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Rezumat

Teza de doctorat propusa ,,Provocari ale guvernantei
publice generate de implementarea cadrului specific sistemului
de e-sdnatate in Europa” are ca obiectiv general de cercetare
identificarea si analiza provocarilor cu care se confruntd
sistemele de sanatate, capacitatea de rezolvare a problemelor
care survin in procesul de utilizare a tehnologiei informatiei si a
comunicatiilor in domeniul medical, statutul guvernelor pentru
asigurarea finantarii sistemului de sanatate in perioadele de
crizd, impactul digitalizarii asupra sistemului de sanatate,
schimbdrile survenite in structurile guvernantei publice
provocate de pandemia de COVID-19, respectiv a principalilor
sdi factori determinanti asupra sistemelor de sandtate de la
nivelul tarilor membre UE-27.

Pornind de la obiectivul general de cercetare al tezei de
doctorat un set de obiective specifice de cercetare au fost
conturate, pentru a surprinde in mod integral provocarile
guvernantei publice privind dimensiunile transformarii digitale,
tehnologizarii, finantdrii si inovdarii si impactul generat de
acestea asupra sistemelor de sanatate, respectiv:

+ investigarea cadrului de analizd i
dimensionarea importantei subiectului de
cercetare in mediul stiintific prin analiza
conexiunilor existente intre guvernanta publica

si sistemele de sanatate:



o

identificarea taxonomiei sistemelor de
sanatate si  realizarea  analizei
comparative a diferitelor modele de
sisteme de sanatate;

conturarea diferentelor transnationale
europene privind guvernanta publica
si  identificarea  cadrului  de
dimensionare a  nivelului  de
performantd a tranzitiei la nivel
european;

identificarea tendintelor in cercetare
privind relatia dintre guvernanta
publica si sistemele de sanatate prin
perspectiva  maparii stiintifice,

aplicand analiza bibliometrica.

4+ dezvoltarea unui cadru de analizi a

problematicii implicatiilor procesului de

digitalizare asupra sistemelor de sédnatate in

contextul situatiilor de criza:

o

contextualizarea stiintifica a relevantei
transformarii digitale pentru sectorul
medical in perioada pandemica;
identificarea si analiza importantei
conexiunilor dintre sdnatatea publica,
digitalizarea si pandemia de COVID-
19;



o

operationalizarea metodologicd a
relatiei dintre sdndtatea publica,
digitalizare si pandemia de COVID-19

prin cuantificare vectoriala.

* portretizarea dinamicilor cheie de guvernanta si

difuzarea bunei guvernante ca raspuns la

incongruenta dintre capacitatea statului si

provocéarile contemporane privind finantarea

sistemelor de sanatate:

o

analiza importantei difuzarii
guvernantei publice pentru asigurarea
dinamismului tehnologic, economic si
social,

identificarea  interactiunii  dintre
guvernanta publica si transformarea
digitald in tarile membre ale UE in
contextul dinamicii incidentei
guvernantei publice asupra sistemelor
de sanatate europene prin intermediul
modelarii econometrice avansate;
dimensionarea nivelului de
performantd a sistemelor de sanitate
prin  constructia unui indicator
compozit al sistemelor de sidnatate
europene, pe baza a sase dimensiuni

din sistemul medical, respectiv



finantarea, forta de munca, starea de
sanatate,  tehnologiile  medicale,
infrastructura si educatia,

dimensionarea analizelor empirice
capabile sa reliefeze incidenta
guvernantei publice asupra sistemelor
de sanatate, In contextul asigurarii si
imbunatatirii alocarii cheltuielilor de

sanatate.

+ monitorizarea provocdarilor contemporane ale

guvernantei  publice  pentru  finantarea

sistemului de sanatate:

o

identificarea si centralizarea
modelelor de bune practici n vederea
asigurdrii unei bune gestiondri a
cheltuielilor publice pentru sanatate n
situatii de criza;

recenzia stadiului cunoasterii din
perspectiva bibliometrica si inovare
metodologicd in analiza eficientei
cheltuielilor medicale in contextul
asigurdrii dezvoltdrii economice prin
modele de autoregresii cu frecventa

joasa si mixta.

+ identificarea incidentei digitalizarii, inovarii si

tehnologizarii asupra sistemului medical Tn



context de eficientd economicd si intelegerea
provocdrilor  si  oportunitatilor  privind
antreprenoriatului  tehnologic Th  domeniul
sanatatii;

+ operationalizarea metodologicad a performantei
serviciilor digitale de sanatate si asistentei
medicale - e-sanatate - in Uniunea Europeana:

o analiza focusurilor si a tendintelor
privind e-sanitatea la nivelul Uniunii
Europene;

o conturarea cadrul strategic european al
datelor privind sanatatea;

o identificarea nivelului de e-sanatate in
tarile membre ale Uniunii Europene,
prin intermediul metodei de grupare a
tarilor UE-26 in functie de
performanta e-sanatate.

Tematica asumatd in cadrul proiectului de cercetare
doctorald se 1Incadreazd in domeniul finantelor publice,
concentrandu-se pe contextualizarea relatiei dintre guvernanta
publica si sistemele de sanatate, alaturi de implicatiile procesului
de digitalizare asupra sistemelor de sanitate in situatii de criza
si analiza dinamicii cheie a difuzérii guvernantei ca raspuns la
incongruenta dintre capacitatea statului si provocirile
contemporane (finantare, digitalizare si inovare tehnologicd) in

statele membre ale Uniunii Europene, avand in vedere diferite



perioade din punct de vedere al dezvoltarii economice, criza
sanitard din domeniul medical, dar si alte evenimente socio-
politice. In acest cadru, statele membre UE trebuic si se
concentreze In principal pe integrarea digitalizarii, pe cresterea
finantarii si a investitiilor, dezvoltarea inovarii, dar si in ceea ce
priveste efectele acestora asupra performantei si calitatii
sistemelor de sandtate si asupra cresterii economice, precum i
pe identificarea unor politici publice consecvente, alaturi de
cateva prioritdti de reglementare care pot sprijini, in timp, o
viziune a unei Europe mai sanatoase.

Importanta abordarii acestei teme deriva din necesitatea
de a raspunde provocdrilor contemporane ale guvernantei
publice privind implementarea cadrului specific de e-sanatate,
tinand cont de integrarea digitalizarii si inovarii tehnologice in
domeniul medical, intr-o perspectiva complexa, robustd si
pragmatica, cu efecte asupra sistemului de finantare, avand in
vedere faptul cd transformarea digitald si inovarea trebuie
aplicate in sensul restabilirii sustenabilitatii si rezilientei
sistemelor de sandtate, dar si a echilibrului economic si
reorientdrii spre servicii medicale de inaltd calitate, care
echilibreaza si optimizeaza in mod durabil starea de sdnatate
generala.

Prezenta tezd de doctorat ,,Provocari ale guvernantei
publice generate de implementarea cadrului specific sistemului
de e-sanatate in Europa” ofera o perspectivd inovativa si

complexa pentru cercetarea stiintifica si practica economica prin



metodologii de cercetare avansata, seturi de date primare si
analize empirice multiple. Titlul tezei de doctorat anunta
motivatia cercetarii, scopul cercetarii si confirmd actualitatea
temei, confirmdnd cad eforturile guvernantei publice si
implicatiile transformarii digitale si inovarii tehnologice asupra
sistemelor de sanatate in situatii de crize transsectoriale si
transfrontaliere sunt esentiale.

Originalitatea prezentei teze de doctorat este
evidentiatd prin urmatoarele: i) metode complexe si
cuprinzatoare de revizuire a literaturii de specialitate, respectiv
analiza bibliometrica, sistematica si de continut a stadiului actual
al cunoasterii; if) metodologiile de cercetare avansate, n special
urmare a construirii unor seturi proprii de date, prin
dimensionarea de indicatori compoziti ca proxy pentru pilonii
progresului social, tehnologizare, digitalizare, guvernanta
tehnicd si democratica si performanta sistemului de sanitate,
indicatorii compoziti fiind cu o semnificativd relevanta
matematica, construiti prin aplicarea Regresiei cu Cele Mai Mici
Patrate (Partial Least Square Regression - PLS) si a Analizei
Componentelor Principale (Principal Component Analysis -
PCA), tehnici care permit reducerea dimensionalitatii liniare cu
aplicatii in analiza exploratorie privind datele, permitand
vizualizarea si preprocesarea datelor; iii) analize empirice bazate
pe cuantificare vectoriald, data mining si analiza clusterului
ierarhic, prin aplicarea algoritmului K-means si metodei Ward,

iv) metodologii de cercetare econometrica avansatd, in special



urmare a implicarii metodelor de modelare econometrica
structurald prin modele de ecuatii structurale, cu scopul de a
analiza relatiile dintre variabilele observate si variabilele
neobservate si modele grafice Gaussian si Mixt-Markov,
capabile sa surprindd interactiunea s$i corelatia dintre
dimensiunile analizate, respectiv guvernanta publica si
transformarea digitald, incidenta guvernantei publice asupra
finantarii si starii de sandtate, dar si impactul digitalizarii si
tehnologizarii asupra economiei; v) analize empirice multiple
bazate pe autoregresie vectoriald cu frecventa mixta (MF-VAR)
si frecventa joasa (LF-VAR) si modele de regresii cu efecte fixe
si aleatorii; vi) trend evolutiv, data mapping si selectare de
indicatori descriptori relevanti ai domeniilor sectorului public
intr-o manierd autenticd, contribuind la cunoastere prin
considerare a transformarii digitale si inovarii tehnologice in
sectorul de sandtate publica; vii) abordarea pe trei piloni a
provocdrilor  guvernantei publice, respectiv  finantare,
digitalizare si inovare tehnologica; viii) introducerea
dimensiunii de finantare a sdnatatii ca mediator al relatiei dintre
guvernanta publici si starea de sanatate, contribuind la
cunoastere prin aprofundarea implicatiilor calititii guvernantei
publice asupra stdrii de sénatate a cetdtenilor UE prin nivelurile
de finantare a sanatatii; ix) selectarea indicatorilor descriptori ai
sistemului de sdndtate intr-o maniera autentica, contribuind la
cunoastere prin considerarea finantarii, fortei de munca, starii de

sanatate, tehnologiilor medicale, infrastructurii si educatiei din



domeniul sistemelor de sédnatate; X) abordare centratd pe
guvernanta publicd divizatda in doud dimensiuni, guvernanta
tehnicd si guvernanta democratica si impactul acestora asupra
imbunatatirii alocarii cheltuielilor pentru sanatate; xi) robustetea
rezultatelor obtinute si importanta acestora pentru profesionistii
din domeniul medical, cetateni si factori de decizie publica in
conturarea de politici publice, strategii si planuri de actiune.

Bibliografia aferentd prezentei teze de doctorat include
articole apartindnd domeniului stiintelor sociale. Tematica tezei
de doctorat a fost asumata si in cadrul articolelor stiintifice,
capitolelor de carte scrise si publicate de-a lungul cercetarii
doctorale, dar si in prezentarile realizate in cadrul conferintelor
stiintifice nationale si internationale la care s-a participat activ
in cadrul stagiului doctoral. Pe parcursul cercetarii doctorale au
fost publicate un numar de 12 articole conexe tezei de doctorat,
dintre care 10 articole stiintifice publicate in jurnale indexate
Web of Science, respectiv 4 articole stiintifice intr-un jurnal
indexat SSCI, 3 articole stiintifice intr-un jurnal indexat SCIE, 3
articole stiintifice intr-un jurnal indexat ESCI, 2 articole
stiintifice indexate in jurnal BDI, dintre care unul indexat
Scopus si un capitol de carte publicat de casa editoriala Springer.
Diseminarea rezultatelor cercetarii s-a realizat si prin 24 de
participari la conferinte internationale.

Cercetarea include doud metode de analiza, respectiv
metodele cantitative mentionate anterior, dar si metodele

calitative aplicate in scopul atingerii obiectivelor asumate din



perspectiva teoretica, respectiv recenzia literaturii de specialitate
prin intermediul analizei sistematice, analizei bibliometrice si
analizei de continut. Metodologia cercetarii este adaptata sferei
finantelor cantitative si considera metode, tehnici si instrumente
specifice cercetarii empirice, dar si de modelare a seriilor de
date, respectiv modelarea ecuatiilor structurale, modele grafice,
cuantificare  vectoriald, analiza de corelatie, analiza
componentelor principale, regresia celor mai mici patrate
partiale si modele de regresii multiple, respectiv modelul
obisnuit al celor mai mici patrate, modelul efectelor fixe si
aleatorii, analize empirice multiple bazate pe autoregresie
vectoriala cu frecventa mixta (MF-VAR) si frecventa joasa (LF-
VAR) si, nu in ultimul rand, o tehnica de cartografiere a datelor.

Mai exact, metodologia de cercetare detine
caracteristicile unui  mix, prin combinarea modelelor
conceptuale cu cele de analiza empirica, analizele fiind efectuate
apeland la instrumentarul specific de bibliometrie, statistica si
econometrie avansata, precum: analiza bibliometrica a literaturii
de specialitate prin utilizarea software-ului VOSviewer si a
aplicatiei Biblioshiny prin intermediul software-ului R;
modelarea econometrica avansata - modele de ecuatii structurale
(SEM - Structural Equation Modeling) si modele grafice
Gaussian (GGM) si Mixed-Markov (MGM) pentru a identifica
interactiunea si corelatia dintre dimensiunile analizate, respectiv
guvernanta publicd si transformarea digitald, incidenta

guvernantei publice asupra finantarii si stérii de sanatate, dar si



impactul digitalizarii si tehnologizarii asupra economiei;
algoritmul K-means clustering si metoda Ward privind analiza
de grup de tip ierarhic, In scopul gruparii comparative a tarilor
si pentru obtinerea unei ierarhiziri a acestora, realizata prin
software-ul STATA si software-ul KNIME; Analiza factoriala -
Analiza Componentelor Principale (PCA - Principal Component
Analysis) 1n scopul constructiei indicilor compoziti realizati prin
intermediul software-ul STATA si Eviews; Regresia Partiald cu
Cele Mai Mici Patrate (Partial Least Square Regression - PLS)
pentru a construi un indicator de performanta al sistemelor de
sanatate; modele de regresii robuste, regresii cu efecte fixe si
regresii cu efecte aleatorii; analize empirice multiple bazate pe
autoregresie vectoriald cu frecventd mixta (MF-VAR) si
frecventa joasa (LF-VAR); cartografierea datelor utilizand
software STATA.

In vederea asigurarii reprezentativitatii, analizele au fost
realizate pe baza unor esantioane de dimensiuni semnificative in
raport cu ansamblul statistic propus spre analiza, utilizand
proceduri statistice standard prin selectarea tarilor specifice
sferei geografice a Uniunii Europene, intr-o cronologie care
incepe 1n anul 2002 si se Incheie in anul 2020 sau 2021 in cazul
altor analize.

Sursa datelor utilizate in vederea realizarii analizei
stadiului cunoasterii in domeniul tematicii tezei de doctorat a
vizat bazele de date stiintifice, dupa cum urmeaza: i) Clarivate -

Web of Science - dimensiunea Core Collection, o platforma care



include diverse sub-baze de date recunoscute in plan
international, ca urmare a faptului ca incorporeaza doar jurnale
cu cele mai Tnalte standarde; ii) Scopus - combina o baza de date
cuprinzatoare si literatura academica specificd alcatuita dintr-0
mare varietate de discipline; iii) Google Scholar - permite
cautarea la scard largd a literaturii stiintifice, formatd dintr-o
mare varietate de discipline si diverse surse stiintifice.

Sursele de date utilizate in cadrul cercetarilor empirice
sunt exclusiv electronice, fiind colectate si prelucrate din cadrul
statisticilor oficiale de mare anvergura si recunoscute la nivel
international, cuprinzand baze de date precum:

e Banca Mondiala pentru Indicatorii de
Guvernantd Mondiala (World Governance
Indicators), Finantarea cheltuielilor de sanatate,
Rata bruta a natalitatii, Rata de crestere a PIB,
Cheltuieli totale pentru sandtate, Cheltuielile
publice interne pentru sdnatate ca procent din
produsul intern brut, Cheltuieli curente de
sanatate pe cap de locuitor, Cheltuieli curente
pentru sanatate (% din PIB), Produsul intern
brut pe cap de locuitor, Produsul intern brut,
Somajul.

e Comisia Europeana pentru pilonii Indictorului
European de Progres Social (European Social
Progress Index) si pentru Indicatorul

Performantei Tranzitiei (Transition



Performance Index), Capital uman (prin
abilitatile utilizatorilor cu privire la utilizarea
internetului), Conectivitate (prin banda larga
mobila), Integrarea tehnologiei digitale (prin
intensitate digitald), Servicii publice digitale
(prin e-guvernare), Indicele economiei si
societatii digitale (DESI - Digital Economy and
Society Index) Total; Servere de internet
securizate, ~ Abonamente  mobile  fixe,
Abonamente mobile fixe de bandd larga,
Abonamente la telefonie fixa, Abilitati de
utilizator de internet, Abilitati avansate si
dezvoltate de catre specialisti TIC, Utilizatori
de e-guvernare, Rata mortalitatii infantile, Rata
totala a fertilitatii, Nivelul de acces la internet,
Persoane care utilizeazd internetul pentru
interactiunea cu autoritatile publice, Exporturile
de bunuri TIC, Inregistrarea electronici a
datelor de sanatate, Schimbul electronic de
informatii de sandtate, Telemedicina si
Inregistrare personali a datelor privind
sanatatea.

Eurostat pentru Speranta de viata la nastere pe
sexe, Nasteri vii si rata brutd a natalitatii,
Speranta de viata la nastere bazata pe sanatatea

perceputa de sine, Activitati de e-guvernare ale



persoanelor prin intermediul site-urilor web,
Cei care pdarasesc timpuriu Invatamantul si
formarea, Cheltuieli pentru educatie, Personal
de cercetare si dezvoltare si cercetatori pe sector
de performantad, domenii de cercetare si
dezvoltare si sex, Cheltuieli interne brute pentru
cercetare si dezvoltare, Ponderea personalului
de cercetare si dezvoltare si a cercetatorilor in
populatia activd totald si ocuparea fortei de
muncd pe sector de performantd si sex,
Ocuparea fortei de muncd in sectoarele de
productie cu tehnologie inalta si medie-inalta si
in sectoarele de servicii intensive 1n cunostinte,
Ponderea GBARD in totalul cheltuielilor
publice generale, Personalul de cercetare si
dezvoltare ca % din forta de munca, Cheltuieli
de cercetare si dezvoltare ca % din PIB,
Personalul de cercetare si dezvoltare ca % din
forta de munca, Cheltuieli intramurale pentru
cercetare si  dezvoltare din  sectorul
guvernamental, Ponderea GBARD 1n totalul
cheltuielilor publice generale, GERD pe sector
de performanta si tip de cheltuieli, Exporturi de
inalta tehnologie, Ocuparea fortei de munca in
sectoarele de productie cu tehnologie Tnalta si

medie-inalta si in sectoarele de servicii



intensive in cunostinte, umane in stiinta si
tehnologie.

Our World in Data pentru Varsta medie,
Fertilitatea totald, Cazuri noi zilnice de COVID-
19 confirmate la un milion de persoane, 31
decembrie 2020, Decese noi zilnice de COVID-
19 confirmate la un milion de persoane, 31
decembrie 2020, Ponderea zilnica a populatiei
care primeste o primd dozd de vaccin anti-
COVID-19, Ponderea testelor zilnice COVID-
19 care sunt pozitive, 31 decembrie 2020.
Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare
Economica (OECD) pentru Cheltuieli cu
sanatatea, Medici practicieni, Ocuparea totala
in sanatate si social, Total locuri de munca in
spital, Scannere de tomografie computerizata,
Spitale, Numar total de paturi.

Wind pentru Produsul intern brut trimestrial.

Analizele empirice realizate 1n cele sase capitole

cuprind o dimensionare specifica a seriilor de date utilizate, dupa

cum urmeaza:

o

dimensionarea si  analizarea  impactului
dimensiunilor progresului social european
asupra indicelui performantei tranzitiei:

e dimensionarea nivelului de

performanta a tranzitiei si a progresului



social la nivel european a debutat prin
aplicarea metodei de mapare a datelor,
iar analiza influentei progresului social
european asupra performantei tranzitiei
in tarile membre ale Ununii Europene,
la nivelul anului 2022, s-a realizat prin
utilizarea metodei Analizei
Componentelor  Principale  pentru
dimensionarea globald a progresului
social european, iar apoi am aplicat
analiza de regresie liniard pentru a
evidentia acele componente ale
progesului  social european care
influenteaza  puternic  performanta
tranzitiei;

dimensionarea i analiza progresului
social european a fost ilustratd pentru
cele 12 subdimensiuni ale progresului
social, respectiv: nutritie si ingrijire de
bazd, apad si canalizare, addpost,
securitate personald, acces la cunostinte
de bazd, acces la TIC, sanatate si
bunastare, calitatea mediului, drepturile
personale, libertatea personald si

alegerea, toleranta si incluziunea si



o

accesul la educatie avansata, fiind
selectate ca variabile independente;

dimensionarea si analiza performantei
tranzitiei a fost realizatd prin
considerarea indicelui performantei
tranzitiei, selectat ca  variabild
dependenta, iar variabilele
independente fiind reprezentate de
indicii obtinuti din analiza
componentelor principale aplicata
pentru fiecare dintre cele doisprezece
subdimensiuni ale indicelui european al

progresului social.

analiza complexa a implicatiilor transformarii

digitale asupra sistemelor de sanatate in situatii

de criza:

ierarhizarea a fost realizata la nivelul
tuturor tarilor UE, pentru anul 2020,
cuprinzdnd trei metode  diferite,
respectiv: 1) abordarea analiticd bazata
pe tehica de cartografiere a datelor; ii)
algoritmul K-means pentru
cuantificarea vectoriala; iii) tehnica de
grupare ierarhicd prin partitionarea

setului de date;



analiza relatiei dintre sdnatatea publica
(indicatori: Speranta de viata la nastere
pe sexe, Nasteri vii si rata brutd a
natalitatii, Varsta medie, Fertilitatea
totala, Cheltuieli cu sanitate),
digitalizare (indicatori: Capital uman
(prin abilitatile utilizatorilot cu privire
la utilizarea internetului), Conectivitate
(prin banda largd mobild), Integrarea
tehnologiei digitale (prin intensitate
digitald), Servicii publice digitale (prin
e-guvernare), Indicele economiei si
societatii digitale (DESI - Digital
Economy and Society Index) Total) si
pandemia de COVID-19 (indicatori:
Cazuri noi zilnice de COVID-19
confirmate la un milion de persoane, 31
decembrie 2020, Decese noi zilnice de
COVID-19 confirmate la un milion de
persoane, 31 decembrie 2020, Ponderea
zilnicd a populatiei care primeste o
prima doza de vaccin anti-COVID-19,
Ponderea testelor zilnice COVID-19
care sunt pozitive, 31 decembrie 2020)

a considerat diversi indicatori specifici



si  reprezentativi  pentru  fiecare

dimensiune in parte;

o analiza interconexiunilor si legaturilor dintre

guvernanta publica si transformarea digitala:

analiza a considerat toate cele 27 state
membre ale UE, pentru perioada 2010-
2021, printr-o abordare empirica bazata
pe modele econometrice avansate,
respectiv. modelarea prin ecuatii
structurale (Structural Equation Model
- SEM) si prin aplicarea modelelor
grafice Gaussian si Mixt-Markov, dar si
prin tehnica de cartografiere a datelor
pentru anul 2021.

variabila latenta de guvernanta publica
este contruitd pe fondul variabilelor
observate precum cei sase indicatori
specifici, respectiv: Eficacitatea
guvernamentala, Calitate de
reglementare, Statul de drept, Controlul
coruptiei, Voce si responsabilitate,
Stabilitatea  politica si  absenta
violentei/terorismului;

variabila latentd a transformarii digitale
este reprezentata prin sub-

dimensiunuile Indicelui Economiei si



Societétii Digitale, dar si din indicatori
specifici de banda-larga: Capital uman
(prin abilitatile utilizatorilot cu privire
la utilizarea internetului), Conectivitate
(prin banda largd mobild), Integrarea
tehnologiei digitale (prin intensitate
digitald), Servicii publice digitale (prin
e-guvernare), Servere de internet
securizate, Abonamente mobile fixe,
Abonamente fixe in banda larga,
Abonamente la telefonie fixa, Abilitati
de utilizator de internet, Abilitati
avansate si dezvoltare, Utilizatorii de e-
guvernare — variabile observate in

cadrul modelului de ecuatii structurale;

o analiza cadrului specific ierarhizarii tarilor

privind performanta sistemelor de sanatate:

conturarea §i dimensionarea unui
Indicator European al Sistemelor de
Sanatate bazat pe aplicarea
metodologiei Partial Least Square -
PLS, considerand 18 indicatori pentru
17 tari (state membre ale Uniunii
Europene) si care include sase domenii
capabile sd surprindd performanta

sistemelor de sanatate. Cadrul propus



o

inglobeaza 6 domenii, respectiv
finantarea, forta de munca,
infrastructura, starea de sanatate,
tehnologii medicale, educatia si
inovarea din  sectorul medical,
cuprinzénd date incepand din anul 2005

pand in 2021.

analiza impactului guvernantei publice asupra

alocarii cheltuielilor de sanatate:

reconfigurarea guvernantei publice
drept guvernanta tehnica si democratica
si analiza incidentei acesteia asupra
alocdrii cheltuielilor pentru sanatate, in
conditii de performantd economica, pe
baza Analizei Componentelor
Principale, analizei de corelatie si
analizei de regresie (modelul regresiei
obisnuite cu cele mai mici patrate, a
regresie cu efecte fixe si a regresie cu
efecte aleatorii), precum si 0 mapare a
nivelului indicatorilor, analize realizate
la nivelul UE-27, pentru perioada de
analiza cuprinsa intre 2007-2020;

guvernanta publicd este divizatd in
doud dimensiuni specifice, respectiv

guvernanta  tehnicd  (eficacitatea



guvernamentala, calitate de
reglementare, statul de drept, controlul
coruptiei) si democraticd (voce si
responsabilitate, stabilitatea politica si
absenta violentei/terorismului), pentru
fiecare dimensiune creandu-se cate un
indicator compozit care a fost selectat
mai departe in model ca si variabild
independenta;

e dimensiunea de sandtate a fost
reprezentatd prin Cheltuielile curente
de sanatate pe cap de locuitor, avand
calitatea de variabild dependentd in
modelele efectuate;

e performanta economicd a considerat
Rata de crestere a PIB, care a fost
variabila de control Tn modelele

realizate.

analiza incidentei guvernantei publice asupra

sistemelor de sanatate:

analiza a fost efectuatd la nivelul statelor
UE-27, in intervalul de timp 2010-2021,
utilizdnd modele de ecuatii structurale si
regresii  robuste Huber cu iteratii

biponderale;



guvernanta publica (variabila latenta a
modelului de ecuatii structurale) este
reprezentatd prin cei sase indicatori
specifici, dupd cum urmeaza: Eficacitatea
guvernamentala, Calitate de reglementare,
Statul de drept, Controlul coruptiei, Voce si
responsabilitate, Stabilitatea politicd si
absenta  violentei/terorismului,  fiind
considerate in modelul de regresie ca si
variabile independente, iar in cadrul
modelului de ecuatii structurale fiind
variabile observate;

sistemul de sandtate este conturat in doud
dimensiuni: variabila latentd a starii de
sanatate, care cuprinde variabilele
observate: Speranta de viata la nastere in
functie de sex, Ani de viatd sandtosi la
nastere Tn functie de sex, Nasteri vii si rata
brutd a natalitdtii, Speranta de viatd
sanatoasa bazata pe sanatatea perceputd de
sine, Rata mortalitatii infantile, Paturi de
spital (variabile considerate Tn modelul de
regresie ca si variabile dependente) si
finantarea sistemului de sandtate care
reprezintd variabila latentd a modelului de

ecuatii structurale, avand rol moderator al



relatiei dintre guvernanta publica si starea

de sanatate, fiind construitd pe baza

variabilelor:  Cheltuieli totale pentru
sanatate, Cheltuielile publice interne pentru
sandtate ca procent din produsul intern brut,

Cheltuieli curente de sdnatate pe cap de

locuitor, Cheltuieli curente pentru sanatate

(variabile considerate in modelul de

regresie ca si variabile dependente).

o analiza perspectivei eficientei cheltuielilor
medicale in contextul asigurarii dezvoltarii
economice:

e analiza abordeazd modelarea prin
autoregresie vectoriald cu frecventa
mixta (mixed-frequency vector
autoregression (MF-VAR)) si frecventa
joasa (low-frequency vector
autoregression (LF-VAR)) Tn scopul
examinarii relatiei dintre cheltuielile cu
sdndtatea si cresterea economicd 1in
Romania, iar pentru datele anuale s-a
consideat perioada 2002-2020, avand la
baza date cu frecventa trimestriala si

anuala.



o

analiza dezvoltdrii economice a
considerat indicatorul Produs intern
brut, cu frecventa trimestriala;

variabilele cu frecventa anuald au fost
Cheltuielile curente de sanatate pe cap
de locuitor si Speranta de viata la

nastere.

analiza complexa a incidentei digitalizarii si

tehnologizarii asupra economiei:

analiza a considerat toate cele 27 de
tari membre ale Uniunii Europene
printr-o abordare empirica bazata pe
modelul de ecuatii structurale
(structural equation modeling) si
modelul grafic Gaussian, avand in
vedere importanta digitalizarii i
tehnologizarii  asupra  economiei,
perioada esantionului de date variind
intre 2010-2021, considerdnd o baza
de date cu frecventa anuala;

variabila latenta de digitalizare a
cuprins  variabile observate ale
subdimensiunilor Indicelui Economiei
si  Societatii  Digitale, precum:
Integrarea tehnologiei digitale - in

functie de intensitatea digitala, Servicii



publice digitale - prin e-guvernare,
Capital uman - in functie de abilitatile
utilizatorilor de internet, Conectivitate
- in functie de banda largd mobila,
Servere de internet  securizate,
Utilizatori de e-guvernare, Abilitati
avansate si dezvoltare, de catre
specialisti TIC;

e variabila latenta privind
tehnologizarea compusa din variabile
observate, precum: Ocuparea fortei de
munca In sectoarele de productie cu
tehnologie inaltd si medie-inaltd si 1n
sectoarele de servicii intensive n
cunostinte; Ponderea GBARD in
totalul cheltuielilor publice generale,
Personalul de cercetare si dezvoltare ca
procent % din forta de munca;

e variabila latentd a economiei a fost
reprezentatd prin PIB-ul pe cap de
locuitor, Rata PIB pe cap de locuitor,
Somaj, Raportul ocupare/populatie
(variabilele observate n  cadrul
modelului).

o analiza nivelului de digitalizare si tehnologizare

si impactul acestora asupra sistemului medical:



o

analiza a fost realizatd la nivelul tarilor
UE-27, pe seama tehnicii de
cartografiere, la nivelul anului 2020,
alaturi de analiza de corelatie, analiza
principalelor ~ componente  pentru
crearea unor indicatori compoziti
anuali de digitalizare si tehnologizare
pentru perioada 2017-2020 si analiza
de regresie (regresie obisnuita cu cele
mai mici patrate (OLS));

analiza si dimensionarea nivelului de
digitalizare si tehnologizare in anul
2020;

analiza  impactului indicatorilor
compoziti de  digitalizare  si
tehnologizare (variabile independente)
asupra sistemului medical (cheltuieli
cu sadndtatea - variabile dependentd),
perioada cuprinsa intre anii 2017-

2020.

analiza de grup a performantei e-sanatate:

analiza performantei e-sanatate prin
aplicarea algoritmului de grupare
aglomerativ, respectiv metoda lui Ward

si tehnica de cartografiere a datelor;



e investigarea performantei e-sdnatate
prin intermediul a patru indicatori
compoziti specifici, precum:
Inregistrarea electronica a datelor de
sanatate, Schimbul electronic de
informatii privind sandtatea,
Telemedicina si Inregistrarea personala
a datelor privind sanatatea.

Teza de doctorat este structuratd in sase capitole, din
care primele doua capitole contextualizeaza relatia dintre
guvernanta publicd si sistemele de sandtate, respectiv
implicatiile procesului de digitalizare asupra sistemelor de
sanatate, iar urmatoarele doud capitole evidentiaza dinamicile
cheie de guvernanta, difuzarea bunei guvernante ca raspuns la
incongruenta dintre capacitatea statului si provocarile
contemporane ale guvernantei publice pentru finantarea
sistemului de sanatate. Ultimele doud capitole se concentreaza
asupra contextualizarii relatiei dintre digitalizare, tehnologizare
si sistemele de sanatate si adoptarea si implementarea acestora.

Capitolul | Contextualizarea relatiei dintre guvernanta
publica si sistemele de sandtate prezintad cadrul teoretic privind
taxonomia sistemelor de sandtate din Uniunea Europeana,
incluzand prezentarea succinta a taxonomiei sistemelor de
sanatate, analize comparative a diferitelor modele de sisteme de
sanatate, a caracteristicilor fiecarui tip de sistem de sanatate si

evidentierea trasaturilor acestora. Ca urmare, rezultatele



investigatiilor realizate ne releva sisteme de sandtate care difera
considerabil Tntre statele membre ale Uniunii Europene, la fel ca
si alocarea resurselor umane. De altfel, rezultatele releva faptul
ca principalele forme de organizare a asistentei medicale in
Uniunea Europeana sunt sistemele nationale de servicii de
sanatate finantate din impozite si cele care functioneaza cu
asigurari sociale, in care fondurile de asigurari pot fi
independente de guvern.

Totodata, demersul nostru din cadrul acestui capitol a
vizat si o analizd empiricd bazatd pe Indicele de Performanta a
Tranzitiei (TPI) si Indicele Progresului Social European (ESPI)
pentru a ierarhiza tarile membre ale UE, a identifica principalele
componente care contribuie semnificativ la dimensionarea
acestor ierarhii si a observa traseele paralele de dezvoltare ale
diferitelor tari, aplicand Analiza Componentelor Principale
pentru dimensionarea globala a Indicelui Progresului Social
European (ESPI) si analiza de regresie liniard pentru a evidentia
acele componente care influenteazd puternic performanta
tranzitiei. Rezultatele releva faptul indicii ESPI influenteaza
semnificativ indicele TPI, iar o crestere a nivelului
dimensiunilor progresului social european conduce la
imbunatétiri semnificative ale indicelui TPI. Mai mult, nevoile
umane de baza, alimentatia si ingrijirea de baza si adapostul, dar
si bunastarea cetdtenilor tind sd scada performanta tranzitiei, in
timp ce sanatatea, libertatea personald si toleranta si incluziune

tind sd creasca nivelul performantei tranzitiei. Tranzitia privind



dimensiunea de mediu are o dinamica diferita fata de celelalte
trei tranzitii (economicd, sociald si guvernantd), ceea ce arata
faptul ca majoritatea tarilor nu au facut eforturi spre tranzitia
verde. Rezultatele evidentiaza rolul crucial detinut de politicile
de tranzitie si investitiile in cercetare si inovare in scopul de a
sprijini calea de redresare catre o durabilitate prospera, iar unele
state ale UE 1si pot dezvolta capacitatea lor de inovare pentru a-
si imbunatati performanta tranzitiei pentru toate cele patru
dimensiuni.

Pe de alta parte, tot in cadrul primului capitol s-au
evidentiat tendintele in cercetare cu privire la relatia dintre
guvernanta publici si sistemele de sinitate. In consecinti, au
fost selectate 313 referinte din baza de date Web of Science Core
Collection (WoS), baza de date consideratd cea mai relevanta
cerintelor analizei bibliometrice privind cercetarea relatiei dintre
guvernanta publicd si sistemele de sanitate. In scopul
identificarii structurii conceptuale a domeniului de cercetare
propus, analiza a demarat prin selectarea software-ului R
software, iar pentru a masura cantitatea si calitatea publicatiilor,
pachetul ,,R-Bibliometrix” a fost utilizat. In scopul efecturii
unei analize detaliate, care exploreaza o gama larga de indicatori
bibliometrici, s-a utilizat aplicatia R Shiny, dezvoltatd in
software-ul R. Procesul de cautare si identificare a documentelor
a fost limitat, dupa cum urmeaza: au fost selectate doar referinte
scrise in limba engleza, esantionul de tari a cuprins doar statele

membre ale UE-27, perioada de analiza a vizat anii 2018-2022,



iar tipul documentelor a fost restrans doar la articole stiintifice.
De asemenea, analiza bibliometricd permite o abordare
inovatoare 1n ceea ce priveste revizuirea literaturii de
specialitate, imbunatatind semnificativ tehnicile traditionale de
revizuire a literaturii de specialitate prin examinarea simultana
atat a evolutiei, cat si a stadiului tehnicii iIn domeniu. Prin
urmare, avand In vedere faptul ca ultimii ani aduc o crestere
semnificativa a numarului de publicatii din domeniul cercetat,
aceastd metoda ne permite reducerea decalajului din literatura de
specialitate si prezentarea unei examindri cuprinzatoare si
aprofundate a cercetarii incidentei guvernantei publice asupra
sistemelor de sanatate din ultimii cinci ani, permitand
examinarea evolutiei cercetdrii in timp. Rezultatele au fost
cartografiate prin intermediul utilizarii maparii stiintifice.
Analiza implicd o gama largd de indicatori care masoara
cantitatea si calitatea publicatiilor, rezultatele oferind o imagine
criticdA a contributiilor nationale si internationale privind
literatura de specialitate legatd de relatia dintre guvernanta
publica si sistemele de sanatate, dupa cum urmeaza: examinarea
indicatorilor de bazd sau descriptivi, inclusiv a celor mai
pertinente documente si afilieri, identificarea celor mai
importante tari si jurnale, observarea autorilor de impact,
examinarea colabordrii dintre autori s$i a punctelor Inalt
semnificative de cercetare, identificarea subiectelor de cercetare
utilizate Tn mod curent, luand in considerare schimbarea

dinamica a importantei cuvintelor cheie utilizate referitoare la



relatia dintre guvernanta publica si sistemele de sanatate. Astfel,
cercetarea ofera un cadrul schematic si vizual al cercetdrii in
domeniu pentru cercetdtori si practicieni, punand in evidenta
diversele provocari si implicatii pe care le intdmpind guvernanta
publica in gestionarea eficienta a sistemelor de sandtate, precum
nivelul optim de finantare, transformarea digitala si implicatii
ale pandemiei de COVID-19. Astfel, rezultatele analizei
identifica o prima provocare a guvernantei publice generata de
pandemia de COVID-19, relevand faptul ca tarile care au facut
fatd multiplelor efecte negative ale pandemiei de COVID-19 au
fost cele care au detinut un nivel ridicat de calitate a guvernantei
publice, asociat cu un nivel ridicat de cheltuieli alocate in
sistemul medical. Mai mult, rezultatele evidentiazd si alte
provocari legate de guvernanta sistemului de sanatate, respectiv
lipsa unui cadru strategic de dezvoltare a capacititilor si
abilitatilor de integrare si utilizare a tehnologiei medicale,
consolidarea securitatii globale a sanatatii si integrarea sanatatii
in toate initiativele de politica.

Capitolul Il Implicatiile procesului de digitalizare
asupra sistemelor de sandtate in situatii de criza vizeaza
relevanta transformarii digitale pentru sectorul medical in
perioada pandemica, prin cuantificare vectoriala a relatiei dintre
sanatatea publica, digitalizare si pandemia de COVID-19,
realizatd la nivelul anului 2020, facilitata de trei metode de

analiza distincte, respeciv: i) tehnica de cartografiere a datelor,



cuantificarea vectoriald prin algoritmul K-means si tehnica de
grupare ierarhica a datelor.

Mai departe, tindnd cont de importanta cresterii gradului
de digitalizare in sistemele de sandtate, Tn special in timpul
pandemiei, cand sistemele de sdnatate sunt sub presiune, am
considerat necesara efectuarea unei analize privind relationarea
starii de sanatate, digitalizarii si pandemiei de COVID-19,
rezultatele analizei identificdnd discrepante si  variatii
semnificative prezente la nivelul tarilor membre UE.

S-a observat ca tari precum Romaénia, Bulgaria si Grecia
s-au confruntat cu dificultati si provocari majore in ceea ce
priveste integrarea tehnologiei digitale in sistemele de sanatate
si nu numai, in timp ce tdrile nordice, printre care Finlanda,
Danemarca si Suedia sunt tiri de top in clasamentul
transformarii digitale a asistentei medicale. Danemarca si Suedia
au raportat cresterea cea mai semnificativa a cazurilor noi zilnice
de COVID-19, iar Finlanda si Danemarca reusesc limitarea
raspandirii virusului prin ponderea zilnica ridicata a populatiei
care primeste o prima doza de vaccin anti-COVID-19, avand
multiple campanii de vaccinare. in profida faptului ci UE a
coordonat un efort comun pentru asigurarea productiei si livrarii
unei cantitati suficiente de vaccinuri catre toate tdrile UE,
Romania si Grecia inregistreazd un nivel scazut al populatiei
care primeste o prima doza de vaccin anti-COVID-19.

Mai mult, rezultatele obtinute prin intermediul

cartografierii datelor releva faptul ca digitalizarea este prezenta



in tarile UE-27 si este influentatd de multi factori, cum ar fi
saracia, educatia si bundstarea, pe de o parte, iar pe de alta parte,
existd implicatii semnificative intre aceasta si perceptia
cetatenilor privind implicatiile digitalizarii asupra sistemului
medical. In fata crizei sanitare, generati de pandemia de
COVID-19, sistemele de sandtate sunt in prezent supuse unei
presiuni mari, iar componenta cea mai afectatd este sanatatea
populatiei.

In Capitolul III Dinamici cheie de guvernantd si
difuzarea bunei guvernante ca raspuns la incongruenta dintre
capacitatea statului si provocarile contemporane este prezentat
cadrul teoretic specific difuzdrii guvernantei publice pentru
asigurarea dinamismului tehnologic, economic si social, dar si
pentru sistemul medical, relevand faptul ca existd o serie de
domenii specifice de difuzare ale guvernantei publice pentru
asigurarea dinamismului tehnologic (tehnologii noi, integrarea
noilor tehnologii in viata de zi cu zi, cultura si perceptiile
cetatenilor In societate si stimulentele adecvate pentru cercetare,
dezvoltare si  implementare), economic (centralizarea
creativitatii in economie si integrarea economica globald) si
social (diversitate demografica, tranzitiile socio-economice,
declin si reinnoire institutionala si dezvoltarea capacitatilor
individuale).

Concret, 1n cadrul capitolului trei propunem o analiza

empirica bazata pe un set de metodologii econometrice avansate



capabile sa evidentieze implicatiile guvernantei publice in

societate, prin patru abordari diferite, dupa cum urmeaza:

i) analiza modelarii avansate a interactiunii
dintre guvernanta publica si transformarea
digitala in tarile membre ale UE, cuprinzand
perioada de analizd 2010-2021. Selectia
variabilelor a avut la baza Indicele Economiei si
Societatii Digitale (DESI) pentru dimensiunile
de transformare digitala, luand astfel in
considerare mai multe obiective subliniate de
programul ,Modelarea viitorului digital al
Europei”, care evidentiazd In mod deosebit
rolurile guvernelor, inovarii si tehnologizarii in
trasarea unor perspective comune la nivelul
Uniunii Europene care sa conducd spre un
sistem public complet digitalizat. Analiza
empiricd s-a bazat pe diferite tehnici de
modelare  avansatd, precum modelarea
ecuatiilor structurale si modelele grafice
Gaussian  si  Mixt-Markov, in  scopul
determindrii interactiunii dintre guvernanta
publicd si transformarea digitald. Efortul
empiric a fost indreptat spre identificarea unor
recomandari care si sprijine si mai mult
capacitatile guvernelor tarilor UE-27 in scopul

punerii in aplicare, pe de o parte, a unor



reglementari si politici de control a coruptiei si,
pe de o altd parte, de a sustine dobandirea
competentelor digitale, cel putin la un nivel de
bazi, de citre intreaga societate. In plus, prin
tehnica de modelare avansatd am identificat
faptul ca, o crestere a nivelului de transformare
digitald a condus la imbunatatiri semnificative
ale guvernantei publice, toti indicatorii
Indicelui Economiei si Societatii Digitale
(DESI) generdnd un impact pozitiv similar
asupra indicatorilor de guvernantd mondiala,
respectiv prin determinarea unei cresteri a
eficientei ~ guvernamentale,  consolidarea
cadrului statului de drept si asigurarea unei
calititi de reglementare mai restrictive,
mentinand in acelasi timp un nivel scazut de
coruptie. Rezultatele analizei interactiunii
dintre guvernanta publicd si transformarea
digitald ofera noi perspective care pot oferi
bazele pentru a identifica concluziile esentiale,
recomandarile de politicd, mecanismele si
strategiile care trebuie concepute, adoptate si
implementate in toate statele europene (UE-27).
Principalele  implicatii  ale  rezultatelor
evidentiazd faptul ca interactiunea dintre

transformarea digitald si guvernanta publica



poate fi impulsionatd prin imbunititiri in
proiectarea  politicilor directionate si a
strategiilor specifice legate de integrarea
tehnologiei digitale, fapt care conduce Ila
utilizarea tehnologiei;

i) analiza nivelului de performanta al
sistemelor de sandtate europene are la baza
operationalizarea unui set de abordari inovative,
respectiv: construirea unui indicator compozit
denumit ,,Indicatorul European al Sistemelor de
Sanatate”. Prin urmare, modelul econometric al
regresiei partiale cu cele mai mici patrate
(Partial Least Square - PLS) ne-a permis sa
tinem cont de potentialele probleme de
coliniaritate intre fiecare indicator si sa
clasificam valoarea informatiilor continute de
fiecare indicator Tn cadrul general al tuturor
domeniilor considerate in analizd pentru a
estima o mdasura agregata a ,Indicatorului
European al Sistemelor de Sanitate”. In acest
sens, din punct de vedere al noutatii, acest
studiu a construit un tablou de bord pentru
prezentarea nivelului de performanta al
sistemelor de sanatate la nivelul Uniunii

Europene cu diferite functionalititi ale



rezultatelor noastre, dupa cum urmeaza: i) h
primul rnd, analiza monitorizeaza, puncteaza
si clasifica tdrile in functie de performanta
sistemelor de sandtate ale acestora; ii) a doua
fazd evidentiazd indicii pentru toate tarile
membre ale Uniunii Europene, cu referire la
nivelul mediu inregistrat privind ,,Indicatorului
European al Sistemelor de Sanatate”.
Rezultatele panorameaza cele mai
,performante” sisteme de sanatate de la nivelul
UE-17, respectiv: Irlanda, Danemarca, lItalia,
Franta, Belgia si Danemarca care inregistreaza
cel mai ridicat nivel al performantei sistemului
de sanatate, in schimb cele mai scizute valori se
regasesc in tari precum: Romania, Suedia,
Estonia si Lituania;

iii) analiza relatiei dintre guvernanta publica si
alocarea cheltuielilor de sanatate, are la baza
teoria economiei bundstdrii §i preocuparea
pentru dezvoltarea economica. Cercetarea
abordeaza atat metodologii calitative, cat si
cantitative. Prima abordare a presupus o analiza
bibliometrica si revizuirea literaturii existente
pentru a crea baza teoretica a analizei empirice,
urmata de procesul de cartografiere a datelor

pentru a clasifica tarile UE pe baza variabilelor



selectate. Abordarea cantitativa include analize
empirice  avansate, respectiv. analiza
componentelor principale (Principal
Component Analysis - PCA), analizd de
corelatie si analiza de regresie prin metoda
ordinara a celor mai mici patrate (Ordinary least
squares - OLS) si modele de regresie statistica
cu efecte fixe si aleatorii, efectuate pentru
perioada 2007-2020. Doi indici au fost creati
prin PCA, respectiv pentru dimensiunea de
guvernanta tehnica (eficacitatea
guvernamentald, calitate de reglementare, statul
de drept, controlul coruptiei) si dimensiunea de
guvernanta democratica (voce si
responsabilitate, stabilitatea politica si absenta
violentei/terorismului). Principalele rezultate
releva faptul ca ambii indici de guvernanta au o
influenta directd asupra cheltuielilor de sanatate
pe cap de locuitor, in timp ce rata de crestere a
PIB-ului, aplicatd ca wvariabild de control,
influenteaza negativ cheltuielile cu sanatatea.
Rezultatele subliniazi necesitatea de a
reproiecta guvernanta sistemelor de sadnitate,
cresterea nivelului de alocare a cheltuielilor
pentru sandtate si cresterea investitiilor n

asistenta medicald pentru a sprijini cresterea



economica pe termen lung. Mai mult,
rezultatele indicd necesitatea Imbunatatirii
politicilor publice privind alocarea cheltuielilor
pentru sanatate, politici de reducere a coruptiei,
abordarea de  strategii care  vizeaza
imbunatatirea sanatatii cetatenilor si cresterea
performantei economice, dar si politici
specifice, alaturi de strategii adaptate pentru
crearea de noi oportunititi de finantare a
sistemelor de sandtate si de stimulare a
performantei economice. Rezultatele ofera, de
asemenea, o directie simpla pentru factorii de
decizie si pentru autoritatile publice, sustinand
in acest fel un nivel ridicat de alocare a
cheltuielilor pentru sanatate.

iv) analiza in amanunt a relatiei dintre
guvernanta publica si sistemele de sanatate
europene, Tn intervalul de timp 2010-2021, la
nivelul UE-27, vizeazd modelarea prin ecuatii
structurale (Structural Equation Modeling -
SEM) si regresii robuste. Astfel, au fost create
trei variabile latente, respectiv guvernanta
publicd, finantarea sanatatii si starea de
sdndtate, cu variabilele observate aferente
fiecarei dimensiuni. Astfel, variabila latenta a

dimensiunii de finantare a sanatatii are rolul de



mediator al impactului guvernantei publice
asupra starii de sanatate. Analiza empirica
bazata pe modelarea cu ecuatii structurale a fost
conceputa pentru a surprinde, de asemenea,
rolul esential al calitatii guvernantei publice in
imbunatatirea atat a unei finantari sporite si mai
eficiente a sanatatii, cat si, prin aceasta, ca efect
de propagare, a unei mai bune stari de sanatate
a cetatenilor din tarile UE. Prin urmare, am
identificat faptul c& un nivel crescut al
cheltuielilor cu sanatatea, care sunt directionate
in mod eficient printr-o bund guvernanta,
conduce la rezultate pozitive notabile Tn ceea ce
priveste imbundtatirea sanatatii si bunastarii
economice a cetitenilor UE. Rezultatele
regresiei robuste evidentiaza efectele pozitive
ale eficacititii guvernamentale, calitatatii
reglementarilor, vocii si responsabilitatii si
stabilitatii politice asupra starii de sanatate.
Rezultatele analizelor ofera o serie de
recomandari si sugestii factorilor de decizie
publica, relevand faptul ca o crestere a nivelului
de finantare a sistemului de sanatate, urmare a
unei calitdti ridicate a bunei guvernante
conduce spre Tmbunatitirea constanta a starii de

Sanatate a cetatenilor UE, iar masurile aferente



imbunatatirii guvernantei publice si a finantarii
sistemelor de sanatate conduce la rezultate mai
bune in materie de sanatate. Astfel, concludem
faptul cd o crestere a cheltuielilor pentru
sanatate conduc la o imbunatatire a rezultatelor
in materie de sdnatate daca este insotitd de
politici si institutii adecvate, in timp ce lipsa
unor politici precise si decisive va exercita o
presiune  suplimentard  asupra  calitatii
guvernantei publice, asupra finantelor publice,
respectiv a finantarii sistemelor de sanatate, iar
in cele din urma, va conduce la scaderea starii
de sanatate in UE-27.

Capitolul IV Provocari contemporane ale guvernantei
publice pentru finantarea sistemului de sanatate evidentiaza
relatia dintre guvernanta publicd, finantarea sistemelor de
sanatate si dezvoltarea economicd prin prisma a mai mult
abordari.

In primul rand, cercetarea prezintd modul de gestionare
a cheltuielilor publice alocate sanatitii in diverse situatii de
criza. Pentru inceput, s-au identificat o serie din factorii
determinanti ai finantarii sistemelor de séandtate. A fost
panoramata problematica finantarii sistemelor de sandtate la
nivel european, prin cartografierea datelor cu privire la diversi
factori de influentd. Rezultatele releva faptul ca in contexul

cresterii unui standard mai sanatos de viata, care sa conduca la



imbunatatirea stérii de sanatate, progresul tehnologic si inovarea
in sistemele de sdndtate necesita o atentie sporitd din partea
factorilor de decizie politica.

De altfel, dupa observarea si identificarea factorilor care
determind finantarea sistemelor de sdndtate si analizarea
acestora, am recurs mai departe la investigarea literaturii de
specialitate care abordeaza domeniul modelelor de pune practici
pentru finantarea sistemelor de sanatate. Sistemele de sanatate,
in esenta lor, prezinta o serie de diferente semnificative privind
modul de alocare al resurselor. Asadar, rezultatele ne-au permis
identificarea modelelor de bune practici aferente tarilor care au
reusit sa aiba de-a lungul timpului o evolutie constantd si un
trend crescator in ceea ce priveste finantarea sistemelor de
sanatate, respectiv Finlanda, Danemarca, Germania, Suedia si
Olanda. Astfel, tarile care au Inregistrat un nivel slab al finantarii
sistemelor de sanatate si nu au gestionat in mod corect alocarea
resurselor 1n sistemele de sanatate, se pot inspira prin stabilirea
unor planuri, strategii sau policiti publice urmarind indeaproape
practicile tarilor care au inregistrat o performanta semnificativa
in ceea ce priveste finantarea sistemelor de sanatate.

in ultima parte de analiza a capitolului patru, in scopul
identificarii provocarilor guvernantei publice in procesul
alocativ, astfel incét sa fie asiguratd contributia cheltuielilor
pentru sanatate in vederea asigurarii dezvoltarii economice, am
aplicat doud perspective de analizd diferite: i) analiza

bibliometricd pentru fundamentarea bazei teoretice a eficientei



cheltuielilor cu sanatatea pentru dezvoltarea economicd; ii)
modelarea prin autoregresiec vectoriald cu frecventd mixta
(Mixed-frequency vector autoregression (MF-VAR)) si
modelarea prin autoregresie vectoriala cu frecventa joasa (Low-
Frequency vector autoregression (LF-VAR)).

Astfel, In prima etapd de cercetare, am recurs la o
analiza bibliometricd care, prin intermediul bazei de date de
literaturd stiintifici Web of Science (WoS), a permis analiza a
81 de documente stiintifice, care au fost mai departe introduse
n software-ul R, pachetul R-bibliometrix, aplicatia Biblioshiny
pentru a fi analizate. Rezultatele au condus la identificarea
numarului de articole pe an, a jurnalelor cu cele mai multe
publicatii, a documentelor relevante tematicii, a retelei de co-
autorat stiintific, a articolelor prin afiliere institutionala
(universitati), a numarului de articole pe tard, a norului de
cuvinte al celor mai utilizati termeni si a principalelor grupuri si
subiecte 1n ceea ce priveste relatia dintre eficienta cheltuielilor
cu sanatatea si dezvoltarea economica.

O astfel de analizd, a stadiului cunoasterii in sfera
relatiei dintre eficienta cheltuielilor cu sanatatea si dezvoltarea
economica, a fundamentat mai departe studiul empiric care s-a
bazat pe aplicarea unui model de autoregresie vectoriald cu
frecventd mixta si joasd. Acest model a fost aplicat Tn scopul
identificarii relatiei dintre fluctuatiile economice si sanatate in
Romania, din perspectiva eficientei cheltuielilor medicale in

contextul asigurarii dezvoltarii economice. Pentru a obtine



impactul eterogen al fluctuatiilor trimestriale ale produsului
intern brut (PIB) asupra cheltuielilor cu sanatatea anuale, am
aplicat modelul cu frecventa mixta (MF-VAR). Variabila de
control o reprezinta speranta de viata, deoarece orice modificare
intervenita in cresterea si dezvoltarea economica, in special Th
sistemele de sanitate, se poate observa prin starea de sanatate a
populatiei, care, din diverse evenimente, poate fi influentatd
pozitiv sau negativ. Cresterea economica ridicatd este asociata
cu speranta de viata mai ridicata si vice versa, rezultand faptul
ca sistemele de sanatate bine finantate impacteaza pozitiv starea
de sanatate, constatare care necesitd atentia sporitd a factorilor
de decizie. In mod specific, raspunsurile diferentiate ale
cheltuielilor cu sanatatea la fluctuatiile economice ar trebui luate
in considerare in dezvoltarea strategiilor eficiente de sanatate
publica din Romania. Astfel, este necesar ca guvernul sa adopte
politici si strategii adecvate si eficiente, care nu numai ca pot
atenua potentialele efecte negative asupra stérii de sandtate, ci si
sd maximizeze eficienta sistemului de sandtate in perioada
recesiunii economice. in al doilea rand, cheltuielile cu sanatatea
publicd reprezintd o cale importantd prin care fluctuatiile
economice afecteazd speranta de viatd. Acest lucru implica
faptul ca tarile in curs de dezvoltare, inclusiv Romania, ar trebui
sd investeascd in cea mai recentd tehnologie medicald si sa
continue si imbunititeasca sistemul public de sanitate. In
contextul diverselor crize economice sau alte evemimente,

guvernul trebuie sd asigure finantarea eficienta a sistemelor de



sanatate, deoarece aceasta joaca un rol cheie in ceea ce priveste
starea de sanatate a cetdtenilor.

Capitolul V Contextualizarea relatiei dintre digitalizare
si tehnologizare si sistemele de sandtate se concentreaza pe
evaluarea impactului tehnologiei medicale asupra cheltuielilor
cu sanatatea. Capitolul cinci debuteaza prin contextualizarea
relatiei dintre digitalizare si tehnologizare si sistemele de
sanatate si dimensioneaza nivelul de digitalizare si inovare
tehnologica in Uniunea Europeana. Astfel, intr-o prima etapa,
identificam diverse domenii esentiale ale dezvoltarii conceptului
de e-sanatate, prioritatile pe care se bazeaza comunicarea privind
multitudinea de solutii digitale In materie de sandtate in
contextul relatiei cu pandemia de COVID-19. Mai departe, in
ceea ce priveste diferentele privind nivelul de digitalizare
reliefam statele care sunt cele mai performante din acest punct
de vedere, dar si pe acelea care au nevoie de Tmbunatatiri
semnificative.

In ceea ce priveste inovarea tehnologici in UE,
rezultatele scot in evidenta diverse programe care au sprijinit de-
a lungul timpului cresterea nivelului de inovare tehnologica,
precum ,,Orizont Europe 2021-2027” prin intermediul cailor de
acces pe care le ofera, referitoare la niveluri fara precedent de
finantare si promovare a cercetarii, dezvoltarii si inovarii.

Mai mult, propunem investigarea importantei

digitalizarii si tehnologizarii pentru sistemul medical in context



de eficientd economicd, prin prisma a doud abordari empirice,

respectiv:

analiza empiricd care a presupus o modelare
econometricd prin aplicarea modelelor de
ecuatii structural (SEM) si a modelelor grafice
Gaussian si Mixt-Marko 1n scopul identificarii
implicatiilor digitalizarii si tehnologizarii
asupra economiei, pentru toate cele 27 State
Membre ale Uniunii Europene, cuprinzand
perioada de analizd 2010-2021. Selectia
variabilelor a avut la bazd dimensiuni si
subdimensiuni ale Indicelui economiei si
societatii digitale (DESI) pentru dimensiunile
de transformare digitald, pentru masurarea
nivelului de tehnologizare s-au utilizat diversi
indicatori propusi de Comisia Europeand,
impartiti pe doud categorii (cercetarea si
dezvoltarea si industria de Tnaltd tehnologie si
cunostinte), iar dimensiunea de eficientd
economicd a avut la bazd diverse variabile
precum PIB-ul pe cap de locuitor, rata PIB pe
cap de locuitor, somaj si raportul
ocupare/populatie. Efortul empiric a fost
indreptat spre identificarea unor recomandari
care sd sprijine i mai mult capacititile

guvernelor tarilor UE-27 in scopul punerii n



aplicare, pe de o parte, a unor reglementari si
politici privind digitalizarea si tehnolgizarea si,
pe de o altd parte, de a sustine o eficienta
economica pe termen lung. Astfel, pe baza
acestei analize am identificat faptul ca o crestere
a nivelului de tehnologizare a condus la
imbunatatiri semnificative ale digitalizarii, toti
indicatorii de tehnologizare avand un impact
pozitiv similar asupra indicatorilor de
digitalizare, efect pozitiv care a fost transmis
mai departe prin determinarea unei cresteri a
eficientei economice. In cele din urma,
rezultatele releva faptul ca exista o contributie
notabila a progresului tehnologic in domeniul
digitalizarii, care induce un efect cumulat
pozitiv asupra eficientei economice n anumite
tari ale UE-27.

analiza empirica care a presupus cartografiera
datelor, modelului de regresie si a algoritmului
nesupravegheat de date (metoda analizei
componentelor principale) pentru constructia
unui indicator compozit de digitalizare (DIGIT)
si a unui indicator de tehnologizare (TECH), in
scopul masurdrii nivelului de digitalizare si
tehnologizare in UE, dar si al efectelor acestora

asupra sistemului medical. Rezultatele releva



faptul ca infrastructura digitald si tehnologica
cresc cheltuielile pentru asistenta medicald, insa
conduc, in  timp, la  Tmbunatatirea
disponibilitatii privind serviciile medicale
digitalizate si de inalta calitate si, de asemenea,
la imbunatitirea eficientei asistentei medicale,
ceea ce, la randul sdu, reduce sarcina de
asistentd medicala. Pe de alta parte, prin tehnica
de cartografiere a datelor, indicatorii compoziti
creati ofera o imagine de ansamblu auspra
nivelului de digitalizare si tehnologizare in
perioada 2017-2020, oferind posibilitatea
realizarii unei ierarhizari a tarilor. Astfel, cele
mai ridicate scoruri de digitalizare (DIGIT)
privind ultimul an (respectiv anul 2020) de
analiza au fost Inregistare de tari precum Franta,
Danemarca si Olanda, iar, de cealaltd parte, se
afla scorurile de digitalizare cele mai scazute,
care sunt identificare in tari cum ar fi Romania
si Bulgaria. In ceea ce priveste indicatorul
compozit de tehnologizare (TECH), scorurile
releva cel mai mare nivel de tehnologizare
asociat tarilor Cehia, Danemarca, Slovacia,
Austria si Belgia, la polul opus aflandu-se tari
precum Romania, Croatia si Bulgaria, care au

inregistrat cea mai scazutd valoare. Cu toate



acestea, politicile i strategiile privind
digitalizarea si tehnologizare, menite sa reduca
cheltuielile privind sanatatea, nu au condus la
efecte remarcabile pentru tarile UE-27,
recomandandu-se reconsiderarea substantiala a
acestora.

Capitolul cinci vizeaza si conturarea provocarilor si
oportunitatilor pentru antreprenoriatul tehnologic in domeniul
sanatatii, cercetare conturata de o analiza de continut a literaturii
care s-a concentrat asupra multitudinilor de caracteristici cheie
si potentialelor provocari si oportunitéti. Fiind un element cu o
importantd majord, antreprenoriatul isi dovedeste puterea
semnificativa de inovare in cadrul tuturor domeniilor, in special
in cel al domeniului medical. Avand la baza premisa anterior
mentionatd, am observat un decalaj 1n literatura existentd pentru
o intelegere holisticd a modului in care tehnologiile ajuta la
depasirea provocdrilor si  deschid oportunitati pentru
antreprenorii din industria sanatatii.

Capitolul VI Adoptarea si implementarea cadrului
specific de e-sanatate in Uniunea Europeand vizeaza, pe de o
parte, cadrul teoretic specific adoptarii si implementarii cadrului
specific de e-sanatate, iar pe de alta parte, analiza tendintelor
privind e-sanatatea.

Astfel, analiza cadrului specific adoptarii si
implementarii cadrului specific de e-sandtate identificd o serie

de reguli, principii, standarde si practici si evidentiaza o serie de



programe, strategii si initiative specifice la nivelul Uniunii
Europene. Mai mult, in ceea ce priveste masurile si tendintele
privind e-sanitatea am identificat principalii factori care au
influentat utilizarea e-sanatatii si am panoramat si ierarhizat
tarile care inregistreaza cel mai ridicat nivel in ceea ce priveste
performanta e-sanatatii.

Tot la nivelul capitolului sase am realizat o analiza
empirica capabila sa reliefeze stadiul performantei e-sanatate in
Uniunea Europeana, operationalizatda printr-0  abordare
inovativa, respectiv modelarea prin tehnica de grup - metoda
Ward, alaturi de cartografierea datelor si analiza de corelatie.
Astfel, in cadrul etapelor initiale ale analizei empirice, ne-am
concentrat pe formarea de grupuri si ierarhizarea/gruparea tarilor
UE-26 in functie de performanta privind e-sanitatea pe patru
dimensiuni de baza, respectiv Inregistrarea electronici a datelor
de sanatate (EHR), Schimbul electronic de informatii de sanatate
(HIE), Telemedicina si Inregistrarea personala a datelor privind
sanatatea (PHR). Rezultatele identifica formarea a patru grupuri
distincte care au fost clasificate in functie de patru niveluri de
performanta e-sanatate, respectiv: i) performanta medie spre
slaba; ii) performanta slaba; iii) performanta medie spre slaba;
iv) performanta ridicata. Asadar, rezultatele releva faptul ca
exista diferente semnificative Tntre statele membre UE-26 in
ceea ce priveste performanta e-sandtate.

Structura de ansamblu a cercetarii doctorale evidentiaza

intentiile de cercetare cu privire la dezvoltarea unei teze de



doctorat echilibrate, avand in vedere alocarea corespunzatoare a
elementelor de natura conceptuala, metodologicad si empirica.
Mai mult, in scopul demonstrarii actualitatii cercetarii si a valorii
stiintifice a obiectivelor, cercetarea s-a concentrat pe analize
empirice. Abordarea cercetarii doctorale vizeaza necesitatea
punerii bazei unor studii stiintifice care sa evalueze si analizeze
implicatiile guvernantei publice, digitalizarii si inovarii
tehnologice asupra sistemelor de sanatate, implementarea unor
proiecte majore la nivelul UE capabile s sustind adoptarea si
utilizarea e-sanatatii si sa ofere solutii diverse de asanare a
multiplelor carente si disparitati identificate. Sectiunea dedicata
concluziilor tezei de doctorat vizeaza existenta unei structuri
consistente a finalitatii demersului stiintific, caracterizata de
capabilitatea oferirii unei coerente demersului stiintific in
termeni de robustete, noutate si originalitate.

Timisoara, 2024



