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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT 

 

 
Cuvinte / expresii cheie:  sistem de sănătate, politici de sănătate, creștere economică,      

               economia sănătății, pandemie, piața muncii, parteneriat public-   

               privat, UE-27 

 

 
 Secolul XXI a debutat sub semnul unor transformări multiple determinate de 

progresul tehnologic, cu impact major asupra domeniilor economice și sociale, indiferent 

dacă ne referim la rolul acestuia pentru creșterea economică sau transformările sociale și 

culturale antrenate de schimbările economice. Tehnologia transformativă de la debutul 

secolului a penetrat toate ramurile economice,  sociale și culturale, a transformat modul în 

care muncim și a sporit așteptările referitoare la cerințele sociale, de la cele legate de mediul 

de viață și locuire, până la conținutul muncii și calitatea locului de muncă. 

 În domeniul educației, dezbaterea se concentrează pe reforma acestui sistem pentru a 

răspunde adaptat, flexibil și rapid cerințelor mediului de afaceri, prin asigurarea transferului 

de cunoștințe, competențe și abilități corespunzătoare economiei și societății cunoașterii, dar 

în cazul domeniului sănătății problematica este mult mai dificilă și nuanțată, având în vedere 

că alături de educație, sănătatea este o condiție cheie pentru asigurarea creșterii economice și 

dezvoltării sustenabile și reziliente la nivel global, regional și național. 

 În domeniul sănătății există mai multe paliere – de la cel al educației care este 

chemată să atragă și să formeze și să perfecționeze personal medical pentru toate nivelurile de 

pregătire, la cel financiar necesar pentru asigurarea surselor de investiții pentru activitățile 

interne de cercetare-dezvoltare ale domeniului, precum și pentru activități care de-a lungul 

timpului au căpătat trăsături comerciale tot mai evidente și sfârșind cu necesitatea de a 

respecta prevederile de natură socială – aspect al contractului social în domeniul sănătății prin 

care populația contribuie la susținerea sistemelor naționale de sănătate, pentru a ne limita 

numai la cele mai relevante paliere. 

 Provocările din sănătate încep de la atragerea și pregătirea resurselor umane 

calificate și ale căror competențe devin tot mai complexe, inclusiv în domeniul digitalizării, 

robotizării și chiar al inteligenței artificiale (IA), la cele de a crea premisele pentru o 

transformare a perspectivei sănătății interpretate drept o cheltuială, la paradigma sănătății 

privită ca o investiție în viitorul sustenabil, inteligent și rezilient. 
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Complexitatea sistemelor de sănătate, diversitatea modalităților de analiză ale 

acestora, inclusiv problematicile multiple și repetitive cu care acestea s-au confruntat la nivel 

european în perioada de criză economico-financiară și post-criză, până în prezentul dominat 

încă de efectele pandemiei, au contribuit la evidențierea unor vulnerabilități clare și specifice 

pe care sistemele le încorporează, indiferent de gradul de dezvoltare al țărilor afectate de 

riscuri concrete determinate demografic, economic și  social. 

Pentru ca un sistem de sănătate să poată fi considerat cât mai aproape de optim, acesta 

trebuie să satisfacă cerințe din domenii diferite, dar care în final să fie reunite într-un răspuns 

unitar pentru întreprinderea de acțiuni eficiente și eficace din interiorul sistemului: (i) 

imperativul și deopotrivă obiectivul economic a ceea ce presupune menținerea controlului 

asupra cheltuielilor pentru sănătate dar și gestionarea optimă a sistemului, astfel încât să 

poată păstra și dezvolta baza de resurse umane (medici, asistenți, infirmieri și alte categorii de 

personal calificat, alături de susținerea eforturilor de cercetare-dezvoltare, inovare pentru 

echipamente, dispozitive și produse medicamentoase, achiziția acestui tip de bunuri și 

produse); (ii) să răspundă imperativului social cu trimitere directă la asigurarea echității și 

accesibilității sistemului pentru toate categoriile socio-demografice și socio-economice, fără 

nici un tip de îngrădiri și discriminări; (iii) să satisfacă așteptările corpului medical în 

privința capacității de acordare a asistenței medicale în condiții care să ofere garanția unor 

prestații optime către populație din perspectiva schemelor terapeutice, tehnologiilor, 

echipamentelor, dotărilor puse la dispoziția practicienilor din sistem și, în sfârșit, un obiectiv 

mai larg, dar care poate fi privit ca integrator pentru toate celelalte imperative și obiective, 

buna guvernanță a sistemului în inter-relaționarea cu celelalte sisteme social-economice, 

astfel încât să existe premisele evaluării cel puțin la nivel satisfăcător în cazul oricărui sistem, 

atât de către actorii interesați, de către reprezentanții acestuia, cât și de către beneficiari și 

publicul larg (Palier, B. 2013).  

 Observațiile empirice au demonstrat de-a lungul  timpului importanța sănătății în 

privința creșterii economice, dezvoltării și modernizării, iar acestea s-au constituit într-o parte 

majoră a argumentelor pe care ne-am construit prezenta teză.  

Argumentul determinant l-a reprezentat evidența legată de importanța jucată de 

sănătate pentru dezvoltarea armonioasă a capitalului uman, resursa esențială și absolut 

necesară pentru obținerea creșterii economice inteligente, incluzive și sustenabile. 

În momentul începerii elaborării prezentei teze de doctorat, propunerea noastră s-a 

centrat inițial pe rolul pe care-l joacă performanța și eficiența sistemului medical în 

realizarea creșterii economice inteligente, sustenabile și incluzive, accentul fiind pus pe 
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evaluarea potențialului de performanță și eficiență la nivelul Uniunii Europene și la nivel 

național pentru atingerea obiectivului de creștere economică. 

 Însă, perioada pandemică a determinat și a evidențiat un al doilea argument esențial 

pe care l-am inclus pe parcursul desfășurării activităților de documentare și cercetare în 

vederea elaborării prezentei teze: paralizia evidentă a sistemelor de săntătate care s-au văzut 

confruntate din cauza răspândirii virusului SARS-COV2 cu numeroase critici, contestări și au 

declanșat chiar unele mișcări de protest, în același timp în care infecția Covid-19 avea o 

evoluție explozivă, severă și cu impact negativ semnificativ din perspectivă economică și 

socială. Această stare de fapt a pus în lumină existența unor așteptări nerealiste, din 

perspectiva sistemului, din partea factorului politic și al societății, dar și din perspectiva 

celorlați  actori interesați din economie și societate, care au acuzat sistemele medicale la nivel 

global de imixtiune excesivă în viața economică, socială și culturală.   

În sfârșit, un argument suplimentar este că recenta pandemie a determinat prin 

semnalele de avertizare transmise factorilor de decizie politică și actorilor interesați din 

interiorul sistemului și din sistemele complementare, dar și publicului larg, lansarea inițiativei 

europene destinate unei Uniuni Europene a Sănătății (European Health Union). Pentru 

atingerea obiectivelor acesteia este încă un drum lung de parcurs, inclusiv în ceea ce privește 

instituționalizarea sa, ceea ce implică necesitatea dezvoltării propriilor definiții, concepte, 

modalități de operare, politici și strategii, într-un context dificil, deoarce necesită un salt 

calitativ și o schimbare de perspectivă socială și economico-instituțională.  

În context, am considerat necesară o reconfigurare a obiectivului general al prezentei 

teze de doctorat printr-o relativă schimbare de perspectivă în privința rolului pe care-l joacă 

performanța și eficiența sistemului medical, pornind de la premisa că orice resursă, la fel și 

sănătatea  ca resursă de natură specifică, se confruntă cu limite, în primul rând în privința 

distribuției și alocării și chiar cu aspecte legate de raritate, ceea ce atrage după sine implicita 

necesitate a unor compromisuri, indiferent dacă sistemul de sănătate este privat, ori public. 

Cele cinci întrebări esențiale cărora trebuie să le răspundă sistemul de sănătate în înțelesul său 

cel mai larg sunt: 

(i)  cum anume se poate determina cel mai bun mix de bunuri și servicii 

medicale și non-medicale care trebuie produse/generate la nivel macroeconomic? 

(ii) care dintre bunurile și serviciile medicale ar trebui să fie produse, cu 

titlul de exclusivitate, numai în cadrul sistemului de sănătate? 

(iii)  care sunt resursele specifice pentru îngrijirea sănătății care trebuie să 

fie valorificate în procesele de producție a serviciilor și bunurilor medicale? 
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(iv)  cum se poate realiza o alocare echitabilă a acestor bunuri și servicii în 

cadrul sistemelor de sănătate? 

(v) există o posibilitate echitabilă, solidă din perspectivă economică și 

socială, prin care să se ofere soluții suplimentare, inovative și adaptate 

transformărilor demografice, economice și sociale, de finanțare extinsă a 

sistemului? 

Obiectivele specifice care răspund simultan cerinței de argumentare a rolului jucat de 

sănătate pentru creșterea economică, dar și evidențierii necesității unor politici mult mai bine 

direcționate în domeniul sănătății la nivel european și național sunt: (a) fundamentarea 

propunerii de considerare a economiei sănătății ca ramură/activitate economică de sine-

stătătoare, care să constituie ”umbrela”, ori și mai exact, cadrul specific de monitorizare a 

tuturor activităților economice care sunt direct și indirect un produs, sau un serviciu al 

sistemului de sănătate, incluzând aici și acele activități care au contribuit la transformarea 

sănătății în obiectul activităților comerciale, indiferent de natura acestora;  (b) facilitarea 

tranziției, din perspectiva factorilor de decizie din sistemul de sănătate, dar și a celorlalți 

actori interesați, de la sistemul medical privit drept cheltuială, la sistemul medical perceput 

ca generator de venituri și creștere economică, prin evaluarea actualelor politici și 

arhitecturi ale sistemelor de sănătate din Uniunea Europeană, pe baza unui eșantion 

reprezentativ constituit dintr-o selecție de vechi state membre (VSM), foste state membre de 

convergență și coeziune (FSMCC) și noi state membre (NSM). (c) realizarea unei analize 

complexe a acelor factori pe care îi considerăm de primă instanță și absolut necesari 

pentru estimarea eficienței și performanței sistemelor de sănătate din statele-membre 

eșantion, deoarece acești factori pot fi extinși și analizați ulterior, în funcție de 

disponibilitatea datelor, la toate statele-membre ale Uniunii Europene. În sfărșit, (d) 

investigarea  nivelului strategic, responsabil de formularea politicilor, măsurilor și 

strategiilor destinate sistemului de sănătate și care este expresia nemijlocită a calității 

guvernanței, respectiv al bunei guvernanțe și a nivelului operațional unde are loc 

implementarea în practică și traducerea politicilor și măsurilor în acțiuni cu efecte directe în 

interiorul sistemului, dar și asupra beneficiarilor săi.  

Considerăm utilă formularea câtorva amendamente referitoare la obiectivele urmărite 

în analiza noastră:  

Primul amendament se referă la sintagma valorificată în lucrarea noastră: sistem de 

sănătate. Cum anume îl definim? Implică trecerea la societatea și economia cunoașterii, o 

reconsiderare a definiției principale pentru economia sănătății? Dacă avem în vedere 



  

8 
 

evoluțiile actuale, definiția menționată din Mosby Medical Encyclopedia (1992) trebuie 

completată cu noi concepte, care să țină cont și de alte elemente, cum ar fi  bazele de pe care 

sistemul de sănătate deservește populația și modul în care este accesat de aceasta.  

Al doilea amendament se referă la delimitările conceptuale necesare pentru 

calificarea și analizarea unui sistem de sănătate modern, rezilient, sustenabil, flexibil și care 

să poată răspunde prompt, inclusiv în condiții de criză medicală.  

Al treilea amendament se referă la actualitatea temei prezentei teze care urmărește, 

pe de o parte explicitarea bazei teoretice în abordarea sistemului de sănătate european și 

național, iar pe de altă parte avansarea unor propuneri pentru abordarea practică, din 

perspectivă economică, pe cele două paliere identificate ale principalelor problematici 

relevante, respectiv nivelul strategic și nivelul operațional. 

Al patrulea amendament: în abordarea noastră ne-am concentrat pe calitatea 

sistemului de sănătate și definirea acesteia, având în vedere că este nucleul eforturilor în 

domeniul politicilor destinate sănătății și primul pas în creșterea valorii sistemelor de sănătate 

și pentru îngrijirea sănătății. În acest caz, argumentul se întemeiază pe observații incluse și 

citate de raportul OECD din anul 2010, în care se menționează, printre altele, un studiu al 

Institutului de Medicină din Statele Unite, To Err Is Human: Building a Safer Health System 

care a relevat că, după estimările statistice ale institutului, erorile medicale este probabil să fi 

fost cauza mai multor decese decât accidentele de mașină (Kohn, L.T et al. 2000).  

Capitolul 1, ”Economia sănătății și îngrijirea sănătății”, abordează definițiile, 

teoriile, conceptele și noțiunile de bază din domeniul economiei sănătății și distincția ce 

trebuie realizată față de îngrijirea sănătății. Prin stabilirea acestei diferențe se urmărește 

atingerea mai multor sub-obiective care să susțină cu argumente creșterea rolului economiei 

sănătății ca disciplină în domeniul științelor economice, facilitând astfel o schimbare a 

perspectivei, prin care aceasta să poată fi dezvoltată ca ramură/activitate economică de sine-

stătătoare în cadrul ramurilor/activităților economice.  

În acest capitol am constatat că este necesară și se impune o reconsiderare a locului și 

rolului economiei sănătății și transformarea graduală a acesteia într-o activitate economică și 

socială ce se supune regulilor generale privitoare la furnizarea de bunuri și prestarea de 

servicii, conform celor patru domenii economice principale identificate drept inter-

relaționând în mod direct cu sănătatea, respectiv comerț și marketing cu servicii de sănătate, 

turism medical, nutriție și wellbeing, mediu de viață și locuire sustenabil și sănătos.  

Capitolul 2, ”Tranzițiile sistemelor de sănătate publică din Uniunea Europeană – 

politici, evaluări și potențiale reconfigurări”, analizează modul în care cele două etape 
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distincte – una premergătoare crizei economico-financiare și cealaltă post-criză economico-

financiară – au contribuit la accelerarea proceselor de schimbare din interiorul sistemelor 

medicale cu privire la guvernanță, finanțare și furnizori de servicii de sănătate, ca rezultat al 

presiunilor receptate din interiorul și din afara sistemului.  

Au fost identificate cerințele esențiale din perspectivă economică, prioritatea fiind 

asigurarea unui control îmbunătățit asupra cheltuielilor pentru sănătate, simultan cu urmărirea 

unei gestionări cât mai aproape de optim a sistemului, pentru a menține și dezvolta baza de 

resurse umane din domeniul sănătății și, nu în cele din urmă, pentru îmbunătățirea dotărilor 

tehnice și a facilităților pentru transferarea accentului tot mai mult pe prevenție și 

îmbunătățirea serviciilor.  

În analiză am inclus și motoarele de asistare a transformărilor din perioada post-criză, 

evidențiind modul în care perioada de criză a determinat inclusiv reforme pe baza unor 

Memorandumuri de Înțelegere, dar și conturarea unei taxonomii pe baza celor două sisteme 

predominante, respectiv ”Bismarck” și ”Beveridge”, conform modului de realizare a 

finanțării de la stat, sau prin intermediul asigurărilor și contribuțiilor sociale de sănătate, 

eliminând din analiză sistemul complet privat, care a excedat sferei noastre de interes. În 

plus, prin evaluarea potențialului acestora în perioada premergătoare răspândirii virusului 

SARS-COV2 și prin evidențierea impactului pe care acesta l-a avut în accelerarea unor 

reforme ca rezultat al vulnerabilităților identificate, am sugerat direcții care să contribuie la 

consolidarea convergenței și coeziunii la nivel european, dar și la evidențierea riscurilor 

potențiale aparent ignorate de factorii de decizie. Analiza celor trei dimensiuni relevante ale 

sistemului de sănătate a permis identificarea unei posibile carențe și a unei necesare soluții, 

respectiv o perspectivă specifică, proprie sistemului și care să contribuie la îmbunătățirea 

acestuia prin atenuarea și eliminarea disfuncțiilor cu privire la guvernanță/reglementare, 

finanțare și furnizarea serviciilor de sănătate. Inițiativele conturate astfel în interiorul 

sistemului ar putea fi agreate, ulterior, cu reprezentanții și actorii interesați din celelalte 

sisteme economice și sociale. 

Capitolul 3, ”Creșterea economică și sistemul medical: testarea a două modele de 

analiză empirică”, reprezintă pivotul central al argumentelor pentru care economia sănătății 

ar trebui să realizeze tranziția de la disciplină economică de sine-stătătoare la o 

ramură/activitate economică de sine-stătătoare. Am evidențiat una dintre vulnerabilitățile 

majore în determinarea legăturilor dintre creșterea economică și sănătate, respectiv absența 

unui aparat analitic matematico-statistic convingător, fapt documentat amplu de majoritatea 

articolelor de specialitate și a cărților dedicate acestui subiect. Tocmai această dificultate, pe 
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care am anticipat-o din perspectiva preocupărilor noastre, a contribuit într-o măsură 

considerabilă la elaborarea propunerii de tranziție spre o nouă paradigmă în care economia 

sănătății și îngrijirea sănătății să devină ramuri economice cu activități economice distincte, 

care ar putea fi monitorizate, evaluate și îmbunătățite dintr-o perspectivă care să permită 

raportări mult mai directe la creșterea economică.  De aceea, economia sănătății și îngrijirea 

sănătății ar trebui să poată defini obiective specifice, cantitative și calitative, prin care să 

poată juca un rol, ca ramuri economice în definirea multiplelor criterii de sustenabilitate și 

reziliență.  

Cele două modele econometrice propuse în acest capitol au evidențiat propria noastră 

interpretare asupra modului în care poate fi analizată, din nou, empiric, legătura dintre 

creșterea economică și sănătate. 

Pentru a identifica posibilitatea avansării în cercetările noastre viitoare a unui model 

matematico-analitic mult mai aplicat și care să depășească limitele actuale, după realizarea 

analizei statistico-descriptive și stabilirea corelațiilor de tip Pearson,  modelele econometrice 

s-au realizat în două etape: prima etapă a demonstrat, din nou, relațiile puternice dintre 

indicatorii selectați (schemele de finanțare ale sistemelor medicale, numărul de paturi, 

numărul de medici și salarizarea personalului medical prin raportare la PIB/capita) și 

creșterea economică. Ulterior, prin valorificarea analizei VAR am stabilit și mai limpede 

relațiiile de cauzalitate dintre variabilele selectate la nivel național. Modelul VAR a confirmat 

ipoteza existenței unei relații între variabilele independente și variabila dependentă, ceea ce 

permite atingerea a două obiective: (i) analiza etapei de tranziție în care se regăsește România 

și (ii) argument pentru construirea unei  noi arhitecturi de  indicatori, prin care să se evalueze 

relațiile dintre domeniul sănătății și creșterea economică. 

Etapa următoare a constat în analizarea eficienței tehnice a sistemului național, 

comparativ cu sistemele din statele-membre eșantion, fapt care a permis să identificăm faptul 

că schemele de finanțare au o eficiență limitată de la un anumit moment (respectiv cea la 

care-și ating maximul) și tind să devină ineficiente pentru inputul scheme de finanțare, fiind 

necesare alte abordări din interiorul sistemului. Această analiză s-a bazat pe Data 

Envelopment Analysis și a permis identificarea unor valori critice pentru inputuri, care să 

conducă la păstrarea ori mărirea unui output urmărit, respectiv PIB/per capita - una dintre 

expresiile creșterii economice - și salarizarea personalului medical, care a fost unul dintre 

subiectele cele mai amplu dezbătute la nivel național, urmare a migrației pentru muncă a 

personalului medical. 
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Capitolul 4, ”Paradox pandemic: decizii medicale și non-farmaceutice. Consecințe 

economice și sociale”,  și-a propus aducerea unei  contribuții proprii în privința cauzelor 

pentru care, la nivel global, dar și european, a fost generat un adevărat paradox pandemic cu 

impact în formularea de politici, măsuri și intervenții care au depășit granițele firești de 

acțiune și influență a politicilor de sănătate publică și a celor destinate sistemului ca întreg, 

rezultatul fiind un impact macroeconomic considerabil. Capitolul a analizat modul în care au 

fost elaborate aceste politici și, în final, impactul negativ avut din perspectivă 

macroeconomică și socială. În același timp sunt evidențiate acele politici și măsuri, sau 

componente care au condus la transformări și  mai accelerate ale pieței muncii. 

Analizarea perioadei pandemice și a actualei perioade post-pandemice este un proces 

în plină desfășurare și pentru care continuă să existe mai multe întrebări decât răspunsuri. 

Este cert că, aflate în fața provocării lansate de virusul SARS-COV2, societatea europeană, 

dar și societățile din alte regiuni ale lumii, prin măsurile întreprinse nu au făcut decât să 

reproducă măsuri care au fost aplicate timp de secole în lupta omenirii cu diverse pandemii: 

carantinare, închiderea școlilor și a bisericilor, restricționarea evenimentelor culturale, 

limitarea sau chiar închiderea transporturilor și restricționarea ori interzicerea călătoriilor, cu 

excepția celor imperativ necesare. În context, este remarcabil faptul că sistemele actuale, 

moderne și beneficiare ale celor mai recente inovații tehnologice în domeniu, au reacționat la 

fel de dezorganizat și au întreprins – pe baza recomandărilor adresate factorilor de decizie din 

alte domenii – acțiuni comparabile celor care au însoțit toate evenimentele de tip 

epidemic/pandemic de la Ciuma lui Iustinian (541-542 d.Hr), trecând prin Ciuma Neagră 

(1347-1353), ajungând în timpurile moderne la Gripa Spaniolă (1918-1921/22) și care, prin 

natura lor, au demonstrat cum sănătatea, sau mai mai corect, absența sănătății și prezența 

unor evenimente pandemice pot declanșa transformări politice, economice și sociale, 

impactul economic determinând transformări considerabile cu privire la comerț, piața muncii 

și evoluții industriale, care au contribuit inclusiv la apariția ”Marii Divergențe” (Pomeranz, 

K. 2001) din secolul al XIX-lea. Am subliniat că, deși la distanță de multe secole, problemele 

economice și  sociale determinate de un astfel de eveniment rămân identice, la altă scară, în 

timp ce măsurile de limitare a efectelor nu au cunoscut dezvoltări remarcabile, protecția fiind 

tot prin carantinare, limitări și restrângeri de activități economice și sociale. 

În contextul urmărit de teză nu am făcut referire la perspectiva istorică menționată 

mai sus, ci ne-am concentrat pe identificarea tipurilor de reacții colective la nivelul țărilor, 

confruntate cu  provocarea pandemică și am identificat trei ”tipare” la nivelul politicilor 

adoptate: (1) țări cu adaptare/învățare rapidă, (2) țări care s-au bazat pe acorduri negociate 
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și (3) țări care s-au bazat pe diseminarea și transferul de idei (Weible, C.M. 2020) constant 

pe parcursul crizei, continuând cu o calificare a modelului național de reacție, care a 

împrumutat, în opinia noastră, elemente consistente din toate cele trei modele. Analiza a 

continuat și prin includerea impactului asupra schemelor de finanțare (încă insuficient 

documentat din perspectivă statistică) și asupra personalului medical. 

Capitolul 5, intitulat ”Potențiale parteneriate pentru sănătate la nivelul UE-27 și 

național”, propune o abordare care cunoaște o susținere puternică la nivel european – deși 

larg contestată la nivel operațional atât de actorii publici, cât și de cei privați - respectiv 

promovarea parteneriatului-public privat. În pofida faptului că acesta este întâmpinat cu 

scepticism, avansăm câteva ipoteze legate de flexibilizarea acestuia în general și, în mod 

specific, unele inițiative inovative cu potențial de schimbare a modului în care operează 

parteneriatul public-privat în sănătate. Aceste inițiative ar putea schimba percepția în privința 

parteneriatelor public-privat pe de o parte, iar pe de altă parte ar putea contribui la o mai bună 

organizare și funcționare a sistemului, inclusiv în ceea ce privește optimizarea răspunsurilor 

în fața riscurilor cu care se confruntă sistemele de sănătate. Premisa pe care ne-am asumat-o 

este cea conform căreia atât actorii economici și sociali din sectorul public, cât și cei din 

sectorul privat, ar trebui să inițieze acțiuni la scară mică – ”trepte de învățare” – prin care 

diverse forme și modalități de coordonare și cooperare între sectorul public și  privat ar trebui 

concepute întâi punctual și nicidecum, conform practicii pe baza unor proiecte de mare 

amploare care, conform actualelor cadre legislativ-instituționale, au un mai mare potențial de 

eșec datorită creșterilor neprevăzute de costuri, schimbării condițiilor pe parcursul 

desfășurării proiectului etc. 

Una dintre concluziile analizei asupra potențialului parteneriatelor public-privat 

pentru sănătate ar fi că este necesară flexibilizarea formelor de parteneriat și elaborarea unui 

cadrul legislativ-instituțional mai maleabil, care să permită o dinamică inovativă sporită în 

încheierea unor astfel de parteneriate și care să încurajeze, pe baza experienței, a ”lecțiilor 

învățate”, extinderea lor și creșterea apetenței pentru astfel de parteneriate la nivel național – 

unde nu s-au înregistrat nici un fel de progrese – dar și la nivelul celorlalte state-membre ale 

Uniunii Europene.  

În sfârșit, Capitolul 6 – ”Concluzii și viitoare direcții de cercetare” reia într-o 

manieră concisă, care oferă o imagine de ansamblu, argumentele pentru promovarea unui 

sector economic al sănătății de sine-stătător. Pentru aceasta enumerăm principalele cauze 

identificate la nivelul guvernanței, schemelor de finanțare și al furnizorilor sistemului de 

sănătate, prezentând motivația pentru care viitoarele transformări ar trebui să țină mult mai 



  

13 
 

mult cont de perspectiva internă de sistem și să încurajeze acțiuni transformative din 

interiorul acestuia. 

Propunem, în același timp, câteva viitoare direcții de cercetare, de interes pentru 

factorii de decizie politică, pentru actorii interesați din interiorul și din afara sistemului, 

precum și pentru mediul academic. Una dintre problemele care va trebui să-și găsească 

răspuns, dar pe care nu am insistat, deoarece nu se constituie în subiectul prezentei teze de 

doctorat, este modul în care s-ar putea îmbunătăți monitorizarea, coordonarea și cooperarea, 

inclusiv creșterea transparenței în privința legăturilor ce se stabilesc între industria 

farmaceutică, cercetarea-dezvoltarea și inovarea în sistemul medical și sistemul medical în 

sine, astfel încât să poată fi mai bine evidențiate și gestionate finanțările necesare sistemului  

de sănătate, dar și îmbunătățirea accesului și creșterea beneficiilor pentru populație,  

principalul beneficiar al sistemului de sănătate. 

Originalitatea lucrării constă în avansarea ideii de conturare a ramurii economia 

sănătății de sine stătătoare, ceea ce ar permite întrunirea mai multor condiții pentru 

optimizarea acesteia pe mai multe dimensiuni: (a) asigurarea unei  mai bune finanțări a 

sistemului prin includerea în sector a industriilor și serviciilor complementare care deservesc, 

unele aproape exclusiv, segmentul sănătății; (b) asigurarea unor instrumente mai bune de 

monitorizare, evaluare, control și îmbunătățire  pentru resursele sistemului, atât a celor 

tangibile, cât și a celor intangibile; (c) identificarea oportunităților și riscurilor prin analizarea 

sistemului din două perspective, care, deși nu sunt menționate ca atare, pot contribui la 

construirea unor instrumente statistice care să permită, în final, dezvoltarea propriului aparat 

matematico-statistic analitic.  

Pe tot parcursul lucrării, datorită contextului particular în care a fost elaborată, este 

reflectată pandemia, chiar și prin scurte trimiteri în privința impacturilor pe care le-a avut, 

mai ales asupra corpului medical și asupra beneficiarilor serviciilor de sănătate, din cauza 

deciziilor luate la nivelul strategic al factorilor de decizie politică din sistemul medical dar, 

mai ales, a celor plasați în afara acestui sistem. 

Organizarea capitolelor prezentei teze de doctorat reflectă dualitatea impusă de 

condițiile dificile din cauza evoluțiilor pandemice: capitolele dedicate analizării evoluțiilor și 

politicilor din domeniul sănătății în statele membre eșantion selectate au fost urmate de 

încercarea de a surpride câteva dintre politicile specifice pandemice care au contribuit la 

evidențierea vulnerabilităților tuturor acestor sisteme, fenomen care s-a petrecut în cazul 

tuturor sistemelor de sănătate la nivel global.  
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Considerăm că, mai ales datorită sciziunilor economice și  sociale determinate de 

pandemie, a pierderilor ce se prefigurează în privința dezvoltării capitalului uman ca urmare a 

închiderii școlilor și a desfășurării activităților educaționale și de pregătire-perfecționare 

exclusiv online, am urmărit să oferim posibile soluții, inclusiv prin includerea parteneriatelor 

public-private, dar pe noi fundamente, în concordanță cu vulnerabilitățile și realitățile 

evidențiate. 

Literatura de specialitate dedicată domeniului sănătății și evoluțiilor pandemice din 

perioada elaborării tezei, analizele matematico-statistice realizate prin includerea modelelor 

econometrice pentru cele mai recente date statistice disponibile, precum și  analiza DEA au 

contribuit, alături de estimarea potențialului de cooperare pe baza unor noi formule de 

parteneriat public privat, la conturarea unei imagini de ansamblu care subliniază că temerile, 

evoluțiile și preocupările actuale trebuie să pornească de la câteva idei de bază care constată 

pe de o parte că această perioadă este una de încetinire a proceselor de globalizare, care își 

vor relua cursul în funcție și de alți parametri (inclusiv de natură geopolitică), iar pe de altă 

parte constată că sistemele complementare, în mod special cele sociale și specific cel al 

educației, vor trebui să fie mult mai bine incluse și incorporate în formulările politicilor 

economice din domeniul sănătății, dacă se dorește obținerea unei creșteri economice 

sustenabile, reziliente și incluzive pe termen lung. 

Am dorit, mai ales, să evidențiem că  sistemul de sănătate publică sustenabil și 

rezilient este unul dintre principalii factori care asigură dezvoltarea capitalului uman, care 

contribuie la stimularea participării și implicării populației așa încât să se ajungă la 

construirea și consolidarea unei societăți sustenabile și reziliente din perspectivă economică 

și socială.  

Teza de doctorat propune, în final, o perspectivă din care pandemia a fost o 

oportunitate (deși nedorită) de reconsiderare și reconstrucție a funcționării tuturor sistemelor 

de sănătate din interiorul Uniunii Europene, dar și a celorlalte sisteme europene, pentru ca, 

prin o mai bună coordonare, cooperare și transparentizare a obiectivelor urmărite, să se 

ajungă la atingerea obiectivelor de eficientizare a sistemului, de creștere a calității 

profesionale a personalului medical, de atingere a obiectivelor de dezvoltare armonioasă a 

capitalului uman și de creștere a calității vieții pentru societățile din Uniunea Europeană, dar 

și la nivel global. 
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