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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. Actualitatea temei cercetarii este data de faptul ca
organizarea controlului si rolul structurilor de control biochimice si biofizice reprezintd cerinte
dintre cele mai concrete si semnificative in asigurarea sustenabilitatii sanitare in colectivitatile
umane contemporane, iar contributia lor este esentiald la reformele manageriale pentru
imbunatatirea sdnatatii publice, respectiv pentru dezvoltarea economica si socialda durabild a
oricarui stat. Aceastd tema este indeosebi actuala deoarece iIn Romania si, in egald masurd, in
Republica Moldova, problemele de organizare si conducere, de management specific modern
pentru asigurarea sanatatii publice devin, pe zi ce trece, mai importante si urgente, iar cadrul
legislativ—normativ european si cel specific din fiecare tard presupune constientizarea culturii
sustenabilitatii sanitare. Nivelul de studiere a temei organizarii economico-manageriale a
controlului in Romania este inca scazut, si nu sunt raspunsuri si solutii cat mai clare in legatura
cu proportiile in care structurile biochimice si biofizice afecteaza viata oamenilor, cum acestea
necesita sa fie organizate si conduse, printr-un management specific al lor, asa incat consecintele
favorabile, pozitive in sanatatea publica s fie cat mai mari.

Problema abordatd are o actualitate deosebitd in cerinta expresd de a avea la indemana
instrumente manageriale de imbunatatire a sistemului sanitar din Romania, intrucat acesta
raspunde, in continuare, ineficient problemelor majore de sanatate ale populatiei, modelul actual
punand accentul pe asistentd curativa §i pe cea spitaliceascd sub agresiuni biochimice si
biofizice, in defavoarea celei ambulatorii §i de asistentd primara.

Importanta problemei abordate se dovedeste si prin faptul c@ se simte puternic cerinta de a
stabili noi perspective in legatura cu factorii de risc pentru sanatatea publicd si se cere
intensificarea controlului biochimic si biofizic pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare, spre a
muta Romania de pe ultimele locuri, neonorante, pe care se afla in prezent in Europa, privind
starea sistemului sdu de sandtate publica. Totodata, este reala nevoia unui nou tip de
management, necesar de aplicat in conditii economice eficiente prin organizarea economico-
manageriald moderna a controlului in mediul sanitar spitalicesc si in laboratoarele din Romania,
fapt care permite racordarea deplind a tarii la viata sociala europeana sigura si cu satisfactii.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de cercetare.
Notiunile si conceptia de organizare economico-manageriald a controlului biochimic si biofizic
pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare reprezintd subiectul unor studii si analize ale
specialistilor in domeniu, fiind justificate de nevoia cunoasterii particularitatilor organizarii
controlului, cat si a implicatiilor deciziilor subiective post-control, care determina situatia

profund nefavorabild a sistemului de sanatate publica la nivel national. Cauzele principale care



exprimd situatia in domeniul de studiu si problemele care necesitd cercetare/ investigare
stiintifica sunt: lipsa controlului real a cantitatii si calitdtii serviciilor sanitare sustenabile atit in
Romania cat si in Republica Moldova; sistemul sanitar din Roméania nu raspunde problemelor
majore de sdnatate ale populatiei si personalului din laboratoare si spitale; se petrece degradarea
sanatatii umane ca urmare a serviciilor sanitare inadecvate, necontrolate; are loc afectarea
sanatatii umane in colectivitdti din ce in ce mai mari; se produce scaderea indicilor biologici; se
constata un control slab si management necorespunzator al stérilor de securitate sanitard etc.

Cele mentionate mai sus au determinat necesitatea cercetarii temei, gasirii de formule de
organizare economico-manageriala a controlului biochimic si biofizic in vederea asigurarii
sustenabilitafii sanitare Tn Romania, iar drept baza teoretica si metodologica a studiului au servit
investigatiile cercetatorilor savanti autohtoni si strdini precum: Berg J. M., Tymoczko J.L.,
Stryer L., Serdyuk I.N., Nathan R.Z., Zaccai G., Handler A., Issel M., Turnock B., Carol —Adair
E., Roche L., Sabatini S., Serange-Fonterme R., Eckermann S., Baily M.N., Garber A.M., Evans
D.B., Tandon A., Murray C.J.L., Lauer J.A.., DaVanzo J., Gertler P., Leggat S., Lemieux-
Charles L. (studierea domeniului biochimic si biofizic din perspectiva asigurarii sustenabilitatii
sanitare) etc., iar pentru problematica organizarii economico-manageriale a controlului si a
magementului general cu aplicatii in domeniul studiat savanti strdini §i autohtoni, precum: Bacal
P., Botnariuc N., Brehar-Cioflec D., Burlacu N., Calihai F.A., Ciutan M., Ciolpan O., Dimitriu
S., Fayol H., Foglio A., Lazea V., McLachlan G.J., Poenaru M., Postolache C., Peel D., Priscari
V., Rosca P., Solow R., Swan T.W., Taylor E. F., Tase A., Tau N., Tcaci C., Vladescu C., s.a.
s.a.

Suportul informational al cercetarilor il constituie publicatiile unor organisme si institutii
precum Organizatia Mondiald a Sanatatii, Ministerul Sanatatii Publice, Inspectia Sanitara de
Stat, Directoratul General de Sanatate si Protectia Consumatorului al Comisiei Europene etc.

Scopul si obiectivele lucrarii. Scopul tezei consta in cercetarea organizarii economico-
manageriale a controlului biochimic si biofizic in vederea asigurarii sustenabilitdtii sanitare,
luarea in considerare a experientei internationale de introducere si aplicare a controlului
factorilor de risc in sanatatea publica pe plan national, identificarea problemelor existente de
organizare a controlului in spitalele si laboratoarele din Romania si, odata cu stabilirea solutiilor
pentru problemele critice, sa se poata trece la elaborarea aspectelor metodologico-aplicative ale
reconceptualizarii controlului sistematic, continuu a evolutiei sanatatii locuitorilor.

Pentru realizarea scopului propus au fost determinate urmatoarele obiective:
- identificarea $i analiza organizarii economico-manageriale a controlului biochimic si

biofizic in Romania, in plan europen si international din punct de vedere al eficientei



procedurilor, a nivelurilor de investigare in spitale si laboratoare, in institutiile de sanatate

publica;

conceptualizarea aspectelor particulare si generale privind organizarea economico-

manageriald a controlului biochimic si biofizic, a asigurdrilor de sdndtate si a finantdrii

sistemelor de sanatate publica in tarile dezvoltate;

delimitarea in teoria, In practica economica i manageriald nationald a modului de organizare

a a controlului biochimic si biofizic, a asigurarilor de sanatate si a finantarii sdnatatii publice;

reconceptualizarea organizarii modului de abordare a controlului biochimic si biofizic in

Romania prin descoperirea esentei sale teoretico-metodologice si a functiilor noi in sistemul de

sanatate publica nationala;

constituirea unui ansamblu de cunostinte pentru formarea relatiilor, procedurilor si metodelor

de control biochimic si biofizic in procesul de renovare a managementului actual al sanatatii

publice din Romania, spre a ajunge la unul performant si profund integrat in sistemul de

sanatate european, caracterizat de Tnalta sustenabilitate sanitara.

Metodologia cercetarii stiintifice a tezei se bazeaza pe aplicarea diverselor metode de

cercetare cum sunt: observatia stiintifica, inductia si deductia, metodele gruparii, analiza si

sinteza, reprezentarea graficd, clasificarea, comparatia, metodele statistice si economico-

matematice.

Noutatea si originalitatea stiintifici este determinatd de scopul, sarcinile si metodele

cercetarilor, de rezultatele obtinute Tn urma investigatiilor efectuate in teza si include urmatoarele

elemente inovationale:

reconceptualizarea metodelor de organizare economico-manageriala a controlului
biochimic si biofizic, pornind de la fundamentele teoriei economice si manageriale actuale,
care recunoaste rolul asigurdrii sanatatii publice si a protejarii mediului inconjurdtor in
comunitatile social-economice, in general;

determinarea unui sistem de evaluare si de colectare a rezultatelor din bio-monitorizarea
domeniului sanatatii publice, a laboratoarelor si spitalelor din Romania si constituirea unei
baze de cunostinte pentru sustenabilitatea sanitard, aceasta fiind premisa a unei baze de
bune practici de bioservicii sanitare pe teritoriul tarii;

argumentarea necesitatii perfectionarii cadrului legislativ §i normativ cu privire la
asigurarea sanatatii publice si sustenabilitdfii sanitare, combaterea riscurilor biologice,
biochimice si biofizice in laboratoarele si spitalele din Romania;

argumentarea necesitatii elaborarii si implementarii unui model integrat, generalizat de tip

nou de management al bioriscului, care 1n fiecare institutie de sdnatate publica sa fie descris



intr-un manual de biosiguranta, introducerea noii economii sanitare bazata pe bioplatforme
pentru mentinerea sustenabilitatii sanitare, sprjinindu-ne pe bioeconomie, aprofundarea
directiilor importante de perfectionare a metodelor de organizare economico-manageriald a
controlului biochimic si biofizic, prin recurgerea la aplicatia mixtului modelistic matematic
pentru pasi si solutii de realizare a sustenabilitatii sanitare;

- efectuarea analizei influentei impactului slabei situatii sanitare generale si a insatisfactiei
cetatenilor fatd de lipsa de performanta a sistemului de sanatate din Romania.

- fundamentarea stiintificd a bazei teoretico-metodologice a organizdrii economico-
manageriale a controlului biochimic si biofizic din punct de vedere al impactului asupra
sandtatii publice, a reducerii factorilor si surselor care influenteazd negativ sustenabilitatea
sanitara in Romania;

- determinarea directiilor de perfectionare si dezvoltare a structurilor si relatiilor de sanatate
publica reiesite din aplicarea organizarii superioare economico-manageriale a controlului
biochimic si biofizic in institutiile de sdnatate publica, in laboratoare si spitale, pentru a fi
performante si sustenabile;

- crearea unui cadru agregat de organizare economico-manageriald a controlului biochimic si
biofizic cu variante de tehnici de organizare si conducere bazate pe cunoastere avansata si
responsabilitate a participantilor in cadrul sistemului national de sanatate.

Problema stiintifici importanti solutionata consta in fundamentarea din punct de vedere
stiintific si metodologic a organizarii economico-manageriale a controlului biochimic si biofizic,
ceea ce a condus la elaborarea procedurilor si a unui model integrat, generalizat de control
biochimic si biofizic, noi atributii In organigrame standard si a manualelor de biosiguranta, in
vederea aplicaril masurilor efective pentru asigurarea si mentinerea sustenabilitatii sanitare
folosind un mixt modelistic matematic pe o0 bioplatforma, in sistemul de sanatate publica, in
institutii, spitale si laboratoare iIn Romania.

Semnificatia teoretica constd in sistematizarea abordarii teoretice asociate conceptelor de
control biochimic si biofizic si sustenabilitate sanitara; propunerea definitiei categoriei de mixt
modelistic matematic pentru controlul organizat economico-managerial pe noi baze stiintifice,
prevazut in noi tipuri de organigrame standard; evidentierea principalelor modalitati ale
organizarii economico-manageriale a controlului in Romania prin intermediul carora, fiind luate
in calcule strategice si tactice, se poate efectua monitorizarea si directionarea sistemului de
sanatate din Romania, intrarea lui competitivd in procesul de europenizare si globalizare cu
cresterea sustenabilitatii si sdnatatii locuitorilor de pe teritoriul national. Cercetarile efectuate

formeaza cadrul teoretic pentru investigatiile stiintifice viitoare. Teza poate fi propusd ca sursa



bibliografica in procesul didactic din institutiile de invdtdmant economic si medical superior.
Lucrarea poate servi ca suport teoretic si metodologic in procesul de instruire a specialistilor in
domeniul economiei si managementului din sistemul universitar, de masterat si doctorat, a celor
din institutiile de sanatate publica si privata.

Valoarea aplicativa a lucrarii este determinatd de concluziile facute si posibilitatea
utilizarii propunerilor elaborate care au drept scop obtinerea beneficiilor de catre sistemul de
sanatate publicd din Romania prin perfectionarea organizarii economico-manageriale a
controlului biochimic si biofizic, prin aplicarea modelului de eficientizare a muncii managerilor
din institutii, spitale si laboratoare. Rezultatele obtinute, concluziile §i recomandarile autoarei
vor contribui la cresterea nivelului de sdnatate a populatiei in Roménia, cresterea eficientei
fondurilor publice de finantate a sanatitii, cresterea eficientei asigurdrilor de sanatate, reducerea
cheltuielilor din cauza spitalizarilor si consumurilor medicale actuale necompetitive,
recomandarea modelului de eficientizare a muncii de organizare si conducere pe baze
manageriale noi in cadrul institutiilor, spitalelor si laboratoarelor.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere: argumentarea importantei
organizarii economico-manageriale a controlului biochimic si biofizic pentru asigurarea
sustenabilitdtii sanitare, a renovarii managementului sistemului national de sdnatate publica;
stabilirea premiselor de dezvoltare post-control si modernizarea functionarii institutiilor de
sanatate publica, a spitalelor si laboratoarelor bazarte pe ecoservicii sanitare sustenabile;
elaborarea conceptului de model de control optim organizat economico-managerial in domeniul
sanatatii publice corporativa; recomandarea modelului organigrama stsndard, flexibild, cu
atributiile de eficientizare a controlului pentru stipanirea bioriscurilor in institutiile de sanatate
publica, spitalele si laboratoare.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Unele idei, concluzii si recomandari elaborate in
tezd au fost implementate in cadrul firmelor SC Solar Energy Interactiv Bucuresti, SC Roterm
Instal SA Pitesti, In cadrul Fundatiei pentru Dezvoltare Bazata pe Cunoastere, in filialele din
Pitesti si Bucuresti, precum si in alte firme si organizatii. Rezultatele investigatiilor sunt aplicate
in procesul de instruire a studentilor si masteranzilor in domeniul economiei si managementului,
la Universitatea de Medicina si Farmacie din Bucuresti, in programul cursurilor postliceale de
sandtate publica si la Facultatea de Medicina Veterinard din cadrul Universitatii ,,Spiru Haret”,
Bucuresti. Rezultatele investigatiei au fost preluate spre implementare si de Ministerul Sanatatii
Publice, directiile judetene de sanatate publica, laboratoare si spitale, de Colegiul Medicilor din

Romania.



Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarilor stiintifice si ideile de baza ale
tezei au fost prezentate la conferintele stiintifico-practice atit nationale, cét si internationale,
printre care putem mentiona urmatoarele: Conf. Stiitificd Internationald cu tema ,,Strategii de
dezvoltare socio-economica a societatii in conditiile globalizarii”, Chisinau: ULIM, 2012, conf.
st. practica internd cu tema ,,Politici economice si financiare pentru o dezvoltare competitiva”,
Chisinau: ULIM, CISE, 2013, intl. conf. Knowledge Economy — Challenges of the 21st Century-
Perspectives on 2020. Europe, Where To?, Sectiunea: Politici financiare, contabile si guvernanta
corporativa. Pitesti: Constantin Brancoveanu University, 6-7 November 2014 s.a.

Publicatiile la tema tezei. Ideile fundamentale si continutul de baza la tema investigatd au
fost publicate de autoare in 20 lucrari stiintifice si metodico-didactice cu un volum total de 17,35
c.a., din care 2 monografii: Managementul structurilor de control biofizic §i biochimic pentru
asigurarea sustenabilitatii sanitare. Chisinau: ULIM, 2014. -259 p. si Eco-managementul
structurilor de control bio-chimico-fizice. Biofizica si biochimia in managementul sanitar.
Bucuresti: Editura FDBC. 2015. -240 p.

Volumul si structura tezei. Teza de doctor include: introducere, 3 capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografie cu 163 titluri, 15 anexe, 139 pagini de text de baza, 38
figuri, 3 tabele.

Cuvinte si expresii-cheie: organizare economico-manageriala, sanatate publica, control
biochimic si biofizic, model agregat de organizare economico-manageriala a controlului, spitale

si laboratoare, asigurari de sanatate.

I1. CONTINUTUL TEZEI

In Introducere se argumenteazi actualitatea, importanta si necesitatea cercetirii temei date,
fiind formulate scopul si obiectivele cercetarii, de asemenea, sunt prezentate elementele
constitutive ale noutatii stiintifice, valoarea teoretica si practica a rezultatelor obtinute in urma
cercetarii.

In capitolul 1, Concepte de bazi privind controlul biochimic si biofizic pentru
asigurarea sustenabilititii sanitare, este efectuata analiza concepteloror si esentei controlului
biochimic si biofizic, respectiv a sustenabilitdtii sanitare, si sunt tratate aspectele teoretico-
metodologice din punctul de vedere al autoarei, cat si din punct de vedere ale altor ilustrii autori.
Autoarea efectueaza cercetari asupra organizarii economico-manageriale si factorilor de risc in
sanatatea publica din Romania si isi axeaza abordarea pe aspectele teoretico-metodologice, pe
organizarea economico-manageriala a controlului in sistemul de sanatate publica de pe teritoriul

national si pe plan international, fiind descrisa experienta in unele tari dezvoltate. Sunt prezentate



unele rezultate ale impactului asigurarii sanatatii si sustenabilitatii sanitare asupra societatii si in
randul colectivitatilor umane. Totodatd, sunt redate particularitdtile unor tari in organizarea
economico-manageriald a controlului biochimic si biofizic, insotite de concluziile respective.

Initial in teza se arata ca structurile biochimice si biofizice trebuie controlate, organizate si
conduse, deci, este necesar un management specific al lor, asa incat consecintele favorabile,
pozitive sa fie mai mari decat cele negative, nedorite. Profesoara Natalia Burlacu, in lucrarea [1]
descrie semnificativ si complet problematica teoretica si practica a “controlului”. Astfel, autoarea
arata ca in procesul de conducere functia de control poate fi divizatd in subfunctiile urmatoare: 1)
controlul asupra realizarii sarcinilor de catre subdiviziune (sector, sectie, magazine); 2) controlul
asupra indeplinirii planului-program; 3) controlul asupra planului-normativa; 4) controlul asupra
planului-procedura; 5) controlul asupra planului-metoda; 6) regulamentul muncii si regimul de
lucru (controlul asupra respectarii lor); 7) controlul devizului de cheltuieli.

Prin analogie, bazat pe argumentatiile din lucrarea sus mentionata, consideram cd pentru
asigurarea sustenabilitatii sanitare cu ajutorul controlului biochimic si biofizic, in procesul de
conducere, in timpul indeplinirii functiei de control, conducatorul trebuie sd {ind cont de
urmatoarele principii ale controlului: 1) sa fie chibzuit si cumpanit; 2) trebuie efectuat la timp; 3)
sa fie operativ; 4) sa fie permanent.

In managementul modern, in special in organizarea si conducerea domeniului sanatatii, in
cel medical si sanitar, controlul a devenit control-evaluare (desi evaluarea este o componenta a
controlului). Se constatd ca intre abordarea romaneasca a definitiei si cea internationald exista
insa diferente: in abordarea romaneasca functiei de control i se spune control-evaluare (desi
evaluarea este continuta in control).

Principiile functionarii sistemelor in care se afla structurile de control in domeniul sanitar, al
sanatatii si sectorului medical pornesc de la definirea intrarilor (inputs) si a iesirilor (outputs) [8,
p.122-123]. Politica in domeniul sanatatii in Romaénia reprezintd o componenta a stiintei
managementului general, care printr-un sistem decizional este aplicatd intr-un domeniu de
interes national, aflat intr-un serios proces de reformare [5, p.121]. Se constatd insd ca in
Romania, sistemul sanitar se afld intr-un proces de descentralizare care vizeaza intreaga
administratie publici [4, p.111]. In sistemul de sinitate publici din Romania, potrivit
rezultatelor unor studii pe aceasta tema [6, p.129-133], au existat situatii necorespunzitor
gestionate de factorii de decizie, vizand in principal aspecte legate de siguranta pacientului,
asigurarea calitatii actului medical si managementul riscului in domeniu. Sustenabilitatea
sanitard se regaseste in serviciile sanitare distribuite in functie de nevoile biosociale din

colectivitatile umane si constatam ca participa la cadrul dezvoltarii durabile, prin aplicarea



sigurd a actelor medicale din laboratoare si spitale [9, p.54]. Se ajunge la concluzia ca este
necesara descrierea organizarii economico-manageriale a controlului concepute in domeniul
studiat [10, p.31].

Organigramele cu structurile, nivelurile, ierarhizarile, atributiile si locul controlului
biochimic si biofizic Tn domeniul sanatatii publice, aratd cd problema stiintificd de baza care
apare de solutionat este cea a organizarii si conducerii controlului biochimic si biofizic in
sistemul sanitar si de sanatate publica, in laboratoare si spitale, iIn Romania.

In figura 1 se confirmi ci in organigrama Ministerului Sanatitii din Romania problema

controlului se afla conceptualizatd in compartimentele ,,Corpul de control”, M2 si M7.

COLEGIUL MINISTRU
MINISTERULUI COLEGIUL
AL MINISTRULUI
SANATATII
Corpul de control** Cabinet ministru
e : Compartimentul de integritate
Serviciul audit
Directia relafii cu presa public
afaceri europene §i relaii
internationale
Secretar de stat Secretar de stat Secretar de stat Secretar de stat Subsecretar
Cabinet secretar de stat Cabinet secretar de stat Cabinet secretar de stat | | Cabinet secretar de stat de stat
™| Secretar general
Ii Secretar general adjunct
Secretariat general
Ml M2 M3 M4 M5 M6 M7 M§ M9 MI0 MIL | | MI2 MI3 M4
MI-Directia generald de asistent medicald si M3-Directia politica medicamentului §i a dispozitivelor medicale ~ M11-Serviciul medicind de urgenta
sindtate publica M6-Agentia nafionald pentru programe de sindtate®) MI12-Compartimentul probleme speciale, NATO si
M2-Directia generala resurse umane, juridic si contencios M7 - Inspectia sanitard de stat** infrastructurd criticd
M13-Compartiment relatia cu Parlamentul
M3-Directia generala buget §i contabilitate M8-Unitatea de implementare §i coordonare programe**) MI4-Compartiment relafia cu patronatele si sindicatele
M4-Directia achizitii centralizate, patrimoniu M9-Directia management gi structuri unit(i sanitare * functioneaza la nivel de directie
si infrastructuri sanitare M10-Centrul operativ pentru situafii de urgenfa ** functioneaza la nivel de serviciu

Fig.1. Organigrama Ministerului Sanatatii Publice din Romania cu compartimentele care
conceptualizeaza functiile controlului
Sursa: http://www.ms.ro/, vizitat la 11 mai 2015.
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Clasificarile controlului biochimic si biofizic sunt: a) in functie de momentul exercitarii
lui (anterior, concomitent sau posterior), b) dupa natura activitatii controlate si obiectivele
urmarite (poate fi tehnic, economic, juridic, al calitatii produselor, financiar), ¢) dupa sfera de
cuprindere (general, partial, total si prin sondaj, control mixt), d) in functie de scopul urmarit
(tematic, complex, repetat si sub forma de ancheta), e) in functie de modalitatile de realizare
(controlul faptic si cel documentar), f) in functie de apartenenta organelor de control fata de
entitate (intern si extern).

In managementul domeniului sanitar si de sanitate publici din Roménia se intalnesc mai
multe categorii de actiuni de control, care pate avea loc in functie de obiectivele urmarite si de
specificul unitatii din domeniul sandtatii publice.

Sistemul de sanatate din estul Europei, (inclusiv cel din Romania si Republica Moldova),
este considerat la momentul actual “bolnav”, aflat intr-un permanent du-te-vino de la modelul
centralizat, la privatizare si inapoi; de aceea, el trebuie neaparat reconstituit [13].

In acest cadru, se poate proiecta un anumit stil de management, de organizare economico-
manageriald a controlului, pentru a obtine cele mai bune rezultate referitoare la sustenabilitatea
sanitara, prin decizii bine fundamentate.
erau spitale publice; 897 unitati ambulatorii, centre medicale specializate, centre medicale de
inaltd performantd, cuprinzand 9.038 cabinete medicale specializate.

Pe langa acestea, existau 2.555 laboratoare si unitati medicale de imagistica (inclusiv cele
din spitale), 11.279 cabinete de medicina de familie si alte 1.033 cabinete de medicina generala
care asigurau, 1n principal, servicii de medicina muncii, ca si 11.025 cabinete stomatologice si
6.127 de farmacii. O astfel de infrastructura este greu de controlat in mod centralizat.

In UE exista trei directii de baza de dezvoltare a sistemelor de control, in stransa legatura
cu sistemul de management al calitatii si cele de evaluare a calitatii organizationale in domeniul
sanitar, al sandtatii publice: 1) Aplicarea cerintelor si recomandarilor din familia de standarde
ISO 9000, 2) Aplicarea unui set de standarde de acreditare si 3) Aplicarea Modelului de
Excelentda EFQM (model - cadru pentru auto-evaluarea dezvoltarii organizationale care descrie
caracteristicile unei culturi organizationale excelente in domeniul sandtatii publice). Aceste
directii sunt recomandate in tezd pentru aplicare si in sistemul sandtétii publice din Romania.

Un rol important in organizarea economico-manageriald a controlului il au diferitele
conceptii de organigrame din diferite tari si continente. In figura 2 sunt redate unele tipuri de

concepere a organigramelor Intilnite pe plan international si conceptia din Romania.
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Fig.2. Unele tipuri de concepere a organigramelor intalnite pe plan international si
conceptia din Romania
Sursa: prelucrare efectuata de autoare pe baza datelor preluate din www. ebooks.unibuc.ro,
vizitat la 2 mai 2015.

Observam cd in Romania persistd conceptia potrivit careia intre managementul de varf
(Top-management, Director general, Manager, Consiliu de Administratie s.a.) si executanti se
afla mai multe niveluri birocratice de intermediere si supervizare a deciziilor.

In lucrarea de fatd se arati ci, in Romania functia de “control” este asezata la mijlocul
organigramei si este influentatad serios de birocratie. Se apreciazd ca tipurile de organigrame
“Traditional” si “SUA” sunt cele mai adecvate si eficiente pentru a fi aplicate in organizarea
economico-manageriala a controlului in sistemul de sanatate publica.

Sintetic, din investigatia stiintificad efectuata in capitol se desprind contributii, concluzii,
recomandari in domeniu care, in principal, se refera la urmatoarele:

- in managementul pentru sustenabilitate sanitard, controlul presupune un circuit complex
de cunoastere si luarea de decizii fundamentate pentru a stapani sustenabilitatea sanitara;

- 1n Romania sunt multe institutii de sandtate publicd in care angajatii sunt bine pregatiti
pentru control biochimic si biofizic, stiu ce trebuie sa faca, exista resursele necesare si totusi
rezultatele nu sunt cele asteptate, activitatile decurg greu, cu costuri mari. De cele mai multe ori,
neimplinirile sunt o problema de management, de organizare internd, de control, de lipsa a unor

masuri de eficientizare.
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- politicile organizationale in domeniul controlului sistemului de sdnatate public nu sunt
deloc potrivite, din cauza unei mari mare birocratii administrative;

- se confirmd ca numdrul cel mai mare de compartimente pentru atributii si actiuni de
control se indlneste in organigramele laboratoarelor, un numar mediu se afla in organigramele
spitalelor, iar compartimentele din organigrama Ministerului Sanatatii Publice sunt cele mai
reduse ca numar, insa foarte importante ca factori de decizie ,,de sus in jos” pentru aplicarea de
masuri in urma controalelor.

Ca elemente de noutati stiintifice in capitol se prezinta urmatoarele idei:

- Conceptia potrivit careia fenomenelor si proceselor biochimice §i biofizice li se pot asocia
structuri specifice, de control a agresiunilor fizice fatd de viata oamenilor si mediul
inconjurdtor. Aceste structuri si activitatea lor trebuie inalt organizate economico-managerial in
laboratoare, spitale, organizatii si institutii cu obiect de activitate sanitar-medical, de sanatate;

- pentru a defini organizarea economico-manageriald a controlului biochimic si biofizic in
vederea asigurdrii sustenabilitatii sanitare este necesara conceperea si folosirea unei structuri
compuse de control bio-fizico-chimic sau bio-chimico-fizic;

- recomanddm cd in Romania este necesard realizarea unei consolidari sanitare inteligente,
prin sistematizarea, mai semnificativa a cunoasterii din control in domeniu.

In capitolul al doilea, Organizarea economico-manageriald a controlului biochimic si
biofizic, se face analiza situatiei actuale in domeniul asigurarii sanatatii si sustenabilitatii sanitare
in Romania in conditiile contemporane si include investigarea stiintifici a unor entitati si
institutii precum 64 de spitale din municipiul Bucuresti. Sunt descrise probleme si reflectii
asupra cadrului legislativ pentru organizarea economico-manageriald a controlului biochimic si
biofizic din Romania ca tara membra a UE. Sunt expuse afectarile sustenabilitatii generale si
sanitare sub efectele organizarii economico-manageriale a controlului biochimic si biofizic, prin
noi tipuri de organigrame, insotite de concluziile respective. Deasemenea, un loc aparte in capitol
este pentru analiza organizarii economico-manageriale si a factorilor de decizie in sdnatatea
publica din Republica Moldova. Totodata, in capitol se face analiza nivelului de aplicare a
organizdrii economico-manageriala a controlului biochimic si biofizic In Romania.

De ani de zile Romania define lanterna rosie in clasamentul european al sistemelor de
sanatate, in special in ceea ce priveste sumele pe care le aloca statul pe fiecare locuitor in parte.
In Europa, tarile alocd in medie 1.800 de euro pe cap de locuitor, in timp ce in Roménia se aloca
doar 500 de euro. Doar 5,4% din PIB este alocat pentru sistemul de sanatate, nici macar jumatate

fata de cat aloca Austria.
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Se dezvialuie faptul cd in laboratoarele si spitalele de pe teritoriul national, pentru
sustenabilitatea sanitard se manifestd nevoia de a folosi asa-numitele metrici-cheie de evaluare,
ceea ce reprezintda contributie stiintifica personald a autoarei tezei la definirea unei tehnologii
metrice de evaluare-masurare.

In teza s-a recurs insa la elaborarea, in premierd, ca noutate stiintifica, a unei proceduri de
definire a nivelul managerial al structurilor de control biochimice si biofizice din Romania,
apeland la “teoria maturitatii” organizatiei si pe aceastd bazd am definit un Model al
Capabilitatii de Maturizare (MCM), luand in studiu de caz spitale si laboratoare din multimea de
64 de unitati din Municipiul Bucuresti. Concluzia esentiald a studiului de caz este ca, din
perspectiva manageriald, la momentul actual, activitatile sanitare, de sanatate §i medicale
inovative, de excelentd, operate de structurile biochimice si biofizice, in spitale si laboratoare se
situeaza numai la procentul de 25% din total, ccea ce demonstreazd ca sistemul de sanatate
romanesc este profund rdmas in urmi, neperformant. In context, raportul “cost-efect” in
domeniu este dezechilibrat, in sensul ca din Bugetul Public national se aloca importante fonduri
care se regdsesc aplicate pe niveluri de excelenta medical numai pe cca 25%.

Pentru exemplificare, intr-un alt studiu de caz, s-a procedat la cercetarea concreta a unor
situatii de control intr-un numar de 12 laboratoare de biochimie-biofizica din Bucuresti si Pitesti
(2012-2013), ocazie cu care s-a urmarit sa se masoare, ca ordin de marime, influenta introducerii
tehnologiilor informationale In managementul sanitar modern. La indemana s-a dovedit a fi

metoda urmaririi influentelor cu ajutorul diagramei stelare, redata in figura 3.
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Fig. 3. Influenta introducerii tehnologiilor informationale in managementul sanitar modern
in 12 laboratoare din Romania (reprezentare a studiului de caz cu ajutorul
diagramei stelare)
Sursa: elaborata de autoare prin prelucrare a datelor proprii.
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Intr-o evaluare medie a parametrilor de apreciere se obtine concluzia despre constientizare
si anume ca sustenabilitatea sanitara este intrefinuta in proportie de 75,5%.

. In ceea ce priveste sectorul spitalicesc din Republica Moldova, acesta a mostenit un sistem
de sdnatate centralizat si extrem de extensiv, a continuat sd functioneze in baza standardelor
modelului Semasko, care pune accent pe aspectele cantitative axandu-se Intr-0 masurd mai mica
pe cele calitative.

In Republica Moldova, la 1 ianuarie 2013, activau 12.780 medici si 27.500 lucritori
medicali cu studii mediu, ceea ce in total constituie peste 40.000 lucratori medicali. Nivelul
densitdtii lucratorilor medicali (sectorul public si departamental) a fost in mediu de cca. 117 la 10
mii locuitori, inclusiv cca 37 medici si cca 80 lucratori medicali cu studii medii, ceea ce denota
ca din punct de vedere cantitativ, nivelul densitatii lucratorilor medicali este satisfacator si
comparabil cu cel din tarile regiunii europene.

Transformarile in ultimii ani in sistemul sanatatii din Republica Moldova inainteaza noi
cerinte fatd de manageri si decidenti in procesul de reconceptualizare, executare, control si
evaluare a activitatilor sanitare.

Noutatile stiintifice principale in capitol se prezinta astfel:

- S-a constatat cd reformele anterioare ale sistemului de sandtate din Romania s-au
concentrat indeosebi pe aspectele financiare. Nu s-au facut prea multe schimbari la nivel
organizational. Unica schimbare majora a fost separarea cumparator/ furnizor prin introducerea
sistemului de asigurari de sanatate.

- s-arecomandat, pentru prima data in literatura si practica din domeniu, ca in laboratoarele
si spitalele de pe teritoriul national, pentru sustenabilitatea sanitara sa se foloseasca metrici-
cheie de evaluare, respectiv tehnologii metrice de evaluare-masurare.

- 0 modalitate de dezvoltare a sistemului de control economico-managerial al activitatilor
biochimice si biofizice in Republica Moldova o constituie dezvoltarea competentelor
personalului din spitale si laboratoare folosind tehnologiile informationale integrate.
Inventarierea documentelor si a fluxurilor de informatii care intrd/ ies din spital/ laborator,
procesarile care au loc, destinatia documentelor, comunicarea cu nivelele ierarhic superioare de
management si cu alte entitati publice se completeaza cu stabilirea unui sistem de monitorizare
a desfasurarii actiunilor si activitatilor.

In capitolul 3, Perfectionarea organizirii economico-manageriale in structurile de
control biochimic si biofizic pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare, este efectuata analiza
perfectiondrii organigramelor, a structurilor de control biochimic si biofizic in sistemul de

sanatate publicd din Romania, fiind discutate aspecte referitoare la modalitati pentru asigurarea
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sustenabilitdtii sanitare, despre rolul si locul pe care il au tehnologiile informationale in
asigurarea cresterii controlului in domeniu. Sunt descrise masuri cu privire la depasirea riscurilor
biologice, biochimice si biofizice in laboratoarele si spitalele din Romania si se prezintd metode
si tehnici ale organizdrii economico-manageriale a controlului biochimic si biofizic pentru
asigurarea sustenabilitatii sanitare in institutiile de profil din Romania si Republica Moldova.

Este prezentat un model al organizarii economico-manageriale a controlului biochimic si
biofizic, prin noi tipuri de organigrame standard, dar flexibile, aplicabile in sistemul de sanatate
publica din Romania cu concluziile respective.

In lucrare s-a propus o organigrami generica, standard, insa flexibild, care si cuprindi
nivelurile si compartimentele cele mai eficiente pentru decizii de control biochimic si biofizic in

vederea asigurarii sustenabilitatii sanitare (figura 4.).
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Fig. 4. Propunere de organigrama generica, standard si flexibila pentru organizarea
economico-manageriala a controlului in spitalele din Romania care sa cuprinda compartimente
cu atributii eficiente de control in domeniul sanatatii publice

Sursa: sistematizare/ prelucrare dupa www.cdep.ro/proiecte., vizitatd la 2 mai 2015.

Din randul propunerilor de metode de management care, in teza sunt considerate cele mai
potrivite si eficiente pentru organizarea economico-manageriala a controlului in domeniul
sanitar, al sanatatii si sectorului medical s-a recomandat, ca prioritar, managementul pe baza de

obiective.
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In teza, am conceput unele tipuri de management a controlului pentru: 1) translocari, 2)
stabilizarea surselor negative biochimice si biofizice, 3) atenuarea surselor negative si 4)
remedierea afectarilor.

Autoarea este de parere cd sustenabilitatea sanitard nu este un obiect fizic, material,
tangibil care sd poatd fi definita prin dimensiuni concrete din sistemul international de unitati de
masurd. Sustenabilitatea sanitard este ,,0 stare”, ,,0 situatie” o calitate in sistemul general al
mediului inconjurator.

Masurarea sustenabilitatii sanitare face parte din modul de masurare a capitalului
intelectual, a activelor intangibile. De aceea, pentru a evalua, estima si masura sustenabilitatea
sanitard am recurs la procedee de evidentiere care fac parte din categoria celor care masoara
,,cunoasterea”, despre un anume concept cum este sustenabilitatea sanitara.

In investigatiile stiintifice de fatd am ajuns la concluzia ci procedeul cel mai potrivit pentru
evidentierea sustenabilitatii sanitare este modelarea. De aceea, am stabilit cd singura cale
stiintifica, eficienta si concretd in acest caz este reprezentarea sustenabilitdtii sanitare cu ajutorul
unui model. In realitatea obisnuita un model imiti o stare, o situatie care prin analogie reflecta
aceea stare, aceea situatie din punct de vedere cantitativ (dimensiuni, continut) si calitativ
(proprietati, semnificatii, functiuni).

Din randul modelelor cunoscute in practica stiintifica autoarea apreciazd cd modelarea
matematicd (folosind simboluri, litere, cifre, indici etc.) si modelarea prin exprimare grafica
(folosind scheme, desene, figuri, sageti, linii continue, linii punctate, cercuri, dreptunghiuri etc.)
sunt cele mai potrivite pentru reprezentarea sustenabilitatii sanitare, consideratd ,,stare”,
respectiv ,,situatie” in mediul inconjurator.

In context, am avut in vedere si se imagineze un model nou, original, propriu in premiera in
literatura de specialitate, ca o contributie stiintifica personald, originald, care sa conduca la
obtinerea unei conceptii (sa realizez conceptualizarea) referitoare la abordarea economico-
manageriald a organizdrii controlului biochimic si biofizic pentru asigurarea sustenabilitatii
sanitare in Romania).

Printr-o linie de contur inchis, se cuprind in interior toate celelalte reprezentari si simboluri
de reprezentare a sustenabilitatii sanitare. De fapt, acest contur va ingloba conceptul de
sustenabilitate sanitard pe care caut sa-1 explic din punct de vedere cantitativ si calitativ prin
reprezentare grafica. Acest contur, de fapt, el reprezintd in mod principal feed-back-uri, reactii

ale elementelor reprezentate 1n interiorul sdu referitor la sustenabilitatea sanitara.
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In continuare, in aprofundarea explicativda a modelului, in interiorul conturat, elementul
central esential care determina, stabileste si influenteazd conceptia despre sustenabilitatea este
abordarea economico-manageriala a organizarii controlului biochimic si biofizic.

Se precizeaza ca nici o variantd de concept de sustenabilitate sanitard nu poate fi conceputa
fara luarea in considerare a structurilor biochimice si biofizice care influenteaza negativ sau
pozitiv sdnatatea oamenilor si asupra carora, sau cu ajutorul lor, trebuie efectuat controlul care in
cadrul de fatd il supunem cercetarii pentru organizare economiCo-manageriala.

Astfel, se modeleaza structurile manageriale (adica, asupra structurilor biochimice si
biofizice se intalnesc obligatoriu influente manageriale de organizare, de conducere, de
organigrame, de resurse umane, de metode si tehnici de conducere etc.).

Am observat ca structurile biochimice si biofizice determind influente, adicd, pentru un
anumit tip de structurd biofizica si biochimicd este necesar un anumit tip de management.

In teza se apreciazi ci este utili mixarea modelisticd, recurgind la teoria si practica
clasificarii generale si particulare a Intregului studiat, respectiv pentru sustenabilitatea sanitara,
in cazul de fata.

Pe fondul realizarii situatiilor de control biochimice si biofizice organizate si conduse
economic, in capitol se propune infiintarea unei bioplatforme pentru mentinerea sustenabilitatii
sanitare, bazate pe controlul continuu a sistemului public de sanatate si a mediului inconjurator
national.

Ca noutati stiintifice in capitol se prezintd urmatoarele elemente:

- pe baza studiului de caz din capitol, pornind de la o listd cu un numar de 64 de spitale din
reteaua sanitara medicala a municipiului Bucuresti, s-au constata: lipsa datelor precise asupra
riscului real de infectie dupa expunere; lipsa de sisteme de supraveghere uniforme si coerente;
raportare incompletad privind incidentele si accidentele; nu este definit mai clar tipul de informatii
necesar in raportarea post-expunere; insuficienta studiilor bazate pe dovezi asupra practicilor
sigure in laboratoarele de diagnostic. Totodata, in cca 50% din cazurile de expunere acestea sunt
neidentificate, deci, neraportate;

- din cele 64 de spitale cu laboratoare studiate, rezulta ca in 38 nu existd acoperire cu
instructiuni sau ghiduri mai complete privind transmiterea bolilor intraspitalicesti;

- este urgent necesar ca in sistemul de sanatate din Romania sa se introduca un model eficient
de supraveghere epidemiologica asupra antibiorezistentei microbiene;

- trebuie elaborat sau conceptualizat un tip de management al bioriscului care sa fie descris intr-

un manual de biosiguranta aflat la fiecare unitate si institutie de sdnatate publica si privata;
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- in capitol propunem un model de astfel de platforma, limitele acesteia fiind intr-un sistem

deschis intrarilor si iesirilor de procese sanitare.

I11. CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Cercetarile stiintifice efectuate au permis formularea urmatoarelor concluzii:

1. La momentul actual problematica sdnatatii a castigat un teren fara precedent in Romania,
in Republica Moldova si in UE, aceasta fiind considerata principalul vehicul al progresului
socio-economic. Saracia contribuie la o stare proasta de sandtate, iar starea necorespunzatoare de
sanatate atrage dupa sine saracia.

Sistemul sanitar din Romania raspunde, in continuare, ineficient problemelor majore de
sandtate ale populatiei, modelul actual punand accentul pe asistentd curativd §i pe cea
spitaliceasca sub agresiuni biochimice si biofizice, In defavoarea celei ambulatorii si de asistenta
primara. Jumatate din populatie locuieste in mediul rural, unde spitalele functionale sunt practic
inexistente, iar acest aspect duce la probleme majore in accesibilitatea la servicii de sanatate de
baza, sustenabilitatea sanitara fiind o dorintd suficient de indepartatd. Dezvaluim cd aportul
stiintific esential, in teza de fata, este cel al organizarii si conducerii controlului biochimic si
biofizic, asa incat populatia aflatd in sistemul sanitar si cel medical, In spitale si laboratoare, sa
nu fie afectatd de transformari biochimice si biofizice agresive, obtinandu-se variante de
sustenabilitate sanitara.

2. In Romania, sistemul de sinitate publica prevede astizi politici organizationale deloc
potrivite, aplicate dupa anul 1989, in care birocratia administrativa a blocat intentiile de a avea
un sistem flexibil, care sa permita concentrarea atentiei pe realizarea actului medical, sanitar, de
sandtate de nalta calitate. Modelul organizarii economico-manageriale a sistemului de sanatate
publica prevede ca, in fapt, conducerea si controlul sa se exercite, in continuare, prin Ministerul
Sanatatii, cu finantare slaba, asigurata de la bugetul de stat.

3. Desi exista un sir de lucrari In domeniul managementului sanitar, acestea nu contin studii
complexe cu privire la organizarea economico-manageriala a controlului general si, cu atat mai
mult, nici pentru controlul biochimic si biofizic in sistemul de sanatate publica ori privatd. Nu se
intalnesc suficiente politici §1 programe pentru coordonarea efectiva, mai clara si eficientd a
sustenabilizarii sanitare a institutiilor, organizatiilor, spitalelor si laboratoarelor din domeniul
sanatatii pe plan national.

4. S-a stabilit cd pe parcursul cercetdrii am consemnat o convergentd semnificativa a
opiniilor teoreticienilor si economistilor n legatura cu faptul ca cel putin un sfert din problemele

de sanatate la nivel global si in Romania, sunt atribuite factorilor de mediu, inclusiv biochimici si
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biofizici, multi dinte ei avand legatura cu saracia. Apreciem ca este pe deplin justificatd
concluzia ca, in fapt, controlul 1n structurile biochimice si biofizice din spitale si laboratoare
trebuie organizat si condus, deci este necesar un management specific al acestuia, asa incat
consecintele favorabile, pozitive, recomandate pentru aplicare, sa fie mai mari decat cele
nedorite.

5. Numadrul cel mai mare de compartimente pentru atributii si actiuni de control se intalneste
in organigramele laboratoarelor, un numar mediu se afla in organigramele spitalelor, iar
compartimentele din organigrama Ministerului Sanatatii din Romania sunt cele mai putine ca
numadr, insd foarte importante ca factori de decizie ,,de sus in jos” pentru aplicarea de masuri in
urma controalelor.

6. S-a obtinut concluzia cd din punct de vedere managerial, la momentul actual, activitatile
sanitare, de sandtate si medicale inovative, de excelentd, in spitale si laboratoare se situeaza
numai la procentul de 25% din total, ccea ce demonstreaza ca sistemul de sanatate romanesc
este profund ramas in urma, neperformant si cu grave deficiente in privinta asigurarii generale a
sustenabilitatii sanitare.

7. Am constatat ca raportul cost-efect” in domeniu este dezechilibrat, in sensul cid din
Bugetul Public national se aloca fonduri care se regdsesc aplicate pe niveluri de excelenta
medicald numai pe cca. 25% din total sistem al structurilor de control biochimice si biofizice in
domeniul sanitar, de sdnatate si medical. Odata cu introducerea tehnologiilor informationale in
laboratoare, (descrisd cu ajutorul diagramei stelare) riscul infectiilor a scazut cu 10%,
agresiunea din mediul inconjurator a scazut cu 14%, situatia economica in laboratoare a crescut
cu 72 %, situatia sociala s-a imbunatatit cu 20%, iar productivitatea a crescut cu 65%.

8. O alta constatare este ca de ani de zile Romania detine lanterna rosie in clasamentul
european al sistemelor de sdndtate, in special in ceea ce priveste sumele pe care le aloca statul pe
fiecare locuitor in parte. In Europa, tarile aloci in medie 1.800 de euro pe cap de locuitor, in timp
ce in Romania se alocd doar 500 de euro. Doar 5,4% din PIB este alocat pentru sistemul de
sandtate. Romania inregistreaza, in continuare, una dintre cele mai mari rate de spitalizare din
UE si una dintre cele mai ridicate din lume; accesul la medicamente, in special pentru categoriile
defavorizate, ramane o problema grava pentru pacienti.

9. Cercetarile efectuate demonstreaza ca in prezent, in Romania, (din observatii in 18
institutii din judetele Arges, Hunedoara si Valcea, in perioada 2011-2013), se manifesta
nemultumiri §i insatisfactii fatd de nivelul de eficienta sanitard, medical, de sanatate in raport cu

riscurile sanitare, precum:
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e este recunoscutd influenta cantitatii si calitatii serviciilor sanitare slabe asupra populatiei
umane;

e este in crestere capacitatea de degradare a sanatatii umane, urmare a serviciilor sanitare
inadecvate, inclusiv din agresiuni biochimice si biofizice in laboratoare si spitale;

e are loc accentuarea afectdrii sanatatii umane in colectivitdfi din ce in ce mai mari pe
teritoriul national;

e Se petrece scaderea indicilor biologici si perturbarea dezvoltarii generale;

e Un slab control, organizarea neadecvata, ineficientd a controlului si managementul
necorespunzator a starilor de securitate sanitard au drept efect cumulat tot mai frecvente
cazuri de traumatisme mentale, leziuni somatice, mutatii genetice recesive s.a.;

e exista pericolul ca agentii biofizici mutageni sa conduca in perioade viitoare lungi de timp,
la diminuarea calitativa a evolutiei fondului genetic uman.

10. Analiza efectuata denota cd in Romania si in Republica Moldova sunt multe institutii de
sandtate publica in care angajatii sunt bine pregatiti pentru control biochimic si biofizic, stiu ce
trebuie sa facd, exista resursele necesare si totusi rezultatele nu sunt cele asteptate, activitatile
decurg greu, cu costuri mari. De cele mai multe ori, neimplinirile sunt o problema de
management, de organizare internd, de control, de lipsa a unor masuri de eficientizare.

Reiesind din investigatiile efectuate, avansez urmatoarele recomandari:

1. Necesitatea alinierii Roméniei si Republicii Moldova la sustenabilitatea sanitara
europeand si globald dezvoltata, inclusiv la metodele moderne si eficiente privind controlul
biochimic si biofizic optim organizat economico-managerial in domeniul sanatatii publice.

2. In scopul asigurarii sustenabilititii sanitare in Romania si in Republica Moldova se
propune sa se efectueze urmatoarele:

- introducerea unui sistem al studierii riscurilor specifice prin metode analitice, in timp
real, pentru sustenabilitatea sanitara in laboratoare si spitale.

- stapanirea expunerilor biochimice si biofizice in laboratoare si spitale prin 1) procesari
biochimice si biofizice in sisteme inchise, 2) mai buna organizare si conducere a proceselor
pentru controlul emisiilor periculoase; 3) solutii pentru micsorarea tehnica a concentratiilor in
zona de expunere, 4) masuri organizatorice de micsorare a numarului membrilor din grupurile de
lucru si 5) folosirea echipamentelor potrivite de protectie.

3. In scopul asigurarii eficientei controlului optim organizat economico-managerial in
sistemul de sandtate publica se propune ca managementul activitatilor din laboratoare si spitale

sd aiba 1n vedere stabilirea alternativelor de eliminare sau Inlocuire a substantelor periculoase;
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compararea alternativelor de eliminare sau inlocuire a substantelor periculoase; adoptarea unor
decizii privind eliminarea sau inlocuirea actiunilor biochimice si biofizice periculoase in
laboratoarele si spitalele autohtone. Minimizarea trebuie sa se refere la masuri de managemet
pentru a) micsorarea difuzarii si dispersiei surselor biochimice si biofizice periculoase negative
si/sau b) reducerea ori micsorarea calitativa a substantelor afectante.

4. Se propune sa se treaca de indata la tehnicile manageriale de control pentru remediere a
situatiilor negative specifice din domeniul sanatatii publice, care se referd la a) microremediere,
b) atenuare naturald, c¢) macroremediere si d) ajungerea la operatia de fitoremediere. Trebuie
stdpanite elementele care sa protejeze ceea ce s-a obfinut organizatoric in urma controalelor prin
bioremedierea infrastructurilor si din punct de vedere organizational, pentru asigurarea
sustenabilittii sanitare Tn laboratoare si spitale.

5. Consideram oportun sa se faca trecerea aplicativa de la sistemele de ecuatii matematice
originale prezentate in tezd, referitoare la conceptia dezvoltdrii durabile, prin descrierea
simbolica a sustenabilitatii sanitare ca factor de conditionare a asigurarii sanatagii publice, la
sistemele programate informational si informatic, astfel incat controlul biochimic si biofizic
optim organizat economico-managerial sa fie operationalizat in sistemul de sanatate publica din
Roménia cu ajutorul tehnologiilor informationale. Afirmdm cu putere cd fard folosirea
tehnologiilor informationale, controlul, oricare ar fi el ca functie, continut si destinatie, In orice
domeniu, inclusiv 1n sdnatatea publicd, din orice tara, fie Romania sau Republica Moldova, nu se
poate si nu se va putea efectua eficient, real si atotcuprinzator in societatea contemporana atat de
complexa, bazatd pe informatie si cunoastere.

6. In scopul perfectionarii controlului biochimic si biofizic optim organizat economico-
managerial in domeniul sandtatii publice in Romania si Republica Moldova se propun, cu
intaietate 1n literatura si practica de specialitate, urmatoarele:

e cuprinderea si aplicarea noilor atributii de control propuse de autoare in noile tipuri de
organigrame standard in spitale si laboratoare, in institutiile de sanatate publica;

e aplicatia mixtului modelistic matematic pentru clasificarea pasilor si solutiilor de realizare a
controlului pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare.

e infiintarea oficiala, prin decizie legislativd, a unei bioplatforme pentru mentinerea
sustenabilitatii sanitare, bazate pe controlul continuu biochimic si biofizic optim organizat
economico-managerial a mediului inconjurator national si a sistemului de sanatate publica.

e claborarea la fiecare institutie din sistemul de sandtate publica din Romania si Republica

Moldova, in functie de particularitétile sale, a cate unui Manual propriu de biosiguranta,
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care sa aiba prevederi de masuri practice, stricte, de control, organizare a controlului si

managementul bioriscului.

8. In final, apreciem ca sistematizarea metodelor manageriale propuse pentru organizarea
economic-managerialda a controlului, organizarea si conducerea referitoare la sustenabilitatea
sanitara in laboratoarele si spitalele din Romania, evidentiaza intdietatea managementului prin
obiective a surselor, situatiilor si activitatilor in domeniu. Institutiile responsabile pentru
implementarea propunerilor de control optim, organizat economic-managerial, elaborate de
autoarea tezei sunt, in principal, Ministerul Sanatatii din Romania, Directiile Judetene de
Sanatate Publicd, spitalele si laboratoarele cu obiect de activitate care cuprinde si activitati
specific biochimice si biofizice. Deasemenea, universititile de medicind si farmacie au
oportunitatea de a promova cunoasterea noud in domeniu prin propunerile si recomandarile din
tezd si, nu in ultimul rand, Parlamentul Romaniei (Comisia de Sanatate, Culturda si Educatie)
trebuie sd legifereze situatiile necesare de indeplinit de fiecare entitate pentru organizarea
competitiva a controlului biochimic si biofizic, pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare pe baza

solutiilor izvorate din investigatia stiintifica din teza de doctor de fata.
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ADNOTARE
la teza de doctor in stiinte economice a d-nei Marinescu loana Andreea cu tema “Organizarea
economico-manageriald a controlului biochimic si biofizic in vederea asigurarii sustenabilitatii
sanitare”, Chisinau, 2015

Structura tezei. Teza este constituitd din introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 163 titluri, 15 anexe, 139 pagini de text de baza (pana la Bibliografie), 38 figuri, 3 tabele.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 18 lucrari stiintifice, inclusiv 2 monografii.

Cuvinte si expresii-cheie: organizare economico-manageriala, sandtate publica, control biochimic si biofizic,
model agregat de organizare economico-manageriala a controlului, spitale si laboratoare, asigurari de sanatate.

Domeniul de studiu: economie si management.

Scopul si obiectivele tezei. Scopul lucrarii constd in cercetarea organizdrii economico-manageriale a
controlului biochimic si biofizic in vederea asigurarii sustenabilitdtii sanitare, a experientei internationale de
introducere si aplicare a a controlului, conceperea stiintificd a metodelor de identificare a modalitétilor organizarii
economico-manageriale a controlului, stabilirea aspectelor metodologico-aplicative ale renovarii managementului
sistemului de sanatate publica, a institutiilor, spitalelor si laboratoarelor in Romania. Pentru atingerea acestui scop
au fost realizate urmatoarele obiective: identificarea si analiza situatiilor critice de control biochimic si biofizic in
sistemul de sanatate publicd in Roménia, in plan europen si international; conceptualizarea aspectelor privind
performanta sistemului de sanatate publica in tarile dezvoltate; stabilirea modului organizérii economico-
manageriale a controlului; reconceptualizarea organizdrii economico-manageriale a controlului in Roménia;
constituirea unui ansamblu de cunostinte pentru activitati sustenabile 1n sistemul national de sanatate publica.

Noutatea si originalitatea stiintificA a tezei consta in: cercetarea metodelor de organizare economico-
manageriald a controlului in spitale si laboratoare, si argumentarea elabordrii unei teorii mai bune a dezvoltarii
sistemului de s@ndtate publicd a Romaniei pe baza unor noi tipuri de masuri pentru asigurarea sustenabilitatii
sanitare; determinarea unui sistem de masurare a riscurilor si biosigurantei; argumentarea necesitatii perfectionarii
cadrului legislativ pentru promovarea controlului vizdnd sustenabilitatea sanitara; argumentarea necesitatii elaborarii
si implementarii unui model nou de control optim organizat economico-managerial in domeniul sanatatii publice;
fundamentarea stiintificdi a bazei teoretico-metodologice a organizarii economico-manageriale a controlului;
constituirea unui ansamblu de cunostinte in domeniul controlului si intemeierea unei viziuni noi asupra
managementului sistemului de sandtate publica, in noua societate bazata pe cunoastere.

Problema stiintificA importantid solutionatd constd in fundamentarea din punct de vedere stiintific si
metodologic a organizdrii economico-manageriale a controlului biochimic si biofizic, ceea ce a condus la
elaborarea procedurilor i a unui model integrat, generalizat de control biochimic si biofizic, noi atributii in
organigrame standard si a manualelor de biosiguranta, in vederea aplicarii masurilor efective pentru asigurarea si
mentinerea sustenabilitatii sanitare folosind un mixt modelistic matematic pe o bioplatforma, in sistemul de sanatate
publicd, 1n institutii, spitale si laboratoare in Romania.

Semnificatia teoretica consta in sistematizarea abordarii teoretice asociate conceptelor de control biochimic si
biofizic si sustenabilitate sanitard; propunerea definitiei categoriei de mixt modelistic matematic pentru controlul
optim organizat economico-managerial; evidentierea principalelor modalititi ale organizarii economico-manageriale
a controlului in Roméania pentru monitorizarea si directionarea sistemului de sanatate din Romania.

Valoarea aplicativi a tezei este determinatd de concluziile facute si posibilitatea utilizarii propunerilor
elaborate care au drept scop obtinerea beneficiilor de catre sistemul national de sanatate publica prin perfectionarea
organizdrii economico-manageriale a controlului. Rezultatele obtinute, concluziile si recomandarile autoarei vor
contribui la la cresterea nivelului de sanatate a populatiei in Romania, cresterea eficientei fondurilor publice de
finantare a sanatatii, a asigurarilor de sanatate, reducerea cheltuielilor din cauza spitalizarilor si consumurilor
medicale actuale necompetitive.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Unele idei, concluzii si recomandari elaborate in tezd au fost
implementate in cadrul firmelor SC Solar Energy Interactiv Bucuresti, SC Roterm Instal SA Pitesti, in cadrul
Fundatiei pentru Dezvoltare Bazatd pe Cunoastere, in filialele din Pitesti si Bucuresti, precum si in alte firme si
organizatii. Rezultatele investigatiilor sunt aplicate in procesul de instruire a studentilor si masteranzilor in domeniul
economiei si managementului, la Universitatea de Medicind si Farmacie din Bucuresti, in programul cursurilor
postliceale de sanatate publica si la Facultatea de Medicind Veterinara din cadrul Universitatii ,,Spiru Haret”,
Bucuresti, iar unele recomandari pot fi utilizate 1n activitatea Ministerului Sanatatii Publice din Romania.
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AHHOTANUA

KAaHIMIATCKAsl JMccePTALMSA 10 IKOHOMHMKe r-Ku Anjapea Moana MapuHecky Ha Temy "Opranmauml
IKOHOMHUYECKOTO M YINPABJIEHYECKOT0 KOHTPOJISI OMOXHUMUM U 0MopU3NKHU 1151 00ecnedeHUus yCTOHYUBOCTH
3n0poBbs "', Kumunes, 2015

CTpykTypa amccepramuu. Jluccepraiys COCTOMT M3 BBEJIEHHS, TPEX IJIaB, BHIBOJOB M PEKOMEHIAIUH,
oubmuorpadun u3 163 HammeHoBauuit, 15 mpunoxenuit, 139 cTpaHul OCHOBHOTO TekcTa (10 6ubmunorpadum), 38
¢uryp, 3 Ttabmmisl. PesynpraThl mccnemoBaHus omyOimKkoBaHBI B 18 HayuyHBIX paboTax, B TOM dmcie 2
MOHOTpa(HH.

KnioueBbie cj10Ba: S5KOHOMHYECKOTO W OPraHW3AIMOHHOTO YIIPABJIEHHS, 3APaBOOXPAHEHHS, OMOXUMHS U
6uodusnka ymnpaBIeHUs, COBOKYIHBIH MOJENb 3KOHOMHYECKOM OpraHM3allMy YNPaBIEHYECKOTO KOHTPOI,
OoipHUI U TabopaTopuil, MEAUIIMHCKOE CTPaXOBAHHE.

O0J1acTh MCCJIeI0BAHNSA: YKOHOMUKA U YIIpaBICHHE.

Hens u 3amayum aumccepramuu. llenpio naHHONH pabOTHI SABISIETCS HCCICIOBAHHE 3KOHOMHUYECKOTO H
YIPaBIEHYECKOTO KOHTPOJS OpraHU3alui OMOXUMHU M OHMO(QH3MKU /sl 00ECreYeHHs YCTOWYMBOCTH 37I0POBbS,
MEXIYHApOAHBIH ONBIT BHEAPEHHWS M OCYIIECTBIEHHS KOHTPOJS aa, Hay4YHble METOJbl IPOEKTHPOBAHUS
HAaXOXJEHHUS CHOCOOOB OpraHW3allid SKOHOMHYECKOW W  yNpaBIEHYECKOTO KOHTPOJSA, YCTaHOBIICHHE
METOJIOJIOTUYECKUE U IPUKJIAJHbIE acleKThl PEHOBALMS YIPABICHUs] CHCTEMOM 3[paBOOXpPAaHEHUs, YUPEKACHHH,
OGompHMI M Jabopatopuii B Pymbramm. [l [OCTIDKEHMS STOM LeNu OBUIM JTOCTHTHYTHI CIEAYIOIINE IEIIH:
BBIBICHHE W aHAIN3 KPUTHYECKOTO OMOXMMHM M OHO(DH3MKM YIpaBICHHS B CHCTEME 3IpaBOOXPAHEHHUS B
PyMmbIHMY, €BpONEHCKOM ¥ MEXKAYHApOIHOM YpPOBHE; acCIEKThl IIPOM3BOJUTENFHOCTH KOHIENTYalH3amus
OOIECTBEHHOTO 3/PAaBOOXPAHCHMS B Pa3BHBAIOIIMXCS CTPaHAX; OMNPENCICHHH TOro, KaK AKOHOMHYECKHH U
YTpaBICHIECKUI OpraHU3alUK yIIPABICHUS; IEPEOCMBICIICHNSI OPTaHU3aIMH SKOHOMHYECKOH M YIIPaBIEHYECKOTO
KOHTpOJs B Pymbianm; paspaboTka OacceiH 3HaHUM ISl YCTOHYHMBOM NEATENTFHOCTH B HALMOHAIBHOM cHCTeMe
3/1paBOOXPAHEHHUSL..

Hayynasi HOBHM3Ha JucCepTAIMU COCTOMT M3 MHCCIENOBaHUs B O00JAcCTH METOIOB OpraHM3aluu
HKOHOMHYECKOTO W YIPaBJIEHYECKOTO KOHTPOJS B OOJNBHMIAX M JIa0OpaToOpusiX, U TEOPHH apryMeHTaluu
pa3paboTaTh pa3BHTHE CHUCTEMBI 3ApaBOOXpaHEHMs Jydlle PyMbIHHUM, OCHOBAaHHBIH Ha HOBBIX THIIAX Mep IO
o0ecIieueHHnI0 yCTOHYNBOCTH 3/I0POBBSI; ONPENENICHNs] CUCTEMBI U3MEPEHHUST pUCKa U 0100e30MacHOCTH; 00BSICHSIA
HEOOXOANMOCTh COBEPIICHCTBOBAHUS 3aKOHOJATEJIbHON 0a3bl Il COAEHCTBUS YCTOMYMBOCTH B OTHOIIEHHH
KOHTPOJIS 310pOBbst; OO0CHOBaHNE Pa3pabOTKH M BHEJPEHUSI HOBOM MOJIENIM SKOHOMHUYECKOTO M YIIPaBIEHUYECKOTO
KOHTpPOJISI ONTHMAJIFHO OPTaHM30BAaHHOW 370POBbsI HACENICHWS; HaydyHOE OOOCHOBAaHHME TEOPETHUECKHX U
METOJIOJIOTUIECKIX OCHOB SKOHOMHUYECKOW M yNpPaBICHYECKOW OpPTraHW3alMM YIpaBlCHWS; pa3paboTka OacceitH
3HaHMH B OOJACTM KOHTPOJS M HadaTh HOBOC BHUJCHWE YINPABICHUS 3IpPaBOOXPAHEHHS B HOBOM OOIIECTBE,
OCHOBAaHHOM Ha 3HaHMSX.

Baxkno HayuHasi mpoGjema pemieHa B JKOHOMHKE M YNPAaBJEHHM COCTOMT W3 OCHOBAa HAy4HO-
METOJIMUECKON OpraHU3alMi SKOHOMUYECKOW M YIPaBICHYECKOH yrpaBieHus OMOXUMHYECKUX U OMO(U3NYECKHX,
4TO TPHUBEII0O K pa3paboTke NpOIEAyp M HWHTCTPUPOBAHHOH MOACAH OOOOIICHHOW OHOXMMHYECKUX H
Ouodu3NYecKuX YNpaBieHHs, HOBblE O0S3aHHOCTM CTaHJApTHHIE AMArpaMMbl M MaHyajbl OHMO0E30ImacHOCTH B
HensX peanu3anud d(PQGEKTUBHBIX Mep M0 JOCTHKEHUIO U TOAJCPIKAHHUIO YCTOHYMBOCTU 370POBbS C ITOMOIIBIO
MaTeMaTHYECKAX MOJCIMPOBaHMI0 Ha cMmemanHoi BioPlatform B cucteme o6liecTBEHHOTO 31paBOOXPAHCHUS, B
YUpeXJICHUAX, O0JIpHUIAX U TabopaTopusix B PyMbiHuH.

TeopeTruyeckuii MOAX0A K CHCTEMATH3allMM TEOPETHUECKUX IIOHATHH, CBS3aHHBIX OHOPH3MYECKHX W
OMOXMMHYECKUX YIPaBICHUS W YCTOMYMBOCTH 3apaBooxpaHeHus; Ompeneneane COBMECTHOE IIpeUIOKEHUE
MaTEMaTHYECKUX MOJENEH Ul ONTHMAJBHOTO YHPaBJICHHS 3KOHOMHUYECKOH yNpaBIEHUYECKUH OpraHM30BaHHBIX;
BBIJIEIISISI OCHOBHBIE CHOCOOBI OPraHM3allMM 3KOHOMHYECKOTO W YNPABIEHYECKOTO KOHTPOJS B PymblHMM mis
MOHHUTOPHHTA ¥ HAIIPABJICHHUS] CUCTEMBI 3/[paBOOXpaHEHNUS B PyMbIHNH

3Hauenne AUCCepTAlMU ONIPCACIIACTCA BBIBOABI, CACIAHHBIEC W BO3MOXXHOCTU HCIOJIB30BaHHUA CJIOXKHBIX
Hpe]lHO)KeHI/Iﬁ, HaIlpaBJICHHBIX Ha IIOJYYC€HHUE BBII'OABI OT HAIMOHAJIBHBIX CJ'Iy)K6 3ApaBOOXpPaHCHUA IIYTEM
COBCPUICHCTBOBAaHUA OpraHU3alluid OJSKOHOMHYCCKOIO W YIPABJICHYCCKOI'O KOHTpOHﬂ.PeSyHBTaTI)I, BBIBOJbBI U
PEKOMEHIALMKM aBTOpa, OyAeT CHOCOOCTBOBaThH MOBBIIICHUIO 3JI0POBbSl HAaceJIeHUs B PyMBIHMM, IOBBIIICHHE
(G (GEKTUBHOCTH  HCIOJB30BaHMSI  TOCYJApCTBEHHBIX CPEACTB s (DUHAHCHPOBAHMS  3APABOOXPAHEHHS,
MEIUIIMHCKOTO CTPaXOBaHUs, CHW)KEHHE 3aTpar, MOTOMY YTO TOCTIMTAIM3ALMs U MEANUIIMHCKOE TOTpeOIeHNE TOKa
HEKOHKYPEHTOCTIOCOOHBIMH.

Bueapenue u yTBep:kAeHHe HAYYHBIX Ppe3yJbTaToB. HekoTopble naen, BBIBOABI M PEKOMEHIALUH,
chenmaHHble B pabore Obumm peanmu3oBaHbl B kommannu CK comHewnoit sHeprum HMHTepaktmBHas byxapecr,
Muremtn CK ROTERM cyn mo passututo 3Hanuit ®@onma, [lutemtnn um Byxapecte B modepHUX W APYrux
NPEANIPUATHN U OpraHu3annil , Pe3ynpraTsl nccnenoBaHNi MPUMEHSIOTCS B O0Y4YE€HHH CTYIEHTOB M MarbcTpoB B
o05acTy YKOHOMHUKH M yNIPaBJICHUs B YHHUB. MEAUIMHEI U (apMauu B Byxapecre, nporpaMMel cTenieHH B 00JIacTH
3/[paBOOXPaHEHUs] U KypcoB Ha (haKkyybTeTe BeTeprHApHON MeauuuHbl YHuBepcurera "Coupy Haret", Byxapecr, u
HEKOTOPbIE PEKOMEH/IAIIMU MOTYT OBITh UCIIOJIB30BaHBI B paboTe MUHHCTEPCTBA 3ApaBOOXPAHEHMS B PyMbIHUH.
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ANNOTATION
of the doctoral thesis in Economics of Mrs. Marinescu loana Andreea, with the following
topic: ""Economic organization biochemistry and biophysics control management to ensure
sustainability of health™, Chisinau, 2015

Structure of the thesis:.The thesis consists of introduction, three chapters, conclusions and
recommendations, bibliography of 163 titles, 15 annexes, 139 pages of main text (up to Bibliography), 38 figures, 3
tables. The results are published in 18 scientific papers, including 2 monographs.

Key words and phrases: economic organization management, public health, biochemistry and biophysics
control, aggregate model of economic organization managerial control, hospitals and laboratories, health insurance.

Field of study: economics and management.

The purpose and objectives of the thesis. The purpose of this paper is to research the economic and
managerial control organization biochemistry and biophysics to ensure sustainability of health, international
experience of introducing and implementing aa control, scientific design methods of finding ways of organizing
economic and managerial control, establishing methodological and applied aspects renovation of the public health
system management, institutions, hospitals and laboratories in Romania. To achieve this goal were achieved the
following objectives: identification and analysis of critical control biochemistry and biophysics in the public health
system in Romania, European and international level; the conceptualisation performance aspects of public health in
developing countries; determining how economic and managerial control organization; rethinking the organization
of economic and managerial control in Romania; developing a pool of knowledge for sustainable activities in the
national public health system.

Scientific novelty of the thesis consists of: research into methods of organizing economic and managerial
control in hospitals and laboratories, and argumentation theories develop a better public health system development
of Romania based on new types of measures for ensuring the sustainability of health; determining a risk
measurement system and biosafety; explaining the need to improve the legislative framework for the promotion of
sustainability regarding health control; The rationale of developing and implementing a new model of economic and
managerial control optimally organized public health; scientific substantiation of theoretical and methodological
base of economic and managerial control organization; developing a pool of knowledge in control and starting a
new vision of public health management in the new knowledge-based society.

Important scientific problem is resolved in the foundation of scientific and methodological organization
of economic and managerial control biochemical and biophysical, which led to the development of procedures and
an integrated model of generalized biochemical and biophysical control, new responsibilities standard charts and
biosafety manuals in order to implement effective measures to achieve and maintain sustainability of health using a
mathematical modellers on a mixed BioPlatform in the public health system, in institutions, hospitals and
laboratories in Romania.

Theoretical significance is to systematize theoretical concepts associated biophysical and biochemical
control and health sustainability; Joint proposal definition of mathematical modellers optimal control economic
managerial organized; highlighting the main ways of organizing economic and managerial control in Romania for
monitoring and directing the health system in Romania.

The value of the thesis is determined by the findings made and the possibility of using elaborate proposals
aimed at obtaining benefits by the national health services by improving the organization of economic and
managerial control. The results, conclusions and recommendations author will contribute to the increase of
population health in Romania, increasing the efficiency of public funds for health financing, health insurance,
reducing costs because hospitalization and medical consumption current uncompetitive.

Implementation and approval of scientific results. Some ideas, conclusions and recommendations made
in the paper have been implemented in companies SC Solar Energy Interactive Bucharest, Pitesti SC ROTERM
court under the Knowledge Development Foundation, Pitesti and Bucharest in subsidiaries and other companies and
organizations. The results of investigations are applied in the training of students and masters in economics and
management at the University of Medicine and Pharmacy in Bucharest, public health degree program and courses at
the Faculty of Veterinary Medicine of the University "Spiru Haret", Bucharest, and some recommendations can be
used in the work of the Ministry of Public Health in Romania.
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