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Rezumat executiv

Departamentul pentru Sanatate a elaborat o versiune preliminara a politicii de Planificare in

domeniul personal, clinic, legal si financiar. Acesta permite unei persoane sa se gandeasca
la ce este important pentru aceasta si sa faca planuri pentru viitor. Este un proces voluntar si
ajuta o persoana sa-si faca cunoscute dorintele, sentimentele, credintele si valorile si sa faca

aiba un nivel mai crescut de alegere si control asupra deciziilor, incluzand planurile privind
ingrijirea si tratamentul din viitor. Este foarte importanta daca persoana nu mai poate sa ia
decizii relevante pentru sine la orice moment

face urmatoarele:
e Sa se gandeasca ce conteaza pentru ei;
e Apoi sa le spuna persoanelor care sunt importante pentru ei;
e Sa le discute cu persoanele care acorda ingrijire, sprijin sau tratament;
e Sa le scrie si sa le impartaseasca;
e Sa reviziteze conversatiile si deciziile, sa faca orice schimbari si apoi sa le
impartaseasca din nou.

Aceasta politica se bazeaza pe valorile si principiile care respecta si sustin drepturile si
demnitatile persoanei si include toti adultii cu varsta de 18 ani si peste. Va furniza o

in conformitate cu legislatia existenta, cele mai bune practici si ghidurile si standardele
profesionale.

de 18 ani si peste.

Persoanele importante pentru persoana: Acestea pot fi reprezentate de familie, cariere sau o persoana care cunoaste persoana, ii pasa
de aceasta si are afectiune pentru aceasta. Acestea pot fi conectate printr-o relatie personala, legala, culturald sau emotionala.

2 Acestea includ persoane care lucreaza cu comunitatea si sectorul de voluntariat, sectorul independent sau alt personal din domeniul
asistentei medicale si sociale care lucreaza in cadrul serviciilor reglementate.



Fundamentul pentru sfera de aplicare a politicii pentru cei cu varsta de 18 ani si peste se
bazeaza pe principiile etice ale proportionalitatii si luarea in considerarea a aspectelor legale
in care prevederile sunt diferite pentru cei cu varsta sub 18 ani fata de cele pentru cei cu
varsta de 18 ani si peste.

Exista aspecte legale care stau la baza acestei politici, care nu sunt valabile pentru
persoanele cu varsta sub 18 ani. Mai mult, este recunoscut faptul ca nevoile persoanelor cu
varsta sub 18 ani sunt in mod semnificativ diferite si necesita o abordare particularizata in
mod specific.

Prevederile alternative pentru copii si tineri cu nevoi de ingrijire paliativa sunt mentionate in
=4 3

Strategia ,Furnizarea de ingrijire paliativa de inalta calitate pentru copii nostri
Evaluarea impactului asupra egalitatii nu a identificat niciun impact advers asteptat pentru
niciuna dintre categoriile de la sectiunea 75 si nu a identificat niciun impact advers
semnificativ asupra drepturilor omului.

Se anticipeaza ca politica si implementarea ulterioara a acesteia vor avea un impact pozitiv
major, furnizdnd un cadru care sa sustina o abordare regionala coeziva pentru Planificarea in

Introducere

Sectiunea 75 (1) a Legii Irlandei de Nord din 1998 impune autoritatilor publice, in indeplinirea
atributiilor lor cu privire la Irlanda de Nord, sa ia in considerare in mod adecvat necesitatea
de promova egalitatea de sanse intre persoane si grupuri identificate in mod specific si
anume:

e intre persoane cu credinte religioase diferite;

e intre persoane cu opinii politice diferite;

¢ intre persoane care apartin unor grupuri rasiale diferite;

e intre persoane cu varste diferite;

e intre persoane cu stare civila diferita;

e intre persoane cu orientare sexuala diferita;

e Tintre barbati si femei in general,

e intre persoane cu o dizabilitate si persoane fara; si

e intre persoane cu persoane aflate in intretinere si persoane fara.

Legislatia impune autoritatilor publice sa desfasoare o evaluare a impactului asupra egalitatii
(equality impact assessment, EQIA*) in cazul in care existd probabilitatea ca legislatia sau

politica propusa sa aiba un impact semnificativ sau ,major” asupra egalitatii de sanse.

Un impact ,major” poate include:

3 Departamentul de Sanatate, Furnizarea de ingrijire paliativa de nalta calitate pentru copii nostri: O strategie pentru ingrijirea paliativa si
pentru sfarsitul vietii, pentru copii 2016 — 26

4 Un EQIA este o analizd aprofundata si sistematica pentru determinarea nivelului impactului diferential asupra grupurilor relevante si apoi
daca impactul este advers.



e Cazul in care politica este foarte relevanta pentru promovarea egalitatii de sanse;

e Cazul in care afecteaza un numar mare de persoane;

e Cazul in care afecteaza un numar mai mic de persoane, dar este probabil ca impactul
sau asupra acestora sa fie semnificativ; sau

e Cazul in care este o politica strategica sau are un buget semnificativ anexat

Dat fiind faptul ca remiterea politicii va include toti adultii din Irlanda de Nord cu varsta de 18
ani si peste, pe motivul ca afecteaza un numar mare de persoane, Departamentul a dezvoltat
Evaluarea impactului asupra egalitatii (EQIA).

Scopul EQIA este de a evalua orice impact diferential potential (negativ sau pozitiv) pe care |-

sectiunii 75 si sa detalieze remedierile propuse in cazul in care este necesar.

Aceasta EQIA furnizeaza o ocazie de emitere de observatii in interesul identificarii oricaror
impacturi neprevazute si de colectare pentru dovezi suplimentare.

Intrebarile privind Evaluarea impactului asupra egalitatii si detaliile privind modul in care se
raspunde pot fi gasite in Anexa | si ll.

Rezumatul cuprinsului politicii

personal, legal, clinic si financiar. Acesta permite unei persoane sa se gandeasca la ce este
important pentru aceasta si sa faca planuri pentru viitor. Este un proces voluntar si ajuta o
persoana sa-si faca cunoscute dorintele, sentimentele, credintele si valorile si sa faca alegeri
intre o persoand, persoanele importante pentru ea si cele care furnizeaza ingrijire, sprijin sau
tratament.

control asupra deciziilor, incluzand planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Este
foarte importanta daca persoana nu mai poate sa ia decizii relevante pentru sine la orice
moment.

Scopul prezentei politici si modul in care este pusa in practica vizeaza urmatoarele:

e Conversatiile privind Planificarea in avans a ingrijirii conversatiile sa fie normalizate;
e Toti adultii din Irlanda de Nord sa aiba oportunitati regulate de a-si exprima dorintele,

ca
e Acestea sa fie reflectate in ingrijirea, sprijinul sau tratamentul pe care il primesc.

Scopul politicii

clare si consecvente si practici pentru cei care furnizeaza ingrijire, sprijin sau tratament.



Politica vizeaza, de asemenea, cresterea constientizarii si intelegerii publicului cu privire la
ce inseamna Planificarea in avans a ingrijirii, incurajarea adultilor de orice varsta sau stadiu
de viata sa ia in considerare si sa isi planifice in avans viitorul. Planificarea in avans a

Elemente specifice ale politicii

Sfera de aplicare a politicii include toti adultii cu varsta de 18 ani si peste. Partile interesate
includ publicul general, personalul, utilizatorii de servicii, alte organizatii din sectorul public,
organizatii din sectorul de voluntariat/comunitar si sindicatele.
Politica va sustine un program de lucru care include:

e Mesaje pentru public

¢ |Instruire si educatie

e Proces operational

» Rezultate si evaluare

Department of Health : Advance Care Planning Policy

Implementation — 4 Key Areas

Public Training & Operational Outcomes &
Messaging Education Process Evaluation

In timp ce focusul principal al politicii este asupra aspectelor privind starea de s&natate Si

financiar. Fiecare componenta contine una sau mai multe elemente.



Personal

Ceea ce conteaza
pentru mine -

Figura Il Modelul componentelor Planificarii Tn avans a ngrijirii
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Politica include sectiuni despre:

Scopul politicii

deciziilor



= ,Ceea ce conteaza pentru mine” - dorinte, sentimente, convingeri si
valori
= Spiritualitate
= Grija si sprijin pentru persoanele aflate in intretinere
* Dorinte legate de funeralii
= Conturi online
= Componenta legala a Planificarii in avans a ingrijirii
= Aspecte de luat in considerare privind capacitatea mentala
= Tipuri de imputerniciri
o Imputernicirea pe termen nelimitat
o Imputernicirea de durata
» Decizia de a refuza tratamentul, luata in avans (ADRT)
= Componenta clinica a Planificarii in avans in ingrijirii
= Starea de sanatate in declin si urgente neasteptate
e Recomandari clinice pentru resuscitarea cardiopulmonara
e Decizii in interesul superior
e Planul rezumativ recomandat pentru ingrijirea si tratamentul de
urgenta (ReSPECT)
= Donarea de organe
= Donarea corpului pentru stiinta medicala

= Componenta financiara a Planificarii in avans in ingrijirii

= ntocmirea unui testament

Luarea in considerare a datelor disponibile

informatiile disponibile pentru a evalua orice impact potential al acestei politici asupra
grupurilor de la sectiunea 75. Aceasta include datele disponibile public, precum si datele
colectate si informatiile colectate in timpul angajarii cu persoane dintr-o varietate de medii,
incluzand reprezentare din partea organizatiilor sectorului public, a organizatiilor comunitare
si din sectorul de voluntariat, a profesionistilor din cadrul asistentei medicale si sociale, a
persoanelor care acorda ingrijire, a utilizatorilor de servicii, a membrilor interesati din cadrul
publicului, a organismelor profesionale si a sindicatelor.



Angajarea cu partile interesate

Un proces timpuri de angajare a inceput in decembrie 2020 si a fost in curs de desfasurare
de atunci, pentru a se colecta informatii care sa stea la baza elaborarii iterative a versiunii
preliminare a politicii inainte de consultarile publice. Aceste angajamente au fost desfasurate
pe baza principiilor inclusivitatii si accesibilitati. S-au depus toate eforturile pentru a se
contacta si angaja o varietate de persoane pentru a sustine implicarea activa a tuturor partilor
interesate in formarea elaborarii politicii, incluzand persoane din grupurile de la sectiunea 75.

La Tnceputul acestui proces, s-a efectuat un exercitiu cuprinzator de cartografiere a partilor
interesate, pentru a identifica si asigura participarea reprezentativa pentru toate categoriile
de la sectiunea 75. Harta partilor interesate a fost examinata constant pe tot parcursul
procesului, pana in prezent si a fost elaborata in consecinta.

Tabelul de mai jos arata defalcarea organizatiilor incluse in harta partilor interesate, pentru
categoriile de la sectiunea 75, in cazurile in care profilul organizatiilor se aliniazé cu un grup
sau grupuri specifice din domeniul egalitét,ii5.

Numarul de organizatii
incluse in harta partilor

Grupul de egalitate specificat de la sectiunea 75 .
’ interesate

Sex | 28

Credinta religioasa | 46

Opinie politica | 19

Grup rasial | 41
Varsta | 56

Stare civila | 26

Orientare sexuala | 20

Dizabilitate (persoane cu o dizabilitate si persoane fara) | 77

Persoane aflate in intretinere (persoane cu persoane | 49
aflate in intretinere si persoane fara)
TOTAL | 362

Pana in prezent, au existat doua faze ale angajarilor timpurii cu partile interesate.
Graficul de mai jos evidentiaza activitatea Tn domeniul angajarii partilor interesate.

La momentul elaborarii, alte 99 de organizatii sunt incluse in harta partilor interesate, care nu au o aliniere specifica sau evidenta cu
vreun anumit grup de la sectiunea 75 privind egalitatea.
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Graficul PRISMA al procesului de angajare a partilor interesate

Parti interesate

Faza |

Faza Il

Examinarea, codificarea si
analiza tuturor datelor colectate
n timpul activitatii de angajare.

Raportul de angajare a partilor

o Categoriile hartii elaborate a
] M i
= " Lo Kl?rpllo: |1nteresate. Harta actualizata a partilor
= Identificarea partilor interesate Ivelu interesate
5 Nivelul 2
o Nivelul 3
Parti interesate la Nivelul 1 Partile interesate strategice Actualizare a parflor ineresate
; furnizeaza sfaturi si comentarii cu privire la rezultatele Fazei |
»| privind planul de angajare. si mzltare la webinarii din Faza
Comentarii si informari ale Il (n=21)
expertilor pentru toate aspectele
< angajarii (n=21)
‘c
(@)
s
S Parti interesate la Nivelul 2 Informare privind elaborarea si Actualizare a partilor interesate
o »| obiectivele asociate ale politicii cu privire la rezultatele Fazei |
% privind Planificarea in avans a si invitare la webinarii din Faza
Z Tngrijirii. Il (n=268)
= Invitatie la emitere de observatii.
< \ 4
o _ Oportunitati de angajare in Faza Actualizare a partilor interesate
Parti interesate la Nivelul 3 I. Invitatie de participare la cu privire la rezultatele Fazei |
evenimentul virtual de angajare si invitare la webinarii din Faza
din Faza | sau furnizarea de Il (n=172)
observatii scrise (n=144)
o Faza ll
Date privind feedback-ul Fazal Invitati (n = 461)
colectate in timpul activitatii de »| Invitati (n = 430) Luati in evidentd (n=296)
angajare Participanti (n = 257) Participanti (n = 200%)
s (2.26 p_art|C|pant| + 31 feedback- Réspunsu,rile Mentimeter
= uri scrise = 257)
N
2 v

* Acest numar este o estimare bazata pe cifrele de participare pentru persoanele luate in evidentd, insa cu permiterea conectarilor

partajate si tarzii, neluate in evidenta de sistem.

Angajare in Faza | (decembrie 2020 - februarie 2021)

sesiuni de angajare, care au implicat 226 de persoane, incluzand reprezentanti dintr-o serie
ampla de sectoare si organizatii, precum si persoane interesate. in plus, s-au primit 31 de
raspunsuri scrise, aducand numarul de participanti pentru faza | la un total de 257.
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Participantii din aceste sesiuni au fost invitati sa emita observatii cu privire la versiunea
preliminara a documentului de politica, ghidate de cinci intrebari:

1. Care este impresia dvs. generala/observatia cu privire la versiunea preliminara?
Ce ati fost incantati sa vedeti in document si ce credeti ca lipseste?

N

5. Orice alta observatie?

Din cauza restrictiilor impuse de COVID-19, sesiunile au fost virtuale, utilizand platforma
Zoom, cu un numar mic de participanti invitati la fiecare sesiune. Inainte de fiecare sesiune,
participantilor li s-a furnizat un pachet informativ care a inclus: o agenda, versiunea

cele cinci intrebari care ar fi utilizate in timpul discutiei facilitate.

A fost programat ca fiecare sesiune sa dureze 90 de minute. Au fost facute aranjamente de
accesibilitate dupa cum este necesar, incluzand, de exemplu, o sesiune mai lunga atunci
cand a fost cazul si interpretarea BSL/ISL, cand a fost necesar. Toate sesiunile au fost
inregistrate cu consimtamantul participantilor, cu notarea observatiilor si a feedback-ului,
urmand ca acestea sa fie grupate ulterior pentru analiza. Defalcarea participantilor pe sexe in
Faza | a fost de aproximativ 25% barbati si 75% femei.

Revizuiri ale versiunii preliminare a politicii in urma angajarii din Faza |

In urma angajarii din Faza |, a fost analizat si luat in considerare intregul feedback, pentru a
colecta informatii care sa stea la baza celei de-a doua versiuni preliminare revizuite a
documentului de politica. Pe baza feedback-ului primit, documentul initial de versiune
domenii inainte de angajarea ulterioara in Faza Il. A se vedea Tabelul | de mai jos pentru
detalii.

In timpul Fazei I, un numar de parti interesate au sugerat adaugarea de ,Valori” la sectiunea
de ,Principii” existenta. Aceasta sectiune subliniaza standardele etice si idealurile care stau
la baza politicii, incluzand: considerente privind Drepturile omului, egalitatea, alegerea
individuala centrata pe persoana, demnitatea, consimtamantul, confidentialitatea,
accesibilitatea, sensibilitatea si compasiunea.

In plus, in urma feedback-ului din angajarile din Faza | si finalizarea ulterioara a studiului de
fezabilitate, s-a convenit ca versiunea preliminara a politicii va include utilizarea formularului
ReSPECT?® (Plan rezumativ recomandat pentru ingrijire si tratament de urgenta) pentru a

® https://www.resus.org.uk/respect

® https://www.resus.org.uk/respect
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inregistra recomandari personalizate pentru ingrijirea si tratamentul viitoare ale unei
persoane - Formularul ReSPECT va ghida si va reprezenta sursa de informatii pentru

persoanele care ofera ingrijire, sprijin sau tratament la momentul la care persoana nu poate

lua decizii sau nu poate comunica dorintele, sentimentele, convingerile si valorile sale.

Formularul ReSPECT va reprezenta formularul regional pentru inregistrarea tuturor
recomandarilor despre ingrijirea si tratamentul de urgenta, incluzénd resuscitarea
cardiopulmonara si nu se vor mai utiliza formularele care privesc absenta tentativelor de
resuscitare cardiopulmonara. Formularul ReSPECT va fi pastrat de persoana respectiva.

Tabelul I: Rezultatele timpurii ale angajarii partilor interesate in Faza |

Faza | - ce au spus partile Masurile luate pentru reelaborarea politicii inainte

interesate: de Faza ll:

Clarificarea scopului politicii Scopul politicii a fost consolidat in introducere.
Accesibilitatea si inclusivitatea au fost adaugate ca
doua valori separate si vor fi reflectate in toate
aspectele acestei activitati.

Revizuirea formularii utilizate Tn documentul initial de
versiune preliminara a politicii de la ,indiferent de” la
,incluzand” cu privire la categoriile de la sectiunea 75.
Necesitatea de a sustine |, . o L. L

,nhormalizarea” Planificarii in o " ”
..... adaugata ca ,scop”.

Cresterea accesibilitatii si
inclusivitatii

Revizuirea formularilor pentru
a fi mai incluzive

Necesitatea de a include o
sectiune privind schimbarea
comportamentala
Includerea unei sectiuni Adaugarea ,Valorilor” la sectiunea privind ,Principiile” a
,Valori’ documentului de politica

Subllnlgrea aspe.ct.elor. privind Specificarea abordarii bazate pe Drepturile omului si
Drepturile omului si Eticaale | —- =~ o = . . L LT L g

A fost adaugata o sectiune privind ,schimbarea
comportamentala.”

Marirea sferei de aplicare Includerea de elemente suplimentare dincolo de
dincolo de aspectele legate aspectele legate de sanatate, de exemplu intocmirea
de sanatate ale Planificarii in | unui testament, dorintele privind funeraliile, conturile

avans in ingrijirii online, donarea corpului pentru stiinta medicala etc.
Mai multe detalii privind Adaugarea mai multor detalii privind capacitatea
capacitatea mentala si mentala si modul in care se asociaza cu Planificarea in
imputernicirea avans a ingrijirii.

Adaugarea sectiunii privind starea de sanatate in

CAEMEEEE CEsller c2ie declin si urgentele neasteptate, incluzand ReSPECT.®

privesc resuscitarea

Furnizarea mai multor detalii
privind modul in care va fi
implementata politica

Feedback inregistrat pentru utilizare in elaborarea
documentelor operationale.
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Diagrama elaborata a modelului pe componente si

:ﬁ!ﬁ:ga el el peri tabelele utilizate, privind Planificarea in avans a

Angajarea in Faza Il (iunie - iulie 2021)

Versiunea preliminara revizuita a documentului de politica a facut obiectul scrutinului de catre
partile interesate in Faza Il a angajarilor partilor interesate. In aceasta faza, o serie de cinci
evenimente de angajare a avut loc online prin intermediul webinariilor Zoom. Invitatiile la
aceste evenimente au fost transmise catre toti cei mentionati pe harta partilor interesate,
invitandu-i sa se inregistreze. Cei care s-au inregistrat au primit o copie a versiunii
preliminare revizuite a politicii de Planificare in avans a ingrijirii, incluzand o versiune in
format accesibil pentru luarea in considerare inainte de eveniment. Scrisoarea de invitatie a
inclus si teme care ar fi urmat sa fie explorate in timpul sesiunii webinarului si instructiuni
privind modul de participare.

A fost trimis un total de 461 de scrisori de invitare, pe baza hartii ,live” a partilor interesate.
Trei dintre evenimente au fost tinute in parteneriat cu alte organizatii, si anume: Consiliul
Irlandei de Nord pentru Actiune Voluntara (Northern Ireland Council for Voluntary Action,
NICVA), Alianta Centrelor pentru un Trai Sanatos (Healthy Living Centre Alliance, HLC
Alliance) si Forumul Liderilor din domeniul Sanatatii din Irlanda de Nord (Northern Ireland
Health Care Leaders Forum). Aceste organizatii, impreuna cu Reteaua de Dezvoltare
Comunitara si Sanatate (Community Development and Health Network, CDHN) au furnizat
promovare suplimentara in cadrul unui public mai larg, pentru toate cele cinci evenimente.
Site-ul web al Departamentului de Sanatate a gazduit, de asemenea, informatii privind modul
de inregistrare pentru evenimente.

Evenimentele webinariilor au urmat un format structurat, cu o serie de prezentari scurte cu
intrebari. incepand cu o prezentare generald a procesului pana in prezent, prezentarile au
continuat sa evidentieze domenii specifice in care a fost revizuita versiunea preliminara
initiala a politicii, pe baza feedback-ului din cadrul angajarilor partilor interesate din Faza I.
Fiecare prezentare a fost urmata de o serie de intrebari, iar participantii au fost invitati sa
raspunda prin intermediul Mentimeter. In timpul fiecarei sesiuni de 90 de minute s-au
adresat 21 de intrebari. Pentru a asigura accesibilitatea, a fost pusa la dispozitie o copie a
intrebarilor, precum si un document Word, pentru orice persoana care dorea sa raspunda
astfel.

S-au inregistrat in total 296 de persoane pentru a participa in cele cinci date. Numarul efectiv
de persoane care au participat la evenimente a fost de aproximativ 200 iar 187 de persoane
au raspuns la intrebari utilizand Mentimeter. S-au mai primit alte doua raspunsuri in format

7 Acest numér este o estimare bazata pe cifrele de participare pentru persoanele luate in evidentd, Insa cu permiterea conectarilor partajate
si tarzii, neluate Tn evidenta de sistem.
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de document, iar un raspuns a fost transmis prin functionalitatea de Intrebari si raspunsuri a
Zoom. Acestea au fost adaugate la setul de date si incluse in analiza.

Defalcarea participantilor pe sexe in Faza Il a fost de aproximativ 25% barbati si 75% femei.®

in urma angajarii din Faza Il, a fost analizat si luat in considerare intregul feedback. Pe baza

fost revizuit ulterior intr-un numar de domenii inainte de consultarea publica. A se vedea
Tabelul Il de mai jos pentru detalii.

Tabelul Il

Rezultatele timpurii ale angajarii partilor interesate in Faza Il

Faza Il - ce au spus partile
interesate:

Pentru a se clarifica mai bine
cui ii este destinata politica
Clarificarea terminologiei
utilizate

Includerea rolului spiritualitatii

Constientizarea influentelor
culturale

Extinderea ,,Ce conteaza
pentru mine”, de exemplu
persoane aflate in intretinere,
animale de companie

Clarificarea scopului

llustratie cu studii de caz

Separarea si clarificarea
sectiunii Valorilor si
Principiilor

Clarificarea suplimentara a
elementelor legale

Mai multe detalii privind
Deciziile in interesul superior
Includerea de informatii
suplimentare privind
modificarea comportamentala
Adaugarea de detalii la
diagrama componentelor
pentru a ilustra
interconectivitatea

Masurile luate pentru reelaborarea politicii inainte
de consultarea publica:

Furnizarea unui nivel mai mare de claritate in
introducerea politicii

Asigurarea consecventei in utilizarea formularilor si
adaugarea unui glosar pentru explicarea terminologiei

Noua sectiune asupra spiritualitatii inclusa

Mentionarea influentelor culturale in sectiunea ,Valori”

Noua sectiune ,Grija si sprijin pentru persoanele aflate
in intretinere”

Furnizarea unei claritati mai mari, incluzand sectiunea
,Cum se utilizeaza conversatiile privind Planificarea in
Vor fi dezvoltate studii de caz pentru ghidare
operationala si transmitere de mesaje pentru public
Reexaminarea sectiunii si clarificarea suplimentara a
Valorilor si actualizarea Principiilor in ,,Principii ale
practicii”

Furnizarea unei claritati mai mari cu privire la
elementele legale, cum ar fi capacitatea mentala
Elaborarea si dezvoltarea in continuare a sectiunii
Interesul superior

Revizuirea sectiunii privind modificarea
comportamentala incluzand diagrama modificarii
comportamentale

Modificarea diagramelor componentelor pentru a
ilustra mai bine interconexiunile dintre cele patru
elemente

8 Pe baza prenumelor persoanelor inregistrate care au participat la webinar
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Aspecte financiare Se vor considera parte a implementarii

Un raport complet privind activitatea Angajarii timpurii a partilor angajate a fost publicat in
octombrie 2021.°

Implicarea personala si a publicului

in iulie 2021 In parteneriat cu Consiliul pacientilor si clientilor, a fost recrutata o serie de 74
de parteneri voluntari, compusa din utilizatori de servicii, persoane care asigura ingrijirea si
membri interesati ai publicului. Acest grup va fi solicitat sa sprijine coproductia/codesignul la
La inregistrarea unui interes, partenerii voluntari au fost invitati sa participati la o sesiune de
inducere si li s-a cerut sa completeze un chestionar in scopurile evaluarii reprezentarii pentru
categoriile de la sectiunea 75.

Au existat 41 de raspunsuri la acest chestionar cu rezultate ca cele mentionate in tabelul de

mai jos:

Componenta Grupului de parteneri voluntari

e Sex: 9 barbati, 32 femei.

e Varsta: 20 — 29 (1 membru), 30 — 39 (2 membri), 40 — 49 (5 membri), 50+ (32
membri), Prefer sa nu spuna (1 membru).

e Stare civila: Casatorit(a) (25 membri), Convietuirea cu un partener (1 membru),
Singur(a) (8 membri), Separat(a)/Divortat(a) (2 membri), Vaduv(a) (4 membri), Prefer
sa nu spun (1 membru).

e Persoane aflate in intretinere: cei cu (17 membri), cei fara (23 membri), Prefer sa nu
spun (1 membru).

e Dizabilitate: cei cu (7 membiri), cei fara (30 membri), Prefer sa nu spun (3 membri).

e Sexualitate: Heterosexual (39 membri), Lesbiana/homosexual (1 membru), Bisexual
(2 membru).

e Religie: Protestant (19 membri), Catolic (15 membri), Alta (3 membri), Prefer sa nu
spun (4 membri).

o Grup rasial: Albi (40 membri), grupuri de rasa neagra si minoritati etnice (1 membru).

Informatii calitative din angajari

Angajarile timpurii ale partilor interesate au dus la obtinerea de informatii calitative
suplimentare care reflecta nevoile unui numar de grupuri de la sectiunea 75. Acestea au
constituit baza pentru abordari adecvate ale activitatilor de angajare si au contribuit la

o doh-advance-care-plan-policy-adults-report_0.pdf (health-ni.gov.uk)
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elaborarea si dezvoltarea politicii. Unele exemple ale acestor informatii sunt mentionate mai

jos.

,consider ca formularea este problematica, nu doar aici, ci in sens mai larg
...discutam indiferent de gen etc. in loc de a vorbi incluzand toate acele identitati ..
aproape ca spunem ca nu ne pasa despre aceste lucruri ...ar trebui s& spunem céa
aceasta este o parte importanta si sa recunoastem acest lucru. Exista o mentalitate
care inconjoara acest lucru... oamenii spun ca nu vad culoarea, nu imi pasa de acele
lucruri, dar ar trebui s& ne pese de ele ...recunoscand céa este experienta traita a unei
persoane.”

cum facem sa fie accesibila pentru persoanele cu alte nevoi de comunicare, adica cei
cu dementa sau dizabilitate de invatare...”

~Sprijinirea comunicdrilor este cu adevarat importanta... persoanele cu hipoacuzie au
nevoie diferite...”

Imi plac angajarile cu implicarea sectorului comunitar si de voluntariat, este tipul
potrivit de abordare in parteneriat.”

LAm remarcat principiile... este bine sa vedem principiile la inceput... de obicei vezi
valorile care stau la baza la sfarsitul documentului... acestea sunt importante cand ne

formulari bazate mai mult pe valori ar putea fi benefice pentru persoanele care
examineaza aceasta politica si profesionistii care se angajeazé cu persoanele care isi

Masuri luate in sprijinul accesibilitatii

Finalizarea instruirii si acreditarii aferente Accesului la comunicare in Regatul Unit
(Communication Access UK) de catre toti membrii echipei programului de Planificare
Sfaturi si sprijin privind inclusivitatea si accesibilitatea furnizate de RNIB.

Sprijin suplimentar furnizat pentru a indeplini nevoile identificate de comunitatea
hipoacuzicilor.

Este recunoscuta nevoia furnizarii tuturor informatiilor in formate accesibile. in plus, a
fost identificatd nevoia de sprijin multilingvistic si de alfabetizare in domeniul sanatatii.
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Cercetare

Elaborarea politicii a avut la baza informatii dintr-un raport de cercetare contractat de la
Universitatea Ulster ,Unde suntem acum?”*® Un total de 28,5 de procente dintre respondenti
vreodata intr-o conversatie despre aceasta. In pofida acestui lucru, patru cincimi dintre
respondenti (82,2 procente) au simtit ca ar fi incurajator sa se stie ca au lasat indrumari
privind dorintele lor pentru familia lor.

Cercetarea s-a bazat pe un esantion reprezentativ de adulti din populatia NI cu varsta de 18
ani si peste.

Alte date

in plus fata de cercetarea mentionatd mai sus, au fost luate in considerare urmétoarele surse
de dovezi/informatii cantitative;

e Informatii din Recensamantul 2011 din Irlanda de Nord, publicate de Agentia de
Statistica si Cercetare a Irlandei de Nord (Northern Ireland Statistics and Research
Agency, NISRA);

e Statisticile pentru identitatea sexuala in Regatul Unit in functie de sex, regiune si grup
de varsta au provenit din Sondajul Anual al Populatiei publicat de Biroul de Statistica
Nationala;

¢ Informatiile din Sondajul Personalului HSC 2019 efectuat de NISRA,

o Recensamantul 2020 al fortei de munca din domeniul sanatatii si asistentei sociale din
NI publicat de Departamentul de sanatate, Directia de analiza a informatiilor.

o Estimarile Populatiei la jumatatea anului 2020 ale NISRA

1% Sondajul din Irlanda de Nord privind viata si vremurile (Northern Ireland Life and Times Survey,NILT) reprezinta o parte constitutiva a
ARK ([Acces, cunostinte, cercetare (Access, Knowledge, Research)] care vizeaza sprijinirea elaborarii si dezbaterii in Irlanda de Nord prin
furnizarea de informatii si analiza critica. Raportul poate fi accesat online; www.ulster.ac.uk/__data/assets/pdf file/0012/819678/Where-are-
we-now-Examining-public-knowledge-and-attitudes-towards-palliative-care-and-advance-care-planning-in-NI. pdf
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Evaluarea impactului

Credinta religioasa
Dovezi disponibile - Credinta religioasa

Nu este posibil sa se obtina defalcarea specifica a credintelor religioase ale utilizatorilor de
servicii sau pentru intregul personal de ingrijire medicala si sociald. Cu toate acestea,
cunoastem defalcarea in cadrul populatiei adulte conform Recensamantului 2011 1
Populatia Irlandei de Nord la momentul recensamantului 2011 era de 1.810.863, cu
credintele religioase defalcate dupa cum urmeaza:

e Catolici — 40,8 procente

e Protestanti — 41,6 procente

e Altele — 0,8 procente

o Fara religie sau religie nedeclarata — 16,9 procente

in 2019, NISRA a efectuat Sondajul personalului HSC*?, care a colectat unele date
demografice de la respondenti. Este important de retinut ca din 77.781 membri ai
personalului angajati la momentul sondajului, numai 19.094 au completat un raspuns.

Dintre cei care au raspuns, religia de baza comunitara a fost defalcata dupa cum urmeaza:
e Comunitatea protestanta - 42 procente
e Comunitatea catolica romana - 45 procente
¢ Nici comunitatea protestanta, nici comunitatea catolica romana - 13 procente

in plus, credinta religioasa a fost defalcata dupa cum urmeaza:

e Crestini - 77 procente
e Niciuna — 18 procente
o Alta religie - 5 procente

Evaluarea impactului - Credinta religioasa

conversatii realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei si ca iau in considerare Si
inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca acest
lucru. Aceasta sprijind o persoana sa aiba un nivel mai mare de alegere si control asupra
deciziilor, incluzand planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Planificarea n avans a

diferentiat pe baza credintei religioase.

Datele care tin de credinta religioasa in Irlanda de Nord, mentionate mai sus, indica
predominarea credintelor crestine. Se anticipeaza ca aceasta politica poate avea un impact

" hitps://www.nisra.gov.uk/statistics/census/2011-census

12 Raportul de referinta regional al Sondajului personalului HSC 2019
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pozitiv asupra relatiilor bune intre persoane de diferite credinte religioase. Planificarea in

convingerilor si valorilor pentru a sta la baza planificarii viitoare, incluzand ingrijirea, sprijinul
sau tratamentul.

Promovarea egalitatii de sanse — Credinta religioasa

In interesul promovarii egalitatii de sanse, se va acorda atentia cuvenita pentru a asigura
sensibilitatea si respectul pentru persoanele de orice credinta in termeni de implementare a

promovarea politicii in cadrul grupurilor religioase/de credinte prin mesaje asociate ca parte a
mesajelor pentru public si promovarea politicii.

mod centrat pe persoana, care sustine dreptul persoanei de a face alegeri si decizii chiar si
atunci cand difera de cele ale persoanei care acorda ingrijire si sprijin.

Opinie politica
Dovezi disponibile - Opinia politica

Sunt disponibile date limitate privind opinia politica. Cu toate acestea, datele privind primele
voturi de preferinta per partid in Alegerile din 2017 pentru Adunarea NI indicate mai jos pot
fi utilizate ca informatii de reprezentare:

e DUP: 225.413 (28,1 procente)

e Sinn Féin: 224.245 (27,9 procente)

e UUP: 103.314 (12,9 procente)

e SDLP: 95.958 (11,9 procente)

o Partidul Aliantei: 72.717 (9,1 procente)
e TUV: 20.523 (2,6 procente)

e Verzi: 18.527 (2,3 procente)

e Independenti: 14.407 (1,8 procente)

¢ Alianta Oamenii inainte de profit 14.100 (1,8 procente)
e PUP:5.590 (0,7 procente)

e Conservatori: 2.399 (0,3 procente)

o Altii: 6.122 (0,8 procente)

13 Tabelul 5.1 din Raportul alegerilor: Alegerile pentru Adunarea Irlandei de Nord, 2 martie 2017 NIAR 20-17
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Membrii Adunarii NI au demonstrat sprijin din toate partidele pentru elaborarea politicii privind

pentru Sanatate privind impactul COVID-19 in Institutiile de ingrijire (NIA 59/17-22) publicat
la 1 februarie 2021 si in dezbaterea plenara din 27 aprilie 2021 (Hansard vol. 138, nr. 6).

Evaluarea impactului — Opinia politica

conversatii realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei si ca iau in considerare Si
inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca acest
lucru. Aceasta sprijina o persoana sa aiba un nivel mai mare de alegere si control asupra
deciziilor, incluzénd planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Planificarea in avans a

diferentiat pe baza opiniei politice.

Promovarea egalitatii de sanse — Opinia politica

In interesul promovarii egalitatii de sanse, se va acorda atentia cuvenita pentru a asigura
sensibilitatea si respectul pentru persoanele de orice opinie politica in termeni de

include promovarea politicii in toate comunitatile prin mesaje asociate ca parte a mesajelor
pentru public si promovarea politicii.

exerseze intr-un mod centrat pe persoand, care sustine dreptul persoanei de a face alegeri si
decizii chiar si atunci cand difera de cele ale persoanei care acorda ingrijire si sprijin.

Grup rasial
Dovezi disponibile - Grupul rasial

Populatia Irlandei de Nord la momentul recensamantului 2011 era de 1.810.863, iar 1,8
procente (32.596) din populatia rezidenta in mod uzual apartineau grupurilor etnice
minoritare. Defalcarea populatiei general a fost dupa cum urmeaza:

e Albi - 98,21 procente (1.778.449)

¢ Chinezi - 0,35 procente (6.338)

e Nomaazi irlandezi - 0,07 procente (1.268)

e Indieni - 0,34 procente (6.157)

¢ Pakistanezi - 0,06 procente (1.087)

e Originari din Bangladesh — 0,03 procente (543)

e Alte persoane de origine asiatica - 0,28 procente (5.070)
e Negri din Caraibe — 0,02 procente (362)
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¢ Negri din Africa — 0,13 procente (2354)

e Negri cu alte origini — 0,05 procente (905)
e Mixt — 0,33 procente (5976)

e Altele — 0,13 procente (2354)

Din populatie (cu varsta de 3 ani si peste), 3,14 procente au considerat o alta limba decat
engleza ca limba principala. Trebuie retinut, de asemenea, ca dintre cele 98 de procente
dintre persoanele cu resedinta uzuala in Irlanda de Nord in Ziua recensamantului 2011, care
au identificat etnia ca alba, aproape 10 procente (179.000) s-au nascut in afara Irlandei de
Nord. Aceasta include: 19.300 de persoane din Polonia, 7.250 de persoane din Lituania,
4.000 din America, 3.800 din Germania si 1.650 din Africa de Sud.

Cele mai mari subgrupuri de minoritati etnice in 2011 au fost chinezi (6.300 de persoane; in
crestere de la 4.100 in 2001), indieni (6.200, in crestere de la 1.600) si alte persoane de
origine asiatica (5.000, in crestere de la 200), fiecare reprezentand aproximativ 0,3 procente
din populatia cu resedinta uzuala (Tabelul DC2248Nl). Incluzédnd 1.300 de nomazi irlandezi,
1,8 procente (32.400) dintre persoanele cu resedinta uzuala apartineau grupurilor etnice
minoritate in 2011, mai mult decét dublu fata de proportia din 2001 (0,8 procente).

Poate fi de asteptat ca numarul de persoane nascute in afara Irlandei de Nord sa fi crescut
semnificativ de la recensamantul din 2011.

Recensamantul din 2011 indica o diferenta a profilului de varsta al comunitatii de nomazi
irlandezi faté de populatia alba. In timp ce 78 de procente de nomazi au varsta sub 45 de ani
(comparativ cu 61 de procente de etnie alba), numai 6,4 procente (83 de persoane) au varsta
de 65 si peste, in comparatie cu 15 procente dintre cei de etnie alba.

Numarul mic si proportia de nomazi varstnici reflecta speranta lor de viata mult mai redusa.
Studiul privind s&natatea tuturor nomazilor din Irlanda (2010)** a constatat c& nomazii de sex
masculin din Irlanda (inclusiv Irlanda de Nord) aveau o speranta de viata la nastere de 61,7
ani, echivalenta cu cea a populatiei generale in anii 1940. Pentru nomazii de sex feminin,
speranta de viata era de 70,1 ani, similara cu cea a populatiei generale in anii 1960™,

Evaluarea impactului — Grupul rasial

conversatii realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei Si ca iau in considerare Si
inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca acest
lucru. Aceasta sprijina o persoana sa aiba un nivel mai mare de alegere si control asupra
deciziilor, incluzand planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Planificarea n avans a

Y DHSSPS (2010) Studiul privind sanatatea tuturor nomazilor din Ifanda. Colegiul universitar Dublin. Disponibil la:
http://www.dhsspsni.gov.uk/aiths.pdf

'S Trebuie retinut, de asemenea, c4 in timp ce Recensamantul din 2011 a enumerat un total de 1.301 nomazi din Irlanda de Nord, Studiul
privind sanatatea tuturor nomazilor din Irlanda (UCD / DHSSPS, 2010) a constatat un total de 1.562 de familii de nhomazi care traiau in
Irlanda de Nord, cu o populatie estimata a nomazilor de 3.905.
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rasiale sa aiba conversatii cu cei care acorda ingrijire, sprijin sau tratament, care pot include
impartasirea de informatii despre convingerile si traditiile etnice si culturale. Acest lucru are
potentialul de a promova o mai buna intelegere intre persoane din grupuri rasiale diferite,
precum si de a ajuta la asigurarea faptului ca diferitele convingeri si traditii etnice/culturale,
atunci cand sunt importante pentru persoana, sunt reflectate in consecinta in ingrijirea,
sprijinul sau tratamentul pe care le primeste persoana.

Poate fi de asteptat, de asemenea, ca politica sa aiba un impact pozitiv asupra grupurilor
rasiale cu speranta de viata mai redusa, deoarece va crea oportunitati pentru exprimarea
alegerii de ingrijire, sprijin sau tratament care pot sa nu fi fost disponibile inainte de

Promovarea egalitatii de sanse — Grupul rasial

In interesul promovarii egalitatii de sanse, se va acorda atentia cuvenita pentru a asigura
sensibilitatea si respectul pentru persoanele din toate grupurile rasiale in termeni de

nevoia de sprijin multilingvistic. Exista indicatii privind faptul ca este mai putin probabil ca
unele grupuri etnice sa acceseze serviciile. Acesta este un factor care va fi luat in
considerare la implementarea politicii, pentru a asigura faptul ca orice bariere existente sunt
atenuate pentru a sprijini accesul echitabil. Masurile proactive vor include promovarea politicii
la toate grupurile rasiale prin mesaje asociate ca parte a mesajelor pentru public si
promovarea politicii.

exerseze intr-un mod centrat pe persoana, care sustine dreptul persoanei de a face alegeri si
decizii chiar si atunci cand difera de cele ale persoanei care acorda ingrijire si sprijin.

Varsta
Dovezile disponibile - Varsta

Varsta medie din Irlanda de Nord a crescut de la 34 de ani la 37 de ani intre Recensamintele
dintre 2001 si 2011. in aceeasi perioada, cota de populatie reprezentata de copiii cu varsta
sub 16 ani a scazut de la 24 de procente la 21 de procente, in timp ce proportia persoanelor
cu vérsta de 65 de ani si peste a crescut de la 13 procente la 15 procente.
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in comparatie cu Recensamantul din 2001, numarul de persoane cu varsta de 65 de ani si
peste care traiesc in NI a crescut cu 18 procente (40.400) la 263.700 in Ziua
recensamantului 2011.

intre 2002 si 2012, numérul de persoane cu varsta de 60-84 de ani a crescut cu 20 de
procente, in timp ce numarul de persoane cu varsta de 85+ a crescut cu 38 de procente.
Aceasta indica o demografie de imbatranire a populatiei.

Estimarile populatiei la jumatatea anului 2020'° indic4 faptul ca populatia curenta a Irlandei
de Nord este estimata la 1.895.510 persoane cu 441.108 (23 de procente) persoane cu
varsta sub 18 ani si 1.454.402 (77 procente) cu varsta peste 18 ani.

Cercetarea efectuata de iReach in numele Institutul de ingrijire terminala si paliativa al
intregii Irlande (AIIHPC)'’ a indicat c& 73 de procente dintre respondentii NI sunt de acord
(acord sau acord ferm) ca ar dori sa fie sprijiniti s& discute si sa noteze dorintele si
preferintele pentru ingrijirea la sfarsitul vietii. Nu au existat variatii marcante pe grupele de
varsta asupra carora s-a efectuat sondajul, rezultatele fiind urmatoarele:

+ 73 de procente din cei cu varsta de 18-34 de ani si-au exprimat aceasta preferinta,

« 71 de procente din cei cu varsta de 35-55 de ani si-au exprimat aceasta preferinta si

+ 78 de procente din cei cu varsta de 55+ ani si-au exprimat aceasta preferinta

Tn februarie 2007, Societatea pentru Alzheimer a publicat un studiu major privind impactul
social si economic al dementei in UK. Cercetarea’®, angajata prin Colegiul King Londra Si
Scoala de economie Londra furnizeaza o imagine detaliata si robusta a prevalentei si
impactului economic al dementei in UK. Acest raport estimeaza ca una din 14 persoane cu
varsta peste 65 de ani si una din sase persoane cu varsta peste 80 de ani au o forma de
dementa. Un raport suplimentar publicat de Societatea pentru Alzheimer: ,Dementa 2013:

Vocea ascunsa a singuréte“a’gii”19 indica faptul ca 18.862 de persoane din NI aveau dementa.

Evaluarea impactului - Varsta

conversatii realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei Si ca iau in considerare Si
inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca acest
lucru. Aceasta sprijind o persoana sa aiba un nivel mai mare de alegere si control asupra
deciziilor, incluzand planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Este probabil ca

de 18 ani si peste

18 https://www.nisra.gov.uk/publications/2020-mid-year-population-estimates-northern-ireland.

7 https://aiihpc.org/wp-content/uploads/2020/10/Palliative-Care-Study-NI-July-2020-V1.2.pdf

'8 | SE, Colegiul King Londra, Societatea pentru Alzheimer. Dementa in Regatul Unit: Raportul complet, 2007 alzheimers 16425

'® Dementa 2013: Vocea ascunsa a singurététii (alzheimers.org.uk)
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extinde la toti adultii cu varsta de 18 ani si peste. Aceasta abordare are scopul de a incuraja
adultii de toate varstele si din toate stadiile vietii sa se gadndeasca si sa planifice pentru
nevoile lor viitoare.

In Irlanda de Nord, persoanele cu varsta de 18 ani sunt o minoritate, estimata in prezent la
mai putin de un sfert din populatie (23 de procente).

Aceasta politica nu include direct copiii si tinerii cu varsta sub 18 ani. Fundamentul pentru
sfera de aplicare a politicii pentru cei cu varsta de 18 ani si peste se bazeaza pe principiile
etice ale proportionalitatii si luarea in considerarea a aspectelor legale in care prevederile
sunt diferite pentru cei cu varsta sub 18 ani fata de cele pentru cei cu varsta de 18 ani si
peste.

Aceasta decizie a fost bazata pe considerente legale si practice mentionate mai jos:

Este recunoscut faptul ca nevoile copiilor si tinerilor cu varsta sub 18 ani sunt in mod
semnificativ diferite si ar necesita o abordare particularizata in mod specific. Ordinul privind
copiii (N1) 1995%° recunoaste faptul ca copiilor trebuie sa li se ofere posibilitatea exprimarii
unei opinii in legatura cu ce se intdampla cu ei si oportunitati de a lucra in parteneriat cu copiii,
in masura in care varsta si dezvoltarea lor permite acest lucru. Ordinul privind copiii (NI)
1995 impune s fie luata in considerare cu prioritate starea de bine a copilului®*.

Mai mult, cadrele legislativ si de practica existente care stau la baza acestei politici nu se
aliniaza cu prevederea pentru varsta sub 18 ani. Legea privind varsta majoratului (NI) 19692
impune ca o persoana sa fi ajung la varsta de 18 ani inainte de a putea lua anumite decizii
contractuale. Similar, legea nu permite in general niciunei persoane cu varsta sub 18 ani sa
intocmeasca un testament cu efecte juridice.

Politica include Decizia de a refuza tratamentul, luata in avans (ADRT). In cazul in care este
alegerea unei persoane, pentru a fi valabila, persoana trebuie sa aiba varsta de 18 ani sau
peste si trebuie sa aiba capacitatea de a lua decizia.

Este recunoscuta includerea celor cu varsta de 16-17 ani pentru parti ale legislatiei aferente
Legii capacitatii mentale (2016), insa sfera de aplicare a politicii pentru cei cu varsta peste 18
ani si peste se bazeaza pe principiile etice ale proportionalitatii.

Exista un impact pozitiv potential indirect pentru cei cu vérsta sub 18 ani, avand in vedere ca
politica include o prevedere pentru luarea in considerare a persoanelor aflate in intretinere,

si tineri, precum si adulti vulnerabili, in cazul in care un parinte sau o persoana care asigura

2 Ordinul privind copiii (Ilanda de Nord) 1995 (legislation.gov.uk)

% o persoand cu varsta sub 18 ani este definita drept ,copil” in temeiul Ordinului privind copiii (NI) 1995 si In temeiul legislatiei

internationale.

%) egea privind varsta majoratului (Irlanda de Nord) 1969 (legislation.gov.uk)
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capacitatea.

Se preconizeaza ca in urma acestei politici vor beneficia toate categoriile de la sectiunea 75
din populatia adultad (cu varsta peste 18 ani). Un scop de baza al politicii este de a extinde

asigurarea faptului ca astfel de conversatii au loc inainte de orice criza, cum ar fi
diagnosticarea unei boli grave.

Atenuari/Politici alternative - Varsta

Dupa cum se mentioneaza mai sus, fundamentul pentru sfera de aplicare a politicii pentru cei
cu varsta de 18 ani si peste se bazeaza pe principiile etice ale proportionalitatii si luarea in
considerarea a aspectelor legale in care prevederile sunt diferite pentru cei cu varsta sub 18
ani fata de cele pentru cei cu varsta de 18 ani si peste. Prevederile alternative pentru copii Si
tineri cu nevoi de ingrijire paliativa sunt mentionate in Strategia ,Furnizarea de ingrijire

paliativé de Tnalt calitate pentru copii nostri” %

care prevede:

LIngrijirea si sprijinul vor fi planificate tindnd seama de dorintele si nevoile copilului si ale
familiei sale si se vor concentra asupra interesului superior al copilului si calitétii vietii sale.”

Promovarea egalitatii de sanse - Varsta

In interesul promovarii egalitatii de sanse, se va acorda atentia cuvenita pentru a asigura
sensibilitatea si respectul pentru persoanele din toate grupurile de varsta in termeni de
include promovarea politicii in cadrul diferitelor grupe de varsta prin mesaje asociate ca parte
a mesajelor pentru public si promovarea politicii.

Stare civila
Dovezi disponibile - Starea civila

Datele Recensamantului din 2011 ofera informatii privind starea civila. Se arata ca aproape
jumatate (48 de procente) dintre persoanele cu varsta de 16 ani si peste erau casatorite, iar
peste o treime (36 de procente) erau singure. Putin peste 1.200 de persoane (0,1 procente)
erau inregistrate in parteneriate civile de acelasi sex in martie 2011. Alte 9,4 procente dintre
rezidentii uzuali era fie separati, divortati sau anterior intr-un parteneriat civil de acelasi sex,
in timp ce celelalte 6,8 procente erau fie vaduvi, fie un partener supravietuitor.

B Departamentul de Sanatate, Furnizarea de ingrijire paliativa de Tnalta calitate pentru copii nostri: O strategie pentru ingrijirea paliativa si
pentru sfarsitul vietii, pentru copii 2016 — 26
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Evaluarea impactului — Starea civila

conversatii realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei Si ca iau in considerare Si
inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca acest
lucru. Aceasta sprijina o persoana sa aiba un nivel mai mare de alegere si control asupra
deciziilor, incluzénd planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Este probabil ca

impact diferentiat pe baza starii civile.

Promovarea egalitatii de sanse - Starea civila

in interesul promovarii egalitatii de sanse, se va acorda atentia cuvenita pentru a asigura
sensibilitatea si respectul pentru persoanele cu stare civila diferita in termeni de

include promovarea politicii pentru persoane cu stare civila diferita prin mesaje asociate ca
parte a mesajelor/promovarii pentru public a politicii.

In cazul in care apar dovezi ale vreunui impact potential, acestea vor fi explorate pentru a
identifica atenuarile adecvate.

Orientare sexuala
Dovezi disponibile - Orientare sexuala

Se recunoaste faptul cd nu sunt disponibile cifre adecvate pentru orientarea sexuala a
populatiei generale, iar multe estimari variaza. NISRA, impreuna cu birourile de recensamant
din Regatul Unit, au propuneri pentru abordarea acestui lucru la recensamantul din 2021.

Sondajul privind viata si vremurile din 2012?* a intervievat 1204 adulti pentru a stabili
orientarea lor sexuala.

e 98 de procente dintre respondenti s-au identificat ca heterosexuali,

e 1 procent ca homosexual/lesbiana si

e 1 procent nu a furnizat Niciun raspuns/au refuzat sa raspunda.

Cifrele publicate de Biroul de Statistica Nationala in 2010 au inregistrat ca 0,9 procente din
populatia din Regatul unit se identifica drept homosexual sau lesbiana, in timp ce alte 0,5
procente se identificau drept bisexuali (Masurarea identitatii sexuale: Un raport de
evaluare®). Este probabil ca cifrele reale sa fie semnificativ mai mari.

Angajarea partilor interesate din faza | si Il a inclus feedback de la grupuri care reprezinta
persoane care se identifica drept LGBTQ+. Punctele specifice cu privire la experientele
persoanelor LGBTQ+ au stat la baza revizuirilor versiunii preliminare a politicii. Acestea
includ: recunoasterea faptului ca nu se aplica intotdeauna structura familiala traditionala;

4 Sondaijul privind viata si vremurile din 2012 (ark.ac.uk)

% https://data.gov.uk/dataset/e6033627-3106-47a9-a3fb-4bcaad4clbch/measuring-sexual-identity-evaluation-report
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preocupari cu privire la faptul ca relatile LGBTQ+ nu sunt intotdeauna recunoscute in
contexte de ingrijire si sugestiile cu privire la faptul ca formularile trebuie sa reflecte
inclusivitatea.

»,am examinat cu lentile LGBT... si in termeni de bariere pentru persoanele LGBT...
aspecte legate de membrii familiei si luarea deciziilor, si vizibilitatea acestora,
capacitatea lor de a-si prezenta orientarea in medii de ingrijire si siguranta si barierele
din acest context”

Lpentru mine, a ma gandi la o persoana LGBT+, adesea bariera este ca persoanele nu
intreaba despre orientarea sexuala sau identitatea de gen... oamenii nu sunt
intrebati... responsabilitatea de a se expune Ti revine clientului, pentru a fi recunoscut
pe deplin in legétura cu cine este ca sine intreg.”

Evaluarea impactului — Orientarea sexuala

conversatii realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei si ca iau in considerare Si
inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca acest
lucru. Aceasta sprijina o persoana sa aiba un nivel mai mare de alegere si control asupra
deciziilor, incluzénd planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Este probabil ca
aceasta politica sa poata avea un impact pozitiv pentru persoanele de orientare sexuala
diferita.

tratamentului viitoare. Aceasta poate include, daca persoana doreste, chestiuni legate de
orientarea sexuala si relatii.

orientari sexuale sa aiba conversatii cu cei care acorda ingrijire, sprijin sau tratament.
Aceasta poate include impartasirea de informatii despre orientarea lor sexuala. Acest lucru
are potentialul de a promova o mai buna intelegere intre persoane de diferite orientari
sexuale, precum si de a ajuta la asigurarea faptului ca ceea ce este important pentru
persoana este reflectat in consecinta in ingrijirea, sprijinul sau tratamentul pe care le
primeste persoana.

Poate fi de asteptat, de asemenea, ca politica sa aiba un impact pozitiv asupra persoanelor
care se identifica drept LGBTQ+, care pot avea structuri familiale netraditionale, deoarece va
crea oportunitati mai mari pentru exprimarea alegerii de ingrijire, sprijin sau tratament.
Politica utilizeaza in mod special expresia ,cei importanti pentru persoana” pentru a include si
reflecta structurile familiale netraditionale.
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Promovarea egalitatii de sanse - Orientarea sexuala

In interesul promovarii egalitatii de sanse, se va acorda atentia cuvenita pentru a asigura
sensibilitatea si respectul pentru persoanele de orice orientare sexuala in termeni de

include promovarea politicii catre persoane cu diferite orientari sexuale prin mesaje asociate
ca parte a mesajelor pentru public si promovarea politicii.

dreptul persoanei de a face alegeri si decizii chiar si atunci cand difera de cele ale persoanei
care acorda ingrijire si sprijin.

Sex
Dovezi disponibile - Sexul

Datele de la Recensamantul din 2011 au aratat ca 49 de procente din toti rezidentii uzuali din
Irlanda de Nord sunt barbati, 51 de procente din populatie fiind femei. Tn plus, un numar mic
se identifica drept nefiind barbati sau femei sau ambele.

Evaluarea impactului - Sexul

conversatii realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei Si ca iau in considerare Si
inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca acest
lucru. Aceasta sprijind o persoana sa aiba un nivel mai mare de alegere si control asupra
deciziilor, incluzand planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Planificarea n avans a

diferentiat pe baza sexului.

Se anticipeaza ca aceasta politica poate avea un impact pozitiv pentru persoanele cu diferite

sau tratamentului viitoare. Aceasta poate include, daca persoana doreste, chestiuni legate
de identitatea de gen.

gen sa aiba conversatii cu cei care acorda ingrijire, sprijin sau tratament. Acest lucru are
potentialul de a promova o mai buna intelegere intre persoane cu diferite identitati de gen.

Promovarea egalitatii de sanse - Sexul

In interesul promovarii egalitatii de sanse, se va acorda atentia cuvenitd pentru a asigura
sensibilitatea si respectul pentru persoanele cu orice identitate de gen in termeni de
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include promovarea politicii catre persoane de sexe diferite prin mesaje asociate ca parte a
mesajelor pentru public si promovarea politicii.

dreptul persoanei de a face alegeri si decizii chiar si atunci cand difera de cele ale persoanei
care acorda ingrijire si sprijin.

Dizabilitate
Dovezi disponibile - Dizabilitatea

In 2011, datele Recensdmantului au aratat c& putin peste una din cinci persoane din
populatia rezidenta in mod uzual (21 de procente) aveau o problema de sanatate pe termen
lung sau dizabilitate care sunt limitate la activitatile zilnice. Cele mai frecvente afectiuni pe
termen lung in cadrul populatiei rezidente uzuale au fost:

e 0 problema de mobilitate sau dexteritate (11 procente);

e durere sau disconfort pe termen lung (10 procente);

e dispnee sau dificultati de respiratie (8,7 procente);

e boala cronica (6,5 procente); si

e 0 afectiune emotionald, psihologica sau de sanatate mintala (5,8 procente).

Angajarea timpurie a partilor interesate a inclus consultarea cu Comisarul sef pentru egalitate
si personalul din Comisia pentru Egalitate pentru Irlanda de Nord. A fost retinuta importanta
Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati UNCRPD, facandu-se
referire in mod specific la articolul 12 (Recunoastere egala in fata legii) si articolul 25
(Sanatatea), precum si Observatia generala nr. 1 a Comitetului NU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitéti, care elaboreaza cerintele articolului 12%.

Se recunoaste ca persoanele cu o dizabilitate nu sunt un grup omogen. S-au retinut puncte
specifice cu privire la diferitele nevoie ale persoanelor cu dizabilitati diferite n timpul
angajarilor cu partile interesate.

Un exemplu este cat de diferit sprijin necesar pentru comunicare este necesar pentru cei din
comunitatea hipoacuzicilor.

LAdesea prima presupunere este cé persoana va fi utilizator de limbaj al semnelor si
va necesita un interpret, insa acest lucru nu este valabil pentru majoritatea
persoanelor cu hipoacuzie care citeste de pe buze. Este important s& se recunoascé
ambele preferinte de comunicare.”

% hittps://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/031/20/PDF/G1403120.pdf?OpenElement
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,ceea ce este cel mai important este ca informatiile trebuie sa fie in format BSL si
ISL... pentru a le face accesibile pe un site web in ambele formate... Asistenta de
sustinere va fi importanta, de asemenea... utilizarea de scenarii... pentru a explica”
De asemenea, in timpul angajarilor cu partile interesate au iesit la lumina diferente intre
nivelurile de constientizare ale conceptului de Planificare in avans a ingrijirii intre diferite
grupuri cu dizabilitati;

Cei cu dizabilitate de invéatare si cei importanti pentru persoana cu o dizabilitate de
invatare au experienta in planificarea ingrijiri viitoare. ,Planificarea centraté pe
persoand nu este noud in lumea dizabilitatilor de invatare... facem acest lucru in
fiecare zi”

Acest lucru a fost in contrast cu unii membri din comunitatea persoanelor cu hipoacuzie, care
au comentat ca:

sPlanificarea semnificativa centrata pe persoané pentru tofi. - este un concept nou
pentru comunitatea persoanelor cu hipoacuzie”

Evaluarea impactului - Dizabilitatea

conversatii realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei Si ca iau in considerare Si
inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca acest
lucru. Aceasta sprijind o persoana sa aiba un nivel mai mare de alegere si control asupra
deciziilor, incluzand planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Este probabil ca

persoanele cu o dizabilitate sa impartaseasca informatii cu cei care acorda ingrijire, sprijin
sau tratament.

Acesta are potentialul de a promova o mai buna intelegere a nevoilor persoanelor cu o
dizabilitate, precum si de a contribui la asigurarea faptului ca au o oportunitate mai mare de
alegere si control in ceea ce priveste ingrijirea, sprijinul sau tratamentul lor. Poate fi de
asteptat ca politica sa contribuie la asigurarea faptului ca convingerile si valorile persoanelor
sunt respectate, iar acest lucru este reflectat in consecinta in ingrijirea, sprijinul sau
tratamentul pe care il primesc.
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Poate fi de asteptat, de asemenea, ca politica sa aiba un impact pozitiv asupra persoanelor
cu o dizabilitate cu speranta de viata mai redusa, deoarece va crea oportunitati mai mari
pentru exprimarea alegerii de ingrijire, sprijin si tratament.

Promovarea egalitatii de sanse - Dizabilitatea

In interesul promovarii egalitatii de sanse, se va acorda atentia cuvenita pentru a asigura
sensibilitatea si respectul pentru nevoile specifice ale persoanelor cu o dizabilitate in termeni
de comunicare, ajustari rezonabile). in cazul in care apar nevoie specifice ale persoanelor cu
dizabilitati diferite, acestea vor fi explorate pentru a identifica atenuarile adecvate, asa cum a
fost cazul in timpul angajarilor cu partile interesate.

Masurile proactive vor include promovarea politicii pentru persoane cu dizabilitati prin mesaje
asociate ca parte a mesajelor/promovarii pentru public a politicii.

Se va lucra continuu cu persoanele cu dizabilitati pentru a asigura faptul ca politica este
prezentata in formate accesibile si indeplineste multiplele nevoi din cadrul implementarii.

dreptul persoanei de a face alegeri si decizii chiar si atunci cand difera de cele ale persoanei
care acorda ingrijire si sprijin.

Persoane aflate in intretinere
Dovezi disponibile - Persoanele aflate in intretinere

In 2011, o treime (34 de procente) dintre gospodariile din Irlanda de Nord includeau copii
aflati in intretinere, in scadere de la 36 de procente in 2001. Doua cincimi (40 de procente)
dintre gospodarii includeau cel putin o persoana cu o problema de sanatate pe termen lung
sau o dizabilitate; numarul fiind alcatuit din acele gospodarii cu copii aflati in intretinere (9,2
procente) si cei fara copii aflati in intretinere (31 de procente).

In martie 2011, 5,8 procente dintre gospodarii includeau copii aflati in intretinere si niciun
adult angajat.

La recensamantul din 2011, 214.000 de persoane din Irlanda de Nord furnizau o forma de
ingrijire neplatita, ceea ce echivaleaza cu aproximativ unul din opt rezidenti din Irlanda de
Nord (12 procente). Aceasta se compara cu 185.066 in 2001, o crestere cu 16 procente.
Cifrele arata ca: peste jumatate de dintre persoanele neplatite care asigura ingrijirea
(122.000, 57 procente) furnizau ingrijire timp de 1-19 ore pe saptaména, in timp ce 35.000
(17 procente) erau angajate timp de 20-49 de ore pe saptamana. Putin peste un sfert
(56.000, 26 procente) aveau responsabilitati de ingrijire timp de 50 de ore sau mai mult pe
saptamana.
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Utilizand estimarile populationale la jumatatea anului 2017, care arata o crestere de trei
procente a populatiei, fata de 2011, probabil exista aproximativ 220.000 de persoane in
Ilanda de Nord cu o formé de rol de ingrijire %’.

Un raport recent publicat de Persoane care asigura ingrijirea in Regatul Unit (Carers UK) (in
octombrie 2020%® a citat c& existau 212.000 de persoane neplatite care asigura ingrijirea in
Irlanda de Nord si a estimat ca pandemia de COVID-19 a dus la un numar suplimentar de
98.000 de persoane noi care asigura ingrijirea in Irlanda de Nord. Pe baza proiectiilor
populationale, Carers UK sugereaza ca in prezent existd 310.000 de persoane neplatite care
asiguré ingrijirea in Irlanda de Nord?°.

Includerea prevederii privind persoanele aflate in intretinere in Planificarea in avans a

responsabilitate, pe care il iubesc si pentru care imi doresc lucrurile potrivite?”

Aceasta problema a fost constientizata si versiunea preliminara revizuita a politicii

conversatii realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei si ca iau in considerare Si
inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca acest
lucru. Aceasta sprijind o persoana sa aiba un nivel mai mare de alegere si control asupra
deciziilor, incluzand planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Este probabil ca

Politica poate avea Th mod potential un impact pozitiv asupra celor cu persoane aflate in
intretinere, deoarece acest lucru va permite ca conversatiile privind Planificarea in avans a
priveste persoanele pe care le au in intretinere. Nu se anticipeaza ca acest lucru sa fie un
dezavantaj pentru cei fara persoane aflate in intretinere.

%" persoane care asigurd ingrijirea in Irlanda de Nord (Carers in Northern Ireland): Date statistice importante - Subiecte de cercetare
(assemblyresearchmatters.orq)

% Acordarea de ingrijire in spatele usilor inchise: sase luni privind Impactul continuu al pandemiei de coronavirus (COVID-19) asupra
persoanelor neplatite care acorda ingrijirea, Carers UK
Octombrie 2020 Caring_behind closed doors Oct20.pdf (carersuk.org)

#® gSaptamana persoanelor care asigura ingrifirea (2020) Raportul de cercetare al persoanelor care acorda ingrijirea

CW_2020 Research Report WEB.pdf (carersuk.org)
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Promovarea egalitatii de sanse - Persoanele aflate in intretinere

in interesul promovarii egalitatii de sanse, se va acorda atentia cuvenita pentru a asigura
sensibilitatea si respectul pentru nevoile specifice ale persoanelor cu responsabilitati de
acordare de ingrijire in termeni de implementare politicii privind Planificarea in avans a
catre persoane cu responsabilitati de ingrijire prin mesaje asociate ca parte a mesajelor
pentru public si promovarea politicii. Masurile de instruire si educatie pentru personal
introduse ca rezultat al implementarii politicii vor tine seama de nevoile celor cu
responsabilitati de ingrijire.

Identitati multiple
Dovezi disponibile - |dentitati multiple

Este dificil sa se determina masura totalad a impacturilor pentru persoanele cu identitati
multiple pana la planificarea implementarii politicii, cu masuri detaliate.

Evaluarea impactului — Identitati multiple

conversatii realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei si ca iau in considerare si
inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca acest
lucru. Aceasta sprijind o persoanda sa aiba un nivel mai mare de alegere si control asupra
deciziilor, incluzand planurile pentru ingrijirea si tratamentul din viitor. Este probabil ca

asteptat sa existe suficiente impacturi pozitive semnificative pentru persoanele din aceasta
categorie.

Promovarea egalitatii de sanse - |dentitati multiple

In interesul promovarii egalitatii de sanse, se va acorda atentia cuvenita pentru a asigura
sensibilitatea si respectul pentru nevoile specifice ale persoanelor cu identitate multipla in
care apar dovezi ale vreunui impact potential, acestea vor fi explorate pentru a identifica
atenuarile adecvate.
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Drepturile omului

ARTICOL (ECHR/ HRA 1998) IMPACT IMPACT IMPACT
POZITIV NEGATIV = NEUTRU
afectarea sau
restrictionarea
drepturilor
omului
Articolul 2 - Dreptul la viata
Articolul 3 - Dreptul la libertate fara tortura,
tratament inuman sau degradant sau pedeapsa
Articolul 4 - Dreptul la libertate fara sclavie, 7
servitudine si munca fortata sau obligatorie
Articolul 5 - Dreptul la libertate si securitatea
’
persoanei
Articolul 6 - Dreptul la un proces echitabil si public
p p 51 p
intr-un termen rezonabil
Articolul 7 - Dreptul la libertate de la aplicarea
retrospectiva a legislatiei penale si absenta M
pedepsei n afara legii.
Articolul 8 - Dreptul la respectarea vietii private si 7
de familie si a corespondentei.
Articolul 9 - Dreptul la libertatea de gandire,
p g
constiinta si religie
Articolul 10 - Dreptul la libertatea de expresie
Articolul 11 - Dreptul la libertatea de adunare si 7
asociere
Articolul 12 - Dreptul la casatorie si inceperea unei
familii
Articolul 14 - Interzicerea discriminarii Tn
beneficierea de drepturile conventiei
Articolul 1 din primul protocol - Dreptul la
beneficierea n liniste a posesiunilor si protectiei M
proprietatii
Articolul 2 din primul protocol - Dreptul de acces la 7
educatie
ARTICOL - UNCRPD IMPACT IMPACT IMPACT
POZITIV NEGATIV = NEUTRU
afectarea sau
restrictionarea
drepturilor
omului
Articolul 12 (Recunoastere egala in fata legii) Y|
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Articolul 25 (Sanatate) al Conventiei Natiunilor

Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Relatii bune

,Relatiile bune” sunt definite de Comisia pentru Egalitate drept ,Dezvoltarea de relatii Si
structuri pentru Irlanda de Nord care recunosc contextul religios, politic si rasial al acestei
societati si care vizeaza promovarea respectului, egalitatii si increderii si imbraca diversitatea
in toate formele sale.”®

dorintele, sentimentele, convingerile si valorile sa fie discutate, documentate si impartasite.
Aceasta poate oferi oportunitati ca persoane cu diferite opinii, convingeri sau contexte
culturale sa aiba conversatii. Acest lucru are potentialul de a promova o intelegere mai buna.

Politica este sustinutad de un Cadrul de capacitati pentru cei care acorda ingrijire, sprijin sau
persoane sa exerseze intr-un mod centrat pe persoana, care sustine dreptul persoanei de a
face alegeri si decizii chiar si atunci cand difera de cele ale persoanei care acorda ingrijire si
sprijin.

Concluzie

Aceasta EQIA a utilizat dovezile disponibile pentru a lua in considerare toate cele 9 categorii
de egalitate. Este

pentru toti adultii cu varsta de 18 ani si peste. Prevederile alternative pentru copii si tineri cu
nevoi de ingrijire paliativa sunt mentionate in Strategia ,Furnizarea de ingrijire paliativa de

inalta calitate pentru copii nostri”*

Lwww.equalityni.org/ECNI/media/ECNI/Publications/Employers%20and%20Service%20Providers/Public%20Authorities/Good_Relations_P
ublic-Authorities-Summary_Guide.pdf

! Departamentul de Sanatate, Furnizarea de ingrijire paliativa de Tnalta calitate pentru copii nostri: O strategie pentru ingrijirea paliativa si
pentru sfarsitul vietii, pentru copii 2016 — 26
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Monitorizarea si reexaminarea aranjamentului

Monitorizare propusa

Va fi dezvoltat un cadru nou al rezultatelor pentru a masura rezultatele politicii.

Se vor aborda, dupa caz, la nivel individual al politicii, proiectului sau dezvoltarii serviciilor
orice impacturi potentiale ale politicii, proiectelor sau dezvoltarii serviciilor puse in aplicare
pentru indeplinirea implementarii politicii.

Codesign/Coproductie

Seria de parteneri voluntari recrutati in parteneriat cu Consiliul pacientilor si clientilor va fi
solicitata sa sprijine activitatile de coproductie/codesign la diferite stadii ale programului de

implementarea progreseaza, acestor parteneri voluntari li se va oferi oportunitatea de a
contribui la urmatoarele domenii:

e Modeland instruirea si educatia pentru persoane si grupuri profesionale care acorda
ingrijire si sprijin.
e Ajutand la elaborarea de mesaje pentru public - pentru a asigura faptul ca toate

asupra persoanelor prin dezvoltarea si convenirea asupra modurilor de masurare a
rezultatelor si a impactului politicii si a implementarii sale.

Punctul initial de concentrare va fi de a elabora mesaje pentru public cu privire la politica de

Va fi dezvoltat un cadru de capacitati privind Planificarea in avans a ingrijirii, in parteneriat cu
Educatori, pentru a sprijini instruirea si educatia pentru cei care furnizeaza ingrijire, sprijin
sau tratament. Cadrul de capacitati convenit va sta la baza programului de instruire si
educare care va fi dezvoltat pentru a sustine implementarea politicii privind Planificarea in
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