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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

Cuvinte / expresii cheie: sistem de sanatate, politici de sandtate, crestere economica,
economia sanatatii, pandemie, piata muncii, parteneriat public-
privat, UE-27

Secolul XXI a debutat sub semnul unor transformari multiple determinate de
progresul tehnologic, cu impact major asupra domeniilor economice si sociale, indiferent
dacd ne referim la rolul acestuia pentru cresterea economicd sau transformarile sociale si
culturale antrenate de schimbarile economice. Tehnologia transformativa de la debutul
secolului a penetrat toate ramurile economice, sociale si culturale, a transformat modul in
care muncim §i a sporit asteptarile referitoare la cerintele sociale, de la cele legate de mediul
de viata si locuire, pana la continutul muncii si calitatea locului de munca.

In domeniul educatiei, dezbaterea se concentreazi pe reforma acestui sistem pentru a
raspunde adaptat, flexibil si rapid cerintelor mediului de afaceri, prin asigurarea transferului
de cunostinte, competente si abilitati corespunzatoare economiei si societatii cunoasterii, dar
in cazul domeniului sanatatii problematica este mult mai dificild si nuantata, avand in vedere
ca alaturi de educatie, sdndtatea este o conditie cheie pentru asigurarea cresterii economice si
dezvoltarii sustenabile si reziliente la nivel global, regional si national.

In domeniul sanatitii existi mai multe paliere — de la cel al educatiei care este
chemata sa atragd si sa formeze si sa perfectioneze personal medical pentru toate nivelurile de
pregatire, la cel financiar necesar pentru asigurarea surselor de investitii pentru activitatile
interne de cercetare-dezvoltare ale domeniului, precum si pentru activitati care de-a lungul
timpului au capdtat trasaturi comerciale tot mai evidente si sfarsind cu necesitatea de a
respecta prevederile de naturd sociala — aspect al contractului social in domeniul sdnatatii prin
care populatia contribuie la sustinerea sistemelor nationale de sdnatate, pentru a ne limita
numai la cele mai relevante paliere.

Provocarile din sandtate incep de la atragerea si pregatirea resurselor umane
calificate si ale caror competente devin tot mai complexe, inclusiv in domeniul digitalizarii,
robotizarii si chiar al inteligentei artificiale (IA), la cele de a crea premisele pentru o
transformare a perspectivei sanatatii interpretate drept o cheltuiala, la paradigma sanatatii

privita ca o investitie In viitorul sustenabil, inteligent si rezilient.



Complexitatea sistemelor de sandtate, diversitatea modalitatilor de analiza ale
acestora, inclusiv problematicile multiple si repetitive cu care acestea s-au confruntat la nivel
european in perioada de crizd economico-financiard si post-criza, pana in prezentul dominat
incad de efectele pandemiei, au contribuit la evidentierea unor vulnerabilitati clare si specifice
pe care sistemele le incorporeazd, indiferent de gradul de dezvoltare al tarilor afectate de
riscuri concrete determinate demografic, economic si social.

Pentru ca un sistem de sanatate sd poata fi considerat cat mai aproape de optim, acesta
trebuie sd satisfaca cerinte din domenii diferite, dar care in final sa fie reunite intr-un raspuns
unitar pentru Intreprinderea de actiuni eficiente si eficace din interiorul sistemului: (i)
imperativul si deopotriva obiectivul economic a ceea ce presupune mentinerea controlului
asupra cheltuielilor pentru sanatate dar si gestionarea optimd a sistemului, astfel incat sa
poata pastra si dezvolta baza de resurse umane (medici, asistenti, infirmieri si alte categorii de
personal calificat, alaturi de sustinerea eforturilor de cercetare-dezvoltare, inovare pentru
echipamente, dispozitive si produse medicamentoase, achizitia acestui tip de bunuri si
produse); (ii) sa raspunda imperativului social cu trimitere directd la asigurarea echitatii si
nici un tip de ingradiri si discrimindri; (iii) sa satisfaca asteptarile corpului medical n
privinta capacitatii de acordare a asistentei medicale in conditii care sa ofere garantia unor
prestatii optime catre populatie din perspectiva schemelor terapeutice, tehnologiilor,
echipamentelor, dotarilor puse la dispozitia practicienilor din sistem si, in sfarsit, un obiectiv
mai larg, dar care poate fi privit ca integrator pentru toate celelalte imperative si obiective,
buna guvernanta a sistemului in inter-relationarea cu celelalte sisteme social-economice,
astfel incat sa existe premisele evaluarii cel putin la nivel satisfacator in cazul oricarui sistem,
atat de catre actorii interesati, de cdtre reprezentantii acestuia, cat si de catre beneficiari si
publicul larg (Palier, B. 2013).
privinta cresterii economice, dezvoltarii si modernizarii, iar acestea s-au constituit intr-0 parte
majora a argumentelor pe care ne-am construit prezenta teza.

Argumentul determinant l-a reprezentat evidenta legata de importanta jucatd de
sandtate pentru dezvoltarea armonioasd a capitalului uman, resursa esentiald si absolut
necesard pentru obtinerea cresterii economice inteligente, incluzive si sustenabile.

In momentul inceperii elaboririi prezentei teze de doctorat, propunerea noastra s-a
centrat initial pe rolul pe care-l joaca performanta si eficienta sistemului medical in

realizarea cresterii economice inteligente, sustenabile si incluzive, accentul fiind pus pe
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evaluarea potentialului de performanta si eficientd la nivelul Uniunii Europene si la nivel
national pentru atingerea obiectivului de crestere economica.

Insa, perioada pandemici a determinat si a evidentiat un al doilea argument esential
pe care l-am inclus pe parcursul desfasurdrii activitatilor de documentare si cercetare in
vederea elaborarii prezentei teze: paralizia evidenta a sistemelor de santatate care s-au vazut
confruntate din cauza raspandirii virusului SARS-COV?2 cu numeroase critici, contestari si au
declansat chiar unele miscari de protest, in acelasi timp in care infectia Covid-19 avea o
evolutie exploziva, severd si cu impact negativ semnificativ din perspectivd economica si
sociald. Aceasta stare de fapt a pus in lumind existenta unor asteptdri nerealiste, din
perspectiva sistemului, din partea factorului politic si al societdtii, dar si din perspectiva
celorlati actori interesati din economie si societate, care au acuzat sistemele medicale la nivel
global de imixtiune excesiva in viata economica, sociald si culturala.

In sfarsit, un argument suplimentar este ci recenta pandemie a determinat prin
semnalele de avertizare transmise factorilor de decizie politica si actorilor interesati din
interiorul sistemului si din sistemele complementare, dar si publicului larg, lansarea initiativei
europene destinate unei Uniuni Europene a Sanatatii (European Health Union). Pentru
atingerea obiectivelor acesteia este inca un drum lung de parcurs, inclusiv in ceea ce priveste
institutionalizarea sa, ceea ce implicd necesitatea dezvoltarii propriilor definitii, concepte,
modalitati de operare, politici si strategii, intr-un context dificil, deoarce necesita un salt
calitativ si o schimbare de perspectiva sociala si economico-institutionald.

In context, am considerat necesara o reconfigurare a obiectivului general al prezentei
teze de doctorat printr-o relativa schimbare de perspectiva in privinta rolului pe care-l joaca
performanta si eficienta sistemului medical, pornind de la premisa ca orice resursa, la fel si
sandtatea Ca resursa de natura specifica, se confruntd cu limite, in primul rdnd in privinta
distributiei si alocarii si chiar cu aspecte legate de raritate, ceea ce atrage dupa sine implicita
necesitate a unor compromisuri, indiferent daca sistemul de sanatate este privat, ori public.
Cele cinci intrebari esentiale carora trebuie sa le raspunda sistemul de sanatate in intelesul sau
cel mai larg sunt:

(i) cum anume se poate determina cel mai bun mix de bunuri si servicii
medicale si non-medicale care trebuie produse/generate la nivel macroeconomic?

(i) care dintre bunurile si serviciile medicale ar trebui sa fie produse, cu
titlul de exclusivitate, numai in cadrul sistemului de sanatate?

(iii) care sunt resursele specifice pentru ingrijirea sanatatii care trebuie sa

fie valorificate in procesele de productie a serviciilor si bunurilor medicale?



(iv) cum se poate realiza o alocare echitabila a acestor bunuri si servicii in
cadrul sistemelor de sanatate?

(v) exista o posibilitate echitabila, solida din perspectiva economica si
sociala, prin care sa se ofere solutii suplimentare, inovative si adaptate
transformadrilor demografice, economice si sociale, de finantare extinsa a
sistemului?

Obiectivele specifice care raspund simultan cerintei de argumentare a rolului jucat de
sandtate pentru cresterea economica, dar si evidentierii necesitatii unor politici mult mai bine
directionate in domeniul sanatatii la nivel european si national sunt: (a) fundamentarea
propunerii de considerare a economiei sandtdtii ca ramuri/activitate economici de sine-
statiatoare, care sd constituie “umbrela”, ori si mai exact, cadrul specific de monitorizare a
tuturor activitatilor economice care sunt direct si indirect un produs, sau un serviciu al
sistemului de sandtate, incluzand aici si acele activitdti care au contribuit la transformarea
sanatatii in obiectul activitatilor comerciale, indiferent de natura acestora; (b) facilitarea
tranzitiei, din perspectiva factorilor de decizie din sistemul de sanatate, dar si a celorlalti
actori interesati, de la sistemul medical privit drept cheltuiala, la sistemul medical perceput
ca generator de venituri §i crestere economicd, prin evaluarea actualelor politici si
arhitecturi ale sistemelor de sanatate din Uniunea Europeand, pe baza unui esantion
reprezentativ constituit dintr-o selectie de vechi state membre (VSM), foste state membre de
convergenta si coeziune (FSMCC) si noi state membre (NSM). (c) realizarea unei analize
complexe a acelor factori pe care ii consideram de prima instanta si absolut necesari
pentru estimarea eficientei si performantei sistemelor de sdandtate din statele-membre
esantion, deoarece acesti factori pot fi extingi si analizati ulterior, in functie de
disponibilitatea datelor, la toate statele-membre ale Uniunii Europene. In sfarsit, (d)
investigarea  nivelului strategic, responsabil de formularea politicilor, masurilor si
strategiilor destinate sistemului de sandtate si care este expresia nemijlocitd a calitatii
guvernantei, respectiv al bunei guvernante si a nivelului operational unde are loc
implementarea n practica si traducerea politicilor si masurilor in actiuni cu efecte directe in
interiorul sistemului, dar si asupra beneficiarilor sai.

Consideram utila formularea catorva amendamente referitoare la obiectivele urmarite
in analiza noastra:

Primul amendament se refera la sintagma valorificatd in lucrarea noastra: sistem de
sandtate. Cum anume 1l definim? Implicd trecerea la societatea si economia cunoasterii, o

reconsiderare a definitiei principale pentru economia sanatatii? Dacda avem in vedere
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evolutiile actuale, definitia mentionatd din Mosby Medical Encyclopedia (1992) trebuie
completata cu noi concepte, care sa tina cont si de alte elemente, cum ar fi bazele de pe care
sistemul de sanatate deserveste populatia si modul in care este accesat de aceasta.

Al doilea amendament se refera la delimitdrile conceptuale necesare pentru
calificarea si analizarea unui sistem de sdnatate modern, rezilient, sustenabil, flexibil si care
sa poata raspunde prompt, inclusiv in conditii de criza medicala.

Al treilea amendament se refera la actualitatea temei prezentei teze care urmareste,
pe de o parte explicitarea bazei teoretice in abordarea sistemului de sdndtate european si
national, iar pe de altd parte avansarea unor propuneri pentru abordarea practicd, din
perspectiva economica, pe cele doud paliere identificate ale principalelor problematici
relevante, respectiv nivelul strategic si nivelul operational.

Al patrulea amendament: in abordarea noastra ne-am concentrat pe calitatea
sistemului de sanatate si definirea acesteia, avand in vedere cd este nucleul eforturilor in
domeniul politicilor destinate sandtatii si primul pas in cresterea valorii sistemelor de sanatate
si pentru ingrijirea sanatatii. In acest caz, argumentul se intemeiazi pe observatii incluse si
citate de raportul OECD din anul 2010, in care se mentioneaza, printre altele, un studiu al
Institutului de Medicina din Statele Unite, To Err Is Human: Building a Safer Health System
care a relevat cd, dupd estimarile statistice ale institutului, erorile medicale este probabil sa fi
fost cauza mai multor decese decat accidentele de masind (Kohn, L.T et al. 2000).

Capitolul 1, ”Economia sandtatii si ingrijirea sandtatii”, abordeaza definitiile,
teoriile, conceptele si notiunile de baza din domeniul economiei sandtditii si distinctia ce
trebuie realizatd fatd de ingrijirea sanatdatii. Prin stabilirea acestei diferente se urmareste
atingerea mai multor sub-obiective care sa sustina cu argumente cresterea rolului economiei
sandtdtii ca disciplind in domeniul stiintelor economice, facilitind astfel o schimbare a
perspectivei, prin care aceasta sa poata fi dezvoltata ca ramura/activitate economica de sine-
statitoare in cadrul ramurilor/activitatilor economice.

In acest capitol am constatat ci este necesari si se impune o reconsiderare a locului si
rolului economiei sandtatii si transformarea graduala a acesteia Intr-o activitate economica si
sociald ce se supune regulilor generale privitoare la furnizarea de bunuri si prestarea de
servicii, conform celor patru domenii economice principale identificate drept inter-
relationand in mod direct cu sandtatea, respectiv comert si marketing cu servicii de sanatate,
turism medical, nutritie si wellbeing, mediu de viata si locuire sustenabil si sandtos.

Capitolul 2, ”Tranzitiile sistemelor de sandtate publica din Uniunea Europeand —

politici, evaluari si potentiale reconfigurdari”, analizeaza modul in care cele doua etape
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distincte — una premergatoare crizei economico-financiare si cealaltd post-crizd economico-
financiard — au contribuit la accelerarea proceselor de schimbare din interiorul sistemelor
medicale cu privire la guvernanta, finantare si furnizori de servicii de sanatate, ca rezultat al
presiunilor receptate din interiorul si din afara sistemului.

Au fost identificate cerintele esentiale din perspectiva economica, prioritatea fiind
asigurarea unui control imbunatatit asupra cheltuielilor pentru sanatate, simultan cu urmarirea
unei gestiondri cat mai aproape de optim a sistemului, pentru a mentine si dezvolta baza de
resurse umane din domeniul sanatatii si, nu in cele din urma, pentru Imbunatétirea dotarilor
tehnice si a facilitatilor pentru transferarea accentului tot mai mult pe preventie si
imbundtatirea serviciilor.

In analiza am inclus si motoarele de asistare a transformdrilor din perioada post-criza,
evidentiind modul in care perioada de crizd a determinat inclusiv reforme pe baza unor
Memorandumuri de Intelegere, dar si conturarea unei taxonomii pe baza celor doui sisteme
predominante, respectiv “Bismarck” si “Beveridge”, conform modului de realizare a
finantarii de la stat, sau prin intermediul asigurarilor si contributiilor sociale de sanatate,
eliminand din analiza sistemul complet privat, care a excedat sferei noastre de interes. In
plus, prin evaluarea potentialului acestora in perioada premergatoare raspandirii virusului
SARS-COV2 si prin evidentierea impactului pe care acesta l-a avut in accelerarea unor
reforme ca rezultat al vulnerabilitatilor identificate, am sugerat directii care sa contribuie la
consolidarea convergentei si coeziunii la nivel european, dar si la evidentierea riscurilor
potentiale aparent ignorate de factorii de decizie. Analiza celor trei dimensiuni relevante ale
sistemului de sanatate a permis identificarea unei posibile carente si a unei necesare solutii,
respectiv o perspectiva specificd, proprie sistemului si care sd contribuie la Tmbunatatirea
acestuia prin atenuarea si eliminarea disfunctiilor cu privire la guvernantd/reglementare,
finantare si furnizarea serviciilor de sdnatate. Initiativele conturate astfel in interiorul
sistemului ar putea fi agreate, ulterior, cu reprezentantii si actorii interesati din celelalte
sisteme economice si sociale.

Capitolul 3, ”Cresterea economica si sistemul medical: testarea a doud modele de
analiza empirica”, reprezintd pivotul central al argumentelor pentru care economia sanatatii
ar trebui sa realizeze tranzitia de la disciplind economica de sine-statatoare la o
ramura/activitate economica de sine-statatoare. Am evidentiat una dintre vulnerabilitatile
majore in determinarea legdturilor dintre cresterea economica si sandtate, respectiv absenta
unui aparat analitic matematico-statistic convingator, fapt documentat amplu de majoritatea

articolelor de specialitate si a cartilor dedicate acestui subiect. Tocmai aceastad dificultate, pe
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care am anticipat-o din perspectiva preocuparilor noastre, a contribuit intr-o masura
considerabila la elaborarea propunerii de tranzitie spre o noud paradigma in care economia
sanatatii si ngrijirea sanatatii sa devind ramuri economice cu activititi economice distincte,
care ar putea fi monitorizate, evaluate si imbunatatite dintr-o perspectiva care sa permita
raportari mult mai directe la cresterea economicd. De aceea, economia sanatatii si ingrijirea
sanatatii ar trebui sa poata defini obiective specifice, cantitative si calitative, prin care sa
poata juca un rol, ca ramuri economice in definirea multiplelor criterii de sustenabilitate si
rezilienta.

Cele doua modele econometrice propuse in acest capitol au evidentiat propria noastra
interpretare asupra modului in care poate fi analizatd, din nou, empiric, legatura dintre
cresterea economica si sanatate.

Pentru a identifica posibilitatea avansarii in cercetdrile noastre viitoare a unui model
matematico-analitic mult mai aplicat si care sa depaseasca limitele actuale, dupa realizarea
analizei statistico-descriptive si stabilirea corelatiilor de tip Pearson, modelele econometrice
s-au realizat in doua etape: prima etapa a demonstrat, din nou, relatiile puternice dintre
indicatorii selectati (schemele de finantare ale sistemelor medicale, numarul de paturi,
numarul de medici si salarizarea personalului medical prin raportare la PIB/capita) si
cresterea economicd. Ulterior, prin valorificarea analizei VAR am stabilit si mai limpede
relatiiile de cauzalitate dintre variabilele selectate la nivel national. Modelul VAR a confirmat
ipoteza existentei unei relatii intre variabilele independente si variabila dependenta, ceea ce
permite atingerea a doud obiective: (i) analiza etapei de tranzitie in care se regaseste Romania
si (i1) argument pentru construirea unei noi arhitecturi de indicatori, prin care sa se evalueze
relatiile dintre domeniul sanatatii si cresterea economica.

Etapa urmdtoare a constat in analizarea eficientei tehnice a sistemului national,
comparativ cu sistemele din statele-membre esantion, fapt care a permis sa identificam faptul
ca schemele de finantare au o eficienta limitatd de la un anumit moment (respectiv cea la
care-si ating maximul) si tind sa devina ineficiente pentru inputul scheme de finantare, fiind
necesare alte abordari din interiorul sistemului. Aceasta analizd s-a bazat pe Data
Envelopment Analysis si a permis identificarea unor valori critice pentru inputuri, care sa
conduca la pastrarea ori marirea unui output urmarit, respectiv PIB/per capita - una dintre
expresiile cresterii economice - si salarizarea personalului medical, care a fost unul dintre
subiectele cele mai amplu dezbatute la nivel national, urmare a migratiei pentru munca a

personalului medical.

10



Capitolul 4, ”Paradox pandemic: decizii medicale si non-farmaceutice. Consecinte
economice si sociale”, si-a propus aducerea unei contributii proprii in privinta cauzelor
pentru care, la nivel global, dar si european, a fost generat un adevarat paradox pandemic cu
impact in formularea de politici, masuri si interventii care au depasit granitele firesti de
actiune si influentd a politicilor de sandtate publica si a celor destinate sistemului ca Intreg,
rezultatul fiind un impact macroeconomic considerabil. Capitolul a analizat modul in care au
fost elaborate aceste politici si, in final, impactul negativ avut din perspectiva
macroeconomica si sociald. In acelasi timp sunt evidentiate acele politici si masuri, sau
componente care au condus la transformari si mai accelerate ale pietei muncii.

Analizarea perioadei pandemice si a actualei perioade post-pandemice este un proces
in plind desfasurare si pentru care continua sa existe mai multe Intrebari decat raspunsuri.
Este cert ca, aflate in fata provocarii lansate de virusul SARS-COV2, societatea europeana,
dar si societdtile din alte regiuni ale lumii, prin masurile intreprinse nu au facut decat sa
reproduca masuri care au fost aplicate timp de secole in lupta omenirii cu diverse pandemii:
carantinare, Inchiderea scolilor si a bisericilor, restrictionarea evenimentelor culturale,
limitarea sau chiar inchiderea transporturilor si restrictionarea ori interzicerea caldtoriilor, cu
exceptia celor imperativ necesare. In context, este remarcabil faptul ca sistemele actuale,
moderne si beneficiare ale celor mai recente inovatii tehnologice in domeniu, au reactionat la
fel de dezorganizat si au intreprins — pe baza recomandarilor adresate factorilor de decizie din
alte domenii — actiuni comparabile celor care au insotit toate evenimentele de tip
epidemic/pandemic de la Ciuma lui lustinian (541-542 d.Hr), trecand prin Ciuma Neagra
(1347-1353), ajungand in timpurile moderne la Gripa Spaniola (1918-1921/22) si care, prin
natura lor, au demonstrat cum sandtatea, sau mai mai corect, absenta sandtdtii si prezenta
unor evenimente pandemice pot declansa transformari politice, economice si sociale,
impactul economic determinand transformari considerabile cu privire la comert, piata muncii
si evolutii industriale, care au contribuit inclusiv la aparitia "Marii Divergente” (Pomeranz,
K. 2001) din secolul al X1X-lea. Am subliniat ca, desi la distantd de multe secole, problemele
economice si sociale determinate de un astfel de eveniment raman identice, la altd scard, in
timp ce masurile de limitare a efectelor nu au cunoscut dezvoltari remarcabile, protectia fiind
tot prin carantinare, limitari si restrangeri de activitati economice si sociale.

In contextul urmarit de tezd nu am facut referire la perspectiva istorici mentionati
mai sus, ci ne-am concentrat pe identificarea tipurilor de reactii colective la nivelul tarilor,
confruntate cu provocarea pandemica si am identificat trei “tipare” la nivelul politicilor

adoptate: (1) tari cu adaptare/invatare rapida, (2) tari care s-au bazat pe acorduri negociate
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si (3) tari care s-au bazat pe diseminarea si transferul de idei (Weible, C.M. 2020) constant
pe parcursul crizei, continuand cu o calificare a modelului national de reactie, care a
imprumutat, in opinia noastrd, elemente consistente din toate cele trei modele. Analiza a
continuat si prin includerea impactului asupra schemelor de finantare (inca insuficient
documentat din perspectiva statistica) si asupra personalului medical.

Capitolul 5, intitulat ”Potentiale parteneriate pentru sandtate la nivelul UE-27 si
national”, propune o abordare care cunoaste o sustinere puternicd la nivel european — desi
larg contestata la nivel operational atat de actorii publici, cat si de cei privati - respectiv
promovarea parteneriatului-public privat. In pofida faptului cd acesta este intdmpinat cu
scepticism, avansam cateva ipoteze legate de flexibilizarea acestuia in general si, in mod
specific, unele initiative inovative cu potential de schimbare a modului in care opereaza
parteneriatul public-privat in sanatate. Aceste initiative ar putea schimba perceptia in privinta
parteneriatelor public-privat pe de o parte, iar pe de alta parte ar putea contribui la 0 mai buna
organizare si functionare a sistemului, inclusiv in ceea ce priveste optimizarea raspunsurilor
in fata riscurilor cu care se confruntd sistemele de sanatate. Premisa pe care ne-am asumat-o
este cea conform cdreia atdt actorii economici si sociali din sectorul public, cat si cei din
sectorul privat, ar trebui s@ initieze actiuni la scara mica — “trepte de invatare” — prin care
diverse forme si modalitati de coordonare si cooperare intre sectorul public si privat ar trebui
concepute intai punctual si nicidecum, conform practicii pe baza unor proiecte de mare
amploare care, conform actualelor cadre legislativ-institutionale, au un mai mare potential de
esec datoritda cresterilor neprevazute de costuri, schimbarii conditiilor pe parcursul
desfasurarii proiectului etc.

Una dintre concluziile analizei asupra potentialului parteneriatelor public-privat
pentru sanatate ar fi cd este necesard flexibilizarea formelor de parteneriat si elaborarea unui
cadrul legislativ-institutional mai maleabil, care sa permita o dinamica inovativa sporitd in
incheierea unor astfel de parteneriate si care sd incurajeze, pe baza experientei, a "lectiilor
invatate”, extinderea lor si cresterea apetentei pentru astfel de parteneriate la nivel national —
unde nu s-au inregistrat nici un fel de progrese — dar si la nivelul celorlalte state-membre ale
Uniunii Europene.

In sfarsit, Capitolul 6 — "Concluzii si viitoare directii de cercetare” reia intr-0
maniera concisa, Care oferd o imagine de ansamblu, argumentele pentru promovarea unui
sector economic al sdnatdtii de sine-statator. Pentru aceasta enumerdm principalele cauze
identificate la nivelul guvernantei, schemelor de finantare si al furnizorilor sistemului de

sanatate, prezentdnd motivatia pentru care viitoarele transformari ar trebui sa tind mult mai
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mult cont de perspectiva internd de sistem si sa Incurajeze actiuni transformative din
interiorul acestuia.

Propunem, in acelasi timp, cateva viitoare directii de cercetare, de interes pentru
factorii de decizie politica, pentru actorii interesati din interiorul si din afara sistemului,
precum si pentru mediul academic. Una dintre problemele care va trebui sa-si gaseasca
raspuns, dar pe care nu am insistat, deoarece nu se constituie in subiectul prezentei teze de
doctorat, este modul in care s-ar putea imbunatati monitorizarea, coordonarea si cooperarea,
inclusiv cresterea transparentei In privinta legaturilor ce se stabilesc intre industria
farmaceutica, cercetarea-dezvoltarea si inovarea in sistemul medical si sistemul medical in
sine, astfel incat sd poata fi mai bine evidentiate si gestionate finantarile necesare sistemului
de sanatate, dar si imbunatatirea accesului si cresterea beneficiilor pentru populatie,
principalul beneficiar al sistemului de sanatate.

Originalitatea lucrarii constd in avansarea ideii de conturare a ramurii economia
sanatatii de sine stdatatoare, ceea ce ar permite intrunirea mai multor conditii pentru
optimizarea acesteia pe mai multe dimensiuni: (a) asigurarea unei mai bune finantari a
sistemului prin includerea in sector a industriilor si serviciilor complementare care deservesc,
unele aproape exclusiv, segmentul sanatatii; (b) asigurarea unor instrumente mai bune de
monitorizare, evaluare, control si imbunatitire pentru resursele sistemului, atdt a celor
tangibile, cét si a celor intangibile; (c) identificarea oportunitatilor si riscurilor prin analizarea
sistemului din doud perspective, care, desi nu sunt mentionate ca atare, pot contribui la
construirea unor instrumente statistice care sa permita, in final, dezvoltarea propriului aparat
matematico-statistic analitic.

Pe tot parcursul lucrarii, datoritd contextului particular in care a fost elaborata, este
reflectatd pandemia, chiar si prin scurte trimiteri in privinta impacturilor pe care le-a avut,
mai ales asupra corpului medical si asupra beneficiarilor serviciilor de sdnatate, din cauza
deciziilor luate la nivelul strategic al factorilor de decizie politica din sistemul medical dar,
mai ales, a celor plasati in afara acestui sistem.

Organizarea capitolelor prezentei teze de doctorat reflecta dualitatea impusa de
conditiile dificile din cauza evolutiilor pandemice: capitolele dedicate analizarii evolutiilor si
politicilor din domeniul sanatatii in statele membre esantion selectate au fost urmate de
incercarea de a surpride cateva dintre politicile specifice pandemice care au contribuit la
evidentierea vulnerabilitatilor tuturor acestor sisteme, fenomen care s-a petrecut in cazul

tuturor sistemelor de sanatate la nivel global.
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Consideram ca, mai ales datoritd sciziunilor economice si sociale determinate de
pandemie, a pierderilor ce se prefigureaza in privinta dezvoltarii capitalului uman ca urmare a
inchiderii scolilor si a desfasurarii activitatilor educationale si de pregatire-perfectionare
exclusiv online, am urmarit sa oferim posibile solutii, inclusiv prin includerea parteneriatelor
public-private, dar pe noi fundamente, in concordantd cu vulnerabilitatile si realitatile
evidentiate.

Literatura de specialitate dedicata domeniului sanatatii si evolutiilor pandemice din
perioada elaborarii tezei, analizele matematico-statistice realizate prin includerea modelelor
econometrice pentru cele mai recente date statistice disponibile, precum si analiza DEA au
contribuit, alaturi de estimarea potentialului de cooperare pe baza unor noi formule de
parteneriat public privat, la conturarea unei imagini de ansamblu care subliniaza ca temerile,
evolutiile si preocuparile actuale trebuie sa porneasca de la cateva idei de baza care constata
pe de o parte ca aceasta perioada este una de incetinire a proceselor de globalizare, care isi
vor relua cursul in functie si de alti parametri (inclusiv de natura geopoliticd), iar pe de alta
parte constatd ca sistemele complementare, in mod special cele sociale si specific cel al
educatiei, vor trebui sa fie mult mai bine incluse si incorporate in formularile politicilor
economice din domeniul sanatdtii, dacd se doreste obtinerea unei cresteri economice
sustenabile, reziliente si incluzive pe termen lung.

Am dorit, mai ales, sd evidentiem ca sistemul de sdnatate publica sustenabil si
rezilient este unul dintre principalii factori care asigura dezvoltarea capitalului uman, care
contribuie la stimularea participarii si implicarii populatiei asa incat sa se ajungd la
construirea si consolidarea unei societati sustenabile si reziliente din perspectivd economica
s sociala.

Teza de doctorat propune, in final, o perspectivd din care pandemia a fost o
oportunitate (desi nedoritd) de reconsiderare si reconstructie a functionarii tuturor sistemelor
de sandtate din interiorul Uniunii Europene, dar si a celorlalte sisteme europene, pentru ca,
prin o mai bund coordonare, cooperare si transparentizare a obiectivelor urmarite, sd se
ajungd la atingerea obiectivelor de eficientizare a sistemului, de crestere a calitdtii
profesionale a personalului medical, de atingere a obiectivelor de dezvoltare armonioasa a
capitalului uman si de crestere a calitdtii vietii pentru societatile din Uniunea Europeana, dar

si la nivel global.
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