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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 constituita 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 20 lucrari stiintifice, inclusiv 2 monografii.

Cuvinte si expresii-cheie: organizare economico-manageriala, sanitate 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 lucririi constd in cercetarea organizarii economico-manageriale a controlului
biochimic si biofizic in vederea asigurarii sustenabilitatii sanitare, a experientei internationale de introducere si aplicare a a
controlului, conceperea stiintificdi a metodelor de identificare a modalitatilor organizédrii economico-manageriale a
controlului, stabilirea aspectelor metodologico-aplicative ale renovarii managementului sistemului de sdnatate publica, a
institutiilor, spitalelor si laboratoarelor in Roménia. Pentru atingerea acestui scop au fost realizate urmatoarele obiective:
identificarea si analiza situatiilor critice de control biochimic si biofizic in sistemul de sanatate publica in Romania, in plan
europen si international; conceptualizarea aspectelor privind performanta sistemului de sanatate publicd in tarile dezvoltate;
stabilirea modului organizarii economico-manageriale a controlului; reconceptualizarea organizarii economico-manageriale
a controlului in Romania; constituirea unui ansamblu de cunostinte pentru activitati sustenabile in sistemul national de
sdnatate publica.

Noutatea si originalitatea stiintificd a tezei consta in: cercetarea metodelor de organizare economico-manageriala a
controlului in spitale si laboratoare, si argumentarea elaborarii unei teorii mai bune a dezvoltarii sistemului de sanatate
publica a Romaniei pe baza unor noi tipuri de masuri pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare; determinarea unui sistem
de masurare a riscurilor si biosigurantei; argumentarea necesititii perfectionarii cadrului legislativ pentru promovarea
controlului vizdnd sustenabilitatea sanitard; argumentarea necesitatii elaborarii si implementarii unui model nou de control
optim organizat economico-managerial in domeniul sanatatii publice; fundamentarea stiintifica 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 sanatate publica, in noua societate bazata
pe Cunoastere.

Problema stiintificd importanta solutionata consta 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 si 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 sustenabilitdtii sanitare folosind un
mixt modelistic matematic pe o bioplatforma, in sistemul de sanatate publica, in institutii, spitale si laboratoare in Romania.

Semnificatia teoretici constd 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 modalitati ale organizarii economico-manageriale a controlului
in Romania pentru monitorizarea si directionarea sistemului de sanatate din Romania.

Valoarea aplicativa a tezei este determinatd de concluziile facute si posibilitatea utilizarii propunerilor elaborate care
au drept scop obtinerea beneficiilor de catre sistemul national de sandtate publicd prin perfectionarea organizarii
economico-manageriale a controlului. Rezultatele obtinute, concluziile si recomandarile autoarei vor contribui la la
cresterea nivelului de sdndtate 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
Bazata pe Cunoastere, in filialele din Pitesti si Bucuresti, precum si in alte firme §i 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 sanatate publica si la Facultatea
de Medicind Veterinarda din cadrul Universitatii ,,Spiru Haret”, Bucuresti, iar unele recomandari pot fi utilizate in
activitatea Ministerului Sanatatii Publice din Romania.



AHHOTALIUA
KAaHIWIATCKAas JUCCEPTALUS M0 IKOHOMUKe T-Ki AHapea Moana Mapunecky Ha Temy "'Opranu3amnusi
IKOHOMHUYECKOIr0 M YNIPABJIE€HYECKOr0 KOHTPOJIsI OUOXMMUH U 0M0(U3UKH 1151 00ecneyeHust
ycToituuBocTH 310poBbs "', Kumunes, 2015

Crpykrypa aucceprauuu. Jluccepramms COCTOMT W3 BBEICHHSA, TpPEX IJIaB, BBIBOJOB W PEKOMEHIALMM,
6ubnuorpadun u3 163 HaumeHoBauuii, 15 npunoxenuii, 139 cTpaHuil OCHOBHOTO TekcTa (10 6ubnuorpadumn), 38 dpuryp, 3
Tabauuel. PesynbraTel nccnenoBanus omyonukoBansl B 20 HayqHBIX paboTax, B TOM YHCIE 2 MOHOTpaduid.

KaioueBble ci10Ba: SKOHOMUYECKOTO M OPraHW3allMOHHOTO YIPABIICHHUS, 3APAaBOOXPAaHECHUs, OWOXMMHUS U
Onodusuka ynpaBlieHHs, COBOKYITHBIH MOJENb SKOHOMHYECKOH OpraHU3aluy YHPaBJICHYECKOTO KOHTPOJIS, OOJNbHUI H
n1abopaTopuii, METUIIMHCKOE CTPaXOBaHHE.

O0J1acTh MCCJIeIOBaHNA . YKOHOMUKA U YIIPaBICHHUE.

Hear u 3apaum  aucceprammuu. llenmpro naHHONW paboTBI ABIAETCA HMCCIEAOBAHME HSKOHOMHYECKOTO U
YIPaBICHYECKOTO KOHTPOJS OpTraHM3ali OWOXUMHHM H Onodm3mkum A oOecredeHHs YCTOHYHMBOCTH 3/I0POBBS,
MEXIYHAPOIHBIN ONBIT BHEAPEHHUS M OCYIIECTBICHMS KOHTPOJIS aa, HaydHbIE METOJBI MPOECKTUPOBAHHMA HAXOXKICHUS
CHOCO00B OpraHM3aluy 3KOHOMHYECKOH 1 YIIPaBIEHYECKOT0 KOHTPOJISI, yCTAHOBICHNE METOJOIOTHYECKHE U TIPUKIIAIHBIE
aCTIeKTHI PEHOBAIHS YIPABJICHUS CHCTEMOU 3[paBOOXPAHCHHUS, YUPEKACHUH, O0IpHUI U nabopaTopuii B Pymeranm. s
JOCTH)KEHHA A3TOM HEeNu OBUIM JOCTHTHYTHI CIEIYIOIIME LEJH: BBIIBICHHE WM aHAIW3 KPUTHYECKOTO OHOXUMHH U
O0no(M3MKKU yIpaBieHHUss B CUCTEME 3/IpaBOOXPaHEHUs] B PyMBIHMHM, €BPONEHCKOM M MEXIYyHAapOJHOM YPOBHE; aCHEKThI
MIPOM3BOIUTEIBHOCTH KOHIENTYyalIn3alysi OOLIEeCTBEHHOIO 3/paBOOXPAaHEHUs] B Pa3BUBAIOLIMXCS CTpaHax; ONpeleiICHUH
TOT0, KaK 3KOHOMUYECKHUH U yNpaBlIeHUYEeCKUI OpraHU3alu1 YIpaBIeHUs; IEPEOCMBICICHUS OPraHU3aIH SKOHOMUUECKOH
U yIpaBJIEHYECKOr0 KOHTPOJsl B PymbIHMY; pa3paboTka OacceiiH 3HaHU AJIs1 yCTOWYMBOM NIESITENbHOCTH B HAIIMOHAIBHON
CHCTEME 3PaBOOXPAHCHHUSL. .

Hayunasi HOBH3HA AMCCEPTALIMM COCTOHT U3: HCCIECAOBAHUS B 00JACTH METOAOB OPraHN3allMi S5KOHOMHYECKOTO 1
YIPaBICHIECKOTO KOHTPOJS B OONBHHUIAX M J1abOpaToOpHsax, U TEOpHH apryMEHTAalMH pa3paboTaTbh PasBUTHE CHCTEMBI
3PaBOOXPAaHEHUs Jydlle PyMBIHNM, OCHOBAaHHBIN Ha HOBBIX THIAaxXx Mep MO OOECHEYCHHIO YCTOMYMBOCTH 3/I0POBBS;
OTIPENCTICHUs] CHCTEMBI HW3MEpPEHHS pUCKa M 0H00e30macHOCTH; OOBICHAA HEOOXOAMMOCTh COBEPIICHCTBOBAHUS
3aKOHOJATENbHON 0a3bl U COAEHCTBUS YCTOHYMBOCTH B OTHOIICHWH KOHTPOJS 310poBbsi; OOOCHOBaHME pa3pabOTKH U
BHEJIPEHHUsS HOBOH MOJENM 3KOHOMHYECKOTO W YIPaBICHUYECKOTO KOHTPOJIS ONTHMAIbHO OPTaHW30BAaHHOW 3/I0POBBS
HaceJIeHUs; HayyHoe OOOCHOBaHME TEOPETHYECKMX M METOAOJIOTMYECKHX OCHOB SKOHOMHYECKOW M yIpaBlIeHUECKOH
OpraHM3alM YIpaBlieHHs; pa3paboTka OacceiiH 3HAHMH B 00JACTH KOHTPOJsS M HAayaTh HOBOE BHJICHUE YIIPaBICHUS
3/IpaBOOXPaHEHUs B HOBOM OOIIECTBE, OCHOBAaHHOM Ha 3HAHMSAX.

BaxxHo Hay4yHasi mpo0JieMa pellleHa B JKOHOMHMKE M YNPABJIECHHUM COCTOMT M3: OCHOBA HAyYHO-METOIMYECKON
OpraHM3ali SKOHOMHUYECKOW M YIPaBICHYECKOW YIpaBlieHUS OMOXUMHUYECKUX W OHOPH3MYECKUX, YTO IPHUBEIO K
pa3paboTke Mpoueayp U HHTETPUPOBAHHON MOIE)Id 0000IICHHONH OHOXMMUYECKUX U OMO(PH3NUECKUX YIPABICHHUS, HOBBIC
0053aHHOCTH CTaHJAapTHBIE IHArpaMMbl W MaHyalbl OMO0OE30IIacCHOCTH B LENAX peanu3anu 3(Q(QEKTHBHBIX Mep IO
JOCTHXEHHIO W TOJIEPXKAHUIO YCTOHYMBOCTH 3[J0POBBsI C TIOMOIIBI0 MaTeMaTHYECKUX MOJIEIMPOBAHUIO HA CMELIAHHOMN
BioPlatform B cucTeme 0011eCTBEHHOTO 3/IpaBOOXPAaHEHNS, B YUPEKICHUAX, OOIbHNIAX 1 JJabopaTopusx B PymbIHnM.

TeopeTuuecknii MOAX0A K CHUCTEMAaTH3allMM TEOPETHUCCKMX TIOHSATHH, CBA3AaHHBIX OHOQU3MYECKHX U
OMOXMMHYECKUX YIpaBICHHS M YCTOWYMBOCTH 3ApaBooxpaHeHus; Omnpenenenne CoOBMECTHOE —IIPEUIOKEHHUE
MaTeMaTHYeCKUX MOJENeH I ONTHMANbHOTO YIPaBICHUS IKOHOMHUYECKON yIpaBIeHUYeCKHU OpraHW30BaHHbIX; BBIIEISS
OCHOBHBIE CIIOCOOBI OpPraHW3allMHd 3KOHOMHUYECKOTO M YIPABICHYECKOTO KOHTPOJIA B PyMBIHMM i1 MOHHUTOPHMHIA U
HaTpaBJIEHUS CUCTEMBI 3paBOOXpaHeHHsI B PyMbIHUN

3HayeHHe AMCCepPTALIMU ONPEAETACTCA BBIBOJBI, CHACJAHHBIE W BO3MOXKHOCTH HCIIONB30BAaHUS  CIOXKHBIX
MIPE/UIOKEHUH, HaNpaBICHHBIX Ha TIIOJyY€HHE BBITOABI OT HAIMOHAJNBHBIX CIYXKO 3IpaBOOXpAaHEHHA IyTEM
COBEPIIEHCTBOBAHMS  OPraHM3aIlMM AIKOHOMHYECKOTO M  YIIPABICHYECKOrO KOHTPOJA.Pe3ynpTaThl, BBIBOABI U
PEKOMEHIAIMM aBTOpa, OyneT cHocoOCTBOBAaTh IIOBBIICHHWIO 3[0POBbsI HACEJECHWs] B PyMbIHMH, IIOBBIIICHHUE
3G PEKTUBHOCTH HCIIOIB30BaHMS TOCYIAPCTBEHHBIX CPEACTB Ul (PMHAHCHPOBAHMS 31PaBOOXPAHEHHS, MEIUINHCKOTO
CTpaxoBaHMs, CHIDKGHHWE  3aTpaT, MOTOMY YTO TOCHHTalM3alus W  MEIUIUHCKOEe TMOTpeOleHne  ToKa
HEKOHKYPEHTOCTIOCOOHBIMH.

BHenpenue u yTBep:kieHHe HAYYHBIX Pe3yJbTaToB. HekoTopble njaeu, BBIBOJBI 1 PEKOMEH/IAINH, CACTaHHbIEC B
pabore OblM peanuzoBansl B komnanuu CK conneunoit snepruu UnrepakrusHas byxapect, [Turemntn CK ROTERM cyn
1o pa3BuThio 3HaHuil ®onxa, IMuremtu u byxapecte B 104epHUX U APYTUX NPEANPUATHN U OpraHu3anuil , Pe3ynbrarsl
HCCIICIOBAaHUH NMPUMEHSIOTCS B 00YUYEHHH CTYIEHTOB M MarlCTPOB B 00JIACTH SKOHOMHUKH W YIPABJICHUSI B Y HUBEPCUTETE
MemuiuHBl U (apmanmu B byxapecre, mporpamMmbl CTENeHH B OOJIaCTH 3ApaBOOXpPAHEHHS M KypcoB Ha (akKyiabTeTe
BeTepuHapHOW MeanuuHBl YHuBepcurera "Crmmpy Haret", Byxapect, m HEKOTOpBIE PEKOMEHAAIMH MOTYT OBITH
HCTIOB30BaHbI B paboTe MUHHCTEPCTBA 3/1paBOOXpaHeHHS B PyMbraNN.



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 20 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.



LISTA ABREVIERILOR

MSP Ministerul Sanatatii Publice
ASP Autoritatile de Sanatate Publica
HCP/CAS | Health Consumer Powerhouse /Casa de Asigurari de Sanatate
ISS Inspectia Sanitara de Stat
CNAS Casa Nationald de Asigurari de Sanatate
CDD/CSD | Comisia pentru Dezvoltare Durabila/ Commision for Sustainable Development
CE/EC Comisia Europeana/ European Commission
DEX Dictionarul Explicativ al limbii romane
SGD Sistemul Grupelor de Diagnostic
ECDC/ European Centre for Disease Prevension and Control/ Centru European pentru
CECPI Controlul si Prevenirea iImbolnavirilor
HDR Human Development Resources/ Dezvoltarea Resurselor Umane
FMI Fondul Monetar International
IDU Indicele Dezvoltarii Umane
OMMD Organizatia Mondiala pentru Mediu si Dezvoltare
IMM Intreprinderi Mici si Mijlocii
INS Institutul National de Statistica
ISS Inspectia Sanitard de Stat
MSP Ministerul Sanatatii Publice
DGSPCCE | Directoratul General de Sanatate si Protectia Consumatorului al Comisiei
Europene
OMMD Organizatia Mondiala pentru Mediu si Dezvoltare
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
ONRC Oficiul National al Registrului Comerfului
ONU Organizatia Natiunilor Unite
ASN/ANH | Alianta pentru Sanatatea Naturala / Alliance for Natural Health
TCP Tarif pe Caz Ponderat
UE Uniunea Europeana




INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei. Actualitatea temei cercetarii este datd de faptul ca
organizarea controlului si rolul structurilor de control biochimice si biofizice reprezinta cerinte dintre
cele mai concrete si semnificative in asigurarea sustenabilitdtii sanitare in colectivititile umane
contemporane, iar contributia lor este esentiala la reformele manageriale pentru imbunatatirea sanatatii
publice, respectiv pentru dezvoltarea economica si sociald durabila a oricarui stat. Aceasta tema este
indeosebi actuald deoarece in Romania si, in egald masura, 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 tara 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 1n legdturd 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 n sanatatea publica sa fie cat mai mari.

Problema abordata are o actualitate deosebitd in cerinta expresd de a avea la indemana
instrumente manageriale de imbunatatire, asigurare si mentinere a calitatii vietii omului in contextul in
care in sistemul economico-social din Romania, in principal, sursele si structurile biochimice si
biofizice devin mai complexe, avand pe de o parte rol pozitiv in viata cetatenilor, insa si rol negativ,
distrugator de mediu, afectdnd viata, deranjand sanatatea vietuitoarelor si regnul vegetal. Sistemul
sanitar din Romania raspunde, in continuare, ineficient problemelor majore de sdnatate ale populatiei,
modelul actual punand accentul pe asistentd curativa si pe cea spitaliceasca sub agresiuni biochimice si
biofizice, in defavoarea celei ambulatorii si de asistenta primara.

Importanta problemei abordate se dovedeste si prin faptul ca se simte puternic cerinta de a stabili
noi perspective in legdtura cu factorii de risc pentru sanatatea publica si se cere intensificarea
controlului biochimic si biofizic pentru asigurarea sustenabilitdfii sanitare, spre a muta Romania de pe
ultimele locuri, neonorante, pe care se afld in prezent in Europa, privind starea sistemului sau de
sanatate publica. Totodata, este reald nevoia unui nou tip de management, necesar de aplicat In conditii
economice, eficiente prin organizarea economico-manageriali moderna a controlului biochimic si
biofizic in mediul sanitar spitalicesc si in laboratoarele din Romania, astfel incat omul sa nu fie afectat
de posibilele transformari biochimice si biofizice agresive, protejat fiind de sustenabilitatea sanitara.,
fapt care permite racordarea deplina a tdrii la viata sociala sigura si cu satisfactii In spatiul comunitar
european.

Scopul si obiectivele lucriarii. Scopul tezei constd in cercetarea organizarii economico-
manageriale a controlului biochimic si biofizic in vederea asigurarii sustenabilitatii sanitare, luarea in

considerare a experientei internationale de introducere si aplicare a controlului factorilor de risc in
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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 eclaborarea aspectelor metodologico-aplicative ale reconceptualizarii controlului
sistematic, continuu a evolutiei sandtatii locuitorilor.

Pentru realizarea scopului propus au fost determinate urmatoarele obiective:
identificarea si analiza organizdrii 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-manageriala a
controlului biochimic si biofizic, a asigurdrilor de sdndtate si a finantarii sistemelor de sdnatate
publica in tarile dezvoltate;
delimitarea in teoria, in practica economicd si manageriald nationald a modului de organizare a a
controlului biochimic si biofizic, a asigurarilor de sdnatate si a finantarii sanatatii 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 sdndtate european,
caracterizat de nalta sustenabilitate sanitara.

Obiectul cercetirii il constituie studierea organizarii economico-manageriale a controlului
biochimic si biofizic in vederea asigurarii sustenabilitatii sanitare, cu aplicatii in Romania si impactul
acesteia asupra sanatatii publice nationale.

Suportul teoretico-metodologic si gradul de studiere a temei cercetate. Conceptia
organizdrii economico-manageriale a controlului biochimic si biofizic in vederea asigurarii
sustenabilitatii sanitare reprezinta subiectul unor studii si analize ale specialistilor in domeniu, fiind
justificate de nevoia cunoasterii implicatiilor sale in deciziile, care se doresc a fi cat mai fundamentate
si obiective, referitoare la sandtatea publica la nivel national, european si international, iar pe aceastd
baza, fiind posibil a se stabili actiuni si masuri eficiente, absolut necesare, de prevenire si combatere a
situatiilor de pericol si afectare a vietii oamenilor.

In Romania, sistemul de sanatate publica prevede astizi politici organizationale deloc potrivite,
aplicate dupa anul 1989, in care birocratia administrativd a blocat intentiile de a avea un sistem
flexibil, care sa permitd concentrarea atentiei pe realizarea actului medical, sanitar, de sanatate de

inalta calitate. Modelul organizarii economico-manageriale a sistemului de sanatate publica prevede
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ca, in fapt, conducerea sa se exercite, in continuare, prin Ministerul Sanatatii Publice, cu finantare
slaba, asigurata de la bugetul de stat.

Desi existd un sir de lucrari in domeniul managementului sanitar, acestea nu contin studii
complexe cu privire la organizarea economico-manageriald 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 si programe pentru coordonarea efectiva, mai clard si eficientd a sustenabilizarii
sanitare a institutiilor, organizatiilor, spitalelor si laboratoarelor din domeniul sanatitii pe plan
national. Totusi, este de consemnat o convergentd a opiniilor teoreticienilor si economistilor in
legdtura cu faptul ca cel putin un sfert din problemele de sanatate la nivel global si in Roméania, sunt
atribuite factorilor de mediu, inclusiv biochimici si biofizici, multi dinte ei avand legatura cu saracia.

Cele mentionate mai sus au determinat necesitatea cercetarii temei privind organizarea
economico-manageriala a controlului biochimic si biofizic in vederea asigurarii sustenabilitatii
sanitare, iar drept baza teoretica si metodologica a studiului au servit lucrarile stiintifice ale savantilor
straini si autohtoni: 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., savanti din domeniul precum: Atanasiu V., Cox
M.M., Devlin H., Donald V., Gavriliuc L., Garban Z., Irimie F-D., Lisii L., Lehninger A.L., Nelson
D.L., Petrescu I., Stryer L., Tagadiuc O., Voet J. etc. care au adus contributii stiintifice folositoare la
proiectare si aplicarea instructiunilor, metodologiilor si modului de lucru sigur in laboratoare, spitale
etc.

La nivelul academic, problematica actualizatd a organizarii economico-manageriale a
controlului si a mnagementului general cu posibile aplicatii in domeniul studiat a fost abordata, in
principal, in lucrdrile oamenilor de stiintd, savanti strdini si autohtoni, care se regdsesc citati si in
Bibliografia tezei, 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. Suportul informational al cercetarilor il constituie publicatiile unor organisme si
institutii precum CE, INS, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Ministerul Sanatatii Publice, Inspectia
Sanitara de Stat, Directoratul General de Sanatate si Protectia Consumatorului al Comisiei Europene
etc. 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

grafica, clasificarea, comparatia, metodele statistice si economico-matematice.
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Noutatea si originalitatea stiintificA este determinatd de scopul, sarcinile si metodele

cercetdrilor, de rezultatele obtinute in urma investigatiilor efectuate in tezd si include urmatoarele

elemente inovationale:

reconceptualizarea metodelor de organizare economico-manageriala a controlului biochimic si
biofizic, pornind de la fundamentele teoriei economice §i manageriale actuale, care recunoaste
rolul asigurarii sanatatii publice si a protejarii mediului inconjurdtor In comunitdtile 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 sanitara, aceasta fiind premisa a unei baze de bune practici
de bioservicii sanitare pe teritoriul tarii;

argumentarea necesitatii perfectionarii cadrului legislativ si normativ cu privire la asigurarea
sandtdfii 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 in fiecare institutie de sdnatate publicd 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-managerialda 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 sandtate din Romania.

fundamentarea stiintifica a bazei teoretico-metodologice a organizarii economico-manageriale a
controlului biochimic si biofizic din punct de vedere al impactului asupra sanatatii publice, a
reducerii factorilor si surselor care influenteaza 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 s@natate publicd, in laboratoare si spitale, pentru a fi
performante si sustenabile;

crearea unui cadru agregat de organizare economico-manageriala a controlului biochimic si

biofizic cu variante de tehnici de organizare si conducere bazate pe cunoastere avansata s
responsabilitate a participantilor in cadrul sistemului national de sanatate.

Problema stiintifica importanti solutionatid consta in fundamentarea din punct de vedere

stiintific 1 metodologic a organizarii economico-manageriale a controlului biochimic si biofizic, ceea
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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 aplicarii
masurilor efective pentru asigurarea si mentinerea sustenabilitatii sanitare folosind un mixt modelistic
matematic pe o bioplatforma, in sistemul de sanatate publica, in institutii, spitale si laboratoare in
Romania.

Importanta teoretica lucrarii consta in sistematizarea abordarii teoretice asociate conceptelor
de control biochimic si biofizic si sustenabilitate sanitard; 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 sandtate din
Romania, intrarea lui competitivdi in procesul de europenizare si globalizare cu cresterea
sustenabilitatii si sanatatii locuitorilor de pe teritoriul national. Cercetdrile efectuate formeaza cadrul
teoretic pentru investigatiile stiintifice viitoare. Teza poate fi propusa ca sursa bibliografica n procesul
didactic din institutiile de invatamant 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 lucririi este determinatd de concluziile facute si posibilitatea utilizarii
propunerilor elaborate care au drept scop obtinerea beneficiilor de cétre sistemul de sanatate publica
din Romania prin perfectionarea oOrganizarii economico-manageriale a controlului biochimic si
biofizic, prin aplicarea modelului de eficientizare a muncii managerilor din institutii, spitale si
laboratoare. Rezultatele obtinute, concluziile si recomanddrile autoarei vor contribui la cresterea
nivelului de sandtate a populatiei in Romaéania, cresterea eficientei fondurilor publice de finantate a
sanatatii, cresterea eficientei asigurarilor 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.
Ideile fundamentale si continutul de bazd la tema investigatd au fost publicate de autoare in 18 lucrari
stiintifice si metodico-didactice, internationale si nationale, cu un volum total de 27,01 c.a., din care 2
monografii.

Sumarul compartimentelor 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.

In Introducere este argumentatd actualitatea, importanta si necesitatea investigirii temei de

cercetare. Este formulat scopul cercetarii si obiectivele investigatiei. De asemenea, sunt prezentate
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elementele ce formeaza noutatea stiintifica, semnificatia teoreticd si valoarea practica a rezultatelor
obtinute in lucrare.

in capitolul 1, Concepte de bazi privind controlul biochimic si biofizic pentru asigurarea
sustenabilitatii sanitare, este efectuata analiza conceptelor 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 publicd 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 1n unele tari dezvoltate. Sunt prezentate unele rezultate ale impactului asigurarii
sanatatii si sustenabilitatii sanitare asupra societatii si in randul colectivitatilor umane. Totodata, sunt
redate, in mod comparativ, particularititile unor tiri in organizarea ecOnomico-manageriala a
controlului biochimic si biofizic, insotite de concluziile respective.

In capitolul 2, Organizarea economico-manageriali a controlului biochimic si biofizic, este
efectuatd analiza situatiei actuale in domeniul asigurdrii sanatatii si sustenabilitatii sanitare in
Romania in conditiile contemporane si include investigarea stiintificd a unor entitdti si institutii
precum 64 de spitale din municipil Bucuresti. Sunt descrise probleme si reflectii asupra cadrului
legislativ pentru organizarea economico-manageriala a controlului biochimic si biofizic din Romania
ca tara membrda 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 sanatatea publicd din Republica Moldova.
Totodatd, in capitol se face analiza nivelului de aplicare a organizarii economico-manageriala a
controlului biochimic si biofizic In Romania.

In capitolul 3, Perfectionarea organizirii economico-manageriale in structurile de control
biochimic si biofizic pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare, este efectuatd analiza perfectionarii
organigramelor, a structurilor de control biochimic si biofizic in sistemul de sanatate publica din
Romania, fiind discutate aspecte referitoare la modalitati pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare,
despre rolul si locul pe care il au tehnologiile informationale in asigurarea cresterii controlului in
domeniu. Sunt descrise masuri cu privire la depéasirea riscurilor biologice, biochimice si biofizice in
laboratoarele si spitalele din Roméania si se prezinta metode si tehnici ale organizarii economico-
manageriale a controlului biochimic si biofizic pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare In institutiile
de profil din Roméania si Republica Moldova. Este prezentat un model al organizarii economico-

manageriale a controlului biochimic si biofizic, prin noi tipuri de organigrame standard, dar flexibile,
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pentru maximizarea sustenabilitatii sanitare, aplicabile in sistemul de sanatate publica din Romania cu
concluziile respective.

Ultimul compartiment al tezei, Concluzii generale si recomandiri, cuprinde concluzii cu privire
la organizarea economico-manageriala a controlului biochimic si biofizic pentru realizarea
sustenabilitatii sanitare. Sunt evidentiate recomandarile principale de care trebuie sd tind cont
institutiile, spitalele si laboratoarele pentru a fi viabile in sistemul de s@natate publicd integrat in
sistemul european dezvoltat de sanatate publica si Tnaltd sustenabilitate. Totodatd, autoarea prezinta
concluziile facute in urma cercetarii modalitatii de perfectionare a managementului institutiilor,
spitalelor si laboratoarelor prin aplicarea controlului biochimic si biofizc optim economico-managerial
organizat prin noi tipuri de organigrame si sporirii potentialului acestora pe baza aplicarii unui model
nou, 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. Se trage concluzia generala cd organizarea economico-
manageriald a controlului biochimic si biofizic ar trebui sda raspunda sarcinii de asigurare a
sustenabilitatii sanitare, avand in vedere nevoile de asigurare a unui sanatati a populatiei pe baze
sustenabile.

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

laboratoare, asigurari de sanatate.
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1. CONCEPTE DE BAZA PRIVIND CONTROLUL BIOCHIMIC SI BIOFIZIC PENTRU
ASIGURAREA SUSTENABILITATII SANITARE

1.1. Determinarea teoretico-metodologica privind notiunea de control biochimic si biofizic

In teoria §i practica generald a organizirii si conducerii moderne in domeniul sanitar si al
sanatatii publice intalnim situatii care solicitd obtinerea de solutii de eficientizare a unor activitati care
sa conduca la succes social si economic pe baze competitive.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste sanatatea publicd drept “stiinfa si arta
prevenirii bolilor, prelungirii vietii si promovarii sanatatii prin eforturile organizate ale societatii” [29,
p.1]. In fapt, scopul sinatatii publice si in Romania se concentreazi pe reducerea disconfortului, a
bolilor, a incapacitatiilor de tip invaliditate si handicap, pe scaderea decesului prematur, toate aceste
obiective regasindu-se in randul populatiei [45, p.23].

In acest cadru, managementul sanitar si legislatia sanitard, asa cum se prezinta in figura 1.1.,
joaca rol major in definirea continutului sanatatii publice atunci cand se constatd agresiuni biochimice

si biofizice asupra omului.

Cunoagterea/evaluarea stari de sanatate a populatiel

Demografie Epidemiologie
T 1 - M
Morbiditate Screening
Biostatistici Influenta factorilor de risc socio-economici

Analiza comparativi Educatia pentru sanatate

a sistemelor de sandtat

LEGISLATIE
SANITARA

Sémditete
publicd

MANAGEMENT
SANITAR

Ingrijirea primari
Retorma serviciilor de sindtate

Calitatea serviciilor de sindtate

Managementul serviciilor de sandtate

Programe nationale de sinatate

Prevenirea cauzelor imbolndviriloy

Fig. 1.1. Continutul si domeniile de baza ale sanatatii publice,
locul managementului si legislatiei sanitare in sanatatea publicd din Romania

Sursa: elaborata de autoare in baza sursei [40, p.54].

Sanatatea individului, potrivit OMS [29, p.1] reprezinta “bunastarea completa, fizicd, mentala si
sociald a omului, care nu constd numai in absenta bolii sau infirmitatii”. Asadar, sdnatatea este privita,
perceputa si asumata ca fiind o stare de bine.

In Romania, denumirea veche de Medicina Sociala, adoptatd in 1967, a fost schimbata in anul
1994 in cea de Sanatate Publicd si Management. Scopurile Sanatatii Publice Tn Romaénia, asa cum sunt

ele declarate oficial, [79, p.22] sunt:
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- Promovarea sanatatii, urmarind ca oamenii sa fie tot mai sanatosi, pentru a putea participa la
viata social;

- Ocrotirea sanatatii prin mentinerea acesteia si prevenirea bolilor;

- Controlul morbiditatii prin combaterea bolilor si a consecintelor lor.

Metodele si tehnicile utilizate n sanatatea publica se refera la:

- Metodele si tehnicile biostatisticii, statisticii sanitare si epidemiologice;

- Studiul populatiilor umane — partea de demografie;

- Metode si tehnici de evaluare a morbiditatii cu toate formele ei de expresie si a relatiilor de
cauzalitate dintre factorii de risc si boala;

- Organizarea si conducerea stiintificd a serviciilor medicale prin elaborarea de programe de
sandtate 1n teritoriu;

- Educatia pentru sanatate, planificare, economie si legislatie sanitara;

- Studiul influentei factorilor de risc socio-economici asupra starii de sanatate a populatiei;

- Cercetarea consumului medical al populatiei;

- Eficienta medicala si economica a asistentei medicale;

- Elaborarea de planuri sanitare de preventie a bolilor cu larga raspandire sau pentru cresterea
nivelului starii de sandtate a populatiei.

In alta perspectiva de analizi, boala este o neadaptare ori o deficientd a mecanismului de adaptare
a organismului, precum si absenta reactiilor la stimulii la care este expus organismul uman. Criteriile
biomedicale ale bolii sub agresiuni biochimice si biofizice, in laboratoare si spitale sunt semnele si
simptomele [89, 344p.]. Starea de sanatate, in aprecierea noastra generala, este in stransa legatura cu 1)
biologia umana, 2) comportamentele organismului, 3) mediul in care trdieste omul si 4) cu sistemul
sanitar organizat si condus oferit omului. Acesta din urma (sistemul sanitar) poate fi recuperator,
curativ si preventiv.

Intr-o astfel de situatie, observam ci in sistemul sanitar si al sinatitii publice dintr-o tara precum
Romania, aflata in dezvoltare cétre civilizatia europeana sustenabild, - sursele si structurile biochimice
si biofizice sunt complexe, avand rol pozitiv in viata oamenilor, insa si rol negativ, distrugator de
mediu, afectand viata, deranjand sandtatea vietuitoarelor si a regnului vegetal atunci cand factorii si
elementele dezorganizate si neconduse sunt in exces, fara control corespunzator.

Pe aceasta cale de evolutie catre integrarea europeana si globala a tarii, consideram ca trebuie sa
se studieze si sa se ofere raspunsuri si solutii grabnice, cat mai clare, in legatura cu proportiile in care
structurile biochimice si biofizice afecteaza sau nu viata oamenilor. De aceea, dintru Inceput, suntem
de parere ca structurile biochimice si biofizice si controlul lor trebuie organizate si conduse, deci este
necesar un management specific al lor, asa Incat consecintele favorabile, pozitive sa fie mai mari decat

cele negative, nedorite.
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Desigur, dacd avem de-aface cu agresiuni biochimice si biofizice asupra vietii, pot sa apara
consecinte sociale si economice in randul grupurilor de oameni, deoarece deteriorarea mediului
inconjurdtor §i scoaterea oamenilor din situatii sanitare sigure, respectiv aducerea lor 1n stari sanitare si
de sanatate necorespunzatoare, inseamna pierderi economico-sociale, adesea de nerecuperat niciodata.

Observam, de asemenea, in principal, cd in lumea stiintificd si In cea materiald moderna se
intalnesc legdturi puternice Intre geneticd, biofizica si biochimie, cdnd se manifestd Intrepatrunderi cu
biologia moleculard, aspecte care in opinia autoarei nu trebuie neglijate in investigatiile pentru
obtinerea de solutii economico-manageriale de protejare a fiinfei umane si de asigurare a bunastarii
pentru existenta omului contemporan si a generatiilor viitoare.

Managementul general clasic se bazeaza fundamental pe control, ca proces complex de reactii
inverse, de tip feed-back-uri, in reusita aplicarii sale. Controlul, din punct de vedere managerial este
explicat prin definitia din DEX’09, online (2009) [19] si inscamnad verificarea permanentd sau
periodica a unei activitati, a unei situatii etc., pentru a urmari mersul ei si pentru a lua masuri de
imbunatatire.

In managementul pentru sustenabilitate sanitard, in opinia autoarei, controlul presupune un
circuit complex de cunoastere si luarea de decizii pentru a stapani unele fenomene, procese, activitati,
precum cele din sanatate si din sfera sanitard, in spitale si laboratoare, folosind solutii pentru
optimizarea structurilor biochimice si biofizice.

Pe de alta parte, observam ca structura reprezintd un mod de organizare internd, de alcatuire si
organizare a proceselor biochimice si biofizice. Intregul organizat si aranjat dupa legi chimice si fizice
are efecte negative sau pozitive asupra vietii oamenilor si asupra mediului inconjurator.

Structurile de control, in opinia noastra sustinutd in cadrul temei studiate, trebuie organizate si
conduse, spre a fi orientate in directia asigurarii situatiilor sanitare, de buna sanatate a oamenilor si
mediului, inclusiv in laboratoare si spitale. Abordarea structurilor de control pentru investigare
stiintifica in vederea stapanirii prin organizare si conducere a proceselor si transformarilor biochimice
si biofizice in randul oamenilor si proceselor din mediul productiv-economic si social din Romania,
reprezintd oportunitate pentru analiza i interventia asupra modului de organizare interna, de alcatuire
a sistemelor efective biochimice si biofizice.

Controlul intern /managerial biochimic si biofizic este un ansamblu de metode prin care pot fi
conduse spitalele si laboratoarele, institutiile si organizatiile de sdnatate publica.

Proiectarea organizarii economiCO-manageriale a controlului se referd la intocmirea tabelelor,
centralizatoarelor si procedurilor, permanent actualizate, adaptate.

Notiunea de “control intern” este definitd de Ordonanta Guvernului Romaniei nr. 119/1999
[128] si inlocuitd apoi cu cea de “control intern /managerial” [129]. Aceasta cuprinde “ansamblul

formelor de control exercitate la nivelul entitatii publice, inclusiv auditul intern, stabilite de conducere
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in concordanta cu obiectivele si cu reglementarile legale, in vederea asigurarii administrarii fondurilor
si situatiilor in mod economic, eficient si eficace; controlul intern include, de asemenea, structurile
organizatorice, metodele si procedurile”.

In mod similar intilnim “controlul intern /managerial biochimic si biofizic "[35, p.186].

Conceptul a fost creat si promovat de Comisia Europeand, in cadrul procedurilor si sistemelor
pe care trebuie sa le adopte tarile care aderd la Uniunea Europeand, pentru uniformizarea modelelor
care vor fi utilizate in aplicarea practicilor din cadrul Uniunii, pentru instituirea unei bune guverndri in
sectorul public, in domeniul sanitar si in sanatatea publica. [13].

Controlul sanitar intern /managerial trebuie sa asigure managementului din sanatatea publica
instrumentele si mijloacele prin care se poate controla in fiecare moment stadiul indeplinirii
obiectivelor din spitale si laboratoare, din institutii de sandtate publica, si sd se poatd lua masuri
corective sau anticipative pentru situatii perturbatorii, sprijinind responsabilitatea si raspunderea
manageriald pentru buna gestiune.

Intreprinderea, inclusiv cea spitaliceasca si laboratoarele, sunt definite prin 5 functii principale:
previziunea, organizarea, comanda, coordonarea si controlul. Controlul, la nivel micro dar si macro,
este o functie eficientd si necesara a conducerii, prin armonizarea intereselor individuale si colective
intr-un tot unitar.

Controlul biochimic si biofizic asigurd cunoasterea temeinica si detaliatd a realitatilor sanitare,
economico-sociale, insa el trebuie sa facad si judecati de valoare sau de conformitate. Prin controlul
biochimic si biofizic se interpreteaza starile de lucruri sau realitatile constatate printr-0 raportare
continua a acestora la obiectivele de sustenabilitate sanitard de atins, normele fixate anticipat sau
regulile de desfasurare prestabilite.

Activitatea de control biochimic si biofizic presupune cunoasterea: starilor de lucru ideale de
sanatate, medicale si sanitare, constatarea realitatii medicale si sanitare practice si compararea acestora.
Analiza controlului biochimic si biofizic presupune etapele: 1) stabilirea situatiei medicale si sanitare
ideale; 2) precizarea tolerantelor admise; 3) determinarea situatiei medicale si sanitare reale; 4)
compararea situatiei medicale si sanitare ideale cu cea reala; 5) formularea concluziilor desprinse din
actiunea de control biochimic si biofizic. Controlul este feed-back-ul procesului managerial biochimic
si biofizic si, prin aceasta, impulsul actiunii manageriale continue. Controlul constd In compararea
rezultatelor cu obiectivele, depistarea cauzelor care determina abaterile constatate si luarea masurilor
Cu caracter corectiv sau preventiv necesare.

In Romania, la nivelul institutiilor publice de sanatate, cadrul legislativ a introdus
obligativitatea constituirii sistemului de control intern /managerial si s-au cheltuit multi bani pentru
intocmirea documentatiilor specifice. Exista, de asemenea, un sistem de raportari obligatorii care arata

periodic stadiul implementarii tuturor cerintelor.
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Sunt multe institutii de sandtate publica in care angajatii sunt bine pregdatiti 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.

Controlul biochimic si biofizic este considerat un proces, raspandit in intreagul sistem de
sandtate publica. Controlul biochimic si biofizic strategic, referitor la realizarea obiectivelor generale,
revine managerilor de nivel superior, iar la cei de nivel mediu se executa controlul tactic al Indeplinirii
obiectivelor derivate din cele generale. Conducatorilor de nivel inferior din spitale si laboratoare le
revine controlul operational pentru atingerea obiectivelor derivate de rangul doi sau trei. Executantii
exercita autocontrolul biochimic si biofizic in realizarea obiectivului sarcinii atribuite.

Controlul biochimic si biofizic, avand atribut al conducerii, isi realizeaza obiectivele prin
intermediul functiilor sale, care sunt: 1) de cunoastere si evaluare; 2) de prevenire; 3) de perfectionare
a activitatilor si de educare a tuturor participantilor; 4) de reglare a activitifii medicale si sanitare si de
corectare a dereglarilor; 5) de indrumare; 6) functia coercitiva; 7) functia recuperatorie.

Controlul biochimic si biofizic tehnic vizeaza aspectele tehnologice ale proceselor medicale si
sanitare, proprietatile fizice si chimice ale bunurilor, serviciilor si lucrarilor, precum §i parametrii
mijloacelor ce participa la desfasurarea unei activitati intr-un spital sau laborator. Controlul biochimic
si biofizic economic vizeaza, in principal, activitatea de lucru medical/ sanitar, modul de gospodarire si
utilizare a resurselor materiale si umane, organizarea muncii medicale/sanitare, consumul de materii
prime si materiale, structura costurilor, respectarea disciplinei profesionale.

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).

Intdrirea rolului controlului biochimic si biofizic intern la nivelul institutiei de sanatate publica
din Romania se face prin evaluarea periodica a instrumentelor de control intern, care sunt: 1)
obiectivele; 2) mijloacele; 3) sistemul informational; 4) organizarea; 5) procedurile; 6) controlul.

Organizarea interna a controlului biochimic si biofizic este, de obicei, stabilita prin
regulamente si norme interne, in functie de resursele pe care le are la dispozitie institutia de sanatate
publicd la un moment dat, dar de cele mai multe ori se au in vedere analize pentru aplicarea unor
masuri concrete care trebuie indeplinite prin: a) verificarea si actualizarea fiselor de posturi, b)
asigurarea separarii atributiilor, c¢) relatiile organizatorice (ierarhice, functionale, de cooperare, de

control).
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Controlul biochimic si biofizic este utilizat atat ca proces (de la nivelul managementului, pana
la functiile de executie), cat si ca instrument, care finalizeaza etapele de analiza si stabileste gradul in
care s-au indeplinit obiectivele initiale, cauzele neindeplinirii lor, precum si posibile masuri de
imbunatatire, incluzand 1n aceasta acceptiune si autocontrolul pe diferite nivele ierarhice.

La nivelul institutiei de sanatate publica, de fapt, controlul poate fi analizat referitor la un
obiectiv concret stabilit, in urmatoarele forme: a) controlul biochimic si biofizic ex-ante (preventiv); b)
controlul biochimic si biofizic operativ (concomitent); c¢) controlul biochimic si biofizic ex-post
(ulterior).

In managementul domeniului sanitar si de sanitate publica din Romaénia se intilnesc mai multe
categorii de actiuni de control. Controlul poate avea loc 1n functie de obiectivele urmarite si de
specificul unitatii din domeniul sanatatii publice. Sunt diferente intre un control biochimic si biofizic
in spitale si laboratoare efectuat urmare unei sesizari, o actiune de verificare a indeplinirii masurilor
dispuse anterior sau un control planificat din timp. Amploarea actiunii de control este in functie de
obiectivele urmarite si rezultatele asteptate, asa incat resursele umane, materiale si timpul alocat sa fie
optime pentru atingerea scopului propus.

In practica, fiecare control biochimic si biofizic in spitalele si laboratoarele din Romania este
unic. In principal, se intalnesc urmatoarele categorii de control:

1. Controlul de fond. Acest tip de control are ca obiectiv analize de ansamblu a activitatii in
domeniul sanitar si al sanatatii, in vederea elimindrii deficientelor constatate si constientizarii
managerilor din spitale si laboratoare pentru respectarea reglementarilor, metodologiilor si
instructiunile in domeniu.

Controalele de fond sunt planificate anual si vizeaza unitati spitalicesti si laboratoare cu un
numar mai mare de pacienti si salariati.

De exemplu, in anul 2014, in intreg sistemul de sanatate publica din Romania au avut loc 21 de
actiuni de control de fond pe teme care impuneau aflarea de informatii si date care sd fie folosite la
fundamentarea unor decizii strategice si tactice la nivel national. [28, p.11].

Verificarile au acoperit totalitatea problematicii sanitare si de sdnatate, oferind la final o
radiografie completa a activitatii.

Ca atare, pentru a evalua capacitatea sistemului de sanatate publicd de a asigura asistenta
medicald a populatiei, in perioada 24.12.2013 - 05.01.2014 s-a dispus efectuarea unui control de fond
in toate unitatile sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii si a autoritatilor locale. Obiectivele
principale ale controlului au fost:

- Determinarea capacitatilor unitatilor sanitare din sistemul de sanatate de a asigura asistenta
medicala a populatiei;

- Asigurarea cu medicamente prin sistemul farmaciilor cu circuit deschis;
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- Asigurarea asistentei medicale in mediul rural;

- Asigurarea asistentei medicale 1n situatii exceptionale. Cele mai importante concluzii sunt:
asistenta medicala primara in mediul rural se asigura conform graficelor de garzi aprobate doar la
nivelul a 34 de judete din 41;

- in céteva judete (Bihor, Constanta, Ialomita, Ilfov, Timis, Valcea, Vaslui) s-a constat lipsa
anumitor medicamente sau stocuri insuficiente ca urmare a neonordrii de catre furnizori a comenzilor
(medicamente din grupa oncologicelor);

- masurile de control curent biochimic si biofizic din laboratoare si spitale nu au fost luate
/aplicate la nivelul programat.

2. Controlul tematic. Acest tip de control acoperd un numar limitat de domenii din cele
reglementate pentru spitale si laboratoare si se desfasoara intr-o perioada scurta de timp; aceste tipuri
de controale oferd o imagine partiala a modului de organizare si desfasurare a activitatii, concludenta
insa asupra problemei care constituie tema controlului.

Tehnica controalelor tematice este foarte utila in situatia unor sesizari sau pentru realizarea
unor verificari pe baza unor teme stabilite, dictate de cerintele de moment sau de unele evenimente ce
au avut loc.

In perioada 2013-2014 Ministerul Sanatitii din Romania a organizat 141 de controale tematice
in sistemul national de sanatate. [28, p.12].

Exista si un tip intermediar de control, care reprezintd o combinatie intre controlul tematic si
cel de fond.

In acest caz, actiunea de control debuteazi printr-0 etapa de informare asupra tuturor aspectelor
din domeniul sanitar si de sandtate din unitatea respectivd si se concentreaza in etapa urmatoare pe
acele probleme mai deosebite, transformandu-se intr-0 verificare cu caracter tematic.

3. Controlul in campanie. Consta in verificarea inopinata a unui aspect sanitar, biochimic sau
biofizic, sau a unui numar limitat de aspecte reglementate pentru sandtatea publica si se desfasoara pe
domenii de activitate, fie la nivel national, fie pe zonele geografice ale tarii.

Metoda campaniilor poate fi folositd pentru constientizarea privind o anumitd problema
sanitard, printr-o activitate de control si prevenire bine pusa la punct, definitd in timp si care atrage
atentia mijloacelor de informare In masa.

In perioada 2013-2014 Ministerul Sinititii din Romania a organizat 81 de controale
inopinante, in campanie, in sistemul national de sanatate. [28, p.12].

4. Actiunea de control biochimic si biofizic. Controlul desfasurat de inspectorii sanitari si
pentru sandtate este activitate legald, necesard si utila, exercitatd cu obiectivitate §i nepartinire,
destinatd mentinerii sau restabilirii echilibrului intre dispozitiile normative aplicabile domeniului i

modul concret in care actioneaza entitatea controlata sau structurile sale interne si personalul acestora.
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Scopul controlului efectuat este obginerea de date si informatii concludente, a caror analiza,
prelucrare si interpretare sd permitd evaluarea realistd a nivelului sanitar, de sdnatate.

Organigramele cu structurile, nivelurile, ierarhizarile, atributiile si locul controlului biochimic si
biofizic in 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
publicd, in laboratoare si spitale, in Romania.

In figura 1.2 constatim in ci organigrama Ministerului Sanititii din Romania problema

controlului se afla conceptualizata in compartimentele ,,Corpul de control”, M2 si M7.
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AL MINISTRULUI
: SANATATII
Corpul de control** | Cabinet ministru
™ 9 Compartimentul de integritate
Serviciul audit
Directia relatii cu presa public
afaceri europene si relatii
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 \
Secretar general adjunct
| Secretariat general |
Ml M2 M3 M4 M5 M6 M7 ] M8 M9 MI0 Mil MI2 MI3 Mi4
MI1-Directia generala de asistenta medicala si M5-Directia politica medicamentului i a dispozitivelor medicale MI1-Serviciul medicina de urgenta
sinatate publica M6-Agentia nafionali pentru programe de sinitate®) M12-Compartimentul probleme speciale, NATO si
M2-Direcfia generala resurse umane, juridic si contencios M7 - Inspectia sanitard de stat** infrastructurd criticd
M13-Compartiment relafia cu Parlamentul
M3-Directia generala buget si contabilitate M8-Unitatea de implementare i coordonare programe**) MI4-Compartiment relafia cu patronatele si sindicatele
M4-Directia achizitii centralizate, patrimoniu M9-Direcfia management $i structuri uniti{i sanitare * functioneazi la nivel de directie
si infrastructuri sanitare M10-Centrul operativ pentru situatii de urgenfd ** functioneaza la nivel de serviciu

Fig.1.2. Organigrama Ministerului Sanatatii Publice din Roméania cu compartimentele care
conceptualizeaza problema controlului
Sursa: http://www.ms.ro/, vizitat la 11 mai 2015 [145].

La nivelul unei Directii Judetene de Sandtate Publica, exemplu fiind DJSP Timis, asa cum se
arata in figura 1.3., problema controlului si actiunilor de control biochimic si biofizic se afla in 2
Departamente/servicii si in 12 Compartimente: 1) Departamentul de supraveghere in sanatate publica
(Compartimentul de supraveghere epidemiologicd si control boli transmisibile, Colectivul de
supraveghere epidemiologica si colectivul de statistica boli transmisibile, Compartimentul de evaluare
a factorilor de risc din mediul de viatd si munca, Laboratorul de disgnostic si investigare In sandatate

publicd, Diagnostic microbiologic, Chimie sanitard si/sau toxicologie, laboratorul de igiena radiatiilor);
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2) Serviciul de control in sanatate publica (Compartimentul de inspectie si controlul factorilor de risc
din mediul de viata si munca, Compartimentul de control unitati si servicii de sanatate,
Compartimentul de control servicii de sanatate de asistentd medical primara, Compartimentul de
control de asistentd medicald ambulatorie de specialitate, Compartimentul de control de asistenta

medical din unitatile cu paturi, Compartimentul de control al asistentei medicale acomunitatilor la

risc).
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Fig.1.3. Organigrama Directiei Judetene de Sanatate Publica Timis cu 2 Departamente/servicii si
12 Compartimente cu atributii de control si organizare
a actiunilor de control
Sursa: www.dsptimis.ro, vizitat la 2 mai 2015 [146].
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La nivelul unei Spital, se aratd ca exemplu in figura 1.4., organigrama Spitalului orasenesc
Corabia, 1n care controlul si actiunile de control biochimic si biofizic sunt in sarcina compartimentelor:

Infectii nosocomiale, Laboratorul analize medicale, Laboratorul radiologie si imagistica, Statistica

medicala.
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Fig.1.4. Organigrama Spitalului orasenesc Corabia, in care controlul si actiunile de control biochimic
si biofizic sunt in sarcina a 4 compartimente
Sursa: www.spitalcorabia.ro, vizitat la 4 aprilie 2015 [147].

Intr-un laborator, asa precum se arati ca exemplu in figura 1.5., controlul si actiunile de control

sunt in sarcina generala, a tuturor celor ce fac parte ca angajati si au atributii n unitatea respectiva.
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Fig.1.5. Organigrama generica a unui Laborator medical din sistemul de sanatate publica in care
controlul si actiunile de control sunt in sarcina generald a executantilor
Sursa: www.cdep.ro/pls/legis/legis, vizitat la 5 ianuarie 2015 [148].
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Autoarea este de parere ca dacd este asamblatd biochimia cu biofizica, analiza gruparii
elementelor de biochimie si biofizicd va permite identificarea organizarii specifice a controlului in
domeniu si, pe aceastd baza, se pot elabora propuneri de imbunatatire a sustenabilitatii sanitare. La
momentul actual, dupa pérerea noastra, sustenabilitatea sanitard evaluatd prin control biochimic si
biofizic este de importanta deosebita in randul colectivitatilor umane contemporane din orice tara, din
orice stat, inclusiv In Romania, in Republica Moldova etc.

Observam ca procedurile de control biochimice si biofizice in laboratoarele si spitalele din
Romania asigurd contributia sustenabilitdtii sanitare la dimensiunea intergenerationald a dezvoltarii
durabile. Autoarca este de acord cu opinia ca sustenabilitatea sanitara reprezinta acea parte din
conceptul de dezvoltare durabild a Romaniei, care exprimd permanenta evolutie superioard a
oamenilor din colectivitati si a entitatilor spre o societate sustenabila.

In anul 1972, Gro Harlem Brundtland a elaborat sub egida Organizatiei Mondiale pentru Mediu
si Dezvoltare (OMMD) documentul intitulat ,,Viitorul nostru comun”, cunoscut sub denumirea
,Raportul Brundtland” [80], care insa a fost adoptat oficial la nivel global abia dupa douazeci de ani
(1992), cu ocazia Summit-ului de la Rio de Janeiro. Dupa un alt deceniu, in anul 2002, la Summit-ul
mondial pentru dezvoltare durabila care a avut loc la Johannesburg, in Africa de Sud, cand s-au trecut
in revistd progresele Inregistrate in domeniu, sdnatatea a fost desemnatd ca una din cele cinci arii
prioritare, alaturi de apa, energie, agricultura si biodiversitate (ca abordare sectoriald), cunoscuta sub
denumirea de Initiativa WEHAB (Water, Energy, Health, Agriculture, Biodiversity) [108, p.122].

In importanta conferintd la care ne referim, domeniului sanatatii i-a fost dedicat un capitol
separat, care a scos in evidentd relatia de dependenta dintre sanatate si problemele de mediu. Mesajul
cel mai important al agendei referitoare la sdnatate a fost acela cd dezvoltarea durabila nu poate fi
realizatd daca se constatd o prezentd mare a bolilor si cd sanatatea populatiei nu poate fi mentinuta fara
un mediu inconjurator sdnatos, fara controlul acestuia [3, p.135].

Ca atare, parerea noastra este ca in Romania dezvoltarea durabild este de neconceput fara
functionarea si eficienta sustenabild a serviciilor sanitare, a protectiei mediului si a controlului
activitatilor prin si din laboratoare si spitale, in conditiile in care structurile biochimice si biofizice sa
aiba efecte pozitive.

Investigarea stiintificd a sustenabilitatii sanitare, In lucrarea de fatd, are importantd pentru a) a
defini structura domeniului sanatatii, b) a cunoaste continutul sistemelor sanitare autohtone, ¢) a obtine
informatii in privinta proprietatilor si caracteristicilor aferente domeniului sanatatii din Romania, d)
obtinerea de pareri referitoare la misiune, obiective, teluri si tinte urmarite prin serviciile sanitare, e)
programarea de rezultate, efecte si consecinte pozitive in randul colectivitatilor umane si, nu in ultimul
rand, f) se are In vedere masurarea participarii oamenilor si a managementului la stapanirea acestui

proces, bazat pe controlul biochimic si biofizic [79].
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Opinia oficiala in domeniu, cu care este de acord autoarea, este ca, in temei, cel putin un sfert din
problemele de sanatate la nivel global sunt atribuite factorilor de mediu, inclusiv factorilor biochimici
si biofizici, multi dintre ei avand legatura cu saracia. Sandtatea umana si dezvoltarea durabild sunt
puternic legate intre ele, conform obiectivelor de dezvoltate ale mileniului trei, asa cum sintetic le
prezentam in Anexa 1.

Noi consideram ca sanatatea este o resursa incontestabild a personalitatii umane, a individului si
a societatii in ansamblul siu, plasatd in randul celor mai importante valori nationale. In acceptiunea
OMS (World Health Organization), sanatatea publica este ,,stiinta care studiaza probleme de sanatate
ale unei populatii, starea de sanatate a colectivitatii, serviciile de igiena mediului, serviciile generale
sanitare si administrarea serviciilor de ngrijiri. Este strans legatd de conceptele medicinei preventive,
medicinei sociale, abordand, in egald masura, sandtatea comunitara, sandtatea publica veterinara”.

Pe de alta parte, autorul Stoina C.N. [69, p.12], aratd ca nu trebuie omis faptul ca sanatatea este
un drept constitutional fundamental si, deopotriva, un ,,tezaur national”, care sustine evolutia societatii.
Din aceasta perspectiva se poate aprecia ca, existd echivalentd intre conceptul de sanatate si calitatea
vietii.

Sustenabilitatea sanitara isi are Intelesul originar in serviciile sanitare distribuite in functie de
nevoile de subzistentd bio-sociald din colectivitatile umane si participa la dezvoltarea durabila, prin
aplicarea sigurd a actelor medicale din laboratoare si spitale [79].

Managementul reformarii sistemului de sanatate publica presupune modificarea fundamentelor
teoretice catre aplicarea functiilor manageriale concrete asupra controlului serviciilor de ingrijire
medicala. [69, p.12]. Suntem de acord cu parerea, potrivit careia in Romania, sistemul de sanatate
publica insumeaza astazi politici organizationale deloc potrivite, aplicate dupa anul 1989, in care o
mare birocratie administrativd a sufocat orice intentie de a avea un sistem flexibil, care sd permitd
concentrarea atentiei pe realizarea actului medical, sanitar, de sanatate de inalta calitate.

Pe de alta parte, expertii care au studiat de-a lungul timpului fundamentele organizdrii si
conducerii, au definit ,,managementul” si controlul, inclusiv cel sanitar, biochimic si biofizic, sub
multiple forme [12, p.12]. Astfel, in lucrari de prestigiu gasim definitii ale artei de a conduce, precum:
,»a sti exact ce doresc sd facd oamenii §i a-1 supraveghea ca ei sa realizeze aceasta pe calea cea mai
bund si mai ieftind” [112]; ,,a prevedea, a organiza, a comanda, a coordona si a controla” [113];
,procesul in care managerul opereaza cu trei elemente fundamentale — idei, lucruri si oameni”.

Intr-o definire atotcuprinzitoare, J.J. Serven Screiber [113] aprecia ci ,,managementul este cea
mai noud dintre stiinte si cea mai veche dintre arte”. Henri Fayol a identificat cinci functii ale ,,actului
de conducere” ce vizeazad: prevederea, organizarea, coordonarea, comanda si controlul. Gandirea
stiintifica in domeniul conducerii — prin organizarea controlului, s-a dezvoltat din necesitatea de a

indentifica functiile vitale ale activitatii umane si de a formula principii care sd serveasca la orientare
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activitati cat mai eficiente pentru sandtatea publica. Pentru a lua decizii bine fundamentate,
argumentate este necesar de a indeplini o serie de functii, printre care: functia de previziune sau de
prevedere, functia de organizare, functia de coordonare, functia motivare si de antrenare si functia de
evaluare si control [68, p.135-137].

In literatura recunoscuta de specialitate, pentru procesul de management s-au stabilit 5 functii:
previziunea, organizarea, coordonarea, antrenarea si control-evaluarea [61, p.140-142]. Observam ca
functia de control-evaluare cuprinde masurarea realizarilor, compararea lor cu nivelul stabilit initial,
determinarea cauzelor generatoare de abateri si efectuarea corecturilor ce se impun. In domeniul
sandtatii publice aceasta functie trebuie sd aibd un caracter preventiv si corectiv.

In lumea stiintifici au loc discutii cu privire la raportul dintre termenii “gestiune”,
“management” §i “administrare”. O parte dintre autori atribuie cuvantul “management” numai la
functionarea macro- si microsistemelor de piatd, considerand cd in organizatiile de stat, municipale,
publice si alte organizatii non-comerciale, asa cum sunt cele din sdnatatea publica, este bine sa fie
folosit cuvantul “gestiune”. In opinia Profesoarei Natalia Burlacu [10, p.185-186], in mod obisnuit
prin cuvantul “gestiune” se subintelege o notiune mai generalizatoare. Termenul “management”, in
temei se aplica fatd de trei notiuni: 1) proces — activitate administrativa (prin functiile principale ale
careia, de reguld, se evidentiaza planificarea, organizarea, motivarea, controlul si coordonarea, desi
ultima ¢ mai mult identica cu cea de a doua); 2) personal — aparatul administrativ (personalul care se
ocupa in mod profesionist de activitatea administrativa, adica primeste salariu); 3) sistem — complexul
administrativ ce include in sine: a) principii, forme si metode administrative; b) lucratorii
administrativi respectivi; ¢) activitatea administrativd propriu zisa.

Logica ne spune cd cea de a treia notiune (,,sistem”) descrie cel mai complet notiunea de
management si, ca atare, si pe cea de control biochimic si biofizic in sistemul de sdnatate publica. De
aceea, este mai bine ca notiunea ,activitate sanitard” sa fie exprimata prin cuvintele: ,,management
sanitar”.

In lucrarea dati, in conceptia proprie, originali a autoarei, folosim expresia , managementul
/organizarea (economico-manageriald) controlului biochimic si biofizic”, care reprezinta ansamblul de
infrastructuri si conceptii, legi, norme, normative, reguli, metodologii si instrumente, in sistemul
sanitar, de sdnatate si medical, care prin organizare s$i conducere specificd, pe baze economice
eficiente, determina functionarea sustenabild a serviciilor de sanatate, evitand factorii de agresiune
asupra organismului omului, conducand la “o buna sanatate publica”.

Prelungind logica expusa mai sus, confirmam si argumentam pe deplin temeiul abordarii ca
“sistem” a notiunii formata din cuvintele ,,managementul/organizarea controlului”.

In acest fel, controlul biochimic si biofizic are nevoie o organizare economico-manageriala in

inteles de‘“‘sistem” si este de folos in procesul de infaptuire a sustenabilitatii sanitare.
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Principiile de organizare economico-manageriald a controlului si a functionarii sistemelor in care
se afla structurile de control biochimice si biofizice in domeniul sanitar, al sanatatii si sectorului
medical, pornesc de la definirea intrarilor (inputs) si a iesirilor (outputs) [31, p.122-143].

Intrarea in sistemul managerial presupune controlul biochimic si biofizic ca o capacitate de
receptionare sau o mulfime de legaturi prin care mediul exterior actioneaza asupra sistemului
medical/sanitar. lesirea reprezintd dispozitivul prin care sistemul managerial al sanatatii publice
studiat actioneaza asupra altor sisteme.

Sarcina pe care o are de rezolvat sistemul managerial studiat, ca ansamblu organizat superior, in
conditiile unui mediu care produce perturbatii biochimice si biofizice, este cunoscuta ca valoare de
comanda, reprezentata de ,,0 buna sanatate publica” [33, p.12-14].

Adaptabilitatea este insusirea sistemului de a mentine neschimbata la iesire valoarea de comanda in
conditiile unui mediu perturbator.

Relatia ,,intrare-iesire” in sistemele adaptative se explica prin cauzalitati specifice, ce pot fi intelese
prin conceptul de stabilitate.

Autoreglarea sistemului studiat este capacitatea acestuia de a realiza valoarea de comanda, iar
legatura inversa (feed-back) este capacitatea sa de a realiza permanent legaturi si influente de corectare
dinspre iesire in zona de reglare .

In figura 1.6 este redatd schema sistemului managerial cu autoreglare si autoorganizare, care se
potriveste cu conceptia controlului biochimic si biofizic in Romania in sistemul sanitar, medical si al

sanatatii publice.

S legiri

Fig. 1.6. Sistem cu reglare si autoorganizare potrivit pentru conceptia controlului biochimic si biofizic

in sistemul sanitar, medical si al sanatatii publice in Romania

S = sistemul managerial; R= reglator.
Sursa: realizata de autoare prin prelucrare pe baza sursei [33].

Pe baza conceptului de management in orice domeniu de activitate, precum in sectorul de
sandtate sau in organizatii de sanatate publica, respectiv in laboratoare si spitale, se poate proiecta un
anumit stil de management, de organizare economico-manageriala a controlului biochimic si biofizic,
pentru a obtine cele mai bune rezultate referitoare la sustenabilitatea sanitard, prin decizii bine

fundamentate.
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Decizia manageriald in spitalele si laboratoarele medicale din Romania reprezintd procesul de
alegere a unei cdi de actiune pe baza organizdrii economico-manageriale a controlului biochimic si
biofizic in vederea realizarii unor obiective, cand prin aplicare este influentata activitatea altor
persoane din colectivitatea nationald. Decizia, fiind componenta primara a sistemului decizional si
instrumentul specific de exprimare al activitatii manageriale, trebuie sa indeplineasca o serie de
cerinte: sd fie fundamentatd stiintific, imputernicitd, eficientd, oportuna, clard si necontradictorie,
concretd si precisa. In cadrul unitatilor din sinitatea publicd, asemenea celor din sfera economica,
ansamblul deciziilor adoptate si aplicate, corespunzator sistemului de obiective urmarit si configuratiei
ierarhiei manageriale, alcatuiesc sistemul decizional [62, p. 143-144].

In acest cadru se inscrie si managementul reformarii sistemului de sanitate publica din Roménia,
prin care se acorda o atentie noud fundamentelor teoretice catre aplicatia functiilor manageriale asupra
serviciilor de ingrijire medicald, asupra sistemului sanitar, a laboratoarelor si spitalelor, sub efecte
managementului general, care printr-un sistem decizional este aplicatd intr-un domeniu de interes
national, asa cum este sanatatea publicd, aflat intr-un serios proces de reformare [24, p.121].

Din pacate, in Romania, din partea guvernatilor-politicieni, a decidentilor la nivel de tara,
sandtatea reprezintd prioritate doar n declaratii. Preocuparile expertilor profesionisti, in legatura cu
rolul determinant al sdnatatii asupra calitatii vietii, prevad realizarea in Romania a unor servicii
medicale de inalta calitate, capabile s transpuna cele mai recente rezultate ale cercetarilor in aplicatii
clinice orientate spre preventie si spre ameliorarea starii de sanatate publica. De aceea, este pe deplin
justificatd ideea cd sistemul sanitar si cel de sdndtate cuprind activitdti ce impun o abordare strategica
la nivel national, fard a ignora efectele globalizarii.

Parerea autoarei este cd evaluarea serviciilor de sdndtate Tnseamnd cautarea vulnerabilitatilor,
controlul lor, a punctelor forte si crearea premiselor unei abordari sistemice, integratoare, generatoare
de performanta in laboratoarele si spitalele din Romania.

Constatam ca in Romania, sistemul sanitar se afld in procesul de descentralizare care, de altfel,
vizeaza intreaga administratie publica la nivel de tara [23, p.111]. Semnalam ca, in acest context,
organizarea economico-manageriald a controlului si controlul propriuzis, inclusiv cel biochimic si
biofizic, se afld, la fel, In proces de descentralizare, aceasta fiind o particularitate importantd 1in
politica Romaniei in domeniu.

Intr-o analiza in publicatia ,,British Medical Journal” [85, p.326], autorii Raportului OMS pe anul
2010 subliniaza cd ,,asigurarea sanatatii trebuie corelatd cu cheltuielile pentru ingrijirea sandtatii,

ajustate conform preturilor locale, in functie de nivelul de educatie a populatiei locale”.
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Aceasta opinie ar fi folositoare si in sistemul romanesc de asigurare a sustenabilitdfii sanitare
bazatd pe control biochimic si biofizic, in folosul sanatatii oamenilor, dacd tinem seama de pretentiile
de calitate a serviciilor sanitare in raport cu nivelul real, specific de dezvoltare a tarii.

Dupa ce se intelege si se retine ,,ce este sustenabilitatea sanitara”, avem convingerea ca aceasta
trebuie incadratd intr-o evolutie, pana la asigurarea sustenabilitatii sanitare ca valoare bine stabilita
intr-un sistem dinamic care tine seama de factorul timp, conform celor prezentate in Anexa 2.

Ca atare, am ajuns la concluzia ca este necesara descrierea economico-manageriald a organizarii
controlului conceput in domeniul studiat [98, p.31]. Constatam insd ca economia controlului este
insotita de managementul structurilor in cauza.

De aceea, studiind economic si managerial situatia din Romania, pornind de la modul specific prin
care se obtine sustenabilitatea sanitard, se ajunge la sustenabilitatea sanitard asiguratd (la asigurarea

sustenabilitatii sanitare), recurgand la controlul biochimic si biofizic organizat si condus eficient, in

laboratoare si spitale.

1.2.0rganizarea economico-manageriala si factorii de risc in sinatatea publica din Roméania

Dupa 1990 Romania a mostenit un sistem de sanatate publica finantat de stat, de tip Semasko,
in care procesul decizional era complet centralizat, fard nicio separare intre beneficiar si prestator. In
ciuda numeroaselor eforturi de reforma, evolutiile au fost lente. In acest sistem autoritatea centrala,
Ministerul Sanatatii (MS), are multe atributii in ceea ce priveste deciziile locale. Se considera ca
realizarea adevaratd a reformei a fost implementarea sistemului de asigurari sociale de sanatate la
sfarsitul anilor 90, care avea ca scop infiintarea, clarificarea si intarirea responsabilitatii Casei
Nationale pentru Asigurari de Sanatate (CNAS). Aceasta, prin alegerea directa la nivel local a
structurilor de conducere, are responsabilitate directa in fata populatiei, beneficiind de autonomie in
colectarea si gestionarea fondurilor de asigurari de sanatate. Modelul insa nu a fost insd acceptat
complet, cu adevirat politic si, ulterior aprobarii in Parlament, legea a fost modificati semnificativ. in
prezent, in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, [130] cu
modificarile si completarile ulterioare, CNAS este o institutie publica, autonoma, care administreaza si
gestioneaza sistemul de asigurari sociale de sdndtate §i are o conducere tripartitd, reprezentata de
sindicate, patronate si autoritatile statului.
spitale publice; 897 unitati ambulatorii, centre medicale specializate, centre medicale de inalta
performantd, cuprinzand 9.038 cabinete medicale specializate. Pe langd 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 medicinad generala care asigurau, in principal, servicii de medicina
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muncii, ca si 11.025 cabinete stomatologice si 6.127 de farmacii (din date ale MS — CNOASIIDS)
[145].

Sistemul de sanatate romanesc continud sa se bazeze pe asistenta spitaliceasca drept principalad
metoda de interventie, Romania inregistrand in continuare una dintre cele mai mari rate de spitalizare
din UE: 215,13 internari la 1000 de locuitori, in anul 2014.

Spitalele din Roméania sunt organizate conform unui capitol din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, [130] ca fiind ,,institutii de asistenta medicala, dotate cu paturi, de
utilitate publica, persoane juridice, care presteaza servicii de asistentd medicala”.

In Romania, pand in 1997 a functionat un sistem national de sanitate, bazat pe colectarea
fondurilor prin impozite. Ulterior a fost adoptatd Legea Asigurdrilor Sociale de Sandtate (L.A.S.S.),
[131] moment care a marcat trecerea la un nou sistem, cel al asigurarilor sociale de sanatate. Acesta a
inceput efectiv sa functioneze abia din 1999.

In Romania existdi doud surse principale de venituri pentru sinitate si anume fondurile
asigurarilor sociale de sanatate, completate cu bani de la bugetul de stat.

Se poate constata o variatie a procentului din PIB destinat sanatatii, in jurul valorii de 3% - 4%,
printre cele mai mici din Europa.

In prezent, piata roméaneasci a asigurarilor voluntare de sanatate inregistreaza un nivel modest,
datorita lipsei de educatie financiara si sanitard, salariilor mici, lipsei stimulentelor fiscale si recenta
criza financiara.

Prin comparatie, rezultd cd Romania are cel mai mic procent din PIB alocat pentru sanitate,
situandu-se pe ultimul loc, cu 5,3%, pe primele pozitii fiind Franta (10,7%), Germania (10,3%), Belgia
(9,8%) si Austria (9,7%). In ultimii 4 ani, raportat la 2010, Roménia a redus contributiile de sanatate
de la 13,5% la 10,7%, respectiv cu o cincime.

Incercarile de reforma a sistemului spitalicesc au existat in Romania, dar, din pacate, nici unul
dintre proiectele demarate nu a fost finalizat.

In categoria reformelor privind cheltuielile sectoriale a fost inclusi ca prioritate restructurarea si
rationalizarea spitalelor, iar elaborarea si implementarea unor masuri in cadrul unei Strategii nationale
de rationalizare a spitalelor reprezinta o conditionalitate in acordul de Tmprumut cu Banca Mondiala si
constituie baza de plecare pentru pregatirea unui nou imprumut de la Banca Mondiala, bazat pe
rezultate — RBF (Result-Based Financing).

Din punct de vedere al starii de sanatate, populatia Romaniei prezintd unii dintre cei mai
defavorabili indicatori din intreaga zona europeand, nu doar de la nivelul UE.

Datele de morbiditate si mortalitate prezintd un amestec de indicatori specifici tarilor dezvoltate,
mortalitate ridicata prin boli cardio-vasculare, cresterea bolilor neoplazice, cu indicatori specifici mai

ales in tarile in curs de dezvoltare, precum recrudescenta bolilor infectioase, de la tuberculoza la cele
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cu transmitere sexuala. Astfel, desi prezintd o usoara imbunatatire, speranta medie de viata de 71,7
ani, (figura 1.7.), continud sa fie printre cele mai scazute din regiune. Indicatorii de mortalitate
infantild si mortalitate maternd, care au o puternica asociere cu nivelul socio-economic, plaseaza in
continuare Romania pe ultimele locuri in UE.

Principalele cauze de deces in Romania sunt reprezentate de bolile aparatului cardiovascular,
urmate de tumori, boli digestive, leziuni traumatice, otraviri si boli ale aparatului respirator. Analizele

UE referitoare la decesele evitabile datorate sistemului sanitar aratd ca Romania ocupd primul loc 1n

UE.
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Fig.1.7. Speranta de viata la nastere in unele tari europene, in Roméania si Republica Moldova
Sursa: Health Status and Living Conditions Network, European Com., "Employment, Social Affairs and Equal
Opportunities™, 2013, p.23 [94, p.112].

In acelasi timp, afectiuni care in multe state ale UE sunt aproape eradicate, continui sa afecteze
un numar mult prea mare de romani, mai ales dintre acelea care pot fi prevenite si controlate printr-un
sistem sanitar public eficient. Spre exemplu: incidenta hepatitei B este dubld fatda de media UE,
Romania are cea mai mare incidenta a tuberculozei din UE, iar femeile din Roméania au cea mai mare
ratd a decesului prin cancerul de col uterin, riscul de deces prin aceasta afectiune fiind de peste 10 ori
mai mare Tn Romania decat in tari precum Franta sau Finlanda si de 3-4 ori mai mari decat in Slovacia
sau Cehia. Referindu-ne la mortalitatea evitabild, adica acele afectiuni care pot fi tratate de catre un
sistem de sdnatate functional, datele statistice plaseaza Romania intr-o situatie si mai dificila: aproape

jumatate din decesele la barbati si peste o treime din cele la femei puteau fi evitate [94, p.68.].
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In ultima perioada, in Romania s-au constatat multe evolutii nefavorabile in domeniul sanatatii
populatiei, carora sistemele de ingrijire trebuie sd le facd fatd. Se observa cd amenintarile pentru
economice si sociale [14, p.122]. In aprecierea noastrd, in Romania starea generald a sanatitii
populatiei este ingrijoratoare. Investigarea principalilor indicatori ai starii de sanatate aratd cd Romania
ocupd, intre tarile europene, locurile cel mai putin onorante [74, p.58-62]. In acelasi cadru de aprecieri,
autoarea Maria Poenaru [46, p.41-43] arata ca este necesara identificarea modalitatilor prin care
sanatatea populatiei este influentatd de riscuri derivate din, sau asociate cu diferite domenii socio-
economice.

Suntem de acord cu opinia potrivit careia analizele de management privind sanatatea, situatiile
sanitare si controlul structurilor biochimice si biofizice n laboratoare si spitale trebuie efectuate pe
grupe de riscuri care tin de stilul de viatd, siguranta si calitatea alimentatiei, mediul ambiant si
conditiile de locuit, managementul produselor chimice, conditiile de munca. Dupa parerea autoarei, in
concordanta cu opiniile altor specialisti, punctul de pornire a analizei trebuie sa fie de la compunerea
cerintelor privind sdndtatea umana cu cele referitoare la dezvoltarea durabild. De aceea, considerdm ca
in investigatii trebuie luatd in considerare speranta de viata sanatoasa (Healthy Life Years- HLY) [87,
231p.].

O stare de sanatate buna, pe o durata a vietii cat mai mare, reflectd o schimbare de accent, de la
masurarea sanatatii pur si simplu in termeni de longevitate, la una care ia in considerare si bunastarea.
O prelungire a duratei de viatd 1n starea de sandtate este consideratd, tot mai mult, drept unul din
principalele obiective strategice in Romania si in UE. Agresiunile biochimice si biofizice, alaturi de
stilul de viata modern, s-au dovedit a avea importante implicatii negative asupra sanatatii umane,
inclusiv din activitatile desfagurate in laboratoare si spitale.

Din randul factorilor de risc care confirma situatiile complexe de mai sus, se enumera: nutritia
dezechilibratd si efortul fizic uman scazut; fumatul (datele anului 2012 aratd cd ponderea celor care
fumeaza zilnic variaza, in tarile europene sunt intre 16% si 50% 1n cazul barbatilor si intre 7% si 32%
in randul femeilor; pentru Romania acest indicator este estimat la 32,3%, pentru barbati si la 10,1% la
femei. In UE, 25% din totalul deceselor din cauza cancerului sunt legate de fumat). Cercetirile au
indicat ca existd o legatura Intre consumul abuziv de alcool si peste 60 de tipuri de boli, In special,
ciroza ficatului, anumite forme de cancer, hipertensiune si boli neuropshihice, ori accidente si violenta.
Totodata, de consumul de alcool sunt legate, frecvent, pericolele pentru sanatatea fizica si mintala a
membrilor de familie. Multe din accidentele care se produc in traficul rutier au drept cauza consumul

de alcool.
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Consumul de droguri este tot mai raspandit in tarile europene, inclusiv in Romania. Acesta
reprezintd o amenintare pentru sdnatatea fizicd si mintala a consumatorilor si poate duce la crime
savarsite pentru asigurarea mijloacelor banesti pe care le presupune procurarea drogurilor.

Structurile biochimice si biofizice de control, inclusiv cele din laboratoare si spitale nu sunt
eficiente si astfel se afecteaza frecvent siguranta si calitatea alimentelor. Infectiile sau intoxicatiile din
cauza alimentelor contaminate din punct de vedere microbiologic conduc la boli precum trichineloza,
salmonela si enteritele, care sunt cele mai des intilnite in Romania [20, p.538]. Ingrijorarea
suplimentara in mediul sanitar din Romania este datd de transmiterea de salmonela rezistenta la
antibiotice, existand astfel o legatura cu cresterea cazurilor de rezistenta la antibiotice, aspect ce tine de
scaderea potentialului de control a structurilor biochimice specifice. Problemele referitoare la siguranta
alimentatiei sunt mult mai largi, atat in Romania cat si in celelalte tari ale UE. Unele sunt determinate
de consumul de produse agricole modificate genetic sau de cele care confin substante chimice
periculoase, transformate in produse alimentare, consumate de populatie, aspect ce tine tot de cerinta
de control a structurilor biochimice [65, p.26-31].

Structurile biofizice determina si ele riscuri asociate mediului inconjurator si conditiilor de locuit,
inclusiv in laboratoarele si spitalele din Romania. Existd numerosi factori de risc biofizic pentru
sandtatea umana care provin din mediul inconjurdtor si din conditiile de locuit. Din randul acestora, pe
teritoriul national enumeram: poluarea aerului si poluarea sonora; producerea si utilizarea de produse
chimice cu grad ridicat de toxicitate; accesul limitat la apa curenta si canalizare etc. Poluarea aerului si
zgomotul sunt asociate cu probleme de auz, insomnii, stres care provoaca hipertensiune si alte boli ale
aparatului circulator, cancer de piele si alte tipuri de cancer, astma, probleme grastrointestinale s.a.

Constatam ca intre particulele emise i1n mediul ambiant din Romania, considerate a fi intre cele
mai periculoase pentru sandtate, sunt: bioxidul de sulf (SO;), care genercaza boli ale aparatului
respirator; oxizii de nitrogen (NOy) rezultati, in principal, din utilizarea mijloacelor de transport rutier
si functionarea centralelor electrice care utilizeaza combustibil solid; bioxidul de carbon (CO3) rezultat
din utilizarea combustibilului fosil in scopuri industriale, de transport sau in gospodarii; componentele
organice volatile de non-metan care impreuna cu oxiziii de nitrogen sunt responsabile de producerea
smogului, in special in lunile de vara; emisiile de metale grele (arseniu, cadmiu, crom, mercur, nichel
etc.) care produc toxicitate organismului uman etc. in contul structurilor biochimice si biofizice de
importanta radicald se dovedeste managementul produselor chimice toxice.

Productia, respectiv manevrarea si utilizarea de produse chimice toxice in laboratoare si spitale
exercitd influenta asupra incidentei cancerului [121]. Se deduce ca exista legaturi si cu accidentele
grave la locul de munca, intrucat unele dintre acestea sunt cauzate de produse chimice si de producerea

de emanatii sau pierderi intamplatoare.
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Substantele toxice emise in aer, deversate in sol, apa si mediul marin se pot acumula in unele
specii si se regasesc in alimente, ceea ce ar putea conduce la probleme de sanatate umana. Statisticile
aratd ca exista aproximativ 30 mii de produse chimice care sunt produse sau importate in cantititi mai
mari de o tona pe an in tarile UE [38, p.39].

Pentru majoritatea dintre acestea, Tn Romania nu sunt disponibile la momentul actual informatii
de baza referitoare la proprietatile lor toxicologice, la diferite modalitati de utilizare si la cantitatile de
pe piatd. Cele pentru care existd informatii legate de proprietatile toxicologice si sunt periculoase
pentru sandtatea umana au fost grupate in cinci clase, incepand cu cele mai periculoase: cancerigene
(C), care produc mutatii genetice (M) si reprotoxice — R (produse chimice CMR); produse chimice cu
toxicitate cronica; produse chimice foarte toxice si produse chimice periculoase (harmful) [120].

Accesul populatiei la apa curentd si la canalizare este o caracteristica biofizica a conditiilor de
locuit in Romania. Este recunoscut de toata lumea ca accesul populatiei, in unele zone din Romania la
surse sigure de apa, la canalizare si servicii de salubritate este o conditie fundamentald pentru igiena
alimentara si corporald, indispensabila pentru prevenirea riscurilor de imbolnavire.

Conform OMS [57, p.81-88], in anul 2012, populatia Romaniei avea acces la o sursa de apa
imbunatétitd doar in proportie de 63% (91% in mediul urban si doar 16% in mediul rural), spre
deosebire de marea majoritate a tarilor europene unde aceasta proportie este 100% sau foarte aproape
de acest procent.

Sanatatea si siguranta la locul de munca are o relevanta particulard pentru sanatatea publica. Ea
este parte integrantd a modelelor de productie, deoarece tehnologiile si modalitatile de manipulare a
produselor (mai ales a celor chimice) au impact direct asupra numirului accidentelor. In context,
constatam ca in Romania se intdlnesc grupuri profesionale si sectoare economice cu risc 1nalt de
producere a accidentelor §i a imbondvirilor profesionale.

O problema importanta in procesul de functionare a structurilor de control biochimice si biofizice
se refera la poluare. Potrivit definitiei din lucrarea The Heritage Science Dictionary, 2010 [108],
poluarea reprezinta deteriorarea capitalului natural, constand in contaminarea aerului, apei, solului cu
substante ddunitoare organismelor vii. In opinia noastrd, poluarea este cea care contribuie la
modificarea nivelurilor recunoscute de sustenabilitate, inclusiv a sustenabilitatii sanitare pe teritoriul
Romaniei. Fluxurile de afectanti biofizici si biochimici, tangenti sau regasiti in procesul de poluare, au
manifestari combinate, respectiv: a) sunt rezultatul unor procese biochimice si biofizice naturale; b)
sunt rezultatul unor activitati antropice, sau c¢) reprezinta combinatii antropico-naturale.

Autorul Postolache C., (2000) [49, p.151] arata, de exemplu, cd poluantii pot fi considerati
diversi compusi, care dau efecte directe si indirecte asupra organismelor vii, deteriorand, alterand
distributiile de fluxuri energetice, variind nivelurile de radiatii, ori modificaind constitutiile fizico-

chimice ale organismelor vii sau structurile mediului natural. Se observa ca in lumea moderna
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capitalurile de infrastructura cresc, regasindu-se in cadrul capitalurilor naturale, inclusiv in Romania.
fixe sau aproape fixe [59, p.36-45].

Cresterea activelor de tip constructii fizice (laboratoare si spitale) se face pe seama ocuparii, prin
degradare, a spatiilor aferente capitalului natural. Cresterea activelor de cunoastere este favorabila
pentru sustenabilitatea generald, situatie in care economia bazatd pe cunoastere implicd aparifia
societafii bazate pe cunoastere, cand se iveste cerinta constituirii unui nou management si el, la randul
sau, bazat pe cunoastere. O sustenabilitate scdzuta favorizeaza deteriorari ale capacitatilor de
functionare ale infrastructurilor.

Apreciem ca este nevoie de un model managerial pentru sustenabilitate care sd ofere solutii
corespunzatoare, variante si alternative de organizare si conducere pentru combaterea aparitiei
situatiilor inadecvate 1n infrastructuri (de exemplu, agresiunile din laboratoarele de cercetare
dezvoltare biochimica-biofizica din spitale, in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul
sanitar, de sanatate i medical din Romania etc).

Poluarea provine din clase majore de compusi artificiali, anorganici sau organici, deja existenti in
naturd pe teritoriul Romaniei. Activitatile umane (de exemplu, derularea de actiuni de cercetare-
dezvoltare) sporesc fluxurile de elemente biochimice si biofizice, care au efect perturbator atat in

interior cat si in exteriorul infrastructurii, asa cum se prezinta in figura 1.8.
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Fig. 1.8. Sistemul compus al fluxurilor si proceselor afectante
asupra sustenabilitatii sanitare
Sursa: elaborata de autoare 1n baza sursei [40, p.54].
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Insa, depasirea unor niveluri de concentratie maxima determina perturbari si expuneri la efecte
toxicologice a organismelor vii. La nivel individual, toxicitatea biochimica si biofizica poate determina
aparitia stresului distructiv sau a celui fiziologic [49, p.151].

In egald masura, constatim ca stresul distructiv este cel intalnit in urma perturbarilor biochimice
si biofizice date de doze mortale, iar cel fiziologic, in principal, revine din perturbari biochimice la
nivel molecular, precum disfunctii enzimatice, mutatii, alterari ale structurilor ADN s.a.

Am observat, de exemplu, ca aparitia decolorarii ierburilor, respectiv a arbustilor din zona 1n care
au loc procese biochimice si biofizice confirma situatiile degradabile in cauza. Am constatat cd in
situatia de mai sus s-a manifestat asa numitul stres oxidativ asupra plantelor. Am obtinut concluzia ca,
in fapt, contaminarea biochimica si biofizica a solurilor in zona laboratoarelor studiate in Bucuresti si
Pitesti a condus la aparitia fitotoxicitatii, crescand aciditatea zonei, inregistrandu-se astfel efecte
negative asupra metabolismului plantelor.

Cunoastem deja realitatea ca la momentul actual bolile infectioase se raspandesc mai rapid, ca
urmare a cresterii mobilitatii oamenilor si se manifestd la intervale mai scurte de timp [15, p.14-15].
Potrivit evaluarilor OMS, lumea de astdzi se confrunta cu urmatoarele categorii mari de riscuri pentru
sandtate, generate de multi factori, inclusiv biochimici si biofizici, precum: epidemii de anvergura,
unele cunoscute, precum holera, febra galbend, meningita etc.; boli generate de produsele alimentare;
boli raspandite accidental sau deliberat, care sunt generate de evenimente nedorite in activitatea
economicd sau in naturd, precum: intoxicatii cu substante chimice toxice (intoxicatii generate de
raspandirea — deliberata sau nu — de astfel de substante); accidente radionucleare (de exemplu, cazul
Cernobil din anul 1982, care a necesitat evacuarea a 336 mii de oameni); dezastre naturale generate, de
exemplu, de modificarile climatice fard precedent din ultima perioada etc. Pentru astfel de situatii, in
opinia noastra, cu referire la Romania, este necesar un cadru national de management nou pentru
prevenirea, depistarea, evaluarea si gasirea unor raspunsuri coordonate in fata acelor evenimente
biochimice si biofizice care, necontrolate ar putea constitui situatii de urgentd pentru sdnatatea
publica.

Evaluarea starii de sanatate publicd implica utilizarea unor indicatori, reprezentand marimi
specifice de masurare a evolutiilor probabile, precum si a determinantilor acesteia, inclusiv cei
biochimici si biofizici [32, p.22-43]. Ca unitati standardizate de structurare a informatiei, potrivit
autoarei Draghici M.C. [22], indicatorii starii de sanatate masoara relatiile dintre stari, intr-o formula
de control care sa permita identificarea componentelor si a schimbarilor intervenite in sistemul de
ingrijire a starii de sanatate.

Observam ca in Romania, modelul organizarii economicO-manageriale a sistemului de sanatate
publica prevede ca, in fapt, conducerea sa se exercite prin Ministerul Sanatatii, cu finantare asigurata

de la bugetul de stat. Am constatat ca actul decizional centralizat in materie de organizare si conducere
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a sistemului de sanatate, a celui medical si din laboratoare, odata aplicat in noile conditii de reforma
spitaliceasca, este In defavoarea unei functionari eficiente.

Potrivit acestui management de tip centralizat, sistemul de sandtate publica In Romania este
divizat in diferite sectoare cu functionare independentd. Din acest punct de vedere, autoarea are
parerea ca nu existd suficiente legaturi functionale intre asistenta primara si cea spitaliceasca, intre
asistenta de promovare a sanatatii si cea curativa. Am constatat ca dezavantajul formei de organizare si
de conducere descrisa mai sus se regaseste in managementul deficitar al informatiilor specifice
sistemului sanitar. De asemenea, studiul si evaluarea incidentei politicilor intersectoriale asupra starii
de sanatate a populatiei, comunicarea inter-sectoriald, precum si masurarea cel putin periodica, daca nu
continud, a factorilor de risc, de impact sanitar, economici si sociali,- toate aceste aspecte sunt aproape
inexistente.

Autoarea considera ca pentru orice schimbare, in corespundere cu scopul ei, este necesar de a
stabili anumite principii de baza, pe care folosindu-le, participantii vor obtine rezultatele dorite. Ori, in
opinia autoarei, managementul performant in materie de sdnatate se poate realiza doar prin modele
sanitare stiintifice, fundamentate rational, asistate de calculator, capabile sa asigure integrarea si
interrelationarea cu celelalte sectoare ale vietii economico-sociale, in conditiile in care sanatatea
constituie un factor determinant in garantarea calitatii vietii.

Trebuie mentionat ca previziunea sau planificarea impreuna cu controlul constituie instrumente
manageriale prin care, in opinia autoarei, se realizeaza o aliniere eficientd a viziunii managementului
sanitar romanesc cu resursele alocate, ob{inuta pe baza analizei riscurilor asociate activitatilor medicale
pe teritoriul national. De altfel, am constatat cd, in general, finantarea sistemului medical din Roméania
S-a situat mereu, in mod tradifional, sub media europeand, inregistrand doar in ultimii ani o usoara
tendinta de crestere. Conform datelor oficiale [81], sumele alocate sistemului sanitar in anul 2013,
exprimate in cifre absolute, au inregistrat o crestere de la 90 euro/locuitor la 200 euro/locuitor, iar ca
pondere in PIB de la 3% la 4%.

Spitalele si laboratoarele biochimice—biofizice romanesti sunt finantate dupa Sistemul Grupelor
de Diagnostic (SGD/DRG), chiar daca in mod declarativ se invoca drept criteriu sau principiu de
finantare: ,,banii urmeaza pacientul”. Potrivit sistemului de alocare a fondurilor de tip SGD, pacientii
sunt repartizati in grupuri de diagnostic omogene sub aspectul afectiunii clinice si al costului
tratamentului, iar spitalului 1 se deconteaza un Tarif pe Caz Ponderat (TCP), care reprezintd un cost
mediu, antecalculat si ponderat, pentru grupul de diagnostic respectiv.

Grupele de diagnostic sunt concepute pentru a acoperi patologia asociata pacientilor de tip acut,
care solicita spitalizarea. Inventarea acestui sistem este atribuitd Universitatii Yale din SUA [79], si a

aparut din necesitatea de a crea un cadru unitar de monitorizare a utilizarii serviciilor din spitale.
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Cheltuielile din sectorul sanitar au fost in Romania in mod traditional scazute, in comparatie cu
media europeana si chiar a fostelor tari socialiste. Cu toate ca in ultimii ani bugetele sanitare au crescut
in cifre absolute, Romania continua sa fie pe unul dintre ultimele locuri din UE in ceea ce priveste
resursele alocate sanatatii.

Majoritatea spitalelor sunt finantate pentru serviciile prestate in primul rand prin fonduri primite
din partea CNAS, precum si prin alocari bugetare directe de la autoritatile guvernamentale centrale si
locale, care finanteaza activitati specifice precum asistenta de urgenta, serviciile de asistentd aferente
unor afectiuni specifice (prin Programele nationale de sanatate) si, in cazul unor anumite spitale,
activitati de training si cercetare. Investitiile de capital sunt finantate dintr-un bugetul separat al
Ministerului Sanatitii. In plus, spitalele au dreptul si-si pastreze propriile incasiri generate prin
servicii prestate in favoarea persoanelor si intreprinderilor din sectorul privat.

Autoarea este de parere ca, in conditiile in care sistemul medical din Romania este proiectat si
functioneaza pe baza unei dispersii teritoriale considerabile, pe 8 regiuni de dezvoltare, in sensul ca
dispune de o arie largitd de actiune (unitdti sanitare judetene, orasenesti etc.), managementul si
controlul biochimic si biofizic trebuie sa utilizeze cu prioritate fluxurile de informatii (IT), in
defavoarea observarii directe, care, de reguld, altereazd sau intarzie informatiile relevante atat de
necesare controlului biochimic si biofizic, in fundamentarea si adoptarea unor decizii optime in
domeniul sanitar. Din acest punct de vedere, apreciem ca la nivel national nu existd inca un sistem
integrat, performant, de colectare si gestionare a informatiilor din domeniul medical si sanitar [70,
p.65-70].

Panad la adoptarea, in 2010, a pachetului legislativ referitor la descentralizarea manageriala,
organizarea spitalelor era supusa unor reglementari rigide si centraliste. Astfel, spitalele publice erau
infiintate si desfiintate prin hotarare de guvern — in urma propunerii Ministerului Sanatatii (sau
ministerului care administreaza sistemul sanitar in care este inclus spitalul). Ministerul Sanatatii
aproba structura si modificarile aduse acesteia, organizarea si numarul de paturi ca si denumirea si
adresa spitalului. Consiliul local putea doar furniza o opinie In privinta acestor aspecte. Aceeasi
reglementare se aplica spitalelor private.

Descentralizarea administrativa a spitalelor a demarat destul de tarziu, in 2002, privind transferul
ansamblului de atributii §i competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei
publice locale si a fost impulsionata prin H.G. nr. 562/2009 privind Strategia de descentralizare a
sanatatii.

Autoarea constatd ca in Romania serviciile de sanatate, afectate biochimic si biofizic, precum si
egalitatea oportunitatilor sau sanselor, respectiv apararea drepturilor omului, se potrivesc distribuirii

lor ca resurse ale societatii in colectivitatile umane, asa cum se arata in figura 1.9.
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Fig. 1.9. Afectarea sustenabilitatii sanitare din cauza inegalitatilor
referitoare la distribuirea serviciilor sanitare in Romania, in cadrul aceleiasi generatii de oameni
(Gy); (Gy), ..., (Gy) = generatii de oameni;

(C; (Cry), ..., (Cip) = capacitati ale unei generatii de a-si satisface propriile nevoi

Sursa: elaborata de autoare in baza sursei [70, p. 65-70].

In literatura de specialitate din economie si management, problematica distribuirii resurselor si a
inegalitatilor se discuta si se analizeaza frecvent, mai ales in privinta veniturilor [105, p. 143-161].

In publicatia ,,9 AM News” din 22 iulie 2010 [29, p.1], autorul Valentin Lazea arati ca Romania
ocupa locul doi in Europa in functie de inegalitatea distributiei veniturilor.

Autorul precizeaza ca, in fapt, ,,cea mai mare parte a populatiei poate trdi mai bine, in mod
sustenabil (inclusiv sanitar), daca exista un contract social intern, prin care paturile bogate sa accepte

sa cedeze o parte din veniturile lor paturilor sarace”.

Observam lesne ca, In temei, caracteristica de baza critica a procesului general de distribuire a
resurselor in societatea modernda a Romaniei se refera la persistenta inegalitatilor de impartire si
folosire a serviciilor, chiar a celor sanitare, in interiorul unei generatii de oameni si, cu atat mai mult,

in lantul intergenerational de evolutie a colectivitdtilor umane.
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1.3. Experienta unor tari din Uniunea Europeana privind asigurarea sanatatii si

sustenabilitatii sanitare

In Uniunea Europeani exista trei directii de bazd 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 sanatatii publice: 1) Aplicarea cerintelor si recomandarilor din familia de
standarde ISO 9000 (punerea in aplicare voluntard a cerintelor si recomandarilor incluse in setul
special de standardele internationale), 2) Aplicarea unui set de standarde de acreditare (procesul de
acreditare implica o autoevaluare si o evaluare colegiala externa utilizate de catre institutiile sanitare
pentru a evalua cu exactitate nivelul lor de performanta in raport cu standardele de calitate stabilite) si
3) Aplicarea Modelului de Excelenta EFQM (model - cadru pentru auto-evaluarea dezvoltarii
organizationale care descrie caracteristicile unei culturi organizationale excelente in domeniul sanatatii
publice).

Se constata ca exista variatii considerabile intre statele membre ale UE, in ceea ce priveste
modul 1n care au fost implementate masuri legislative referitoare la controlul in sectorul sanitar si al
sanatatii publice.

Principala diferenta este aceea ca unele dintre mecanismele de control sunt voluntare, in timp
ce altele sunt obligatorii.

In primul caz, evaluarea este efectuatd de catre organizatii profesionale si are abordare bazati
pe dezvoltare, iar cand evaluarea este obligatorie, aceasta este efectuatd de catre guvern sau de citre
agentii care actioneaza In numele sau.

Olanda a fost desemnata tara cu cel mai performant sistem sanitar din Europa, potrivit unui
studiu realizat de Health Consumer Powerhouse (HCP).

Cercetarea se bazeaza pe indicele de consum european pentru serviciile de sanatate. [149].

Prima clasata, Olanda, a obtinut 870 de puncte din 1.000, in timp ce Romania s-a clasat pe
penultimul loc in clasamentul, respectiv locul 35, cu un punctaj de 478, iar Bulgaria ocupa locul 31,
Ungaria locul 29 (figura 1.10).

Datele cercetarii arata ca pe primele cinci locuri in ceea ce priveste performanta sistemului
sanitar sunt ocupate de Olanda, Elvetia, Islanda, Danemarca, Norvegia, iar ultimele cinci locuri sunt
ocupate de Bulgaria, Polonia, Letonia, Romania si Serbia.

Datorita determinantilor sistemelor de sanatate, nu existd in lume doud modele perfect identice

de sisteme de sanatate, ci fiecare are caracteristicile, avantajele si dezavantajele sale.
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Fig.1.10. Performante ale sistemelor sanitare din Romania si Europa in anul 2013
(Metoda de evaluare EHCI total score)
Sursa: Health Consumer Powerhouse (HCP), 2014. p.53, healthpowerhouse.com,

vizitat la 12 mai 2015 [150].

Actualmente, in Europa, se descriu trei modele de sisteme de ingrijiri de sanatate:

1. Sistemul national de sanatate (SNS) tip Beveridge, denumire datd de William Henry
Beveridge (1879-1963), economist englez ce l-a introdus in 1948 in Anglia. Modelul imaginat de
britanici functioneaza astazi si in Danemarca, Finlanda, Irlanda, Norvegia, Suedia, Grecia, Portugalia,
Spania. Modelul britanic are drept sursd de finantare taxele generale (impozitele). Este controlat de
govern si dispune si de un buget de stat.

2. Sistemul de asigurari sociale de sanatate (SAS) tip Bismarck — introdus la sfarsitul secolului
al XIX-lea in Germania de Otto von Bismarck (1815-1898). Modelul German functioneaza si in
Austria, Belgia, Franta, Olanda. Sistemul german este finantat prin contributia obligatorie (sub forma
de prime obligatorii de asigurare), platitd atat de salariati cat si de patroni sau/si prin taxe generale.
Contributia pe care o plateste salariatul si patronul se face in functie de venit si nu de starea de sanatate
a persoanelor care se asigurd astfel.

3. Sistemul centralizat de stat (SCS) — bazat pe modelul sovietic Semasko, caracteristic pentru
tarile din Europa Centrald si de Est, foste state socialiste, printre care ne numara si Romania: sistem

finantat de la bugetul de stat; controlat de guvern printr-un sistem de planificare centralizata, fiind un
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sistem neperformant; statul are monopolul serviciilor de sanatate, care sunt proprietatea sa; personalul
sanitar este in intregime salariat al statului; nu existd sector privat; accesul la servicii este general si
gratuit pentru toatd populatia; este un sector neproductiv, cu o prioritate sociald scazuta a sistemului de
sanatate.

La aceste trei modele de sisteme de sanatate, specifice pentru Europa, se adauga sistemul de
asigurdri private sau voluntare de sandtate (tipic modelului american) in care finantarea se face pe baza
primelor de asigurare stabilite in functie de starea de sanatate si de riscurile persoanelor care se
asigurd. Principalele neajunsuri ale acestui model sunt date de accesibilitatea scazuta a populatiei la
asistenta medicald si costurile ridicate pe care le ridicd. Desi o pondere important din PIB este alocata
asistentei medicale, aproximativ 15% din populatie nu are acces la servicii, fapt ce a determinat
includerea reformarii sistemului de asistenta sanitara Intre prioritatile politice.

Principalele avantaje ale asigurarilor private sunt reprezentate de: alegerea furnizorului,
alegerea gamei de servicii oferite populatiei; transparenta in costurile si beneficiile pe care le aduce
sistemul; finantarea nu depinde de obiectivele politice stabilite pe termen scurt;

Dezavantajele modelului american sunt: lipsa echitatii in contributii; slaba acoperire a
populatiei cu servicii; dificultatea n a controla total cheltuielile pentru sanatate;

La sfarsitul anilor 80, schimbarile din sistemul de sdndtate au capdtat o mare amploare,
cuprinzand cea mai mare parte a tarilor din Europa si din America. Aceste schimbari vizau eliminarea
sau reducerea disfunctionalitatilor aparute atat in tarile democratice ce aveau o economie de piatad
stabila, cat si 1n tarile ce au avut o economie bazatd pe monopolul de stat, cu un sistem de planificare
rigid, centralizat si de comanda.

Procesul de reformare a sistemelor de ingrijiri de sdnatate s-au datorat nemultumirilor
inregistrate la nivelul contribuabililor, a utilizatorilor (pacientii), a furnizorilor de ingrijiri de sanatate
(medici si institutii medicale), autoritatilor politice. Nemultumirile se refereau la cresterea cheltuielilor
de sanatate intr-un ritm greu de suportat si care nu se regasea in imbundtadirea starii de sandtate a
populatiei, existand o insuficientd acoperire a populadiei cu servicii, volumul mare de muncad depus
zilnic, lipsa unor mecanisme eficiente de asigurare a calitdtii, un management defectuos, insuficienta si
ineficienta elementelor de stimulare oferite medicilor.

Performanta unui sistem de sandtate (OMS) se axeazd in jurul a trei piloni fundamentali:
ameliorarea sanatatii; cresterea capacitatii de raspuns fata de asteptarile populatiei; asigurarea echitatii
in ceea ce priveste contributia financiara. Indiferent de tipul de sistem de sanatate, bugetul de stat
reprezintd o sursd de finantare. Atunci cand aceasta este insa principala metoda de
finantare, vorbim despre sisteme nationale de sanatate.

Acestea functioneaza in tari precum: Marea Britanie, Canada, Spania, Irlanda, Grecia, Tarile

Scandinave, Noua Zeelanda, Australia. Mare Britanie, de exemplu, este perceputa ca o natiune al carei
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sector sanitar se sprijind in totalitate pe bugetul de stat. In realitate insa, numai 76% din fondurile sale
pentru sdndtate provin de la buget, 11% din fonduri apartin asigurdrilor sociale de sanatate, 10%
asigurdri private, iar 2% din plati directe.

Statele membre ale UE se regasesc in trei categorii in functie de modalitatea predominanta de
finantare a sistemului de sanatate, dupa cum urmeaza: 1. Tari care isi finanteaza sectorul de sanatate
majoritar prin contributii la asigurarile sociale (Austria, Belgia, Cehia, Estonia, Franta, Germania,
Ungaria, Lituania, Luxemburg, Olanda, Polonia, Romania, Slovacia si Slovenia), 2. Tari care isi
finanteaza sanatatea prin impozite (Danemarca, Finlanda, Irlanda, Italia, Malta, Portugalia, Spania,
Suedia si Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord), 3. Tari care inca isi finanteaza sectorul
sanitar predominant din plati directe (Bulgaria, Cipru, Grecia si Letonia).

Exista tari cu un volum ridicat al cheltuielilor cu sanatatea, cum ar fi Suedia si Irlanda, precum
si tari ale caror cheltuieli reale cu sanitatea se situeaza in intervalul 2000-3000 euro/cap de locuitor
anual: Finlanda, Elvetia, Olanda si Franta.

Nu se poate stabili insd o corelatie intre nivelul acestor cheltuieli si tipul sistemului de sanatate
existent 1n tarile respective. Romania se afla pe penultima pozitie a acestui clasament, alocand annual
sub 200 euro/cap de locuitor acestui sector, depasind doar Bulgaria, cu sub 100 euro/cap de locuitor.
Astfel, cheltuielile pentru sanatate scot si mai mult in evidenta nivelul de dezvoltare al unei tari.

Nivelul cheltuielilor de sanatate dintr-o societate reprezintd o trasaturd determinantd pentru
nivelul acesteia de dezvoltare.

Tarile cu economii avansate aloca resurse importante pentru finantarea sectorului de sanatate,
ca premiza pentru o dezvoltare economica sustenabild pe termen lung.

In schimb, in tarile emergente din Europa in general, inclusiv Romania, nivelul cheltuielilor cu
sanatatea, ca procent din produsul intern brut (PIB) se situeaza la un nivel mult
sub media Europeand. Romania se situeazd pe ultimul loc din UE la capitolul ponderea in PIB a
cheltuielilor cu sanatatea si totodata avem slabe sanse de convergentd pe planul calitdtii sistemului
sanitar cu statele dezvoltate in viitorul previzibil.

Societatea si colectivitatile umane existd si functioneaza datoritd economiei, iar economia
functioneaza numai in context societal.

Intr-un astfel de cadru se observa ci activitatile economice si relatiile din societatea umani se
afla sub constrangeri provenite de la sistemul economic natural general, global.

De aceea, este dificila izolarea “sustenabilitatii sanitare” spre a deveni element distinct, folositor
intr-un model managerial in domeniu.

Constatam ca, in fapt, cu toate cad PIB real in Europa de Est si in Roméania este in crestere
conform figurii 1.11, costurile concediilor medicale sunt din ce in ce mai semnificativ in scadere

conform figurii 1.12.
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Fig. 1.11. Evolutia PIB-ului real in Romania si Europa de Est si potentialul acestuia de a

participa la finantarea sistemului public de sanatate (2008 = 100%)
Sursa: www.logec.ro, vizitat la 11 ianuarie 2015 [151].

Acest aspect este cauzat de particularitatea de acceptare si exprimare in fiecare tara a conceptului

“sustenabilitatii sanitare”, de rolul sau de fortd cu amplitudini mai reduse in societate.
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Fig. 1.12. Costul concediilor medicale in Romania si unele tari din Europa,
Euro/capita, PPS 2012
Sursa: www.businessday.ro, vizitata la 11 ianuarie 2015 [152].

Autoarea constata ca din suprapuneri, intersectii, reuniuni s.a. ale domeniilor se poate identifica o
zona inter-sectoriald (notatd cu simbolul Z) in care se pozitioneaza ‘“‘sustenabilitatea sanitard”, asa

cum este redata in figura 1.13.
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Fig. 1.13. Zonarea inter-sectoriala (Z) a arealului de sustenabilitate
in randul colectivitatiilor umane
Sursa: elaborati de autoare in baza sursei [34, p.191].

Dupa parerea autoarei rezulta ca, in principal, sustenabilitatea sanitara trebuie cautatd in zona
sus-amintitd. Totusi, este cunoscut cd principala directie in evolutiile economice nationale si
internationale se refera acum la atingerea cresterii economice mobile, la avansul investitional si social,
mereu spre noi pozitii de viitor, prin progres, inclusiv in structurile de control biochimice si biofizice
in sistemul sanitar, de sanatate si medical. Linia de orizont mobila a cresterii economice sustenabile se
bazeaza pe obiective sau teluri economice durabile. Cresterea economica durabilda in Romania este clar
legata de justitia sociald, respectiv de sanatatea mediului Inconjurator.

Viziunea de mai sus reprezintd premisd pentru realizarea culturii sustenabilitatii Tn mediul
sandtatii publice din Romania, in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de
sandtate si medical. Pornind de la descrierile de mai sus, autoarea considerd ca devine importanta
definirea dezvoltarii durabile, incadratd dinamic intr-un management al sustenabilitatii. De fapt,
sustenabilitatea sanitara este cea care “urca” in ierarhiile integrate in domeniu, in structurile de control
biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sandtate si medical. La scard macrostrategica,
concluzionam cd zona economicd, zona sociala si cea de mediu inconjurator, printr-0 intersectare
genericd, asigura suprafata dezvoltarii durabile. De aceea, managementul domeniului va fi incadrat
referential n rezultatul compunerilor descrise mai sus, tindnd seama de influentele din exterior asupra
managementului starilor sanitare si ajungerea la starea sanitard organizata si condusd, asa cum se
prevede in Anexa 14.

Un rol important in organizarea economico-manageriald a controlului il au diferitele conceptii
de organigrame din diferite tari si continente. In figura 1.14. sunt redate unele tipuri de concepere a

organigramelor intalnite pe plan international si conceptia din Romania.
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Fig.1.14. Unele tipuri de concepere a organigramelor intalnite pe plan international si conceptia
din Romania
Sursa: prelucrare efectuata de autoare pe baza datelor preluate din ebooks.unibuc.ro,
vizitat la 2 mai 2015 [153].

Observam ca in Romania persista 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.

Opinia autoarei fatd de aceastd situatie este cd, in termeni comparabili, managementul din
Romania nu este cel mai bine cotat ca eficienta si operationalitate, deoarece functia de “control” este
asezatd la mijlocul organigramei si este influentata serios de birocratie.

Autoarea apreciaza ca tipurile de organigrame “Traditional” si “SUA” sunt cele mai adecvate si
eficiente pentru a fi aplicate pentru organizarea economic-managerialda a controlului in sistemul de
sanatate publica.

Aproape peste tot In lume si in special in UE, starea sistemului sanitar este oglindita in mare
parte in starea sistemului spitalicesc.

Scopul principal al activitatii spitalicesti din Roméania este de a furniza servicii specializate in
unitati asimilate cu institute, spitale, sanatorii, preventorii, centre de sanatate, centre medicale, unitati
de asistentd medico-sociald. In aprecierea noastra, spitalele din Romania sunt de departe in urma
spitalelor din UE, sub foarte multe aspecte.

Una dintre solutii, mai degraba impuse prin aderarea la organizatia europeana, este de a adopta si
adapta standardele existente la nivel european in privinta dotarilor si functionarii laboratoarelor si

spitalelor.
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Alte tari din Europa Centrala si de Est au investifii guvernamentale mai mari in domeniul sanitar
si al sanatatii. Polonia investeste 900 de dolari anual, Ungaria aproximativ 1100 de dolari in fiecare an
si chiar Bulgaria are o investitie de 521 de dolari anual pe cap de locuitor in sistemul sanitar si de
sanatate.

Guvernul german insa investeste anual 4875 de dolari pe cap de locuitor pentru sanatate, in timp
ce Franta face parte din tarile cu cea mai mare rata de investitie 1n sistemul sanitar, cu o impresionanta
sumi anuald de aproape 5000 de dolari pe cap de locuitor. In acelasi context, guvernul spaniol face
investitii de peste 3000 de dolari pe cap de locuitor.

Ca o particulatitate economico-manageriala, in Germania problema controlului biofizic si
biofizic se regdseste in structurile organizatorice ale mai multor ministere, agentii si autorititi. In
organigrama Agentei Federale a Mediului din Germania in figura 1.15 se intalnesc atributiile de
control in compartimente distincte precum: Divizia II de Sanatatea mediului si protectia ecosistemelor,
Divizia IV de Sigurantd chimica si biologica, Departamentul I1 de Strategii de sustenabilitate,
Departamentl 111 de Igiena mediului, Departamentul IV2 de Probleme farmaceutice, subsrtante

chimice si control/testare a mediului.
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Fig.1.15. Compartimentele de control pentru problemele biochimice si biofizice in organigrama
Agentei Federale a Mediului din Germania
Sursa: www.umveltbundesamt.de, vizitata la 1 iunie 2015 [154].

Circa 87% din populatie in Germania este acoperita de asigurarea standard de sanatate, finantata

prin asigurari sociale. Populatia are dreptul sa-si aleaga liber asiguratorul din mai multe fonduri de
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asigurari non-profit. Angajatii si angajatorii platesc fiecare circa 7,1% din salariu, cei din urma
achitand in plus 0,9% pentru a acoperi protezele dentare si concediul medical. Afilierea este
obligatorie pentru angajatii ale caror venituri se afla sub un plafon stabilit. Persoanele cu venituri
foarte mari sunt total excluse din schema asigurarilor, ei avand obligatia sa cotizeze la un sistem de
asigurari de sanatate privat.

Subiectul sanatatii publice si a sustenabilitatii sanitare este privit cu tot mai mare atentie in
Romania si la nivelul institutiilor europene [122]. Consideram ca este util sa facem deosebire intre: a)
modul in care sanatatea publica este tratata in Strategia UE de dezvoltare durabild, in contextul mai
larg al obiectivelor generale si al provocarilor viitoare si b) cum se prezintd strategia sectoriala,
specifici domeniului de sdnitate publicd si general umani in viziunea institutiilor europene. In
conditiile sporire a gradului de independenta a statelor, progresul economic si social depinde intr-0
masurd tot mai mare de rezolvarea problemelor globale, care ating cele mai diferite laturi ale vietii
omului si ale intregii societati omenesti.

In opinia lui P. Rosca [61 p. 127-128], din ele fac parte: evitarea unui riazboi nuclear mondial,
ocrotirea mediului inconjurdtor, depasirea retrogradarii economice de catre statele in curs de
dezvoltare, problemele: energeticd, a materiilor prime, alimentara si demografica, valorificarea pasnica
a spatiului cosmic si a bogatiilor oceanului planetar, lichidarea bolilor primejdioase etc.

In opinia noastri, un rol deosebit de important in asigurarea sustenabilititii sanitare in orice tara il
are colaborarea interstatala in domeniul dat. Unul din principalele obiective ale relatiilor economice
intre state este cooperarea internationald in domeniul ecologic.

In opinia autorului mentionat, in calitate de obiect special trebuie relevati colaborarea
multilaterald si diversa a tarilor §i organizatiilor internationale in domeniul ecologic §i pentru
solutionarea altor probleme cu caracter global [66, p. 20-21].

Dincolo de tratarea problemelor legate de stdrile sanitare favorabile in strategia UE de dezvoltare
durabila, este important de subliniat faptul ca sanatatea este o temd distinctd de preocupare
internationald, fiind sub autoritatea Directoratului General de Sanatate si Protectia Consumatorului al
Comisiei Europene (Directorate-General for Health and Consumer Protection) [136].

Cele mai multe competente pentru actiunile Tn domeniul sanatatii revin statelor membre ale
Uniunii, inclusiv Romaniei, fiind aplicata ,,metoda deschisa de coordonare”.

Totusi, observam cd Uniunea are responsabilitatea, consemnatd de Tratat (art. 129 al Tratatului
de la Maastricht, devenit art. 152 al Tratatului de la Amsterdam) [136], de a intreprinde actiuni si
masuri care completeaza activitatea desfisuratd de statele membre, de exemplu, in legdturd cu
amenintarile transfrontaliere pentru sanatate, mobilitatea pacientilor sau reducerea inegalitatilor in

sanatate.
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Un moment important a fost lansarea, in anul 2002, a conceptului Europa sanatatii (Europe of
Health), care a pus accent pe problematica amenintarilor pentru sdnatate si pe crearea unui Centru
European pentru Controlul si Prevenirea Imbolnavirilor (European Centre for Disease Prevension and
Control — ECDC), pe dezvoltarea cooperarii transfrontaliere intre sistemele nationale de sanatate si pe
problematica determinantilor sanatatii [136]. Asigurarea cadrului pentru sanatatea publicd sustenabila
este o sarcina extrem de dificila pentru orice tara, inclusiv pentru Romania [67, p. 87-100].

Sistemul de sanatate din Estul Europei este considerat la momentul actual “bolnav”, aflat intr-
un permanent du-te-vino de la modelul centralizat, la privatizare si inapoi. Sistemul de sanatate din
estul Europei trebuie reformat.

Acestea sunt cateva dintre concluziile trase de autori austrieci in urma unor analize realizate de
publicatia Wirtschaftsblatt (Sursa: Kaiser Permanente International si date OECD, 2010) despre
sistemele de sanatate din tarile est-europene [72, p.87].

Slovenia aloca 9,4% din PIB pentru sdnatate si este tara model din acest punct de vedere, in
timp ce in restul tarilor procentul nu depaseste 7%. Sistemul de sdndtate aratd cd media sperantei de
viata stagneaza in jurul valorii de 74,1 ani, mai scizuta decat in multe tari din regiune. In anul 2011,
sumele alocate pentru sistemul de sanatate au scazut chiar pana la 2,1% din PIB. Guvernul vrea sa
preia din nou spitalele judetene. Spitalele vor fi inchise, iar cladirile vandute.

Populatia Rusiei se micsoreaza in mod surprinzator. Din 1991 pana astazi, populatia Rusiei a
scazut cu sase milioane de locuitori, ajungand la 146 de milioane.

Motivele sunt variate, iar raspunsul se afla si in sistemul de sanatate, dar si in consumul excesiv
de alcool. Cu 4,85 de medici la 1.000 de locuitori, Rusia este lider absolut, in conditiile in care in
Austria raportul este de doar 2,28/1.000.

Sistemul de sanatate rusesc a fost subfinantat. In anii *90, procentul care revenea sistemului de
sandtate nu depasea 3% din PIB. In 2009, situatia s-a mai remediat, procentul ajungand la 5,4%, in
continuare sub media tarilor membre GS8.

Intre sistemele de sanitate din estul Europei, Slovacia este considerati modelul avangardist.
Guvernul slovac aloca 8,5% din PIB pentru sanatate.

In schimb, neglijeaza infrastructura. Spitalele au in medie 34,5 ani, iar din 2003 nu s-au mai
facut investitii semnificative in infrastructura.

In Franta finantarea sistemului sanitar este dominati de cotizatii sociale ale angajatorilor si ale
angajatilor, iar francezii au libertatea neconditionata a alegerii tipului de serviciu medical, dar nu-si pot
alege liber asiguratorul, afilierea facandu-se automat pe baza apartenentei profesionale.

Sistemul social national este completat de finantarea prin impozite i asigurari voluntare de
sanatate. Acesta asigurd servicii pentru 99,9% din populatie si suporta 78,4% din cheltuielile de

sanatate.
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Organizarea sistemului national de sdnatate in Franta reflectd faptul ca problemele de control,
inclusiv biochimic si biofizic, se afld iIn compartimente la Ministerului Afacerilor Sociale si Sanatatii
(figura 1.16.), respectiv in Departamentul Securitate Sanitara, la Agentia Nationald de Securitate

Sanitara, Directia generala de Sanatate.
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Fig.1.16. Organigrama Ministerului Afacerilor Sociale si Sanatatii din Franta in care se
regasesc ca atributii problemele de control, inclusiv biochimic si biofizic

Sursa: paris.mae.ro/node/167, vizitat la 4 mai 2015 [155].

In Olanda, sistemul se bazeazi pe asigurari sociale de sinitate (acopera 63% din populatie) si
asigurari private de sanatate (31% din populatie). Exista un regim national special care acopera bolile
cronice, psihiatrice si invaliditatea (echivalentul programelor nationale in Romania). Toata lumea
achitd 12,55% din venituri pentru a finanta aceste programe. Ingrijirea primari este asigurati, in
general, de medicii de familie, cu rol de filtru spre specialisti si spitalizare.

Asigurarea medicald in Marea Britanie ii include pe toti rezidentii legali, asigurarile
suplimentare nefiind frecvente. Sistemul privat este aproape absent, aproximativ 11% din populatie
avand o asigurare privatd. Serviciul National de Sandtate este finantat in special din impozitare
generala (95%,), restul realizandu-se din alte contributii. Serviciile primare sunt asigurate de medicii de
familie care desfasoarad activitati independente, avand rolul unui filtru de acces si fiind responsabili
pentru circa 1.800 de membri din comunitatea locald. Spitalele primesc finantare bazata pe activitate si
contracte. Listele de asteptare pentru accesul la asistentd medicala ajung insa si la 12 luni [106, p.64].

Sistemul din Spania, bazat pe impozitare, acopera 99,8% din populatie, inclusiv imigrantii.

Accesul la sistemul de sandtate este gratuit, conform unui act din 1986. Medicii de familie, cu rol de
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filtru, se situeaza intre pacienti si sistemul de sanatate. Tofi specialistii din spitale si unitatile de
ambulatoriu sunt salariati. Posibilitatea contractdrii unei asigurdri de sandtate private existd, dar
numarul celor care apeleaza la ea este limitat. Organigrama Ministeului Sanatatii, Serviciilor Sociale si
Egalitatii din Spania reflecta atributiile pentru problemele de control, inclusiv biochimic si biofizic in
compartimentele: Directia generald pentru calitatea sanatatii publice, Institutul National pentru
Gestiunea Sanatatii. (figura 1.17.).

Ministerul Sanatatii, Serviciilor Sociale si Egalitatii din Spania

Cabine onsilieri

_J
B

LLL

L Atributii pentru problemele de control, inclusiv biochimic si
hiofizic in compartimentele: Directia generala pentru
calitatea sanatitii publice, Institutul National pentrn
Gestiunea Sanatatii.

1- Secretariat General, 1 - Directia Generala pentru Calitatea Sanatatii Publice,
3 - Institutul National pentm Gestiunea Sanatatii

Fig.1.17. Organigrama Ministerului Sanatatii, Serviciilor Sociale si Egalitatii din Spania
cuprinzand compartimentele cu atributii de control biochimic si biofizic
in sistemul de sandtate publica
Sursa:. www.espania.com/00071109, vizitzt la 2 iunie 2015 [156].

In Austria sistemul este finantat in special din asigurdrile sociale de sanitate, cu 45%.
Anagajatii §1 angajatorii plitesc, in mod egal, intre 7,1-9,1% din castiguri. Serviciile includ de la
tratament medical la ergoterapie, reabilitare, tratamente spa sau concediu medical. Circa 19% din
paturile de spital sunt detinute de institutiile de asigurari sociale, 16% de organizatiile private nonprofit
si doar 6% sunt private sau non-profit. Totusi, 2,4% din populatie nu este asigurata.

Asigurarile sociale de sanatate in Belgia acopera servicii pentru 99% din populatie, acestea
fiind ﬁnan‘;ate de contributiile angaja‘;ilor/ angajatorilor si de cele obligatorii ale celor care desfésoaré
serviciile din spital, belgienii trebuie sd plateascd in functie de statutul de angajat, cel familial si de
durata interndrii. Sistemul de rambursare al platii medicamentelor promoveaza utilizarea genericelor.

Comunitatile sunt responsabile pentru majoritatea serviciilor de preventie.
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Sistemul din Cehia este finantat in proportie de 80,5% din asigurari obligatorii, 10,2% din
impozite si 8,3% din plati directe. Toate contributiile au un plafon. Fiecare individ isi poate alege
fondul de asigurare, pe care-1 poate schimba dupa un an. Nivelul beneficiilor este foarte ridicat,
incluzand de la servicii de preventie la terapie spa. Furnizorii privati de ingrijire ambulatorie (95%) si
spitalele publice (90% dintre paturi) lucreaza pe baza de contract cu fondurile de asigurare de sanatate,
care concureaza pentru membri. Au fost privatizate putine policlinici si spitale mici.

Asigurarea universald in Danemarca este valabila pentru toti rezidentii este finantatd din
impozite. Numarul asigurarilor private pentru clinici private este in crestere pentru a scurta timpul de
asteptare. Nu existd o listd a beneficiilor, specialistul fiind cel care considera tratamentul adecvat
pentru finantarea de stat. Medicii de familie constituie poarta de intrare spre specialisti, pshihoterapeuti
si spitale.

Rezidentii din Irlanda sunt eligibili pentru orice fel de serviciu. Existd doud categorii de
servicii, in functie de contributie. Dealtfel, 75,2% din cheltuielile de sanatate sunt finantate din
impozite. Medicii de familie desfasoara activitati independente si au rol de filtru. Spitalele publice
voluntare sunt finantate 1n special de stat.

Acoperirea universala prin Serviciul National de Sanatate in Italia este finantata prin
impozitare generala. Autoritatile locale asigura serviciile pentru pacienti sau platind alti furnizori. Desi
existd acces universal la un pachet uniform de beneficii, existd diferente majore in ceea ce priveste
ingrijireca medicala si cheltuielile, in functie de regiuni. Unititile locale de sanatate controleaza si
acrediteaza spitalele publice (61%) si pe cele private, nonprofit.

Bazat predominant pe impozitare, sistemul de sanatate din Suedia acopera intreaga populatie
rezidentd. Cheltuielile publice sunt de circa 86% si sunt finantate, in principal, prin impozite regionale.
Medicii de familie ghideaza pacientul catre serviciul de ingrijire adecvat din sistem. La nivel local,
autoritatile ofera si finanteaza serviciile sociale de bundstare, gen ingrijirea copiilor, a persoanelor cu
dizabilitati etc. In general, personalul este format din functionari publici. Majoritatea judetelor au
raspunderi financiare descentralizate.

Asigurarea de sandtate in Elvetia este obligatorie din 1996 si cuprinde un pachet de beneficii cu
subventii pentru cei cu venituri mici. Fiecare rezident trebuie sa achizifioneze o asigurare de la una
dintre cele 90 de companii existente. Din activitdfile de asigurare obligatorii nu se pot obtine profituri
si nu se pot refuza solicitanti. Sistemul de sanatate este finantat din diverse surSe, cea mai mare
contributie fiind de 38%, prin plati private. Pachetul standard include de la internari nelimitate in
spitale la medicamente aprobate. Majoritatea regiunilor opereaza propriile spitale in baza bugetelor
globale. Circa o treime din rezidenti primeste subventii.

In opinia autoarei, experienta tarilor europene in materie de managementul actiunilor,

activitatilor si masurilor pentru elaborarea si punerea in practica a unor solutii, alternative si variante
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de fundamentare a sistemelor de asigurare a sanatatii, demonstreaza ca in Romania se inregistreaza o
serioasd ramanere in urma. Suntem de parere cd structurile de control biochimice si biofizice in
sistemul sanitar, de sanatate si medical din Romania au nevoie de un nou cadru operational, de natura
managementului bazat pe obiective, dar si de un nou cadru legislativ in domeniu. Facem precizarea ca
aceastd situatie necorespunzatoare nu este intamplatoare, ci este rezultatul slabei vointe politice la

nivelul clasei politice si a decidentilor guvernamentali [75, p. 11-14].

1.4. Concluzii la capitolul 1

Sintetic, din investigatia stiintifica efectuata cu privire la conceptele despre controlul biochimic si
biofizic pentru asigurarea sustenabilitdtii sanitare se desprind concluzii, constatari si observatii in
domeniu care, in principal, se referd la urmatoarele:

1. In sistemul sanitar si al sanatitii publice dintr-o tara precum Romania, aflata in dezvoltare catre
civilizatia europeand sustenabild, - sursele si structurile biochimice si biofizice complexe, au rol
pozitiv 1n viata oamenilor, insa si rol negativ, afectand viata, deranjand mediul, sanatatea atunci cand
factorii si elementele dezorganizate si neconduse sunt in exces, fard control corespunzator.

2. Constatdm ca, in managementul pentru sustenabilitate sanitara, controlul presupune un circuit
complex de cunoastere si luarea de decizii pentru a stapani unele fenomene, procese, activitagi, precum
cele din sanatate si din sfera sanitard, in spitale si laboratoare, folosind solutii pentru optimizarea
structurilor biochimice si biofizice.

3. In Romania sunt multe institutii de sanatate publici in care angajatii sunt bine pregatiti pentru
control biochimic si biofizic, stiu ce trebuie sa faca, existd resursele necesare si totusi rezultatele nu
sunt cele asteptate, activitatile decurg greu, cu costuri mari. De cele mai multe ori, neimplinirile sunt o
problemd de management, de organizare internd, de control, de lipsd a unor masuri de eficientizare.

4. Constatam cd in Romania, sistemul de sandtate publicdi insumeazd astazi politici
organizationale deloc potrivite, aplicate dupd anul 1989, in care o mare birocratie administrativa a
sufocat orice intentie de a avea un sistem flexibil, care sd permitd concentrarea atentiei pe realizarea
actului medical, sanitar, de sanatate de inalta calitate. Modelul organizarii economico-manageriale a
sistemului de sdnatate publicd prevede ca, in fapt, conducerea sd se exercite, in continuare, prin
Ministerul Sanatatii, cu finantare asigurata de la bugetul de stat.

5. Confirmdm ca numarul cel mai mare de compartimente pentru atributii si actiuni de control se
inalneste in organigramele laboratoarelor, un numadr mediu se afla in organigramele spitalelor, iar
compartimentele din organigrama Ministerului Sanatatii sunt cele mai reduse ca numar, insa foarte
importante ca factori de decizie ,,de sus in jos” pentru aplicarea de masuri Tn urma controalelor.

6. Concluzia esentiala desprinsd din capitol este cd in Romania starea generald a sanatatii

populatiei este ingrijordtoare, iar studierea principalilor indicatori ai starii de sanatate arata ca sistemul
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sanitar si de sanatate ocupa, intre tarile europene, locurile cel mai putin onorante.
Principalele recomandari si contributii stiintifice noi ale autoarei tezei, in contextul analizei
teoretico-metodologice efectuata in capitol, se refera la urmatoarele:

1. Consideram ca in Romania trebuie sa se studieze si sa se ofere raspunsuri si solutii grabnice,
cat mai clare, in legatura cu proportiile in care structurile biochimice si biofizice afecteaza sau nu viata
oamenilor.

2. In capitol recomandim cresterea atentiei pentru revizuirea atitudinii fatdi de importanta
sustenabilitatii sanitare in sistemul general al dezvoltarii durabile in Romania, dat fiind rolul sau
esential pentru subzistenta si existenta bio-sociald a omului, pentru populatia de pe teritoriul national.

3. Prin cele relatate n capitol se cunosc acum mai complet caracteristicile organizarii economico-
manageriale a controlului biochimic si biofizic, iar pe aceastda baza se poate proiecta un anumit stil de
management, 0 noud organizare economico-manageriald a controlului biochimic si biofizic, pentru a
obtine cele mai bune rezultate referitoare la sustenabilitatea sanitara, prin decizii bine fundamentate.

4. Recomandam ca analizele de management privind sandtatea, situatiile sanitare si controlul
structurilor biochimice si biofizice in laboratoare si spitale sd fie efectuate pe grupe de riscuri care tin
de stilul de viata, siguranta si calitatea alimentatiei, mediul ambiant si conditiile de locuit,
managementul produselor chimice, conditiile de munca. Punctul de pornire a oricarei analize trebuie sa
fie de la cerintele privind sdndtatea umana la cele referitoare la dezvoltarea durabild. Consideram ca in

investigatii trebuie luata in considerare speranta de viata sanatoasa.
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2. ORGANIZAREA ECONOMICO-MANAGERIALA A CONTROLULUI BIOCHIMIC SI
BIOFIZIC

2.1. Analiza situatiei actuale in domeniul asigurarii sanatatii si sustenabilitatii sanitare in
Romania
Serviciile de sanatate, in prezent, In Romania si In plan european, regional intrd in preocuparea
pentru organizarea si conducerea stiintifica [76, p.61-73]. Constatam ca se intdlnesc grupuri de
indicatori de politica sanitara, precum este aratat in figura 2.1, care, prin aplicatii cu valori variabile

concrete, ofera date pentru decizii in domeniu.

Preocupare pentru list \.E‘{l}ltat? m lor
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a conmnititil pentiu
sanatatea pentiu tofl

Fig. 2.1. Indicatori generali de politica sanitara in Romania

Sursa: elaborata de autoare in baza sursei [40, p.54].

Autorii Ciutan M. si Chiriac N.D. [17, p.18] precizeaza ca spitalul reprezinta una dintre unitatile
medicale care au impactul cel mai mare asupra imaginii intregului sistem de sanatate.

Din opiniile principalilor manageri ai sistemului sanitar din Romania, facute publice [17], putem
constata cu regret, ca doar 3 (in opinia ministrului de resort), respectiv circa 20 de spitale (in opinia
presedintelui Colegiului Medicilor din Romaénia), indeplinesc standarde europene.

In opinia autoarei, imbunatatirea calitatii actului medical din sistemul spitalicesc trebuie si
preocupe, n egala masura, atat pentru cetatenii din Romania, cat si pentru cetatenii din UE, in vederea
asigurdrii unor ingrijiri medicale de nalta calitate, care sd poata fi ulterior decontate.

Suntem de acord cu opinia ca, in general, activitatea spitaliceasca este greu de cuantificat, iar in
lipsa unei clasificari a spitalelor, incercarile de comparare a spitalelor in functie de diferiti parametri si
indicatori de performanta este, in aceste conditii, dificila.

Dintre indicatorii clasici de utilizare in activitatea spitaliceasca, numarul zilelor de spitalizare
reflectd cel mai fidel volumul activitatii, deoarece foarte multe dintre cheltuieli deconsum (cheltuieli

cu intretinerea, administrative, plata personalului etc.) sunt contabilizate la nivel de zi calendaristica.
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In cadrul sistemului spitalicesc din Romania in anul 2013 intr-un numar de 487 de spitale, care
raportau date la nivel de pacient, s-au inregistrat 5.137.237 episoade de spitalizare pe an, contabilizand
in total un numar de 39.795.912 zile de spitalizare, ceea ce reprezintd, in medie, 10.548 episoade
spitalizare per spital, respectiv 81.716 zile spitalizare per spital [17].

Analizate in ansamblu aceste date indica nivelul activitatii spitalicesti in Romania si se pot face
comparatii cu nivelurile 1n domeniu din celelalte tari membre UE.

La nivelul anului 2013, imaginea activitatii spitalicesti din Romania, redata grafic si Tn Anexa 3,
exprimatd prin numarul episoadelor de spitalizare, poate fi sistematizatd, in cifrele urmatoare: 55,8%
dintre spitalizari s-au inregistrat in mediul urban; 96,6% dintre spitalizari au fost ale pacientilor care
sunt asigurati pentru ingrijiri de sanatate; in jur de 50% dintre spitalizari au fost internari de urgenta;
44,2% dintre spitalizari au fost inregistrate 1n sectii cu profil chirurgical.

Numarul de internari la 100 mii de locuitori este redat comparativ in figura 2.2.
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Fig. 2.2. Numarul de internari la 100 mii de locuitori in sistemul spitalicesc din Romania
Sursa: prelucrare cu date preluate si prelucrate de autoare din Eurostat- 2013,
din Raportul Eurostat CE-INS Bucuresti

Analiza activitatii spitalicesti, prin prisma zilelor de spitalizare, aratd faptul ca, de departe, cele
mai multe zile de spitalizare au fost Inregistrate In Bucuresti (aproape 6,5 milioane zile spitalizare),
urmat de judetele 1n care se afld un centru universitar.

Cele mai putine zile de spitalizare au fost Inregistrate in judetele limitrofe acestor centre
universitare si judetelor de granita (Ilfov, Giurgiu, lalomita, Calarasi, Mehedinti, Saldj, Bistrita

Nasaud, Tulcea, Buzau).
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Consideram ca o noud provocare este pusa de catre forfa de munca din sectorul sanitar, libertatea
de miscare castigatd odata cu intrarea in UE marind decalajul fata de situatia dificild deja existenta,
cand Romania avea cu aproape o treime mai putin personal medical la 1000 de locuitori fatd de media
UE, avand cel mai mic numar de doctori, stomatologi, asistenti medicali sau farmacisti, raportat la
populatie, din UE, asa cum rezulta din figura 2.3.
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Fig. 2.3. Numarul personalului medical cu studii superioare din UE, activa din punct de vedere
profesional, la nivelul anului 2010
Sursa: Institutul National de Statisticd — Activ Unit Sanit, 2012

In anul 2008 a fost finalizat ,Raportul Comisiei Prezidentiale pentru analiza si elaborarea
politicilor din domeniul sanatatii publice din Romania in continutul caruia se subliniaza ca sistemul de
sanatate romanesc continud sd se bazeze pe asistenta spitaliceasca, in fapt, ca principala metoda de
interventie [51, p.6].

Structurile de control biochimice si biofizice se regasesc in acest context, intr-o larga retea de
laboratoare si spitale.

Romania inregistreaza, in continuare, una dintre cele mai mari rate de spitalizare din UE si una
dintre cele mai ridicate din lume.

De asemenea, accesul la medicamente, in special pentru categoriile defavorizate, ramane o
problema perpetud pentru pacienti, epuizarea medicamentelor compensate in primele zile ale unei luni
ajungand sd fie consideratd o situatie aproape normald, asa cum se intampla de altfel si la nivelul
multor spitale.

In randul populatiei sunt prezente unele afectiuni precum incidenta hepatitei B, care este dubla
fatd de media UE. Romania are cea mai mare incidenta a tuberculozei din tarile UE, femeile au cea
mai mare ratd a decesului prin cancerul de col uterin.

Referindu-ne la mortalitatea evitabila, aproape jumatate din decesele la barbati si peste o treime

din cele la femei puteau fi evitate [94].
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Astfel spus, datorita disfunctiilor si starii corespunzatoare sistemului sanitar, Tn Roméania mor
anual peste 60 mii de oameni.

Datele disponibile arata cd un copil care s-a nascut in Romania n anul 2007 are de 6 ori mai mari
sanse de a deceda naintea primei sale aniversari, in comparatie cu un copil nascut in aceeasi perioada
in Suedia si de aproape 3 ori mai mare decat unul nascut in Ungaria [86, p.341p.].

Totodata, afectiuni care in multe state ale UE sunt aproape eradicate continud sa afecteze un
numdr mult prea mare de cetdteni, mai ales dintre acelea care pot fi prevenite si controlate printr-un
sistem sanitar public eficient, inclusiv cu ajutorul structurilor de control biochimice si biofizice din
laboratoare si spitale.

Investigand global performanta sistemului sanitar romanesc, tindnd seama de conceptul de
performanta al OMS, care se axeaza in jurul a trei piloni fundamentali:

- ameliorarea sanatatii;

- cresterea capacitatii de raspuns fata de asteptarile populatiei;

- asigurarea echitatii in ceea ce priveste contributia financiara, — se observa ca Romania se afla
pe locul 99 la nivel mondial, dupa tari ca Albania (55), Slovacia (62), Ungaria (66), Turcia (70),
Estonia (77), asa cum este redat in tabelul din Anexa 4.

Principalii determinan{i de care autoritatile trebuie sa tind cont pentru imbunatatirea sanatatii
populatiei sunt redati in figura A5.1 din Anexa 5.

Totusi, Ministerul Sanatatii din Romania se implicd in problemele controlului stérii de sanatate si
prin actiuni obligatoriu complementare in domeniu, si anume In privinta finantarii si asigurarilor de
sanatate (figura 2.4.).

Din punct de vedere al starii de sandtate, Raportul Comisiei Prezidentiale evidentiaza ca,
populatia Romaniei prezinta unii dintre cei mai defavorabili indicatori din Intreaga zona europeana, nu
doar de la nivelul UE.

In figura AS5.2 din Anexa 5 se prezinti date oficiale, disponibile, ale indicatorului rata
mortalitatii generale standardizate (la 100.000 de locuitori), inregistrate de unele tari europene,
informatii cu relevantd in realizarea unei comparatii intre situatia din Romania si aceste state europene
luate ca referinta. Indicatorii de mortalitate infantila si mortalitate maternd, care au o puternica corelare
cu performanta sistemului sanitar si de sandtate, plaseazd in continuare Romania pe ultimele locuri in

UE.

61



Ministerul
Sanatatii

A15IHNN

PREVINE
CORUPTIA

4=

MAMNAGER

Spital ) _conouce ]

Consiliul de Administratie

de stat
Comisie de
medieres . Autaritati Locale

Er—

iz

Premierul
B 11205

ANAF

Hattrt

CONTRIBUABILI

' S

ANRAOS - Autoritatea Nationala de Reglementara a Asigurarilor Obligatorii
CSA - Comisia de Supraveghere a Asigurarilor

Fig. 2.4. Implicarea Ministerului Sanatatii din Romania in privinta finantarii si
asigurdrilor de sanatate
Sursa: ANRAOS, CSA, Bucuresti, 2014 [28].

In ceea ce priveste decesele atribuite afectiunilor maligne, chiar daca frecventa acestora este sub
media UE, se remarca decesele evitabile, precum cele in cazul cancerului de col, aspect ce reprezinta
un indicator direct al inadecvarii sistemului sanitar romanesc la nevoile reale ale populatiei pe teritoriul
national. Se constatd ca, in Romania modelele de morbiditate si mortalitate au suferit modificari
importante in ultimele decenii, n sensul cresterii prevalentei bolilor cronice si a mortalitdtii din aceste
cauze, in contextul cresterii ponderii populatiei varstnice, asociatd cu actiunea multipla a factorilor de
risc biologici, biochimici si biofizici de mediu, comportamentali si cu influenta conditiilor socio-
economice deficitare si de asistentd medicald necorespunzatoare.

Sistemul sanitar din Roméania raspunde, in continuare, ineficient problemelor majore de
sanatate ale populatiei, ale personalului din laboratoare si spitale, modelul actual punand accentul pe
asistentd curativd si preponderent pe cea spitaliceascd sub agresiuni biochimice si biofizice, n
defavoarea celei ambulatorii i de asistentd primara. Cu jumatate din populatie care locuieste in mediul

rural, unde spitalele functionale sunt practic inexistente, acest aspect duce la probleme majore in



accesibilitatea la servicii de sanatate de bazi, sustenabilitatea sanitard fiind o dorintd suficient de
indepartata.

Asadar, starea de sanatate si sustenabilitatea sanitard bazatd pe structuri de control biochimice si
biofizice este determinata de patru mari grupe de factori: factori biologici, stil de viata al individului,
retele sociale si ale comunitatilor si conditiile generale socio-economice, culturale si de mediu de pe
teritoriul tarii.

Este cunoscut faptul, ca conditiile in care se desfasoara procesul de muncd in orice unitate
economica, influinteaza nemijlocit nu numai asupra rezultatelor muncii, dar si asupra sanatatii omului.
de lucru optim, ce asigurd un grad inalt al productivitatii si calitdtii muncii $i concomitent confortul
necesar si menginerea sanatatii lucratorilor [63, p.18]. Dupa cum se observa, atingerea intregului
potential de sanatate in Romania depinde de o gama variata de factori, inclusiv de cei din structurile de
control biochimice si biofizice si nu doar de furnizarea serviciilor de sanatate.

Reformele anterioare ale sistemului de sanatate din Romaéania s-au concentrat indeosebi pe
aspectele financiare [125]. Nu s-au facut prea multe schimbari la nivel organizational. Sistemul sanitar
si cel de sdnatate sunt construite In jurul administratiei centrale si, in subsidiar, in jurul personalului
medical, pacienfii sau reprezentantii acestora fiind practic lipsiti de orice putere de a influenta
domeniul pe care ei 1l finanteazd. Unica schimbare majora a fost separarea cumparator/ furnizor prin
introducerea sistemului de asigurari de sanatate.

Managementul informatiilor sanitare si de sanatate in Romania, apreciem ca este deficitar, cu
sisteme paralele, coordonate si controlate de institutii diferite (MS si unitatile subordonate, CNAS,
institute de cercetare §i invatamant etc.), fara capacitate de analiza si sinteza in timp real a datelor
colectate. Managementul sanitar si spitalicesc din Romania, in structurile de control biochimice si
biofizice in sistemul sanitar, de sdnatate si medical, este deseori caracterizat prin confuzie si
incoerentd. Legislatia inca nu dd managerilor de spital autoritatea necesara pentru a organiza si utiliza
eficient resursele, inclusiv in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de
sanatate si medical [54, p.287- 290].

Deficientele manageriale, adaugate frecvent la finantarea deficitara, asa cum se prezinta in figura
A5.3 din Anexa 5, duc la situatia in care spitalele nu mai au consumabile sau chiar medicamente,
cerandu-li-se pacientilor sa 1si aduca ei insisi articolele de care au nevoie la investigarea in laboratoare
si spitale.

De exemplu, am constatat ca printre primele 20 de medicamente prescrise in Roménia exista
multe produse biologice foarte noi din categoria celor biochimice de sinteza, extrem de scumpe, de
care beneficiaza un numar extrem de redus de persoane si exista, de asemenea, marci scumpe care ar

putea fi inlocuite de produse generice, mult mai ieftine si cu aceleasi rezultate terapeutice. In baza
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observatiilor noastre, afirmam ca exista, de asemenea, in reteaua sanitara si spitaliceasca din Romania,
importante dezechilibre regionale: in timp ce in regiunile de Sud si Sud-Est revin 773, respectiv 655
locuitori la un medic de familie, in regiunea de Nord-Est se inregistreaza, in medie, 2778 locuitori pe
medic de familie.

Analiza densitatii medicilor in tarile din Regiunea Europeand a OMS aratd ca Romania se
situeaza pe locul 31 intre cele 33 de tari, cu o densitate de 1,9 medici la 1000 locuitori, doar Albania si
Bosnia Herzegovina Inregistrand densitdti mai scdzute. Romania ocupa ultimele locuri, Inregistrand o
situatie la fel de critica si pentru asistentii medicali (3,89 la 1000 locuitori), dentisti (0,22 la 1000
locuitori) si farmacisti (0,06 la 1000 locuitori). Situatia este pe cale de a se inrautati datorita emigrarii
crescute, ca urmare a libertatii de miscare a personalului medical dupa aderarea tarii la UE.

Un studiu realizat de OMS (sursa studiului: http://apps.who.int/gho/data/node.=en, vizitat la 13
martie 2014) [106], cu privire la sumele investite de guverne in sistemul sanitar, arata ca in Romania
se investesc doar 500 de dolari pe cap de locuitor in fiecare an. Aceasta suma plaseaza Romania pe
ultimele locuri in UE, mult in spatele tarilor din Europa de Vest, dupa natiuni precum Polonia, Ungaria
sau Bulgaria.

Autoarea Chitu M. (2013) [16], spune ca serviciile de sanatate din Romania reflecta situatia
generald sumbra de zi cu zi: ,,Pe termen scurt, in centrul atentiei trebuie sa fie mentinerea functiilor de
bazd, cum ar fi mortalitatea infantild scazuta. Dar nici macar aceste calitati nu par sa fie sigure in
Romania de astazi” [12]. Datele cercetarii arata ca primele cinci locuri in ceea ce priveste performanta
sistemului sanitar sunt ocupate de Olanda, Elvetia, Islanda, Danemarca, Norvegia, iar ultimele cinci
locuri sunt ocupate de Bulgaria, Polonia, Letonia, Romania si Serbia. Indicele este calculat printr-o
combinatie de statistici publice, sondaje printre pacienti si cercetari independente, asa cum se
sugereazd in Anexa 5, figura A5.4.

De ani de zile Romaénia detine lanterna rosie in clasamentul european al sistemelor de sanatate,
in special in ceea ce priveste sumele pe care le aloci statul pe fiecare locuitor in parte. In Europa, tarile
aloca in medie 1.800 de euro pe cap de locuitor, in timp ce in Romania se aloca doar 500 de euro. Doar
5,4% din PIB este alocat pentru sistemul de sanatate, nici macar jumatate fatd de cat aloca Austria
[82].
pentru a fi dezbatuta, completata, actualizatd si armonizata cu prevederi care sd asigure competitivitate
si eficientd in domeniu. Pe un astfel de aliniament, s-ar solutiona formulele manageriale moderne de
lucru a personalului medical specializat, dar s-ar rezolva si drepturile pacientilor, in conditiile
cerintelor tot mai accentuate de calitate superioara pentru servicii sanitare, de sanatate si medicale.

Intr-un astfel de cadru, in opinia autoarei, se ajunge la un ehilibru binevenit in raportul “costuri-
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efecte” in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical din
Romania.

Totodata, semnaldm faptul ca in luna iunie 2011, Comisia Europeand a lansat o Platforma de
specializare inteligenta (regasita la adresa web:http/ipts.jrc.eceuropa, Vizitata la 2 mai 2015) [142]
care reuneste experti, centre de cercetare, autoritati si entitati prestatoare de servicii, inclusiv sanitare,
spre a discuta si concepe solutii pentru accelerarea muncii spre a se realiza sustenabilitatea sanitard in
plan regional european. In fapt, a avut loc constituirea unui antreprenoriat social sanitar intr-un spatiu
european inovativ de cercetare. Ca atare, cercetatorii, cunostintele stiintifice sanitare si tehnologiile,
respectiv bio-eco-tehnologiile sanitare circula liber, situatie in care sunt generate bune practici sanitare
in laboratoare si spitale, necesare caracterizarii sustenabilitdfii sanitare urmarite in spatiul european
integrat, inclusiv in Romania [73, p.101].

Autoarea subliniaza ca, problemele principale ce persista astazi in domeniu, exprima faptul ca
starea de siguranta sanitara in laboratoare si spitale in Romania nu isi dovedeste suficienta numai prin
existenta tehnologiilor si practicilor de infaptuire, de elaborare, de instituire in ecosisteme a controlului
biochimic si biofizic. De aceea, apreciem ca o tehnologie din domeniul productiv-economic in care se
regdsesc organizate si conduse structurile biochimice si biofizice controlate, nu poate fi evaluata,
masuratad numai prin simpla sa existentd. Condifia existentei starii sanitare, conventional considerata
sustenabild, nu este autosuficienta in laboratoare si spitale [70, p.65-70].

Suntem de parere ca succesul in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar,
de sanatate si medical din Romania se inregistreaza atunci cand folosirea, utilizarea, tehnologiei se
petrece practic, efectiv in conditii in care sdndtatea organismelor vii nu este afectatd. Dupad cum se
poate observa, datoritd progresului tehnico-stiintific si infrastructural extrem de accelerat, actualul

i wt A

randul populatiei, bazat pe sustenabilitatea sanitard in laboratoare si spitale.

2.2. Afectari ale sustenabilitatii generale si sanitare sub efectele organizirii economico-

manageriale a controlului biochimic si biofizic

Sanitaritatea este, totusi, pand la urma, un concept lipsit de materialitate, gol, imposibil de izolat,
deci intangibil, imaterial. Obstacolele “cantdririi” situatiilor sanitare in laboratoare si spitale tin de
autosuficienta epistemologica a starii sanitare.

Totusi, in opinia autoarei, a organiza si conduce, deci a stabili managementul structurilor
biochimice si biofizice in laboratoare si spitale, in principal prin control, presupune si evaluarea starii
sanitare impinsa spre sustenabilitate, respectiv identificarea “tehnologiei de constituire a sandtatii” si a
modului de intelegere si formare a sustenabilitatii sanitare. In context, este vorba de nevoia de a avea

instrumente de lucru pentru a masura situatiile sanitare si sustenabilitatea in domeniul sanatatii
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oamenilor care lucreaza sau se trateaza in laboratoare si spitale. In fapt, se resimte nevoia de a avea o
metricd pentru masurarea situatiilor sanitare si sustenabilitatii sanatatii umane [48, p.234].

Nemijlocit ca structurile biochimice si biofizice se regasesc si opereaza in mediul inconjurator, in
laboratoare si spitale in regim conjunctural, dar si in raport cu criteriile de evaluare a calitatii mediului.

Am descoperit faptul cad in laboratoarele si spitalele de pe teritoriul national, pentru
sustenabilitatea sanitara se manifestd nevoia de a folosi asa-numitele metrici-cheie de evaluare.
Aceasta inseamnd ca, multiplicarea metodelor metrice de masurare a oricarei situatii sanitare si
sustenabilitatii acesteia, respectiv a sustenabilitatii sanitare in laboratoarele si spitalele din Romania,
reprezinta contributie la definirea unei tehnologii metrice de evaluare-masurare.

Notiunea de tehnologie metrica apartine autoarei lucrarii de fata, si este introdusa in premiera in
literatura stiintifica, fiind o contributie personald, avansati in domeniu. In fapt, consider ci masurarea
susmentionatd, din punct de vedere managerial, se referd la evaluarea procesului de miscare sau de
avans a unei stari sanitare de la o situatie specifica, clar definita, la alta superioara, prevazuta sa se
atinga in viitor in orice laborator si spital de pe teritoriul tarii.

De aceea, observam faptul cd se petrece un proces de inovare continud, de la un sistem de
competente medicale, la un alt sistem, determinat la un timp dat, continand elemente sanitare noi,
cumulate cu cele vechi, sau cele vechi transformate, redefinite in sistemul laboratoarelor si cel al
spitalelor. Deci, putem mentiona ca intregul parcurs al managementului in domeniu este materializat
de continue intrari (inputs), care prin transformari precum modificari, schimbari, dezvoltari, diminuari,
eliminari s.a. asigura continue iesiri (outputs), apte sa defineasca sustenabilitatea sanitard planificatd in
laboratoare si spitale.

O prima concluzie a autoarei, fata de cele expuse mai sus, este cd numai existenta unei ,,stari
sanitare” Tn laborator sau spital nu este indeajunsa ori suficientd, si nu garanteaza folosirea sa pentru a
sustine practic un proces complex precum cel de sdnatate. Am constatat cd in managementul specific al
temei studiate prin lucrarea de fata, trebuie luati in considerare termeni referitori la a) oameni, b)
structuri biochimice si biofizice din laboratoare si spitale; c) informatii despre organizatii §i entitati
(laboratoare si spitale) si d) date Tn mediul in care se afld sanitaritatea planificata a fi sustenabila. A
cunoaste o metoda sau o tehnica generatd de o tehnologie metrica de evaluare si masurare a situatiilor
sanitare, aflatd in drum catre sustenabilitate Inseamnad, In opinia autoarei, angajamentul decizional a
celor cu abilitdfi si competente In domeniu, a specialistilor si conducatorilor sistemului sanitar in care
se manifesta agresiuni biochimice si biofizice.

O a doua importanta concluzie obtinuta de autoare, este ca potentialii utilizatori ai unei stari de
sustenabilitate sanitara sunt decidentii si oamenii din colectivitati, din structurile de control biochimice
si biofizice in sistemul sanitar, de sdnatate si medical din Romania, insd acestia nu se pot desparti de

sustenabilitatea regasitd in conditia obisnuita a fiintei umane.

66



O a treia concluzie in domeniu, avansata de autoare, este ca intreaga preocupare manageriala
pentru atingerea sustenabilitdtii sanitare este bazatd pe nevoia permanentd a activarii luptei pentru
supravietuire.

Pe de alta parte, in plan local romanesc, national si, in continuare, in plan regional, inter-tari, in
Europa exista sau ar trebui sa fie decidenti care sa hotarasca asupra programului si fluxului tehnologic
al realizarii mai accelerate a sustenabilitatii sanitare. De aceea, orice stare sanitara considerata
Sustenabild, trebuie sa fie transferatd mai degraba in colectivitatile umane, respectiva folosita, utilizata
in laboratoarele si spitalele din Romania. In managementul specific domeniului, masurarea corelatiilor
intre variabilele situatiilor sanitare reprezinta demers dificil de obtinere a unor valori pentru
dimensiunile intangibile ale starii studiate [47, p.32-35].

Daca vom analiza toate aceste aspecte, vom constata cad Tn Romania sustenabilitatea sanitara,
revenita chiar din structuri biochimice si biofizice controlate in laboratoare si spitale, Nnu reprezinta un
lux conceptual sau practic [114, 432p.]. Dimpotriva, starea in cauza este cerintd si necesitate
imperativa care, in final, are drept iesire (output) generald satisfactia sanitarda a colectivitatii umane
dintr-o zond mai larga sau mai redusi ca suprafati de atotcuprindere locald, nationald sau regionala. In
fapt, se poate vorbi de o anume reabilitare, dezvoltare si consolidare a traiului si vietii oamenilor pe
baza situatiilor sustenabilitatii sanitare asiguratd pe teritoriul national.

Cercetarea si dezvoltarea in domeniu (C-D), conduce la definirea, selectarea si retinerea
elementelor de performanta sustinitoare a sustenabilititii sanitare in laboratoare si spitale. in fapt,
poate fi vorba chiar de o multime de elemente aferente performantelor-cheie in domeniu. Astfel, pe
baza elementelor enumerate mai sus este stabilitd performanta metricd a sustenabilitatii sanitare 1n
laboratoarele si spitalele din Romania.

Aceasta conceptie, relatatd mai sus, este noud in domeniu si contribuie la cresterea durabilda a
sistemelor sociale integrate, asa cum este sistemul de sanatate generala publicd din Roméania. Alteori,
in structurile de control biochimice si biofizice din sistemul de sanatate din Romania se intalneste un
decalaj managerial intre conceptiile relatate mai sus si aplicatiile situatiilor sanitare. Metrica, in acest
context, devine un sistem de masurare rasfrant aplicativ asupra unitatii de situatie sanitara masurate in
orice laborator sau spital din tard. Managerii, decidentii, proiectantii si evaluatorii in domeniul
sandtatii, in opinia noastra, trebuie sa selecteze si s compuna metricile in cauza.

Analiza experientei tarilor dezvoltate privind sustenabilitatea sanitarda ne-a permis sa
desprindem cele mai bune practici plecand, totusi, de la un punct de vedere conceptual-metodologic,
de la o schema bloc a componentelor metrice care aratd felul de asamblare a elementelor de constructie
conceptuali in domeniu. In fond, din punct de vedere al managementului, in laboratoarele si spitalele
din Romania se petrece “o izolare” a componentelor in cauza si are loc punerea lor in constructia

metricii, pentru a fi folosite la atingerea sustenabilitatii sanitare.

67



O alta concluzie a autoarei este ca in domeniul sanitar, dominat de structuri biochimice si
biofizice, in laboratoare si spitale, se intdlneste inovatia §i reinventarea continud a unor stari, situatii
s.a., care actioneazd complex pe termen scurt, cel mult mediu asupra sanatatii oamenilor de pe
teritoriul national. Ce se masoard, cum se masoara si Cineé masoara sustenabilitatea sanitard, sunt la
momentul actual intrebari de management, in selectia metrica a fenomenului situatiilor sanitare din
laboratoarele si spitalele romanesti.

Strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobata prin H.G. nr. 303/23.03.2011, [123,
personalitati cu expertiza in domeniul medical, a adus in prim plan dificultatile sistemului de sanatate
din Romania, formuland recomandari care, pe masura implementarii, pot contribui la doar la
“ameliorarea”, nu la “dezvoltarea” sistemului roméanesc de sinitate. In sistemul de sinitate publica din
Romania, potrivit rezultatelor unor studii pe aceasta tema [26, p.129-133], au existat situatii
necorespunzdtor gestionate de factorii de decizie, vizadnd in principal aspecte legate de siguranta
pacientului, asigurarea calitatii actului medical si managementul riscului in domeniu.

O alta zona predispusa la vulnerabilitati majore in Romania, datoritd mentinerii unor mecanisme
manageriale depdsite, o constituie alocarea resurselor financiare in mod discretionar, fara criterii bine
definite si fara asigurarea transparentei in distribuirea acestora, In raport cu prioritatile din sistemul
sanitar. In urma studierii acestui fenomen, autoarea a concluzionat ci managementul deficitar al
informatiilor in sanatate, precum si absenta unor date tehnice, statistice, la nivel national au creat
premisele utilizarii ineficiente a resurselor financiare, mult diminuate in raport cu necesitatile de
sustenabilitate sanitard, aspect ce favorizeaza fenomenul de risipd a fondurilor publice alocate cu
aceastd destinatie. O problemad majora cu care s-a confruntat asistenta medicald de tip centralizat in
Romania este ca aceasta a generat cresterea numarului unitatilor medicale.

Autoarea a recurs insd la elaborarea, in premierd, ca noutate stiintificd, a unei proceduri de
cuantificare a nivelul managerial al structurilor de control biochimice si biofizice din Romania,
apeland la “teoria maturitatii” organizatiei [101, 234p.]. Plecand de la conceptia ca sistemul de
sanatate, impreuna cu cel medical si sanitar, poate fi asimilat unei organizatii virtuale, firesc, autoarea
considera ca limitele intre care se desfdsoard activitatile se afla pe intreg teritoriul Romaniei, luat in
calcul ca infrastructura pentru studiul de caz pe care il prezentdm in continuare. Evaluarea manageriala
a maturitatii sistemului de sanatate, medical si sanitar, respectiv a structurilor de control biochimice si
biofizice, are ca scop determinarea abilitatii acestuia de a monitoriza in mod continuu mediul extern,
pentru a identifica oportunitati, tendinte si riscuri, dar si mediul intern, pentru a determina capabilitatea
proceselor sale de a realiza obiectivele planificate, adica servicii sanitare, medicale si de sanatate de

calitate, asa cum sunt cerute de populatie [7, p.12-20].
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Prin evaluarea maturitafii sistemului de sanatate, medical si sanitar, respectiv a structurilor de
control biochimice si biofizice, autoarea este de parere ca se poate urmdri asigurarea unui management
eficace al proceselor si resurselor, precum si identificarea, atragerea si alocarea resurselor necesare
atingerii performatelor estimate in domeniu, inclusiv a contribui la efortul de instaurare a
sustenabilitatii sanitare.

Autoarea considerd, deasemenea, ca sistemul de sandtate, medical si sanitar, se dovedeste apt
sd progreseze de la un nivel la altul, dacd printr-un Model al Capabilitatii de Maturizare (MCM)
cultura sa organizationald s-a transformat, prin Tmbunatatirea proceselor de evolutie a acesteia si, prin
urmare, comportamentele sale ar putea sa conduca la asigurarea sustenabilitatii sanitare generale.

Pentru a stabili nivelul managerial al structurilor de control biochimice si biofizice din
Romania, am procedat la analiza de maturitate a esantionului de 64 de unitati spitalicesti si laboratoare
din reteaua de sanatate publica si privata din Bucuresti, conform celor cuprinse in lista din Anexa 7.

Contextul organizational si planificarea strategicd pentru acest nivel de maturitate managerial,
organizationald evidentiaza urmatoarele: nevoile pacientilor, cerintele de reglementare si legislative,
experienta proprie si informatiile cu privire la oportunitatile din mediul medical intern §i extern si
riscurile sunt colectate si considerate date de intrare pentru sustenabilitate; orientarea strategica
acopera toate discrepantele dintre capabilitatile necesare si cele disponibile la momentul respective,
precum si oportunitatile si riscurile care sunt identificate, bazate pe o intelegere a lipsurilor unitatilor
studiate.

Managementul proceselor si resurselor in aceasta situatie de clasificare se refera la: identifica
resurse strategice pentru dezvoltarea si obtinerea sustenabilitdtii sanitare prin planificarea sa strategica
si dezvolta un plan eficace si eficient pentru a controla, proteja si dezvolta resursele sale interne si
externe.

Analiza si evaluarea rezultatelor in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul
sanitar, de sandtate si medical din aceasta clasificare vizeaza: sunt evidentiati indicatori pentru toate
constrangerile de sustenabilitate sanitard si pentru toate aspectele semnificative cu privire la partile
interesate.

Invitarea, imbunitatirea si inovarea sunt deosebite la acest nivel de maturitate, respectiv:

- procesele si serviciile sanitare au fost imbunatatite pana la ultimul nivel, fiind considerate cele
mai bune din clasa, din cadrul sectorului lor;

- managementul cunostintelor este considerat cheia succesului structurilor de control
biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sandtate si medical (spitalele si laboratoarele din

multimea de 64 de unitdti din Municipiul Bucuresti), la nivel strategic si operational;
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- dezvoltarea si partajarea cunostintelor este vazutd ca o baza pentru un proces de inovatie
eficace si eficient 1n intelegerea modelului de maturitate, privind structurile de control biochimice si
biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical.

Asa cum au reiesit constatarile si rezultatele din studiul de caz de mai sus, autoarea apreciaza
ca pe aceastd baza se pot trasa unele concluzii si recomandari, care argumenteaza diversitatea
valorilor structurale de control, Intr-o viziune mai largd, mai practicd, in randul carora structurile de
control biochimice si biofizice 1n sistemul sanitar, de sanatate si medical au Intdietate si importanta
majora.

In principal, am obtinut urmatoarele concluzii preliminare:

- cu toate cd nivelul managerial al structurilor de control biochimice si biofizice din Romania
este dificil de masurat, am apelat la “teoria maturitatii” organizatiei, si pe aceastd baza am definit un
Model al Capabilititii de Maturizare (MCM) a structurilor de control biochimice si biofizice in
sistemul sanitar, de sanatate si medical, luand in studiu de caz spitale si laboratoare din mulfimea de
64 de unitati din Municipiul Bucuresti;

- am procedat, In continuare, la analiza fiecareia din cele 64 de unitati spitalicesti si
laboratoare din refeaua din Bucuresti, cuprinse in studiul de caz si am stabilit 5 niveluri de
management al capabilitatii sistemului;

- apeland la Metoda Score-Board din managementul statistic al calitafii proceselor si
evenimentelor, am separat structurile de control biochimice si biofizice din sistemul sanitar, de
sandtate si medical, incadrandu-le in grupe aferente nivelurilor managerial denumite Intial, Repetabil,
Definit, Gestionat si Optimizat;

- clasamentul delimitarilor pe nivele manageriale diferentiate, in studiul de caz abordat, din
total 64 de unitati (100%), arata urmatoarele:

eun numadr de 11 (28%) (media scorului: 6,62) se regasesc in Nivelul I, in care Managementul
este pozitionat frontal In raport cu imprevizibilitatea evolutiilor sanitare, a situatiilor de sanatate si
medicale, care sunt slab controlate de structurile biochimice si biofizice in spitale si laboratoare.

e un numar de 8 (14%) (media scorului: 7,62) se regasesc in Nivelul II, in care managementul
operational fatd de activitati sanitare, de sdnatate si medicale este repetabil, si are loc controlul din
partea structurilor biochimice si biofizice in spitale si laboratoare.

e un numadr de 12 (19%) (media scorului: 9,02) se regadsesc in Nivelul III, in care managementul
aplicat este pe sarcini bine definite, repetabile, fatd de activitati sanitare, de sanatate si medicale

controlate de structurile biochimice si biofizice in spitale si laboratoare.
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e un numar de 8 (14%) (media scorului: 7,92) se regasesc in Nivelul IV, in care managementul
aplicat este pe sarcini complexe, structurate, consolidate, fatd de activitati sanitare, de sanatate si
medicale dominate, stapanite de structurile biochimice si biofizice in spitale si laboratoare.

e un numar de 25 (39%) (media scorului: 7,92) se regasesc in Nivelul V, in care managementul
aplicat este pentru optimizare pe sarcini sustenabile, fatda de activitati sanitare, de sanatate si medicale
inovative, de excelenta operate de structurile biochimice si biofizice in spitale si laboratoare.

Concluzia esentiala a studiului de caz susmentionat este ca, din perspectivd manageriala, la
momentul actual, activitatile sanitare, de sandtate si 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 demonstreaza ca sistemul de sanatate romanesc este profund ramas in urma,
neperformant si cu grave deficiente in privinta asigurarii generale a sustenabilitatii sanitare.

In context, raportul ” cost-efect” in domeniu este dezechilibrat, in sensul ci din Bugetul Public
national se aloca importante fonduri care se regiasesc aplicate pe niveluri de excelentd medical numai
pe cca 25% din total sistem al structurilor de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de
sanatate si medical.

Am constatat ca, in fapt, constientizarea asupra culturii sustenabilitatii sanitare este influentata in
epoca moderna de aparitia tehnologiilor informationale 1n toate domeniile si sferele societatii.

Pentru exemplificare, intr-un alt studiu de caz, am procedat la cercetarea concretd a unor situatii
intr-un numar de 12 laboratoare de biochimie-biofizica din Bucuresti si Pitesti (2012-2013) [99],
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 2.5.

Din studiul efectuat am observat ca ponderea cea mai semnificativa a introducerii tehnologiilor
informationale in Romania, in intreprinderi si, in particular, in laboratoarele biochimice — biofizice, in
structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, se regaseste in
managementul general, in organizarea si conducerea tradifionald, care sunt influentate prin
modernizarea comunicdrii mai rapide $i cu mesaje mai consistente.

Semnalam faptul ca am ajuns la concluzia cd actualele tehnologii de management, considerate
obisnuite, traditionale, in sistemul celor 12 laboratoare studiate, aratd situatiile concrete de atingere a
unor niveluri pentru risc, referitoare la sanatatea personalului din laboratoare, din spitale, din mediul

inconjurdtor, situatia economica, situatia sociala si productivitate.
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Fig. 2.5. 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 in baza sursei [34].

Luand in discutie nivelurile de performante pentru actualele tehnologii de management in cele 12
laboratoare biochimice - biofizice studiate, retinem drept 100% nivelul referential de start pentru
influente ale tehnologiilor informationale in procesul de organizare si conducere a impacturilor bio-
fizico-chimice in colectivitatile umane din zonele gazduitoare a infrastructurilor respective, la
Bucuresti si Pitesti, asa cum se prezinta in tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Niveluri ale influentelor introducerii tehnologiilor informationale in
managementul modern sanitar (in 12 laboratoare cercetate prin studiul de caz in orasele Bucuresti si
Pitesti)

Parametrizari pentru Productivitate | Risc Mediul Situatie Situatie
actualele tehnologii de [K(P)] [K(N] | inconjurator | economica | sociala
management [K(mi)] [K(se)] [K(Ss)]
Nivel referential de start

pentru influentd (conform | 100% 100% | 100% 100% 100%
notatiilor din figura 2.5)

(P) +65% *) (<) (<) *)

(r) (<) +10% | (<) (<) (<)
(mi) >) >) +14% (<) >)
(se) >) (>) (>) +72% (>)
(Ss) <) <) <) <) +20%
Noi niveluri de influente | (+) Med () | =(+) Max (+) ~ (+)

Sursa: calcule efectuate de autoare pe baza datelor si aprecierilor retinute din cercetarea situatiilor in 12
laboratoare din Bucuresti si Pitesti
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In principal, dupa ce am amplasat pe diagrama stelard nivelurile de influente, am obtinut
urmatoarele concluzii si rezultate:

- riscul, notat cu (r), inregistreaza o crestere a combaterii lui cu cca 10% fatd de nivelul
referential, notat cu K(r); ca atare, daca se introduc tehnologii informationale in procesul de organizare
si conducere a riscurilor sanitare, din cauza departarii deciziei de ,,om”, de subiectivitate si alocarii
rolului decizional cétre echipamente si dispozitive informatizate, am observat ca felul masurarii este
mai obiectiv, totusi retinem cd nu se reflectd in totalitate intercoreldrile necesare pentru evaluarea
adecvata a mediului ambiental din laboratoarele de biochimie — biofizica, ceea ce nu presupune insa ca
exista un nivel crescut al riscurilor;

- mediul inconjurator, notat in diagrama stelara cu (Mi), In raport cu nivelul referential notat
cu K(mi), inregistreaza o crestere (pozitivare) cu cca 14% atunci cand in laboratoarele cercetate se
introduc tehnologii infomationale; am observat faptul ca parametrii de mediu sunt receptati cu ajutorul
senzorilor si elementelor traductoare, fiind astfel posibile intreruperi, stopari automate, fara prezenta
ori interventia omului, ale emisiilor cu efect negativ in mediul inconjurator;

- situatia economicd, notatd in diagrama stelara cu (Se), inregistreaza cresteri cu peste 72% in
raport cu nivelul referential notat cu K(se); elementele productiv-economice ale laboratoarelor in cauza
arata, de altfel, evolutii mai pozitive decat cele traditionale, prin fluxul modernizat de operationalizari
controlate informatic si informational;

- situatia sociald, notatd cu (Ss), in raport cu nivelul referential notat cu K(Ss), inregistreaza
cresteri de cca 20% atunci cand sunt utilizate tehnologii informationale in laboratoare; personalul din
laboratoare recunoaste acum cd sunt sesizate situatii sociale proprii mai pozitive privind locul de
muncd si cel de trai obisnuit, din perspectiva folosirii tehnologiilor informationale pentru nevoi
operationale ale sarcinilor de serviciu si de familie;

- productivitatea, notata in diagrama stelarda cu (P), inregistreaza in laboratoarele studiate
cresteri de cca 65% fata de nivelul referential notat cu K(P), urmare a informatizarii fluxurilor
operationale de lucru in spatiile investigate.

Odata obtinute rezultatele de mai sus, am constatat cd dispunem de o mulfime de elemente
scalare care aratd evolufii pozitive, urmare a introducerii si folosirii sistemelor informationale si a
tehnologiilor de management informatizate pentru realizarea sustenabilitatii sanitare in laboratoare.
Suntem de parere ca, in acest context, se creaza premisele pentru constientizarea realizarii culturii
sustenabilitatii sanitare cu ajutorul tehnologiilor informationale moderne [37, p.28-29].

Pe de altd parte, am constatat ca, in fapt, compusii chimici din procese si obiecte materiale
(reactivi) din laboratoare si incinte sanitare, odata eliberati se regasesc in atmosfera, respectiv in zonele

de tip ,,compartimente” din unitati de sol si hidromorfologice. Am sesizat faptul cd in organisme
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concentratiile de compusi chimici eliberati si readunati in noi concentrari, notati cu (C,), sunt
considerabil mai mari decat compusii din compartimentele abiotice, notati cu (Cap), lucru exprimat prin

inegalitatea matematica de mai jos:

Co > Cap; (%) (2.1)

Aceastd concentrare ne-a condus la ideea studierii fluxurilor concentratoare, care trebuie
organizate, respectiv conduse, pe fondul unor procese biochimice si biofizice obiective, independente
de vointa omului.

Am considerat ca daca se cunosc aceste aspecte, constientizarea culturii sustenabilitafii sanitare
si de mediu este mai rapida si mai eficientd De exemplu, 1n unitatile hidromorfologice care urmeaza in
fluxul general procesual unitatea majord denumita ,,spatiu sanitar”, atmosfera, respectiv organismele
acvatice si terestre sunt cele care joaca rol de depozite, care gazduiesc procese de acumulare si
concentrare de compusi chimici. Suntem de pérere cd pentru a organiza si conduce procesul general
concentrator din structurile biochimice amintite, in structurile de control biochimice si biofizice in
sistemul sanitar, de sandtate i medical din Romania, astfel incat sa se asigure stdpanirea fenomenelor
de contaminare, managementul specific trebuie sa rdspunda la urméatoarele intrebari:

(1) Cum se produce deranjarea prin contaminare a unui organism cu compusi chimici eliberati
din procese si obiecte materiale aflate in spatii sanitare?

(2) Care este gama de valori inregistrate de factorii de biocercetare i masura in care o valoare
critica afecteaza sau incepe sd afecteze un organism, inclusiv cel uman?

Intrebarile de mai sus (,,cum”? si ,,care”?) se referda la modalitati si marimi necesare a fi
regasite intr-un model managerial al oportunitatilor pentru sustenabilitate sanitard, in conditiile
manifestarilor continue ale proceselor biochimice si biofizice iIn mediul nconjurator, respectiv in
unitati, compartimente si structuri care impun restrictii, cerinte de protectie, sigurantd a muncii $i
vietii.

In context, in lucrarea de fati am procedat la investigarea principiald, teoretici si practicd a
acumularii, concentrarii si amplificarii proceselor de preluare, concentrare si acumulare a compusilor
chimici cu potential afectant asupra omului §i exteriorului sau, cel putin din apropierea locului de
munca, din laboratoare si spitale.

Consideram ca, in fapt, concentrarea, acumularea si amplificarea revin in modelul managerial
al sustenabilitatii sanitare sub echivalent bio, respectiv se regasesc in procesele de a) bioconcentrare, b)
bioacumulare si ¢) bio-amplificare. Pentru a studia un caz mai concret, in perioada octombrie 2012-
ianuarie 2013 1n laboratorul de biochimie si in laboratorul de biofizica ale Facultatii de Medicina
Veterinara din cadrul Universitatii Spiru Haret din Bucuresti am procedat, exemplificiativ, la un

complex de observatii si investigatii pentru a identifica elemente si factori, agenti si stimuli, sub-
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infrastructuri si locatii (puncte) care, in timp si in prezenta umana constituita din cadre didactice,
studenti si vizitatori gazduiesc potentiale surse de contaminare.

Pe aceastd bazd a fost posibil sd se stabileascd modelul matematic managerial simbolic al
managementului proceselor biochimice si biofizice pentru asigurarea sustenabilitafii sanitare in spatii
de interes public, asa cum sunt cele doua laboratoare ale Universitatii Spiru Haret din Bucuresti.

Studiul de caz este, in aprecierea noastrd reprezentativ pentru extinderi conceptuale si
aplicative, este benefic pentru generalizare si in alte tipuri de spatii, in care exista situatii referitoare la
contamindri biochimice si biofizice a organismelor, a oamenilor, respectiv in alte tipuri de laboratoare
si in spitale. Ca atare, am procedat la descrierea sinteticd a locatiilor si infrastructurilor de cercetare
pentru structurile de laboratoare, pentru infrastructura de ansamblu a locatiei de cercetare, si am
urmarit evaluarea potentialului si variantelor de management a structurilor biochimice si biofizice
vizand asigurarea sustenabilitdtii sanitare in complexul de operatii aferente lucrului depus de
personalul format din cadre didactice, studenti, personal administrativ, in laboratoarele Facultatii de
Medicind Veterinara, apartinand Universitatii Spiru Haret din Bucuresti.

Am stabilit elementele de infrastructura biochimica si biofizica si operatiunile cu potential de
impact, respectiv de contaminare asupra activitatii umane, asupra vietii si mediului Inconjurator, din
perspectiva asigurarii minime a sustenabilitdtii sanitare, folosind principii, metode, tehnici si proceduri
manageriale adaptate. Am identificat tipurile de substante cu potential biochimic si biofizic afectant si
circuitele principale de consum si recuperare a substantelor periculoase. In principal, am obtinut
aspecte de inputs (intrari) pentru personal, referitoare la afectari si contaminari, care se regasesc in
modelul managerial procesual conceput pentru combaterea efectelor nedorite, in vederea instaurarii pe
cai optime de organizare si conducere a sustenabilitdfii sanitare.

Folosind o scara de notare de la 1 la 10, in spatiile denumite Laborator de Biochimie si Laborator
de Biofizica, am stabilit cad instalatiile de apa si canal au nivelul 8, Incélzirea nivelul 6, iluminatul
nivelul 9, alimentarea electricd 10, aerarea 7, comunicarea-semnalizarea 6, iar sigurantele pentru
inchideri - deschideri de fluxuri de substante periculoase au nivelul de apreciere 7.

Intr-o evaluare medie a parametrilor de apreciere de mai sus se obtine concluzia despre
constientizare si anume ci sustenabilitatea sanitard este intrefinutd in proportie de 75,5%. In
consecinta, observdm cd elementele de infrastructurd biochimica si biofizica puse In operationalizari
(folosire) cu potential de impact asupra activitatii umane, asupra vietii s mediului inconjurator, din
perspectiva asigurarii minime a sustenabilitatii sanitare in laboratoarele studiate nu are nivel competitiv
sigur, de contributie la sanatatea oamenilor si mediului.

Exemplul de mai sus, extrapolat la nivelul infrastructural national, aratd cd este necesara
preocuparea mai serioasd din punctul de vedere al economiei si managementului pentru ridicarea

nivelului calitativ al activitatilor in care structurile de control biochimic si biofizic pot aduce
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contributie la cresterea sanatatii oamenilor si buna protejare a mediului inconjurator, nu la atacul

agresiv asupra vietii.

2.3. Organizarea economico-manageriald si factorii de decizie in sidnitatea publici din

Republica Moldova

In Republica Moldova, la 1 ianuarie 2013, activau 12.780 medici si 27.500 lucritori medicali cu
studii mediu, ceea ce 1n total constituie peste 40.000 lucratori medicali. Nivelul densitatii 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 denotd ca din punct de vedere cantitativ,
nivelul densitatii lucratorilor medicali este satisfacator si comparabil cu cel din tarile regiunii
europene, iar in tard existd potentialul uman necesar pentru asigurarea activititii sistemului de
sandtate.[27, p.27].

Asigurdrile obligatorii de asistentd medicald, introduse la 1 ianuarie 2004, au facut asistenta
medicald mai accesibila sub aspect financiar. A crescut, in raport cu situatia de pina la aceasta reforma
de esentd, si satisfactia populatiei fata de serviciile de sanatate ce i se ofera. Catre anul 2006 nivelul de
finantare de la buget a sporit pind la 4,8% din PIB si cheltuielile pentru sanatate pe cap de locuitor.

In prezent, in sistemul de asigurare obligator de asistentid medicala sint cuprinse circa 77% din
populatie, iar circa 65% din resursele fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala sint surse
bugetare alocate pentru categoriile de populatie asigurate de catre stat. Potrivit studiilor efectuate,
aproape o jumatate din populatia in virstd de 25-44 ani nu beneficiaza de asigurdri de sdnatate. Pe
fondul acestei situatii s-a profilat o problema gravda — managementul deficient al sistemului si
institutiilor medico-sanitare publice, care este cauza principalda a eficientei scazute a utilizarii
fondurilor formate din contributiile populatiei.

Constatam ca in viata obignuita a oamenilor, in structurile organizate ale societdtii contemporane,
respectiv in sectoarele economic, social, al serviciilor, In sanatate si educatie etc. din Republica
Moldova se manifesta din ce In ce mai accentuat situatii, procese si fenomene care cu greu mai pot fi
stapanite.

Alimentatia deficitara, bolile, saracia, poluarea, somajul, analfabetismul, conflictele interetnice,
lipsa apei, insuficienta energiei, lipsa de condifii sanitare minimale, slaba asistentd medicala etc., in
Republica Moldova toate acestea afecteaza omul, sandtatea si bunastarea sa. Factorii biochimici si
biofizici deranjeaza, in mare masurd, evolutiile genetice ale fiintei umane, supun organismele si
ecosistemele la agresiuni, in urma cérora se produc pagube, pierderi de vieti omenesti si de vegetatie,

de fauna etc.
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Diferite parti din stiinte, sau chiar unele stiinte distincte, influenteazd la momentul actual
organizarea si conducerea sistemelor sociale sau productiv—economice din lumea tot mai complexa, in
randul colectivitatilor umane intrate, incet dar sigur in societatea cunoasterii.

Asadar, observam cd in Republica Moldova, precum in alte tari din Europa si din lume,
dezvoltarea durabild are dimensiune intergenerationald. In fapt, fiecare generatie, una dupi alta in
evolutie, trebuie s aiba capacitatea de a-si satisface propriile nevoi, in conditiile in care se petrece
permanenta distribuire a veniturilor si a altor resurse ale societatii [18, p.70-75].

Autoarea constatd ca in ultimii ani, problema sanatafii a castigat un teren fara precedent in
Republica Moldova, aceasta fiind considerata principalul motor al progresului socio-economic. Dupa
cum se poate observa, sdracia contribuie la o stare proastd de sdnatate, iar starea necorespunzatoare de
sandtate atrage dupd sine saracia. Dealtfel, dupa cum rezultd din caracteristicile susmentionate, o
sanatate mai buna permite oamenilor sa nu fie in saracie si sa cheltuiasca veniturile obtinute pentru
altceva decat pentru boala.

Profesorul Bacal Petru de la ASEM Chisinau [2, p.13] subliniaza ca ,,motivele principale ale
acestor consecinte dezastruoase pentru viitorul speciei umane, biosferei terestre, in ansamblu, sunt 1n
primul rand de naturd economica. Setea de multiplicare neintrerupta a profitului a fost impregnata in
permanenta si de subevaluarea multor bunuri naturale, indeosebi a celor cu utilitati publice”.

Controlul biochimic si biofizic este un atribut al managementului, o functie a conducerii in
spitalele si laboratoarele din Republica Moldova, o posibilitate de cunoastere, verificare si corectare a
erorilor. Este procesul prin care se verificA §i masoara realizarea cantitativa si calitativa a
performantelor sanitare si medicale, a sarcinilor sau lucrarilor, pe care le compard cu obiectivele
planificate si indica masurile de corectie ce apar ca necesare.

Strategia de control biochimic si biofizic in Republica Moldova vizeaza, in principal:
integrarea controlului in componentele procesuale si structurale ale organizarii spitalelor si
laboratoarelor; definirea obiectivelor controlului; stabilirea tipurilor de control ce vor fi aplicate, a
metodelor si procedurilor ce trebuie utilizate in cadrul acestora; elaborarea planurilor /programelor de
control; pregatirea personalului cu atributii de control; modalitatile de evaluare si valorificare a
rezultatelor controalelor; eficacitatea controlului, prin prisma criteriului costuri/beneficii.

Transformarile in ultimii ani in sistemul sanatatii din Republica Moldova 1inainteazd noi
cerinte fatd de manageri si decidenti in procesul de formulare, executare, control si evaluare a
activitatilor biochimice si biofizice. In conditiile introducerii asigurarilor obligatorii de asistenti
medicald, a principiilor noi de finanfare a institutiillor medicale, devine importantd capacitatea
managerilor de a gestiona eficient mijloacele financiare si tehnologiile medicale, a monitoriza factorii

biochimici si biofizici ce determind starea sanatatii populatiei.

77



In Republica Moldova, in anul 2015, noua abordare economico-manageriald a fenomenelor
ce tin de sdnatatea populatiei, este bazatd pe evidenta influentelor negative sau pozitive din activitati
biochimice si biofizice si orientata spre luarea deciziilor strategice si adecvate necesitatilor actuale,
intr-o dimensiune noud a responsabilitatilor managerilor. Acestea se concretizeaza ca un sistem
complex de actiuni economico-manageriale si medicale, care influenfeaza gradul de organizare si
calitatea serviciilor prestate, cat si starea sanatatii populatiei, in genere. Capacitatile economico-
manageriale necesare conducatorilor din sistemul sanatatii depind de nivelul de formare profesionala,
de abilitdtile si cunostintele avute In domeniul managementului activitatilor biochimice si biofizice.
Aceste competente necesitd un nivel mult mai larg de cunostinte, care iese din limitele celor medicale
profesionale si se extind pind la o abordare intersectoriald a fenomenelor si deciziilor din sistemul
sanatatii publice.

La nivel de cunoastere si intelegere a managementul activitdtilor biochimice si biofizice in
Republica Moldova se are in vedere: aplicarea conceptelor, principiilor si tehnicilor managementului
general, tipurile si factorii culturii organizationale in contextul si conditiilor economice, tehnico-
stiintifice si socio-culturale contemporane; aplicarea conceptelor cu care opereaza psihologia
manageriald, legitatile psihologiei generale in management si reperele fundamentale ale psihologiei
manageriale in domeniul medicinii; determinarea misiunii, viziunii, valorilor, tehnologiilor de evaluare
ale spitalelor si laboratoarelor; cunoasterea legislatiei Republicii Moldova ce se referd la sistemul
sanatatii si documentele de baza la nivel national si international cu tangenta asupra sanatatii publice
afectate biochimic si biofizic; planificarea strategicd, problemele, alternativele, alegerea si
implementarea solutiei sanitare optime, evaluarea rezultatelor; deprinderea tehnicilor de bioinformatica
si notiunile studiului biostatistic; situatiile din epidemiologie, metodele de analiza a indicatorilor,
metodologia si interpretarea rezultatelor diferitor tipuri de studii; lucrul cu sistemele operationale si cu
metodele noi si programele de colectare, analizd a datelor statistice rezultate; cunostinte in domeniul
organizdrii §i gestiondrii institutiilor medico-sanitare publice spitalicesti si a laboratoarelor prin
evidentierea serviciilor medicale spitalicesti calitative, sigure, accesibile si cost-eficiente; cunostinte de
bazd din Bioeticd (principiile, cercetarea clinica, confidentialitatea, informatia medicala,
consimtamintul pacientului, comitetele de eticd etc.); estimarea riscurilor determinate de consumul
produselor alimentare §i masurile de organizare a alimentatiei salubre a omului; cunoasterea
programelor nationale si metodelor existente de control si preventie a maladiilor transmisibile §i non-
transmisible, principiile de organizare si gestionare a acestora; aprecierea in mod critic a articolelor in
plan diagnostic, terapeutic, de pronostic, si cu determinarea etapelor si importantei meta-analizei;
familiarizarea cu problemele fiziologiei muncii, impactul conditiilor de muncd asupra starii sanatatii
populatiei si masurile de profilactica necesare pentru Imbunatatirea conditiilor de munca si fortificarea

sanatatii personalului etc.

78



Organigrama Ministerului Sanatatii din Republica Moldova permite extinderea actiunilor de

control catre Centrele de sanatate, a celor de medicina, respectiv catre spitale. (figura 2.6.).
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Fig. 2.6. Organigrama Ministerului Sanatatii din Republica Moldova care permite extinderea
actiunilor de control prevéazute ca atributii catre Centrele de sandtate, a celor de medicina si in spitale
Sursa: https://www.com/sanatatemoldova, vizitat la 15 mai 2015. [158].

Centrul National de Management in Sanatate are rol esential in conceptualizarea controlului
biochimic si biofizic.

Potrivit [133], “serviciul sanitaro-epidemiologic de stat constituie un sistem unic de institutii si
organizatii de reglementare a supravegherii, monitorizarii si expertizei sanitaro-epidemiologice din
cadrul Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale”.

In baza [134], functiile de bazi ale acesteia sunt: a) siguranta produselor alimentare si a hranei
pentru animale; b) trasabilitatea intregului lant alimentar; c) analiza riscului; d) bunastarea animalelor;
e) controlul sanitar-veterinar; f) controlul semincer; g) controlul zootehnic; h) supravegherea si
controlul asupra identificarii, inregistrarii si circulatiei animalelor; 1) protectia, sandtatea plantelor si
carantina fitosanitard; j) siguranta biologicd, chimicad si fizicd a produselor alimentare de origine
animala si nonanimala, precum si a hranei pentru animale; k) sdnatatea animala; I) controlul asupra
bolilor contagioase ale animalelor, zoonozelor si agentilor zoonotici; m) supravegherea si controlul
asupra producerii, importului, comercializarii, utilizarii si depozitarii produselor de uz fitosanitar si a
fertilizantilor; n) supravegherea si controlul asupra reziduurilor de pesticide, fertilizantilor,
medicamentelor de uz veterinar si asupra altor contaminanti; o) supravegherea si controlul asupra
testdrii, omologarii, Inregistrarii, producerii, depozitarii, transportarii, importului, exportului,

comercializarii si utilizarii medicamentelor de uz veterinar; p) supravegherea si controlul asupra
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producerii alimentelor si igienei la intreprinderile din sectorul alimentar; q) supravegherea si controlul
asupra producerii hranei pentru animale si furajelor medicamentoase, asupra respectarii igienei la
intreprinderile producatoare de hrand pentru animale; r) supravegherea si controlul asupra utilizarii
organismelor modificate genetic (OMG); s) supravegherea calitatii produselor primare, produselor
alimentare si a hranei pentru animale; t) autorizarea si inregistrarea operatorilor din businessul
alimentar §i sectorul hranei pentru animale in conditiile Legii nr. 160 din 22 iulie 2011 privind
reglementarea prin autorizare a activitatii de intreprinzator; [52, p.13], u) elaborarea, implementarea si
monitorizarea Planului national de controale oficiale.

De exemplu, organigrama unui Centru de Sanatate Publica in profil raional in Republica
Moldova (Centrul de Sanatate Publica raional Briceni), aratda compartimentele din structura
organizatorica prin care sunt desfasurate actiuni de control in domeniul sanatatii publice. (figura 2.7.).
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Fig.2.7. Centrul de Sanatate Publica raional Briceni, exprimand compartimentele din structura
organizatoricd prin care sunt desfasurate actiuni de control in domeniul sénatatii publice
Sursa: md.kompass.com/c/centrul-de-sanatate-publica-raional, vizitat la 1 iunie 2015 [159].

Concomintent, se pun in aplicare si atributii referitoare la domeniul sigurantei, calitdfii si
igienei produselor alimentare (controlul si supravegherea respectarii cerintelor legislatiei in vigoare
privind siguranta alimentelor la toate etapele de productie ale lantului alimentar, controlul
supravegherii respectarii cerintelor legale de siguranta a alimentelor, la importul acestora prin punctele
de intrare in Republica Moldova in vederea inofensivitatii lor; controlul oficial asupra respectarii
regulilor de producere si comercializare a tuturor produselor alimentare) controlul oficial al cerintelor
privind organismele modificate genetic s.a.), in domeniul supravegherii conditiilor de igiena in
localurile publice, locurile de agrement si institutiile de deservire (controlul privind respectarea

programelor de restructurare si modernizare, in vederea alinierii la cerintele UE, in unitatile de
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procesare a produselor alimentare), in domeniul evaluarii riscului (fectuarea investigatiilor de
laborator si indicilor in vederea evaluarii nivelului factorilor chimici, fizici, biologici si radiologici), in
domeniul Sistemului rapid de alertd (dirijarea Sistemului rapid de alertd in domeniul sigurantei
produselor destinate consumului uman pe intreg lantul alimentar).

In contextul managementului controlului biochimic si biofizic in Republica Moldova au fost
elaborate recomandarile metodice ,,Privind aplicarea metodelor instrumentale si de laborator la
efectuarea supravegherii de stat a sanatatii publice in domeniul sanatatii copiilor si tinerilor” scrise de
catre colaboratorii Centrului National de Sandtate Publicd (cordonarea apartine profesorului lurie
Pinzaru, Chisindu, 2012). [160]. Acestea prevad studierea factorilor mediului: aerul, apa, solul si
produsele alimentare.

De exemplu, directia principald in activitatea SA ,,Bucuria” pentru confirmarea calitatii
garantate a productiei lansate si a sigurantei ei o reprezintd controlul calitdtii productiei lansare, creat
in baza cerintelor standardelor internationale ISO 9001:2000 si ISO 22000 (HACCP). [161].
Intreprinderea activeaza in conformitate cu politica elaboratd in domeniul managementului calitatii
urmarind cu strictete urmatoarele directii: a) Controlul la suta de procente asupra tuturor tipurilor de
materie prima si materiale auxiliare intrate (conform Certificatului Igienic al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova), b) controlul sistematic operational (la fiecare ora in timpul executarii procesului
tehnologic: verificarea selectivd a semifabricatelor, control la intdmplare), c) calitatea i siguranta
produselor alimentare (atinsd si garantatd de materia prima primitd), d) desfasurarea proceselor
tehnologice (in stricta conformitate cu regimurile tehnologice optime), e) lucrul comisiei «De evaluare
a productiei cu necorespunderi depistate.

Scopul controlului sanitar-microbiologic are un caracter dublu: in primul rand, el reprezinta
profilaxia intoxicatiilor alimentare de natura bacteriana si prevenirea intoxicatiilor; in al doilea rand, el
asigurd depistarea la timp a cauzelor potentiale a admiterii in timpul producerii sau la realizarea in
reteaua de desfacere a produselor de calitate proasta, periculoase in sens epidemic.

Controlul sanitar-microbiologic zilnic riguros al procesului de producere si produselor de
cofetdrie permite depistarea potentialelor verigi slabe (HACCP) si eliminarea lor din timp.

Fiecare agentie guvernamentald implicatd in gestionarea starii de sdndtate publicd in Republica
Moldova pare sa aiba propriul sdu sistem de laboratoare centrale si regionale. Multe laboratoare sunt
incapabile sa-si indeplineasca adecvat functiile fiind finantate si echipate necorespunzator, ducand
lipsa de personal instruit. Acest lucru e valabil mai ales pentru laboratoarele raionale. Existd exemple
de testari care se suprapun, ceea ce reprezintd o risipa a resurselor publice.

Revigorarea laboratoarelor ar permite Republicii Moldova sa faca fata cererii in ascensiune
rapida pentru o supraveghere si o monitorizare mai bune ale securitatii publice, a securitatii alimentare,

sanatatii agricole si ameliorarea bazei stiintifice ale regulamentelor obligatorii si standardelor
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voluntare. Este oportun sa fie utilizata o analiza cost/beneficii pentru a stabili pana la ce nivel ar trebui
dezvoltate competentele publice nationale, concomitent cu utilizarea institutiilor private sau regionale,
prin contract, pentru analizele cu cost inalt si de volum mic.

Consolidarea sistemului de laboratoare pentru sanitatea umana, a labaoratoarelor veterinare la
nivel central si raional corespunde strategiilor restructurate pentru monitorizare, supraveghere,
diagnostic si certificare, in baza cerintelor prioritare si suportului bugetar disponibil.

Securitatea alimentara si sanatatea publicd sunt preocuparea primordiald pentru sistemul de
reglementari, iar potentialul tarii de a monitoriza si controla bolile transmise prin alimente este un
indice al capacitatii sale de a reglementa, monitoriza si controla securitatea exporturilor si importurilor
de produse alimentare.

Bolile transmise prin intermediul alimentelor si al apei ilustreaza un nivel neobisnuit de Tnalt al
incidentelor infectiilor parazitare Ascarid. Cresterea numarului de cazuri de boli transmise pe cale
alimentara a fost confirmata de catre specialistii in domeniul securitatii alimentare din Republica
Moldova, iar factorii care contribuie la mentinerea rezervoarelor de infectii in mediu includ:
dependenta tot mai ridicatd de fantanile mici, atunci cand se distrug tevile de apa, numarul mare de
septel in jurul gospodariilor din zonele rurale, contaminarea de la latrine in zonele urbane si lipsa
mijloacelor financiare la populatie pentru incélzirea sau tratarea apei pentru igiena personala.

Bolile transmise prin alimente si apa au consecinte substantiale pentru economie si sanatate.
Conform datelor statistice ale OMS, Moldova a pierdut in 2012 in total 2,000 DALY (ani potentiali de
viata pierduti ajustati pentru incapacitate) pe motivul bolilor diareice [162]. Magnitudinea costurilor
economice este enorma si, aplicand la un salariu mediu pe an in Republica Moldova, acestea pot fi
estimate la 1,2 milioane dolari SUA. Pierderile economice reale sunt mult mai mari cand se ia in
considerare costul tratamentului.

Multe intreprinderi de prelucrare a produselor alimentare din Moldova utilizeaza apad extrasa
prin fantani din orizonturile acvifere adanci pentru a evita problemele cu apa de suprafatd, insa
calitatea apei subterane este substantial influentata de conditiile geochimice, inclusiv zonele naturale
cu un nivel inalt, de fluorura, strontiu si seleniu.

Peste 5.650 tone de pesticide cu termen de valabilitate depdsit si interzise, mostenite din
perioada sovietica, sunt inca Ingropate in sol sau Imprastiate in Imprejurimi. Guvernul Moldovei a luat
cateva masuri de distrugere finald a acestora.

Republica Moldova este producator si respectiv exportator de miez de nuca si confectii din
miez de nuci, in special nuci. In unele piete de export (de exemplu, in SUA), produsele intreprinderilor
care prelucreaza nucile pe aceleasi linii utilizate pentru alte produse trebuie sa declare prezenta
posibild a nucilor sau bucatilor de nuci in toate produsele sale alimentare in scopul alertarii persoanelor

foarte sensibile la reactii alergice potentiale.
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Republica Moldova dispune de laboratoare de carantina si protectie a plantelor, veterinare si
sandtate publicd, de la nivel central pand la nivel raional. Laboratoarele sunt sustinute de servicii
anuale de calibrare de la Moldova Standard si o acreditare a laboratoarelor pentru cinci ani din partea
Centrului de Acreditare a Laboratoarelor, recent separat de la Moldova Standard. Exista si o serie de
laboratoare centrale, destinate sa serveasca in calitate de laboratoare de referinta, in cadrul carora sunt
efectuate analizele si diagnozele de confirmare si cele finale, cu mentinerea colectarilor de standarde,
testarea, adaptarea si diseminarea metodelor si elaborarea programelor de control al calitatii pentru
laboratoarele aferente. Aceste laboratoare poseda o putere de conducere profesionald redutabild si
experientd profunda in GOST si metodele diagnostice si analitice.

Modernizarea institutiilor, achizitionarea echipamentului, adoptarea metodelor moderne de
veridicitate si sensibilitate Tnaltd, precum si computerizarea, au loc in cadrul unor laboratoare centrale,
importante pentru securitatea alimentara precum: Laboratorul pentru testarea produselor alimentare al
Institutului National pentru Standardizare si Metrologie, Laboratorul sanitar-igienic central al
Centrului National de Medicina Preventiva, precum si Laboratorul Central de Microbiologie Sanitara,
Centrul de Stat pentru Certificarea si Aprobarea Fertilizatorilor si Mijloacelor Fitosanitare etc. Toate
laboratoarele centrale sufera de probleme comune precum: utilizarea pardoselii, peretilor si a unor
materiale la locul de munca (lemn, tencuiala, linoleum) care sunt dificil de ermetizat, intretinut, curatat
si dezinfectat; dusuri inadecvate pentru asistenta de urgentd, oculard si corporald, in scopul
decontaminarii si diluarii scurgerilor chimice si ale reactivelor; proiecte inadecvate pentru stocarea,
tratarea si disponibilizarea deseurilor solide, lichide si radiologice; necesitatea perfectionarii camerelor
de bio-securitate si a manipularii inerente a mostrelor, pentru a permite gestiunea mai putin riscanta a
bolilor extrem de contagioase.

Laboratoarele publice variaza la nivel municipal si raional. Laboratoarele centrale pentru
medicind preventiva, diagnostic veterinar §i carantind pentru plante sunt reprezentate la nivel
municipal si raional. Laboratoarele din unele municipii mari, in particular cele pentru Medicina
Preventiva, par sd fi beneficiat de consolidari administrative, achizitionarea unor seturi noi de
echipament si metode. Totusi, aceste laboratoare se confruntd cu bugete extrem de austere pentru
consumabile, operatiuni §i Intretinere. Laboratoarele de diagnostic uman si cele de diagnostic
veterinar din municipiile mai mici prezintd bugete precare si probleme de functionare, sunt amplasate
in institufii mai vechi, dintre care unele nu corespund standardelor de baza pentru materialele de
constructie.

Laboratoarele de pe pietele municipale necesitd reconceptualizare. Pietele in aer liber
reprezintd o trasaturd importantd a distributiei produselor alimentare in toate partile Republicii
Moldova. Laboratoarele municipale din pietele in aer liber reprezinta ramuri ale laboratoarelor

veterinare municipale sau raionale. Acestea se refera la laboratoarele de expertiza sanitard i veterinara
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din piete deoarece efectueaza inspectii obligatorii ale produselor alimentare proaspete si prelucrate,
inainte ca vanzatorilor sd li se permita comercializarea acestora.

In linii generale, o abordare axatd mai mult pe riscuri ale inspectiilor si supravegherii ar
permite o separare mai buna a rolurilor intre inspectoratele si laboratoarele pentru sanatatea plantelor si
cea veterinara si cele de sanatate public de-a lungul lantului de distributie.

Modul de organizare si functionare a sistemului de control economico-manageriala a
activitatilor biochimice si biofizice in Republica Moldova se refera la standardele de management/
control intern al entitatii publice/ private de tip spital sau laborator si pentru dezvoltarea sistemului de
control economico-managerial, referitor la elementele-cheie ale controlului intern. Prin sistemul de
control economic- managerial se masoara rezultatele si se constata abaterile de la obiectivele stabilite,
se analizeaza cauzele care le-au determinat, dispune masurile corective sau preventive care se impun.

Mediul de control economico-managerial al activitatilor biochimice si biofizice se raporteaza
la structura organizatorica, competenta, atributii, functii, sarcini, etica si integritate.

Performanta si managementul riscurilor sanitare si de sustenabilitate in Republica Moldova, din
activitati biochimice si biofizice, se reflecta in rezultatele determinate din obiective, planificarea,
coordonarea, monitorizarea performantelor, managementul riscului, ipoteze si reevaludri. Intr-o prima
etapa, orice organizatie de control biochimic si biofizic isi defineste obiectivele. Pentru a se realiza
obiectivele, se planifica si se desfasoara activitati adecvate, cu alocarea resurselor necesare.

Coordonarea activitatilor aratd stadiul indeplinirii obiectivelor, prin raportarea rezultatelor
efective obtinute in urma desfasurdrii activitatilor biochimice si biofizice. Evenimentele biochimice si
biofizice care pot afecta realizarea obiectivelor constituie riscuri care trebuie identificate.
Managementul are obligatia de a identifica riscurile biochimice si biofizice si de a intreprinde acele
actiuni care plaseaza si mentin riscurile in limite acceptabile. Informarea si comunicarea are standarde
vizand: informarea, comunicarea, corespondenta si semnalarea iregularitdtilor biochimice si biofizice.

Activitatile de control biochimice si biofizice se raporteaza la standardele urmatoare: separarea
atributiilor in spitale si laboratoare, supravegherea, gestionarea abaterilor, continuitatea
activitatii, strategii de control, accesul la resurse. Existd doud forme de control: autocontrolul si
controlul ierarhic, exercitat de catre conducerea spitalului /laboratorului. Autoevaluarea bazatd pe
analiza sistemului de control economico-managerial contribuie la identificarea elementelor de
disfunctionalitate si a riscurilor ce pot afecta realizarea obiectivelor spitalului/ laboratorului.

Ca orice sistem, si sistemul de control economico-managerial al activitatilor biochimice si
biofizice este perfectibil. Stabilirea orientarilor/modalitatilor de dezvoltare a sistemului de control
economico- managerial al activitatilor biochimice si biofizice se face prin raportarea la standardele de

management/ control intern in entitatile spitalicesti si laboratoare.
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O modalitate de dezvoltare a sistemului de control economico-managerial al activitatilor
biochimice si biofizice in Republica Moldova 0 constituie dezvoltarea competentelor personalului din
spitale si laboratoare. 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
desfagurarii actiunilor si activitatilor.

Autorul Mihail Pisla, Seful Centrului Republican de Medicina Calamitatilor, [43, p.31]
subliniaza ca “afectarea sau distrugerea institugiilor medico-sanitare reprezintd nu numai o tragedie
umanitara, ci si enorme pierderi economice. Mai mult ca atat, spitalele intr-un fel simbolizeaza una
dintre cele mai pretioase valori ale comunitatii, unde isi are Inceputul, dar adesea si sfirsitul, viata
majoritatii membrilor acesteia, iar in clipele grele ele devin un adevarat sprijin al sperantei si al
increderii oamenilor in capacitatea statului de depasire a impasului”.

Republica Moldova este angajata, potrivit autorului citat si statisticilor oficiale, intr-un proces
de reforme orientate spre eficientizarea sistemului de sanatate si asigurarea prestdrii serviciilor
medicale de calitate. Inca din perioada 1998-2009, reteaua spitaliceascd excesiva a fost redusi de la
276 de spitale cu o capacitate de 42 mii de paturi pina la 82 de unititi cu capacitatea de 20,5 mii de
paturi.

Astfel, sistemul spitalicesc din tara cuprinde: 62 de spitale publice (34 raionale, 10 municipale,
18 de nivel republican); 10 spitale departamentale si 10 spitale private. Asigurarea populatiei cu spitale
este de 2,32 spitale la 10 mii de locuitori. Numarul total de paturi din cadrul spitalelor publice
constituie 20.021 paturi (561 de paturi la 10 mii de locuitori), dintre care la nivel republican 41,1%; in
spitalele municipale 17,7%; in spitalele raionale 41,2%. [52, p.23]. Peste 50% din spitale, cu o
capacitate de 46,8% din numarul total de paturi, se afla In municipiul Chisinau.

In conformitate cu Hotirarea Guvernului nr. 379 din 07.05.2010, [132] spitalele de stat si cele
private se clasifica in functie de: a) complexitatea serviciilor medicale prestate (primare, secundare si
tertiare); b) tipul de proprietate (publice, departamentale, private si publice cu sectii si/sau servicii
private); c) durata asistentei medicale specializate (de scurtd duratd, de lunga durata, de reabilitare si
medico-sociale); d) teritoriul deservit (locale si comunitare, regionale si nationale); e) specificul
maladiilor tratate (de profil general si specializate); f) realizarea procesului de instruire (universitare si
institute). Reteaua de asistentd medicald primarda constd din patru tipuri de prestatori: Centrele
Medicilor de Familie (in baza policlinicilor raionale din trecut); Centre de Sanatate Rurale, Oficii ale
Medicilor de Familie (in baza punctelor medicale rurale din trecut); si Puncte Medicale pentru
asistentii medicilor de familie (felceri) care acopera sate/regiuni cu o populatie mai mica de 1000.

Serviciile de asistentd medicald urgenta sunt prestate de Centrul National Medicina de Urgenta divizat
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5 zone autonome - Chisindu, zona Centru, zona Nord, zona Sud si Gagauzia. In afara de cele patru
statii zonale de asistentd urgenta exista 41 substatii si 84 puncte de asistentd medicala.

Inca in 2004 a fost introdus sistemul de Asigurari Medicale Obligatorii, bazat pe contributiile
obligatorii ale populatiei angajate in campul muncii si a patronilor. Fondurile colectate prin
intermediul sistemului de asigurari medicale obligatorii sunt automat divizate in patru sub-fonduri:
Fondul Principal (94%), Fondul de rezervi, Fondul de Prevenire si Fondul de Administrare. in 2013,
52% din Fondul Principal au fost alocate asistentei spitalicesti; 31% — asistentei primare; 9% —
asistentei urgente; 6.5% — asistentei specializate de ambulator; 1.4% — asistentei medicale inalt
performante si 0.1% — asistentei medicale la domiciliu.

Autorul Mecineanu Andrei si colaboratorii, [27, p.42] subliniaza ca “spitalele continud sa joace
un rol esential in furnizarea serviciilor de sanatate, consumand o parte importanta a cheltuielilor pentru
sandtate si modeland perceptia publica a performantei sistemelor de sandtate. Aceste modele au
determinat factorii de decizie politica, dezvoltatorii de politici publice, profesionistii din sanatate,
structurile de administrare a spitalelor, comunitatile sa avanseze in prim planul agendei publice
guvernanta si performanta spitalelor.

Modelul de guvernanta eficace a spitalului in Republica Moldova include doua dimensiuni, cea
de realizare a obiectivelor politicii de sdndtate la nivel national si cea de management operational.
Provocarea pentru guvernanta spitalului consta in integrarea acestor douda dimensiuni intr-0 strategie
coerenta si eficientd la nivel institutional. Problemele traditionale ale sistemului spitalicesc (ineficienta
tehnica si financiara, gradul redus de acces pentru populatia saracd etc.) si incapacitatea acestuia de a
raspunde cererii pacientilor constituie o provocare majora pentru factorii de decizie politicd. Paternele
de ineficientd din sectorul spitalicesc public determind necesitatea identificdrii si a implementarii altor
formule de organizare a administrarii spitalelor, la toate nivelele — macro, meso, micro, pentru a
contracara alocarea nerationald a resurselor si obtinerea unor rezultate inferioare in activitatea
spitaliceasca”.

Existenta in Republica Moldova a unui numar considerabil de reglementari nu intotdeauna a
insemnat si claritate in ceea ce priveste gestionarea spitalelor si repartizarea efectiva a competentelor
intre diferite nivele de administratie publica si organe de conducere la nivelul spitalului/laboratorului.

Potrivit autorilor Atun R. Richardson si colaboratorii [84, p.23] Republica Moldova a mostenit
un sistem de sinitate centralizat si extrem de extensiv. In ceea ce priveste sectorul spitalicesc, acesta a
continuat sa functioneze in baza standardelor modelului Semasko, care pune accent pe aspectele
cantitative - resursele sistemului de sanatate (numar mare de personal medical, spitale, resurse
financiare, etc.), axandu-se Intr-o masurd mai mica pe cele calitative.

In lucrarea “Republica Moldova: Raport de stare a tarii. [52, p.31] se aratid ci pentru o

populatie de 4,35 milioane de locuitori, reteaua de institutii spitalicesti din Republica Moldova era una
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dintre cele mai extinse din lume. Vectorul in cadrul sistemului de sdnatate din Republica Moldova
ramane sa fie directionat spre sectorul de asistentd medicald spitaliceasca, care se confrunta cu
probleme de ineficientd tehnica si financiard si nu este capabil sd raspunda cerintelor crescande ale
populatiei. Imbatranirea demografica si tranzitia epidemiologici spre maladii cronice, cererea sporiti
in servicii calitative si cresterea costurilor pentru interventii de diagnostic si de tratament determina
necesitatea de reorganizare si de optimizare a spitalelor publice din Moldova.

Calitatea capitalului uman mai este afectata de nivelul precar al sanatatii populatiei. Speranta
de viatd la nastere este una din cele mai mici din regiune, fiind cauzata de un mod de viatd nesdnatos,
precum si de accesul restrans la servicii medicale de calitate. Sistemul sanatatii este foarte scump si nu
genereaza rezultatele asteptate din motivul supradimensionarii acestuia in defavoarea calitatii. Situatia
economicd si sociald grea este un alt factor care afecteaza nivelul de sandatate a populatiei. Incidenta
bolilor generate de factori sociali (HIV, tuberculoza), precum si rata alcoolismului se mentin la nivele
alarmante. Statul investeste o cota relativ mare din PIB-ul tarii in sistemul de sanatate (circa 5,3%).

Una din cauzele care explica un sistem de sdndtate atat de ,,scump” este reteaua de institutii
medicale supraextinse, ineficiente din punctul de vedere al consumului de energie si irationale ca
amplasare geografica sau afiliere institutionald. in ultimii 20 de ani, o tendinti a fost reducerea
numarului de institutii medicale de stat (de la 293 in 1997 la 72 in 2013) si aparitia unui sector privat al
spitalelor de la 1 institutie la 13. Sistemul public ramane prea extins ca numar de institutii si volum al
infrastructurii fizice dependente, ceea ce nu permite dotarea corespunzatoare a institutiilor medicale, in
special 1n regiuni. Unele spitale raionale suferd de dotéri elementare (puncte sanitare corespunzatoare,

manusi si masti medicale). Se Intdlnesc practici riscante In sistem, tehnici necorespunzdtoare de
management al deseurilor medicale si biologice.

In vederea ameliorrii situatiei create sunt necesare un set de misuri sistemice complementate
de actiuni de prevenire. In particular, intregul sistem de sanitate trebuie sa migreze de la cantitate la
calitate: este necesara continuarea rationalizarii retelei spitalicesti pentru eliberarea resurselor necesare
dotarii institutiilor medicale cu mijloace tehnice, consumabile si echipamente, precum si pentru
asigurarea instruirii periodice a personalului medical. In acelasi timp, este necesar de intensificat
politica de stat de descurajare a viciilor — fumatului, alcoolismului, narcomaniei —, iar elitele politice
trebuie sa acorde maximum suport acestor actiuni.

Calitatea produselor alimentare are un sens mult mai larg decat a altor produse, fiind
inregistrate efecte profunde, deoarece sta la baza vietii, determina desfasurarea proceselor metabolice
si poate avea influenta asupra dezvoltarii intregului organism. Specialistii din industria alimentara din
Republica Moldova sunt responsabili de starea de sanatate a populatiei participand la una din cele
mai eficiente cdi de promovare si ocrotire a sinititii. In cazul produselor alimentare calitatea se

concretizeaza prin insusiri organoleptice, fizico-chimice, microbiologice, toxicologice. Pentru
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obtinerea alimentelor sigure pentru consum, este necesar sa se realizeze in laboratoare autorizate,
controlul integritatii si al salubritétii alimentelor.

Aprecierea integritatii alimentelor se referd la determinarea componentelor naturale existente
in alimente, a unor componente introduse conform retetelor de faricatie si a depistarii eventualelor
fraude. Din aceasta categorie de analize fac parte: umiditatea, grasimea, hidratii de carbon, proteina,
sarurile minerale, sare, nitriti, nitrati, fosfati etc.

Notiunea de salubritate a produsului alimentar vizeaza prospetimea si inocuitatea acestuia. Un
produs este considerat salubru cand acesta are proprietati senzoriale (aspect, gust, aroma consistenta)
favorabile si nu contine poluanti sau contaminanti. Substantele poluante (poluantii) pot fi de origine
chimicd (nitrati, pesticide, aditivi alimentari, antibiotice, metale grele), radioactiva (particule
radioactive), biologica (hormoni de crestere, fermenti in nutreturi). Contaminantii biologici sunt
microorganisme cu efect patogen (bacterii, virusi, fungi), care se pot mentine si/sau se dezvolta ii
produsele alimentare.

In institutiile de sinitate publici din Republica Moldova controlul este privit ca o functie
manageriald si nu ca o operatiune de verificare, iar prin functia de control, managementul constata
abaterile rezultatelor de la obiective biochimice si biofizice, analizeaza cauzele care le-au determinat si
dispune masurile corective sau preventive ce se impun.

Controlul economico-managerial este prezent pe toate nivelurile spitalului/laboratorului si se
manifestd sub forma autocontrolului, controlului in lant (pe faze ale procesului medical, sanitar) si a
controlului ierarhic.

Obiectivele specifice managementul activitatii biochimice si biofizice in spitalele si
laboratoarele din Romania si Republica Moldova se refera la reflectarea in documente scrise a
organizarii controlului intern, a operatiunilor si a elementelor specifice, inregistrarea i pdstrarea in
mod adecvat a documentelor; inregistrarea in mod cronologic si corect a operatiunilor; asigurarea
aprobarilor si efectudrii operatiunilor exclusiv de persoane special Imputernicite in acest sens;
separarea atributiilor privind efectuarea de operatiuni intre persoane, astfel incat atributiile de
aprobare, control si inregistrare sd fie incredintate unor persoane diferite; asigurarea unei conduceri
competente la toate nivelurile; accesarea resurselor si documentelor numai de catre persoane
indreptatite si responsabile In legatura cu utilizarea si pastrarea lor.

Standardele de management/control intern ale activitatii biochimice si biofizice in spitalele si
laboratoarele din Republica Moldova au in vedere o abordarea controlului intern, cand controlului 1 se
asociaza o acceptiune mult mai largd, acesta fiind privit ca o functie manageriala si nu ca o operatiune
de verificare. Prin functia de control, managementul activitatii biochimice si biofizice constatd
abaterile rezultatelor de la obiective, analizeaza cauzele care le-au determinat si dispune masurile

corective sau preventive ce se impun.
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Obiectivele activitatii biochimice si biofizice in spitalele si laboratoarele din Republica
Moldova pot fi grupate in trei categorii: 1) eficacitatea si eficienta functionarii; 2) fiabilitatea
informatiilor interne si externe; 3) conformitatea cu legile, regulamentele si politicile interne. din
punctul de vedere al momentului in care se exercitd, controlul activitatii biochimice si biofizice in
spitale si laboratoare este: concomitent (operativ), si ex-post (feed-back).

Printre activitdtile de control curente ale activitatii biochimice si biofizice in spitale si
laboratoare se regasesc: observarea, compararea, aprobarea, raportarea, coordonarea, verificarea,
analiza, autorizarea, supervizarea, examinarea, separarea functiunilor si monitorizarea. in afara
activitatilor de control integrate in linia de management, pot fi organizate controale specializate,
efectuate de componente structurate anume constituite (comisii, compartimente de control etc).

Standardele activitatii biochimice si biofizice in spitale si laboratoare sunt grupate in cadrul a
cinci elemente-cheie ale controlului: 1. mediul de control, 2. performanta si managementul riscurilor,
3. informarea si comunicarea, 4. activitati de control biochimic si biofizic, 5. auditarea si evaluarea.

Asadar, controlul intern reprezintd ansamblul politicilor si procedurilor concepute si
implementate de catre sistemul de management al activitatii biochimice si biofizice in spitale si
laboratoare, in vederea furnizdrii unei asigurari rezonabile pentru: atingerea obiectivelor de
sustenabilitate sanitara Intr-un mod economic i eficient cu respectarea regulilor externe a politicilor si
regulilor managementului; protejarea bunurilor si a informatiilor; prevenirea i depistarea fraudelor si
greselilor; calitatea documentelor de contabilitate si producerea in timp util de informatii de incredere,

referitoare la segmentul financiar si de management.

2.4. Concluzii la capitolul 2

Din investigatia stiinfifica efectuata in acest capitol am desprins concluzii, constatari si observatii
in domeniu care, in principal, se referd la urmatoarele:

1. Sintetic, in capitolul doi am tras concluzia ca sistemul sanitar din Romania raspunde, in
continuare, ineficient problemelor majore de sanatate ale populatiei, modelul actual punand accentul
pe asistenta curativd si preponderent pe cea spitaliceasca sub agresiuni biochimice si biofizice, in
defavoarea celei ambulatorii si de asistentd 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 sanitard fiind o dorinta suficient de
indepartata.

2. Am constatat ca reformele anterioare ale sistemului de sdnatate 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
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3. Prin studiul de caz descris in capitol, s-a procedat la cercetarea unor situatii intr-un numar de 12
laboratoare de biochimie-biofizica din Bucuresti si Pitesti si folosind diagrama stelara si s-a stabilit
felul in care se creeaza premisele pentru constientizarea realizarii culturii sustenabilitdtii sanitare cu
ajutorul tehnologiilor informationale moderne. S-a obtinut concluzia cd din punct de vedere
managerial, la momentul actual, activitatile sanitare, de sanatate si medicale inovative, de excelenta, in
spitale si laboratoare se situeaza numai la procentul de 25% din total, ccea ce demonstreaza ca
sistemul de sdnatate romanesc este profund ramas in urma, neperformant si cu grave deficiente in
privinta asigurarii generale a sustenabilitafii sanitare.

4. Am constatat ca raportul “cost-efect” in domeniu este dezechilibrat, in sensul ca din Bugetul
Public national se aloca fonduri care se regasesc aplicate pe niveluri de excelentd medicala numai pe
cca 25% din total sistem al structurilor de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de
sanatate si medical.

5. O alta constatare este ca de ani de zile Romania detine 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 Romania se aloca
doar 500 de euro. Doar 5,4% din PIB este alocat pentru sistemul de sanatate.

6. Autoarea constatd ca in ultimii ani, problema sanatatii a cistigat un teren fara precedent in
Republica Moldova, aceasta fiind considerata principalul motor al progresului socio-economic.

Principalele recomandari si contributii stiintifice noi ale autoarei, in contextul analizei efectuata in

capitol, se refera la urmatoarele aspecte:
a fi dezbatuta, completata, actualizatd si armonizata cu prevederi care sd asigure competitivitate si
eficientd in domeniu. Intr-un astfel de nou cadru, in opinia autoarei, se ajunge la un ehilibru binevenit
in raportul “costuri-efecte” in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de
sanatate si medical din Romania.

2. Am propus si recomandat, pentru prima datd in literatura din domeniu, ca in laboratoarele si
spitalele de pe teritoriul national, pentru sustenabilitatea sanitard ssa se foloseasca metrici-cheie de
evaluare. In capitol s-a adus contributie la definirea unei tehnologii metrice de evaluare-masurare.
Notiunea de tehnologie metrica apartine autoarei lucrarii de fatd, si este introdusa in premiera in
literatura stiintifica, fiind o contribugie personala, avansatd in domeniu.

3. In capitol propun folosirea unei proceduri de cuantificare a nivelul organizirii economico-
manageriale a controlului biochimic si biofizic din Romania, cu ajutorul “teoriei maturitatii”
organizatiei, elaboratd de autoare, in premiera, ca noutate stiintificd an domeniu.

4. O modalitate de dezvoltare a sistemului de control economico-managerial al activitatilor

biochimice si biofizice in Republica Moldova o constituie dezvoltarea competentelor personalului din
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spitale si laboratoare. 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 entitdti publice se completeaza cu stabilirea unui sistem de monitorizare a

desfasurarii actiunilor si activitatilor.
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3. PERFECTIONAREA ORGANIZARII ECONOMICO-MANAGERIALE iN
STRUCTURILE DE CONTROL BIOCHIMICE SI BIOFIZICE PENTRU ASIGURAREA
SUSTENABILITATII SANITARE

3.1. Masuri cu privire la depasirea riscurilor biologice, biochimice si biofizice in

laboratoarele si spitalele din Roménia

Sistemul sanitar si cel de sanatate publicd sunt investitii pe termen lung, care impun legéturi
eficiente intre politicile domeniului si celelalte politici sociale statale romanesti, contribuind la
asigurarea unui capital uman flexibil, capabil sa gestioneze orice situatie si sa garanteze evolutiile
probabile ale mediului in care poporul isi desfiasoard activitatea [25, p.8]. Suntem de parere ca
investitia in sanatate, pentru depasirea riscurilor biologice, biochimice si biofizice in laboratoarele si
spitalele din Romania, desi nu se masoara prin termeni de ,,renatabilitate imediata”, constituie suport al
,,starii de bine a societatii”, care creeaza externalitati in celelalte domenii ale activitatii economice si
sociale Tn Romania.

Consideram, de asemenea, ca pentru depasirea riscurilor este posibil sa se dezvolte si sa se
aplice activitati in sistemul sanitar din Romania prin controlul mersului spre obiective programate,
reducerea impacturilor biofizice si biochimice de mediu, satisfacerea legilor mediului inconjurator prin

ajustarea revizuirea a politicilor de sustenabilitate sanitara, conform figurii 3.1.

Protejarea decidentilor fata de influente
subiective

Respectarea

veni L
Prevenirea situatiilor clauzelor contractuale

compromititoare

™S

OBIECTIVE ALE Control

Control POLITICILOR DE B
deontologic SUSTENABILITATE fata de trucarea ofertelor
lobbyst SANITARA din perspectiva

manageriala interrelationata

Prevenirea
conflictelor de interese

Prevenirea /

coruptiei

Transparenta eticd

Fig. 3.1. Managementul eficient pentru depasirea riscurilor si obtinerea sustenabilitatii sanitare in
Romania
Sursa: elaborata de autoare in baza sursei [40, p.54].

Remarcam faptul cd, evaluarea sistemului de sanatate publica, Tn ansamblu, nu poate fi separata
de situatia demografica a tarii, de infrastructura si de dispersia locuitorilor pe zone geografice, intrucat
acesti indicatori influenteaza direct planificarea retelelor medicale si, implicit, alocarea fondurilor cu

aceasta destinatie, pentru depasirea riscurilor.
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In opinia autoarei, pentru depasirea riscurilor, valorile sanitare pozitive, programate, presupun
dezvoltari de activitati biochimice si biofizice integrate in securitatea sustenabild a colectivitatilor
umane, in sistemul sanitar, de sanatate si medical din Romania prin: asigurarea formarii personalului si
cunoasterii in materie de securitate si sanatate; reconceptualizarea procedurilor, tehnicilor, metodelor,
proceselor si mijloacelor pentru eliminarea sau reducerea, ori controlul riscurilor biofizice si
biochimie; asigurarea resurselor umane si materiale pentru definirea sustenabilitdfii sanitare 1n
laboratoare si spitale.

Am sistematizat parerile de mai sus si am constatat necesitatea de a caracteriza mai concludent
riscurile Tn domeniul cercetat, respectiv in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul
sanitar, de sanatate si medical din Romania..

Pentru sustenabilitatea sanitard in laboratoare si spitale, din perspectiva manageriald, in sistemul
sanitar, de sanatate si medical din Romania, In aprecierea noastra cea mai clara activitate este cea de a
asigura comunicarea riscului biochimic si biofizic la nivel stiintific. Dat fiindca responsabilitatea
pentru articole, bunuri sau substante ar trebui sa revind producatorilor si importatorilor acestora, este
necesar sa se impund o obligatie de Inregistrare a substantelor care sunt destinate a fi eliberate in
mediu din compozitia unor articole si care nu au fost inregistrate pentru utilizarea respectiva [119].
Totusi, din investigatii efectuate de autoare la laboratoarele biochimice si biofizice, a reiesit cd in
interiorul acestora se folosesc in mod curent, obisnuit, substante care au proprietati periculoase.
Activitatile de cercetare si dezvoltare stiintifica utilizeaza i1n mod normal cantitati mai mici de 1 tona
pe an.

Autoarea este de pdrere ca, in astfel de situatii, nu este necesar sd se prevada scutirea de
declarare publica a acestor activitdfi, deoarece inregistrarea substantelor utilizate n astfel de cantitati
nu este, oricum, necesara.

Cu toate acestea, pentru a incuraja inovatia, activitatile de cercetare si dezvoltare orientate spre
produse si procese ar trebui sd fie scutite de obligatia de inregistrare pe o anumitad perioada, in cursul
careia nu se intenfioneazd inca introducerea pe piatd a unei substante catre un numar nelimitat de
clienti, deoarece aplicarea ei in preparate sau articole necesitd in continuare activitati de cercetare si
dezvoltare suplimentare, intreprinse chiar de catre solicitantul potential al inregistrarii sau in
colaborare cu un numar limitat de clienti cunoscuti.

Deasemenea, autoarea considera ca este indicat sa se prevadda o scutire similard si pentru
utilizatorii Tn aval care utilizeaza substanta in cauza in scopul activitdfilor de cercetare si dezvoltare
orientate spre produse si procese, cu conditia sa fie controlate in mod adecvat riscurile pe care le
prezintd aceasta pentru sdndtatea umand si mediu, in conformitate cu cerintele legislatiei privind

protectia lucratorilor si a mediului.
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In continuare, cunoasterea stiintifica a riscului in laboratoarele si spitalele roméanesti apartine
factorilor decidenti, care pot lua masuri de combatere. Dupa luarea deciziilor, In mod obisnuit, se
recurge la monitorizarea riscurilor. Cu alte cuvinte, au loc la evaludri ale acestora prin masuri,
programe, supraveghere s.a.

Caracterizarea riscurilor ia in considerare populatiile umane (consumatori si persoane
susceptibile expunerii indirecte prin intermediul mediului inconjurator) si pentru de mediu pentru care
este cunoscutd sau preconizabila expunerea populatiile umane (expuse ca lucratori, consumatori sau
indirect, prin intermediul mediului si, dupa caz, o combinatie a acestor expuneri) [126], si sferele de
mediu pentru care este cunoscuta sau preconizabila expunerea la substanta [88, 233p.].

Deasemenea, riscul global pentru mediu provocat de catre substantd este analizat prin
integrarea rezultatelor obtinute pentru totalitatea eliberdrilor, a emisiilor §i a pierderilor din toate
sursele cdtre toate compartimentele mediului. Caracterizarea riscurilor, in opinia noastra, constd in:
compararea expunerilor fiecarei populatii umane despre care se cunoaste ca a fost sau este posibil sa
fie expusa pericolelor; compararea concentratiilor ambientale prevazute in fiecare sfera a mediului cu
valorile admisibile; evaluarea probabilitatii si a gravitatii unui eveniment care se poate produce
datorita proprietatilor fizico-chimice ale substantei, procesului, fenomenului etc.

Bazat pe studiul de caz prezentat in capitolul 2 si a cercetarilor privind situatiile biochimice si
biofizice din laboratoare, in continuare propunem un sistem al studierii riscurilor specifice prin metode
analitice pentru sustenabilitatea sanitard in laboratoarele si spitalele romanesti. Intr-o astfel de
cercetare, se constatd ca existd corelatia intre starea de boald a oamenilor din afectari negative
biochimice si biofizice si factorii de risc. Studiind situatiile dintr-un numar de 8 laboratoare (4 de
biochimie si 4 de biofizicd), conform celor prezentate in tabelul 3.1. s-a recurs la o ancheta de tip
cohorta. Scopul acestei investigatii a fost subordonat identificarii incidentelor, pornind de la factorul
de expunere la boalad. Numarul total de persoane investigate a fost de 19 si s-a distribuit fiecarui
participant un chestionar simplificat cu intrebari referitoare la durata de lucru si durata totald de
expunere in laboratoarele in cauza.

Sistematizand rezultatele, in principal, am obtinut informatii ce tin de incidenta, cu semnificatii
referitoare la numarul de cazuri noi de boald, in conditii de expunere obisnuitd, pasiva la agresiuni
biochimice si biofizice, redate valoric in tabelul 3.1.

Pe baza datelor identificate, la o scard de la 1 la 10, am dedus ca afectarile au scoruri cuprinse
intre (2-4) pentru colesterol, (4-5) pentru tulburari biochimice in cord si (2-5) pentru glicemie din
deranjamentele provocate in 4 laboratoare de biochimie. Pentru alte 4 laboratoare de biofizica,
scorurile sunt (2-4) pentru reactiile la caldurd excesiva, (3-4) la radioprotectie si (4) la investigatii
dinamice. Observam ca organizarea si conducerea activitatilor biochimice, respectiv biofizice in

laboratoarele studiate, au scoruri medii cuprinse intre (2-4). Se intdlnesc un numar de 8 notatii de
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apreciere cu scorul minimum (2), dintr-un total de 72 de note, respectiv un numar de 8 notatii maxime

de (5) din acelasi total.

Tabelul 3.1. Rezultatele anchetei de tip cohorta pentru identificarea incidentelor

de natura manageriala din cauze biochimice si biofizice in 8 laboratoare din Romania

Nr. | Denumire Nr. Duratade | Durata Colesterol Tulburari Glicemie Obs.
crt. | laborator | persoane/ lucru/ totald de biochimice (locatii)
lucratori | sdptdmana | expunere in cord
(ore) (ore/an)

1 LB(1)Ch 3 37 1480 11 2 4 2 Universitatea Spiru
12 3 4 2 Haret Bucuresti

2 LB(2)Ch 3 34 1360 11 2 5 4 Laborator Sarex
12 2 5 4 SRL Pitesti

3 LB(3)Ch 4 29 960 11 3 5 5 Universitatea din
12 4 5 5 Petrosani

4 LB(4)Ch 2 31 1240 11 3 5 5 Universitatea din
12 4 |4 4 Pitesti

- 4 12 - - - -
Reactii  la | Radioprotectie | Investigatii | Universitatea din
caldura dinamice Pitesti

1 LB(1)F 2 31 1240 excesiva
11 3 3 4
12 3 3 4

2 LB(2)F 2 29 960 11 3 3 4 Universitatea din
12 3 3 4 Petrosani

3 LB(3)F 2 32 1280 11 3 3 4 Universitatea Spiru
12 3 3 4 Haret Bucuresti

4 LB(41)F 1 39 1560 11 3 3 4 Academica  SRL
12 4 4 4 Bucuresti

(Radiologie)
- 4 7 - - - - - - -

evitate fiind nivelurile de “insuficient

Scor: (1= foarte slab, 2 =slab, 3 = suficient, 4 =bine, 5 = foarte bine)

Sursa: elaborata de autoare, conform preluarilor statistice din date observate in teren in 2011-2013

9% ¢

, “suficient”, insa si a celor de “execelent”.

Concluzia obtinuta in acest studiu de caz este cd managementul activitatilor studiate este “bun”,

Metoda de studiu a autoarei pentru aplicatia din cazul de fata se refera la informarea descriptiva

asupra specificatiilor si datelor din ancheta de tip cohortd. In fapt, s-a urmarit corelatia existentd sau

neexistenta intre 1) boald/afectare si 2) factorii de risc. S-a avut in vedere si folosirea formulei

analitice, cand se cauta corelatiile intre factorii de risc biochimici si biofizici si starea de boala.
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Schema de legaturi, conform anchetei cohorta pentru studiul de caz abordat, este cea redata in

figura 3.2.
Boala/
afectarea
| ( L \
Risc (+) \ (B) | NB) } (B+NB)
Risc (-) \ (C) | (NC) / (C+NC)
(B+C) (NB+NC)

Fig. 3.2. Schema de legaturi pentru corelarea factorilor de risc biochimic si biofizic
cu starea de boala si afectari de sanatate in laboratoarele studiate
Sursa: elaborata de autoare, prin analiza proprie

Procesand datele colectate pentru cele 19 persoane expuse, care au frecventat pe intervalul de
cercetare de un an laboratoarele de biochimie si biofizica (in total 8 laboratoare), s-a alcatuit o aplicatie

a studiului de caz, din care rezulta cd afectarile negative sub incidenta bolii se regasesc la un numar de

[ o\

() ' 16 3 ] 19
() \121 ©® / 127

Fig. 3.3. Elementele schemei de legaturi
pentru ancheta cohortd in studiul de caz in laboratoare biochimice si biofizice studiate
Sursa: elaboratad de autoare, prin analiza proprie

3 persoane, conform figurii 3.3.

In principal, s-a pornit de la factorii biochimici si biofizici de expunere la boald. A fost retinut
numarul de cazuri noi de afectare, cand expunerea in laboratoarele studiate este pasiva, obisnuita.
Populatia statistica a fost delimitatd in doua esantioane: @) populatie expusa (B= bolnavi si afectati si
NB = non-bolnavi si neafectati), respectiv b) populatie neexpusad (C = bolnavi si afectati si NC = non-

bolnavi si neafectati).
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Din statisticile retinute in registrele de prezenta a persoanelor non-expuse (studenti, vizitatori,
persoane cu sarcini de serviciupentru aprovizionarea laboratoarelor), rezulta populatia statisticd de
127 indivizi (total). In principal, s-au obtinut urmatoarele date de iesiri (rezultate de tip outputs):

* Riscul bolii si afectarii la cei expusi, notat cu (Rpe), este:

(B) 16

Rpe = (B)+ (NB) _ 1643

= 0,844/0,156 (3.1)

iar riscul bolii afectdrii la cei non-expusi, notat cu R}, este:

n . (© 121 _

R}, = Or (0~ Tz 0,944/0,056 (3.2)
* Observam faptul ca:

Rpe > R[.; (0,156 > 0,056) (3.3)

ceea ce confirmad situatia mai ridicata a afectarilor pentru personalul stabil angajat in prezent in
laboratoarele de biochimie si biofizica. Totodata, in acest caz obtinem concluzia ca riscul atribuirii
aratd ca nu exista asociere majora intre factorii de risc biochimici si biofizici i boald. Consecinta se
aratd prin existenta efectiva a unui “bun management” in domeniu. Am constatat ca studiul de caz de
mai sus poate fi abordat si prin procedeul de anchetd de tip caz —control, insa acest demers se
realizeaza prin cercetari statistice retrospective, din trecut.

Pe aceastd bazi s-a putut retine intelesul notiunilor de patogenie, respectiv de sanogenie in
domeniul cercetat, in laboratoarele studiate. Astfel patogenia este contributivd sau participanta la
sustenabilitatea sanitard, Intrucat se ocupad cu examinarea mecanismului de producere si de evolutie a
bolilor, inclusiv a celor cauzate de impacturi negative de origine biochimica si biofizicd in
laboratoarele investigate. Sanogenia, in baza cercetarilor noastre, si potrivit autoarei Chihai F.A.
(2006) [11, p.237], reprezintd, in sens restrans, un stadiu decisiv de protectie, denumit persono-geneza.
In fapt, se stabilesc limitele intre care omul isi cautd si enuntd proiectia sa ca persoani in viitor.
Limitele sale de referintd sunt sau trebuie gestionate, inclusiv atunci cand lucreaza in laboratoare care
expun la deranjamente biochimice si biofizice. De aceea, apreciem ca starea sanitara este cea care
dovedeste limite favorabile pentru sustenabilitate, si asigurd proiectiile veritabile pentru viitoarul
conditiei umane.

In termeni de furnizare a serviciilor de ingrijiri de sanatate, sistemul sanitar si spitalicesc poate fi
considerat pivotul sistemului de sinitate in orice tari. In acest context, in Romania spitalele sunt
considerate un important simbol public, fiind vazute ca proba §i argumentul unui bun sistem de
sanatate. Opinia autoarei este cd, politica de sdnatate adecvata trebuie sd tind seama de faptul ca
sectorul spitalicesc prezintd particularitdti in ansamblul sau (cuprinzand aici si resursele numeroase
implicate 1n sustinerea activitatii), cat si complementare cu celelalte niveluri ale asigurdrii ingrijirilor

de sanatate (precum medicina preventivd, medicina de familie, ambulatoriul de specialitate).
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Studiul structurilor de control biochimice si biofizice se dovedeste important in definirea si
sesizarea riscurilor in laboratoarele si spitalele din Roméania, in primul rand in privinta bolilor

intraspitalicesti, redate sintetic in clasamentul din tabelul 3.2.

Tabelul 3.2. Situatia comparativa a riscului de infectie
in laboratoarele din spitalele din Bucuresti/ Romania

Agent patogen perssrilz(lzlég (I)arl;girator la pcfgi(lze/qligog?nilralé
Brucella 34,1 38,2 0,08 0,085
N. meningitidis 25,3 23,1 0,62 0,60
E.coli 8,3 9,20 0,96 1,00
Coccidioides 13,7 11,2 12 11,3
Shigella 6,6 7,1 6,6 6,7
Salmonella 1,5 2,2 17,9 18,2

*) Romaénia *) Romaénia

Sursa: elaborata de autoare, conform preluarilor statistice din date observate in teren in 2011-2013

Infectia intraspitaliceasca sau nosocomiald, in termeni medicali, reprezinta orice maladie sau
stare infectioasd care afecteazd pacientul ca rezultat al spitalizarii sau adresarii dupa asistentd
medicald. Este o maladie infectioasa care afecteaza si lucratorul medical al laboratorului sau spitalului,
ca urmare a indeplinirii obligatiunilor functionale [50, p.248]. Este cunoscut faptul ca agentii etiologici
ai infectiilor intraspitalicesti, asa cum sunt definiti in stiinta sanitard si medicala moderna, sunt:
microorganisme strict patogene, care determind boli infectioase la persoane sdndatoase lipsite de
imunitate specificd; microorganisme conditionat patogene, care pot cauza infectii nespecifice la
persoanele cu imunitate compromisd, cu o rezistenta naturala scazuta.

Studiul de caz privind riscul biologic, biochimic si biofizic aferent laboratoarelor si spitalelor din
Romania este sustinut de cercetari similare efectuate si de alti specialisti precum Brehar-Cioflec D.,

9 A
1

Claici C. si altii [4], examinand asa numitele ,,necunoscute” si ,,provocarile” in domeniu. In perioada
noiembrie 2013-decembrie 2014, pornind de la o listd cu un numar de 64 de spitale din reteaua sanitara
medicald a municipiului Bucuresti, am procedat la obtinerea de date si informatii cu privire la riscurile
biologice, biochimice si biofizice generatoare de infectii intraspitalicesti, cu scopul de a evidentia
ordinul de marime a acestui fenomen care are influente si consecinte directe, importante in asigurarea
sustenabilitatii sanitare.

Alegerea unui esantion de 64 de spitale din Bucuresti, din totalul de 461 de spitale in functiune

pe teritoriul Romaniei, conform Anexei 7, reprezinta un esantion semnificativ pentru cercetatori. Au

fost citite, rand pe rand, darile de seama statistice si rapoartele anuale de activitate pe ultimii 3 ani
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(2009-2012) ale spitalelor din lista si ale laboratoarelor biochimice si biofizice din structura acestora.
Totodata, au fost retinute date empirice si statistice particulare, specifice fiecarei entitati investigate,
pornind de la urmatoarea intrebare de baza: ,,care sunt infectiile dobandite si sesizate in laborator?”

Potrivit informatiilor sistematizate de Brehar-Cioflec D. si colaboratorii (2014), [3], datele
istorice in domeniu arata statistic ca primele 10 infectii raportate in domeniu sunt cele cu: Bruceloza
(Brucella spp.), Febra Q (Coxiella burnetii), Hepatite virale (HBV, HDV, HCV), Febra tifoida
(Salmonella typhi), Tularemia (Francisella tularensis), Tuberculoza (Mycobacterium tuberculosis
complex), Dermatomicoze (Trycophyton mentagrophytes), Encefalita Venezueleana ecvina (VEE
virus), Psittacoza (Chlamydia psittaci), Coccidioidomicoza (Coccidioides immitis).

Autorul Pink R.M. [12] de la Virginia University din SUA, confirma faptul ca in perioada 1979-
2004 in 10 dintre cele mai importante laboratoare de biochimie si biofizica din spitalele cunoscute din
SUA a intalnit 703 cazuri cu infectii cu cazuri similare primelor 10 tipuri de infectii intalnite in
laboratoarele si spitalele din Romaénia. In principal, Brucella este o bacterie gram-negativa,
producidtoare a bolii denumita bruceloza (bacteria se regaseste, de exemplu, in laptele nepasteurizat).
Neisseria meningitidis este bacteria responsabild pentru infectiile de meningita. Esicherichia coli este
bacteria care poate cauza boli digestive. Coccidioides provoacd boli respratorii. Shingella produce
infectii ale tractului digestiv. Salmonella este bacterie patogena intestinala.

Din rapoartele studiate rezultd ca agentii patogeni si infectiile in laboratoare au cauze precum:
lipsa datelor precise asupra riscului real de infectie dupa expunere; lipsa de sisteme de supraveghere
uniforme si coerente pentru infectii in laborator; raportare incompletd sau heterogend privind
incidentele si accidentele; nu este definit mai clar tipul de informatii necesar in raportarea post-
expunere. Deasemenea, apreciem ca sunt insuficiente studii bazate pe dovezi asupra practicilor sigure
in laboratoarele de diagnostic.

Am observat, din prelucrarea informatiilor colectate in studiul de caz de mai sus, cd in cca 50%
din cazurile de expunere sunt neidentificate, deci, neraportate. Totodata, intre tipurile de laboratoare de
diagnostic, de invatamant sau de cercetare se intalnesc reguli diferite de biosiguranta sau biosecuritate.
Pe de alta parte, din cele 64 de spitale cu laboratoare studiate, rezulta cd in 38 nu exista acoperire cu
instructiuni sau ghiduri mai complete privind transmiterea bolilor intraspitalicesti.

In contextul studiat, pe o scard de la 1 la 10, problemele, activitatile si actiunile de educatie si
traning in spitalele si laboratoarele investigate privind agentii patogeni si infectiile, nota de nivel
acordata este de 3,5-4. Am dedus cd nu se manifesta constientizare si vigilentd suficienta fata de
expunerea accidentald sau deliberatd a personalului in fata agresiunilor biochimice si biofizice din

laboratoare.
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Evidentierea cazurilor de infectii intraspitalicesti este una din functiile esentiale ale
managementului sanitar, necesard pentru depistarea problemelor sanitare. Se are in vedere asigurarea
unui flux informational specific pentru a oferi celor ce iau decizii date despre evenimentele semnalate.

Functionarea eficienta a sistemului de control, respectiv a structurilor de control biochimice si
biofizice trebuie sa raspunda la urmatoarele cerinte: sa se investigheze potentialul adecvat al
specialistilor si clinicienilor de a interpreta corect datele frunizate din cercetarile de laborator; si se
asigure nivel ridicat al calitatii investigatiilor de laborator; sa aiba loc o conlucrare intre microbiologi
si epidemiologi pentru separarea falselor probleme de eventualele probleme reale in domeniu; sa aiba
loc informarea operativa a persoanelor cointeresate cu privire la metodele de evaluare, modificarile
protocolului de diagnosticare, detectare sau caracterizare a agentului microbian. Rezistenta
microorganismelor cétre dezinfectante este actualmente considerata factor principal care influenteaza
eficacitatea masurilor de dezinfectie in institutiile medico-sanitare. Se constatd un sir de tendinte
comune caracteristice pentru infectiile intraspitalicesti. Rezistenta la dezinfectie apare mai frecvent la
tulpinile bacteriene intraspitalicesti precum P.aeruginosa, S. aureus, S. enteridis, E.coli, C.albicans etc.
Rolul principal apartine insa stafilococilor, ponderea carora constituie 21,2-46,93% [12].
dezinfectantele clorocompozitionale. Am observat ca procesarea corectd a instrumentarului si
echipamentelor medicale Tnainte sau dupa utilizare, are importantd in prevenirea bolilor nosocomiale.
Dezinfectia si sterilizarea devin esentiale in contextul analizat. Formulele fizice de sterilizare se refera
la: sterilizarea prin cdldurd uscata (in cuptor); sterilizarea uscatd prin temperaturi joase; sterilizare cu
radiatii ionizante; sterilizarea cu ajutorul microundelor.

Metodele chimice de sterilizare sunt regasite: in solutii dezinfectante puternice; pe cale chimica,
gazoasd, cu vapori ai solutiei de formaldehida in alcool etilic; cu gaze; dezinfectarea si curatarea
unifizicd a instrumentarului. Mentiondm §i mai recomanddm cd suprafetele de lucru trebuie
decontaminate dupa fiecare varsare de materiale potential periculoase precum si la sfarsitul zilei de
lucru. Apreciem ca recomandabil un plan de management al biosigurantei si al unui manual de
sigurantd si operatiuni in fiecare laborator si spital din Roméania. Totodata, lichidele contaminate
trebuie decontaminate chimic sau fizic inaintea evacudrii lor in reteaua de canalizare. In functie de
riscul evaluat se poate dezvolta un sistem de tratare a acestor lichide.

Suntem de parere ca este utila o listd a celor mai importante practici si proceduri de laborator
care stau la baza practicilor microbiologice corecte (GMT —Good Microbiological Techniques).

Fiecare laborator trebuie sa adopte un manual propriu de sigurantd sau operatiuni care sa
identifice pericolele cunoscute sau potentiale, precum si procedurile si practicile specifice pentru
eliminarea sau reducerea la minimum a acestor pericole. Echipamentul de laborator este un element

suplimentar, care nicidecum nu poate sa inlocuiasca aplicarea prodeelor corecte.

100



Consideram ca laboratoarele care realizeazd investigatii microbiologice trebuie sa asigure
cerintele de bazad catre nivelele de biosigurantd, conform clasificarii recomandate de OMS. Toate
laboratoarele medicale de sanatate publica sau de diagnostic clinic in ambulatorii, spitale etc. trebuie
concepute potrivit unui nivel Tnalt de biosigurantd, asa cum se aratd exemplificativ in Anexa 8.

Deoarece nici un laborator nu are control complet asupra probelor pe care le primeste, apreciem
ca personalul din laborator poate fi expus la microorganisme din grupuri de risc superioare celor
anticipate. Aceastd posibilitate trebuie luata in considerare cand se elaboreaza planurile de politici de
biosiguranta.

Pe de alta parte, apreciem ca utilizarea necontrolata a preparatelor antimicrobiene conduce la
sporirea antibiorezistentei microbiene si diminudrii eficientei lor. Ca atare, este imeprios necesar, in
opinia noastrd, sd se organizeze un sistem eficient de supraveghere epidemiologica asupra
antibiorezistentei microbiene.

Suntem de parere ca trebuie elaborat un tip de management al bioriscului care sa fie descris intr-
un manual de biosiguranta. Structurile de control biochimice si biofizice in laboratoarele si spitalele
din Roméania au nevoie de resurse de informatii constand din recomandari, politici si proceduri.
Personalul trebuie instruit §i incurajat sd lucreze in conditii de siguranta, sa elimine sau sa reduca
expunerea la pericole biologice, biochimice sau biofizice. De aceea, parerea noastra este ca in fiecare
laborator sau spital din Romania sunt necesare instructiuni si reguli suplimentare, adaptate organizatiei
in care se identifica pericolele existente sau potentiale, de natura biologica, biochimica si biofizica,
stabilindu-se cdile si mijloacele de reducere a riscurilor respective.

Cunoasterea in profunzime a procedurilor existente, activitatile desfasurate in conformitate cu
atributiile fiecaruia, constientizarea pericolelor biochimice si biofizice, instruirea continua s.a. sunt
masuri directe propuse pentru biosigurantd si biosecuritate. Sesizam faptul negativ ca in spitalele si
laboratoarele din Romania, pe baza observatiilor si concluziilor obtinute de la esantionul de 64 de
spitale din Municipiul Bucuresti, monitorizarea sandtatii si a stdrii sanitare nu se face in relatie cu
pericolele ocupationale specifice. Dacd s-ar intdni o monitorizare reald in domeniu, atunci s-ar putea
depista precoce expunerile la risc si infectiile dobandite in laboratoare. Pe aceastd baza ar fi excluse
persoanele susceptibile din zonele sau activitatile cu risc ridicat si s-ar realiza imunizarea acestora prin
vaccinuri. Respectarea constantd a recomandarilor de biosigurantd si evitarea sentimentuui de
securitate dat de rutind sau experieneta, reprezinta garantii de baza privind asigurarea sustenabilitafii
sanitare Tn mediul spitalicesc si sanitar de pe teritoriul Romaniei.

Concluziondm cd, in infrastructura de laboratoare si in spitalele din Romania problema
pericolelor si infectiilor dobandite se aseamana cu situatiile de pe plan international, insa lipsa de
viziune si de angajament pentru perfectionare si depatirea nivelurilor actuale de agresiune biochimica

si biofizica nu ofera nivelul asteptat de eficienta si competitivitate.
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In contextul organizirii economico-manageriale a controlului buiochimic si biofizic, drepturile
inspectorului sanitar si de sdnatate trebuie completate astfel:

-sd solicite conducerii institutiei controlate, documentele si informatiile necesare pentru
efectuarea controlului;

- sa procure dovezi, sa efectueze investigatii sau examene, sa ceara prezentarea documentatiei pe
care o considera necesara;

- sd ceard informatii, fie singuri, fie In prezenta martorilor, de la orice persoand si despre orice
problemd de sadndtate publica, de naturd biofizica sau biochimica din spitale si laboratoare care
constituie obiectul controlului;

- sa impuna ca abaterile constatate iIn domeniu sa fie remediate pe loc sau intr-un timp limitat;

- sa dispund masuri atunci cand conducatorul spitalului, laboratorului sau institutiei de sanatate
publica nu 1si indeplineste obligatiile legale;

- sa sesizeze organele de urmarire penala cu privire la cazurile de abateri considerate infractiuni;

- sa constate contraventii i sa aplice sanctiuni contraventionale;

- sa aiba acces liber, permanent si fard instiintare prealabild, in sediul institutiei de sanatate
publica care face obiectul controlului, sau in orice alt loc de munca organizat de aceasta;

- sa beneficieze de protectie din partea institutiei publice, Impotriva amenintarilor, violentelor,
faptelor de ultraj carora le-ar putea fi victima in exercitarea atributiilor de control;

- s4 primeasca sprijinul si punctele de vedere din partea specialistilor din cadrul Ministerului
Sanatatii sau a celor neutri in raport cu unitatea controlata.

- Obligatiile inspectorului sanitar si de sandtate trebuie completate astfel:

- sa respecte si sd aplice Constitutia, legile si reglementarile specifice care stabilesc atributiile,
competentele si coordonatele activitatii Inspectiei Sanitare, precum si drepturile si indatoririle
inspectorului sanitar cuprinse in acte normative, statut profesional, coduri de conduita, regulamente
interne etc.;

- sa respecte regulile, procedurile, uzantele si normele tehnice elaborate si adoptate, potrivit legii,
care carmuiesc activitatea entitatii controlate;

- sa respecte principiile ingerintei minime in activitatea entititii controlate si a prezumtiei de
nevinovatie a personalului care actioneaza in structurile de conducere sau de executie ale acesteia;

- sa 1s1 indeplineasca cu profesionalism, impartialitate si in conformitate cu legea, indatoririle de
serviciu si sa se abtina de la orice fapta care ar putea aduce prejudicii persoanelor fizice sau juridice ori
prestigiului institutiei de sanatate publica;

- sd nu aiba nici un interes, direct sau indirect de orice natura ar fi acesta, in unitatile de sanatate

publica care se afla sub incidenta controlului lor;
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- sa pastreze confidentialitatea oricarei reclamatii care semnaleaza nerespectarea prevederilor
legale din domeniul sanatatii publice, si sd nu dezvaluie conducatorului entitdtii controlate faptul ca
inspectia a fost efectuatd ca urmare a unei reclamatii;

- sa nu solicite si sa nu accepte, direct sau indirect, pentru ei sau pentru altii, in considerarea
functiei lor publice, daruri sau alte avantaje;

- la inceperea actiunii, sd prezinte reprezentantului institutiei de sanatate publicd controlate
imputernicirea expresd (ordin de serviciu, legitimatie, orice alt document relevant) care confirma
desemnarea pentru efectuarea controlului, sa indice actele normative a caror respectare va fi urmarita si
sa 1l previna asupra consecintelor refuzului de a permite efectuarea controlului;

- sa solicite prezentarea si sa faca mentiuni in registrul unic de control;

- sd comunice reprezentantului institutiei de sdnatate publica controlate si sd consemneze in actul
de control cd documentele, materialele si informatiile obtinute in timpul controlului biochimic si
biofizic isi pastreaza caracterul si gradul de confidentialitate acordate de emitentul acestora si va lua

masurile adecvate pentru aducerea la indeplinire a acestei obligatii.

3.2. Metode si tehnici ale organizarii economico-manageriale a controlului biochimic si
biofizic pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare in institutiile de profil din Romania si
Republica Moldova

In cele ce urmeaza, voi prezenta propunerile de metode de management care, in opinia autoarei
sunt cele mai potrivite si eficiente pentru organizarea economico-manageriald si conducerea
sistemelor 1n care se afla structurile de control biochimice si biofizice in domeniul sanitar, al sanatatii
st sectorului medical.

e Managementul prin exceptie. Acesta, in cazul studiat, se bazeaza pe principiul selectiei
abaterilor. Se stabilesc obiectivele (indicatorii) ce urmeaza a fi atinse, care in cazul studiat se refera la
realizarea sustenabiliatii sanitare. Apoi, periodic este uurmaritd evolutia pentru infaptuirea (atingerea)
obiectivelor. Daca se constata abateri (de exemplu, expirarea termenelor de folosire a unor produse
alimentare in piete), are loc comunicarea operativa, imediata, celor vizati, a abaterilor semnificative si
se iau masurile exceptionale (oprirea vanzarilor, confiscare etc.). Avantajele aplicarii metodei de
conducere prin exceptie in cadrul structurilor de control biochimice si biofizice in domeniul sanitar, al
sanatatii si sectorului medical, sunt: economiseste timpul de conducere, permitaind managerilor sa se
dedice efortului creator, de exceptie; focalizeaza atentia managerilor asupra situatiilor ce ies din
normalitate sau care au o evolutie criticd; informatiile privind abaterile favorabile sunt receptionate de
catre manageri si acestea pot fi mentinute sau influentate (accentuate); este posibild identificarea
problemelor care incep sd devina critice pentru organizatie; ocazioneaza emiterea de aprecieri mai

obiective asupra colaboratorilor sau subordonatilor.
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e Managementul pe baza de obiective. Acesta se sprijina pe principiul repartizarii
obiectivelor si sarcinilor programate pe persoane din bordul director. Astfel, sunt antrenati pentru
participare efectiva si constienta totalitatea angajatilor la activitatile de control biofizice si biochimice
in domeniul sanitar, al sanatatii si sectorului medical. Programul de control este defalcat pe obiective
prioritare. Se precizeaza controlul executarii lor, precum si cantitatea, calitatea, termenele de realizare.
Fiecare obiectiv ce trebuie atins este caracterizat prin performantd impusa, pentru ase atinge
sustenabilitatea sanitard programata. Pe parcurs, se analizeaza abaterile §i se intervine cu sprijin pentru
remedieri (aducerea la normalitate).

e Managementul pe bazd de motivare. In acest caz, programul structurilor de control
biochimice si biofizice In domeniul sanitar, al sanatatii si sectorului medical este defalcat pe obiective
prioritare, semnificative. Motivatiile sunt difuzate angajatilor, mizandu-se pe factorul psihologic a
angajamentului in executie. Fiecare angajat se simte astfel un colaborator al conducerii spitalului sau
laboratorului si va contribui voluntar si constient la realizarea obiectivului atribuit.

o Managementul pe baza de informare si comunicare. Managementul de acest tip se sprijind
pe un schimb organizat de informatii referitoare la desfisurarea activitatii structurilor de control
biochimice si biofizice in domeniul sanitar, al sanatatii si sectorului medical. Schimbul de informatii
se realizeaza pe verticala, pana la echipele de executanti, si pe orizontald, intre managerii de pe
diferite niveluri, ori in cadrul aparatului functional. Comunicarile si informarile trebuie citite si
intelese, discutate critic, fiind evidentiate legaturile intre rezultatele obtinute si activitatea angajatilor.
In loc ca angajatii sa primeascd dispozitii, pe care nu le inteleg intotdeauna (in consecinti, le executa
fara convingere), este mai util ca sa le revina sarcina de a lua hotarari In cunostintd de cauza, ducandu-
le la indeplinire pe proprie raspundere.

e Managementul pe baza de participare. Acesta se referd la concretizarea principiului
colabordrii Intre angajati $i manageri in cadrul structurilor de control biochimice si biofizice in
domeniul sanitar, al sdnatatii si sectorului medical. La toate nivelurile de management se deruleaza
consultari. Rezultatele consultarilor sunt folosite la luarea deciziilor. Astfel, se efectueaza corelarea
modului de executare a sarcinilor. Participarea la actul de management este larga, constienta si liber
consimtitd, in randul angajatilor fiind satbilit sentimentul puternic de contributie la luarea si aplicarea
deciziilor.

e Managementul pe bazi de sistem. In mod obisnuit, o structurd de control biochimic si
biofizic poate fi considerata un sistem, situatie in care metodele matematice si tehnologiile
informationale sunt folosite In operationalizarea diferitelor actiuni in privinta managementului. Tehnica si
mijloacele moderne de colectare, prelucrare si stocare a informatiilor contribuie la cresterea vitezei si

exactitdfii procesului de luare a deciziilor. De reguld, se urmareste localizarea actului decizional in
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viitor.

e Managementul pe bazd de rezultate. In situatia de fatd se pune accent pe aspectele finale
ale activitatilor structurilor de control biochimice si biofizice iIn domeniul sanitar, al sanatatii si
sectorului medical. Este apreciata masura in care angajatii participa la realizarea obiectivelor pentru
sustenabilitatea sanitara. Totusi, se constatd ca nu in toate cazurile este posibila aprecierea cu
corectitudine complexa a acestei participari.

o Managementul pe baza de strategii. Reprezinta modul de anticipare a solutiilor ce trebuie
realizate in cadrul structurilor de control biochimice si biofizice in domeniul sanitar, al sanatatii si
sectorului medical, intr-o evolutie pe termen lung. Previziunea strategica oferd un cadru unitar de
actiune la toate nivelurile ierarhice de conducere. Organizarea este continud, planificarea strategica
sprijind directional actiunile sanitare, de sandtate si medicale propriu-zise, deciziile au motivatie, iar
delegarea si flexibilitatea sunt aplicabile.

e Managementul de tip constructiv. Presupune identificarea obiectivelor constructive in
cadrul structurilor de control biochimice si biofizice In domeniul sanitar, al sanatatii si sectorului
medical si stabilirea modalitatilor de a le realiza. Resursele sunt mobilizate constructiv, iar solutiile
sunt de asemenea constructive pentru Indeplinirea prioritdtilor n atingerea sustenabilitatii sanitare.

e Managementul prin risc minimizat. Riscul reflecta variatiile de distribuire a rezultatelor
posibile, probabilitatea si valorile acestora in cadrul structurilor de control biochimice si biofizice in
domeniul sanitar, al sanatatii si sectorului medical. Atitudinea manageriald fatd de risc este de
respingere. Tratarea riscului porneste de la informatiile care sunt certe. Riscul este combinat cu
randamentul sau profitul posibil.

e Managementul prin programe. Toate problemele referitoare la un program important precum
cel din cadrul in cadrul structurilor de control biochimice si biofizice in domeniul sanitar, al sanatatii si
sectorului medical, sunt grupate, ierarhizate si subordonate, pentru coordonare si supraveghere specifica.
Conducdtorul de program este subordonat managerului general.

e Managementul prin bugete. Metoda are caracter predominant economic, urmarindu-se in
detaliu contributia la cheltuielile, veniturile si beneficiul in cadrul structurilor de control biochimice si
biofizice in domeniul sanitar, al sdnatatii si sectorului medical, la nivel de spital, laborator sau
compartiment. Metoda are la baza descentralizarea economica masurata in etalon banesc. Tipurile de
bugete implicate In procesul specific de management in cadrul structurilor de control biochimice si
biofizice in domeniul sanitar, al sanatatii si sectorului medical, sunt: bugetul continuu, bugetul
periodic, bugetul-proiect, bugetul pe responsabilitati (compartimente, sectoare), bugetul operational,

bugetul fix sau variabil.
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In opinia noastrd, managementul structurilor de control biochimice si biofizice in domeniul
sanitar, al sanatatii si sectorului medical, diagnosticarea are rol similar cu operatia, avand acelasi nume
in medicind. Intr-o prima fazi, managerul exerciti sarcinile de control-gvaluare ce revin propriei
persoane in munca de conducere §i organizare. O investigare corectd, realistd a organismului
sistemului sanatatii In Romanai conduce la concluzii ce folosesc procesului decizional.

Prin diagnosticare in cadrul structurilor de control biochimice si biofizice in domeniul sanitar,
al sanatatii si sectorului medical, sunt evidentiate cauze si se emit recomandari corective sau de

dezvoltare, asa cum se sugereaza in figura 3.4.
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Fig. 3.4. Momente ale analizei-diagnostic in cadrul structurilor
de control biochimice si biofizice
Sursa: elaborata de autoare pe baza sursei [54, p.290]

Totodata, autoarea considera ca in sistemul general de sanatate publica este important sa existe o
conceptie unitard in privinta elaborarii si aprobarii organigramelor spitalelor.

Acest aspect este important deoarece functia de control, inclusiv biochimic si biofizic, de
evaluare a sustenabilitatii sanitare, nu poate fi aplicata dezordonat sau intr-o gama mare de moduri.

Autoarea propune o organigrama generica, standard, insa flexibila, care sd cuprinda nivelurile si
compartimentele cele mai eficiente pentru decizii de control biochimic si biofizic in vederea asigurarii
sustenabilitatii sanitare (figura 3.5.).

Calitatea diagnosticului 1in cadrul structurilor de control biochimice si biofizice in domeniul
sanitar, al sanatatii si sectorului medical, este dependentd de masura in care s-au identificat
atotcuprinzator cauzele generatoare de disfunctionalitafi.

Recomandarile, in opinia autoarei, trebuie corelate cu cauzele identificate [58, p.148-152].
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Fig. 3.5. Propunere de organigrama generica, standard si flexibila pentru organizarea economico-
manageriald 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., vizitata la 2 mai 2015.

Etapele principale ale utilizarii metodei diagnosticarii prezentate in figura 3.6, au in vedere
startul (stabilirea domeniului investigat, respectiv cel al structurilor de control biochimice si biofizice

in domeniul sanitar, al sanatatii si sectorului medical) si finalul (recomandari).
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Fig. 3.6. Etapele manageriale ale procesului diagnosticarii in cadrul structurilor
de control biochimice si biofizice

Sursa: elaborata de autoare pe baza sursei [54, p.290].

Pentru buna desfasurare a procesului de diagnosticare in structurile de control biochimice si
biofizice iIn domeniul sanitar, al sanatatii si sectorului medical, In opinia noastra, este necesar sa
realizeze:

1) intocmirea de catre manager a unei fise cu principalele caracteristici tipologice ale structurii
de control biochimic si biofizic, in care isi desfasoara activitatea;

2) identificarea datelor semnificative care definesc cadrul conceptul in care actioneaza

managerii structurilor respective;
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3) elaborarea unui tablou sinoptic de sinteza (aspecte constante, cauze care le genereaza, masuri
preconizate, imediate si de perspectiva) si a unui program de implementare (actiunea-masura, tipul
masurii, rezultate asteptate, resurse necesare, etape de realizare, raspunsuri de executie, termene,
tehnici si metode de conducere a implementarii pentru fiecare masura).

In raport cu precizarile aratate, descriem si propunem mai jos unele solutii stiintifice inovatoare
pentru diferite tipuri de management, in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul
sanitar, de sandtate si medical, cu care sd se stipaneascd problemele de agresiune biochimica si
biofizica asupra oamenilor aflati in laboratoare si spitale.

In context,pentru organizarea economico-manageriali a controlului biochimic si biofizic in
sistemul sanitar, de sdnatate si medical, se propun urmatoarele:

e Eliminarea totala a surselor de afectare negativa (A).

Inceputul elimindrii cauzelor de afectare biofizica si biochimicad se concretizeaza in evitarea,
restrictionarea totala a expunerii omului la factori periculosi la substante din procese si fenomene
biofizice si biochimice.

Alternativele propuse se refera la inlantuirea “eliminare-substituire-tinere sub control”, conform

celor prezentate in figura 3.7.

SUSTENABILITATE

TINERE
gub control

Fig. 3.7. Managementul inlantuirii activitatilor in vederea eliminarii factorilor si surselor
de deranjare ale sustenabilitatii sanitare in laboratoarele si spitalele din Roméania
Sursa: elaborata de autoare, din surse de analiza proprie

Legislatia UE in domeniu confirma obligatia elimindrii substantelor periculoase, afectante, in
cadrul masurilor de protectie generald, inclusiv sanitard. Eliminarea substantelor in cauza vizeaza
asigurarea fata de riscurile legate de 1) agentii chimici biochimici si biofizici, conform Directivei nr.
89/391/CEE [116], 2) agentii cancerigeni, conform Directivei nr. 90/394/CEE [117] si 3) agentii
biologici, conform Directivei nr. 2000/54/CE a Parlamentului European [118].

Organizarea si conducerea elimindrii, de exemplu 1n sistemul spitalicesc si cel al laboratoarelor,
se poate referi si la situatia de partialitate (eliminarea partiald). Pentru eliminarea totala se dovedeste

de importanta practica managementul eliminarii.
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Eliminarea este, in fapt, calea pentru evitarea riscurilor date de substantele periculoase din
procese biochimice si biofizice, In laboratoare si spitale, prin modificarea produsului sau a procesului
pentru care substantele Tn cauza sunt utilizate.

Cand eliminarea nu se dovedeste realizabila, atunci, din perspectivd manageriala se recurge la
substituire. Aceasta optiune prevede inlocuirea substantei si factorilor periculosi sau a proceselor
biochimice si biofizice care au riscuri ridicate fatd de sustenabilitatea sanitara, apeland la variante cu
periculozitati mai reduse.

In final, daca substantele si factorii periculosi in cauza nu pot fi eliminati si, in egald masura, nu
pot fi substituiti, se apeleaza la alternativa tinerii lor sub control.

Ca atare, expunerea biochimica si biofizica poate fi stdpanitd 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.

Managementul efectiv, propus pentru cazul de fata pentru activitatile din laboratoare si spitale, in
structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, se refera la
pasii redati in figura 3.8, dupa cum urmeaza: (P1)= stabilirea alternativelor de eliminare sau inlocuire;
(P2)= compararea alternativelor de eliminare sau inlocuire; (P3)= adoptarea unor decizii privind
eliminarea sau 1inlocuirea substantelor si a actiunilor biochimice si biofizice periculoase in

laboratoarele si spitalele autohtone.

Eliminare 1.....n comparatii
NU DA
‘_\-‘_\_\_"‘—\—\_,—\—,—'—-—\_ _.—v—..\_ﬂ_u___,"'_'_—'_
s . Adaptarea
Stabilirea Compararea P
alternativelor alternativelor
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Inlocuire 1,....1 comparatii

Fig. 3.8. Managementul eliminarii sau inlocuirii factorilor si substantelor periculoase de origine
biochimica si biofizica pentru sustenabilitatea sanitara
Sursa: elaborata de autoare, din surse de analiza proprie
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In tarile din UE, inclusiv in Romania, se intilnesc ghiduri pentru substituire. In Marea Britanie
documentul poarta denumirea “Sapte pasi in directia substituirii” [137], iar in Olanda reglementarea se

numeste “Substante periculoase la locul de munca” [142].

® Managementul minimizarii factorilor si surselor care influenteaza sustenabilitatea negativa
sanitard (B).

In principal, in laboratoarele si spitalele din Romania, in structurile de control biochimice si
biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, propunem ca actiunile sa se refere la a)
micsorarea difuzarii si dispersiei surselor biochimice/biofizice periculoase negative si/sau b) reducerea

ori micgorarea calitativa a substantelor afectante, conform propunerilor din figura 3.9.

Prevenirea si/sau
reducerea generdrii
factorilor afectanti

Adinimizarec
{(in domeniul
sanitar)

Imbunatatirea/reducerea
periculozitétii

Reducerea
la sursa

Colectarea
separata
a deseurilor

Bune practici
ceneralizate
de minumizare

Incurajarea
reciclariy/recuperari

Fig. 3.9. Metode de minimizare a factorilor de impact negativ a actiunilor biochimice si biofizice
asupra sustenabilitatii sanitare in laboratoarele si spitalele din Romania
Sursa: elaborata de autoare, din surse de analiza proprie

Analiza critica a cunoasterii organizdrii si conducerii factorilor cu impact negativ asupra
sustenabilitatii sanitare in laboratoarele si spitalele din Romania, in structurile de control biochimice si
biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, presupune identificarea deficientelor sistemului de
management in domeniul pericolelor biochimice si biofizice, inclusiv cele legate de expunerea umana
ambientala, asa precum este ea readata in Anexa 9, ca fiind intalnitd in practica.

Autorul Cherubini F. si colaboratorii, in anul 2008 [91, p.255-256] are opinia ca “ecosistemele
recicleaza orice tip de deseuri”. In aprecierea noastra, produsele utile legate de procesele biofizice si
biochimice, In contextual asigurdrii sustenabilitatii sanitare in laboratoare si spitale, dacd provin de la

un compartiment pot fi resurse utile pentru un alt compartiment in ecosistem.
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Suntem de parere ca in ecosistemul caracterizat de sustenabilitate sanitara, de exemplu intr-un
spital, prin minimizarea factorilor de impact negativ se ajunge sa se arate ca acesta poate fi auto-
organizat, astfel incat resursele ar putea fi utilizate ori consumate.

Minimizarea, in cazul de fata, din perspectiva manageriala intr-un spital, in structurile de control
biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, poate fi asimilatd operational cu o
formuld de controlling (control in sine), mizdnd pe politica actuala de organizare si conducere a
riscului fata de sustenabilitatea sanitara din sistemul spitalicesc din Romania.

Avansam 1insd ideea cd un program de minimizare in domeniu, in structurile de control
biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, necesitd monitorizare si evaluare
periodica.

® Managementul limitarii factorilor §i surselor care influenteaza sustenabilitatea negativa
sanitard. In principal, in laboratoare si spitale, in structurile de control biochimice si biofizice in
sistemul sanitar, de sanatate si medical, se au in vedere modalitati de limitare a invaziei surselor
afectante 1n ecosisteme si infrastructuri periculoase pentru sustenabilitatea sanitara.

Actiunea de a limita sau a se limita, se referd la restrangerea, ingradirea surselor negative cu
scopul de a fi controlatd dimensiunea rezultatului sau a situatiei in urma agresiunilor biochimice ori
biofizice in laboratoare si spitale.

Intr-o altd variantd de solutie propusi, limitarea inseamna mentinerea nivelului afectant biofizic
si biochimic. Rezultatele pot, in egalda masura, sa fie marginite, “invecinate”, ori delimitate, fixate Intre
anumite limite care sunt permise pentru a nu afecta sinitatea umand in laboratoare si spitale. In
context, conform Anexei 10, se intilnesc si elemente de inter-relationare pentru constituirea culturii

® Managementul protectiei ecosistemelor si sistemelor infrastructurale in fata factorilor si
surselor care influenteaza negativ sustenabilitatea sanitarad.

In acest caz, in principal, se are in vedere protectia receptorului (personalului din laboratoare si
spitale, din structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical,),
respectiv a ecosistemului 1n fata surselor de afectare biochimica si biofizica.

In aceastd varianti de solutie, este previzuti organizarea ocrotirii, aparrii ecosistemului si
infrastructurilor din laboratoare si spitale prin intermediul masurilor de protejare fata de stimuli
negativi biofizici si biochimici.

Conducerea operatiilor de protectie in laboratoare si spitale se poate face, in opinia autoarei, prin
procedee cu bariere sau obstacole fata de rezultatele actiunilor invazive ale stimulilor negativi biofizici
si biochimici.

Metodele de management in domeniul studiat si descrise mai sus pentru laboratoarele si spitalele

din structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sdnatate si medical din
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Romania, sunt urmate de elaborarea de tehnici manageriale, aflate fatd in fatd cu tehnicile eco-
tehnologice, tinand seama si de amprenta ecologicd biochimica si biofizicd a omului, redatd in Anexa
11, respectiv de influentele de bazd provenite din bioconcentrare, bioacumulare si bioamplificare
expuse in Anexa 12.

In context, am conceput unele tipuri de management pentru: 1) translociri, 2) stabilizarea
surselor negative biochimice si biofizice, 3) atenuarea surselor negative si 4) remedierea afectarilor.

In continuare, prezentim mai jos descrierea variantelor de programe de management propuse in

domeniul studiat pentru laboratoarele si spitalele din sistemul de sanatate din Romania:

»  Managementul translocarilor (1) se refera la mutarea surselor si factorilor de afectare
biofizica si biochimica, respectiv a infrastructurilor si corpurilor din ecosistem potential afectate. In
domeniul cercetat, exemplificarea pentru procesul mentionat mai sus se regaseste in cazul alimentatiei
omului bolnav cu produse obtinute in urma absorbtiei erbicidelor si translocarea lor in plante.

Pe de alta parte, in microbiologie patrunderea bacteriilor intr-o celuld gazda se realizeaza printr-
un proces denumit ondocitoza.

Actiunea prin care unele bacterii patrund doar temporar in celule si sunt ejectate ori rejectate este
cunoscuta ca fiind de translocare.

In context biochimic si biofizic afectant al sustenabilitatii sanitare in laboratoarele si spitalele din
Romania, suntem de parere cd se impun optimizari manageriale ale actiunilor de translocatie. Se
observa ca, in general, in infrastructurile studiate este pastrat sistemul managerial clasic, tradiional al
viziunilor in domeniu: intrari-procesari (afectari)—iesiri.

Folosind managementul pentru stdpanirea translocarilor surselor afectante biochimice si
biofizice, suntem de parere ca se intrevad avantajele activitatilor biochimice si biofizice rationale, in
laboratoare si spitale, bazate pe cunoasterea legitatilor ce sustin dinamica fenomenelor aferente
sustenabilitatii sanitare, prin agricultura ecologica.

Dacd suntem realisti, In opinia noastrd, reducerea completd sau totald a afectarilor negative
biochimice si biofizice nu are sanse tehnologice ori economice totale si, ca atare, propunem sa se
apeleze la managementul armonizarii obiectivelor din infrastructuri si entitati (institufii spitalicesti,
laboratoare, organizatii, firme s.a.), pentru atingerea starii de mediu suportabil, pentru trai sdnatos in
conditii nepoluante sau de nepoluare.

Translocarile contribuie, totusi, la obtinerea optimului operational biochimic si biofizic, luand in
calcul cheltuielile pentru asigurarea sustenabilitdtii sanitare in laboratoare si spitale.

Se deduce cd dacad se efectueazd cheltuieli eco-tehnologice, gradul de reducere a afectarilor
negative biochimice si biofizice in laboratoare si spitale este inalt, iar efectele asigurarii sustenabilitatii

sanitare sunt maxime.
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=  Managementul stabilizarii (2) se refera asigurarea modificarilor in privinta limitarii agentilor
negativi de naturd biochimica si bifizica in privinta sustenabilitdtii sanitare, in structurile de control
biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical.

Stabilizarca inscamna intarirea, consolidarea, statornicirea nivelurilor negative din surse
biochimice si biofizicein regim nederanjant pentru cursul vietii umane, biologice, vegetale s.a.

In fapt, prin organizarea si conducerea parametrilor aprobati, pentru afectarea considerati
nederanjanta, se ajunge la stabilizarea in timp a proprietdtilor in jurul unui nucleu statistic asiguratoriu
pentru calitatea si sustenabilitatea sanitara, acceptatd in laboratoare si spitale, in structurile de control
biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, deoarece, conform Anexei 13,
bunurile si serviciile sub control biochimic si biofizic sunt contributive la sanatatea si bunastarea.

Managementul stabilizarii contribuie la manifestarea etapei de normalizare a impactelor, mizand
pe: sistematizarea cunoasterii in domeniul sustenabilitatii sanitare, inventarierea ecotehnologica a
actiunilor de protectie, stabilirea masurilor de normalizare a impacturilor, integrarea actiunilor in
strategii §i tactici in domeniu si, in final, constituirea procesului decizional referitor la instaurarea
sustenabilitatii sanitare in laboratoare si spitale.

*  Managementul atenuarii (3) se referd la confruntarea intre fortele de schimbare si cele ce se
opun schimbarii in situatiile negative biochimice si biofizice din laboratoare si spitale, in structurile de
control biochimice si biofizice 1n sistemul sanitar, de sanatate si medical,.

Schimbarea prin atenuare, in opinia autoarei, face parte din procesul general al schimbarii
organizationale, in conditiile in care factori afectanti negativ de natura biochimica si biofizica isi fac
resimtitd prezenta in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si
medical, la anumite niveluri deranjand sustenabilitatea sanitara in laboratoare si spitale.

Pozitia autoarei fatd de problema de mai sus este ca nivelul actual al performantelor este opus
nivelului obtinut prin schimburi eco-tehnologice de naturd organizationald, pe cai manageriale
specifice.

Atenuarea se intilneste ca rezultat al manifestarii cu teama pentru schimbarea puterii si influentei
decidentilor biochimici si biofizici in randul oamenilor.

Asadar, ignorarea schimbarii radicale in domeniu este consecinta a lipsei de viziune inovativa, a
lipsei de curaj decizional in infrastructurile de laboratoare si spitale.

=  Managementul remedierii (4) are in vedere indreptarea, refacerea, restabilirea, respectiv
imbunatatirea situatiilor in curs, a situatiilor post-afectante din partea factorilor biochimici si biofizici
in legaturd cu sustenabilitatea sanitard in laboratoare si spitale, in structurile de control biochimice si

biofizice 1n sistemul sanitar, de sanatate si medical.
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Organizarea si conducerea remedierii in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul
sanitar, de sandtate si medical se bazeazd pe mecanismele de bioremediere asa cum sunt redate in

figura 3.10.

Fitoremediere

Mecanisme
de remediere
(bioremediere)

Macroremediere Microremediere

Atenuare naturala

Fig. 3.10. Elemente constitutive ale tehnicii manageriale
vizand bioremedierea 1n vederea asigurarii sustenabilitatii sanitare in laboratoare si spitale
Sursa: elaborata de autoare, din surse de analiza proprie

Suntem de parere cd, in fapt, trebuie stdpanite elementele care sd protejeze ceea ce s-a obtinut
printr-o eventuala bioremediere a domeniului infrastructural si organizational, in structurile de control
biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, in vederea asigurarii sustenabilitatii
sanitare in laboratoare si spitale. Tehnicile de management pentru remediere se referda la a)
microremediere, b) atenuare naturald, c) macroremediere si d) ajungerea la operatia de fitoremediere.

In final, autoarea apreciaza ci sistematizarea metodelor si tehnicilor de management propuse
pentru organizarea si conducerea referitoare la sustenabilitatea sanitard in laboratoarele si spitalele din
Romania, in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical,
evidentiaza intdietatea managementului prin obiective, prin asigurarea surselor si imbunatisirea
situatiilor de procesare sanitard in domeniu.

Pornind de la infrastructuri cu surse si afectdri biochimice si biofizice, prin transpunerea in
practica managementului prin obiective se ajunge la stapanirea controlului si la asigurarea
sustenabilitatii sanitare in laboratoare si spitale, in structurile de control biochimice si biofizice in
sistemul sanitar, de sanatate si medical. Sistematizand opiniile de mai sus, deducem ca situatia dificila
deosebita pe care o inregistreaza sistemul sanitar si de sandtate din Romania are cauze multiple,
complexe.

Suntem de acord cu concluzia ca din punct de vedere managerial, guvernamental, se intalnesc
intarzieri in ceea ce priveste definitivarea unei viziuni mai coerente si realiste in strategia pentru
sustenabilitate sanitard si sanatate publica. Insa, acestei situatii i se adauga lipsa de metode si tehnici

specifice de management pentru controlul si optiunea activitatilor in domeniu.
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Propunerile noastre de metode si tehnici manageriale in domeniu, avansate sintetic mai sus, f{in
seama, in principal, si de elementele de fond, de continut de structurd a sistemului sanitar si de
sanatate, specifice Romaniei. Astfel, constatdim ca structurile de control biochimice si biofizice in
sistemul sanitar, de sanatate si medical joaca rol esential, de continut specific, in definirea
modalitatilor de asigurare a sustenabilitdtii sanitare pentru sanatatea oamenilor si, ca atare, in
laboratoare si spitale este necesara revizuirea felului de organizare si conducere a procesului general de

asistentd medicala curativa si preventiva.

3.3. Model al organizirii economico-manageriale a controlului biochimic si biofizic pentru

maximizarea sustenabilitatii sanitare

Un model al dezvoltarii durabile in Romania si pe plan local impune luarea in considerare a
temei “‘sanatate”, cel putin impreuna cu subtemele “acces la serviciile de sanatate”, “acces la apa
potabila” si “salubritate”. Temele si subtemele susmentionate fac parte dintr-un set de dimensiuni
aferente dezvoltarii durabile in Romania.

In continuare, am constatat ci dimensiunea de mediu, notati in figura 3.11 cu (DM), a dezvoltarii
durabile cuprinde un numar de 5 teme cu subteme aferente, care au contributii la realizarea cadrului
dezvoltarii durabile.

Am considerat ca dimensiunile cadrului dezvoltarii durabile se refera la teme si subteme care ar
trebui reunite matricial intr-un sistem de indicatori care, in final, sa ofere un indicator agregat, privind
sustenabilitatea dezvoltdrii economico-sociale a Romaniei, in care sa fie cuprinsa si sustenabilitatea
sanitard, in conditiile manifestarii proceselor biochimice si biofizice agresive [55, p. 15- 22].

Potrivit Comisiei pentru Dezvoltare Durabilda (Commision for Sustainable Development) [96,
p.15-16] principalele dimensiuni ale cadrului dezvoltarii durabile sunt: I) domeniul social, notat cu
(DS); 1) domeniul de mediu, notat cu (DM); IlI) domeniul economic, notat cu (DE) si IV)

dimensiunea in laboratoarele si spitalele din tara institutionala, notata cu (DI), redate in figura 3.11.
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Fig. 3.11. Schema de management a cadrului dezvoltarii durabile si zona (ATSS)
pentru punerea in practica a conceptului de sustenabilitate sanitard (ATSS) in Roméania

Sursa: elaborati de autoare in baza sursei [96 p.25-26].

In fapt, pe baza desenului din figura 3.11., am alcituit un sistem de ecuatii matematice referitoare

la conceptia de mai sus, prin descriere simbolicd, avand notatiile din figura, obtinand relatiile de mai
jos:

{ATSS} = {DS} n {DM} n {DE}n {DI} y
{({DS}* {DM} * {DE} * {DI}) —» max (ASD) (3.4)

Sistematizand conceptiile din domeniu, constatdim ca, protectia omului si mediului au avut, in
istorie, caracter natural, insa Tn ultimii zeci de ani se observd eforturi depuse pentru a determina
iesirea, cel pufin a omului, din raportul static cu natura.

Procedand la studiul in profunzime a fiecarei dimensiuni, am dedus cd sanatatea, incluzand
serviciile sanitare si problematica sustenabilitatii sanitare, se regaseste in randul temelor si subtemelor
aferente dimensiunii sociale a dezvoltarii durabile asa cum se prezinta in figura. 3.12.

Reiesind din cele spuse mai sus, prin crearea propunerilor de corectare a strategiei de asigurare
a sustenabilitatii sanitare, recomanddm ca managementul structurilor de control sa fie orientat pentru

stabilirea a cat mai multe bucle reactive (reactii inverse) de corectii a intrarilor, respectiv de ajustare a
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procesarilor pentru atingerea valorilor comandabile finale programate, planificate, caracterizate sintetic

in sustenabilitatea sanitard asiguratd, asa cum se observa in prezentarea din figura. 3.13.

Accces la servicii
de sdnatate

Acces la
apa potabila

Salubritate

Saracie Nivel educational

Starea
nutritionala

Mortalitatea Analfabetizsm

Egalitatea
intre sexe

Conditii Populatie
de locuire

@,
—_—

Migcarea naturala
a populatiel

Fig. 3.12. Managementul sanatatii cu problematica sustenabilitatii sanitare in randul temelor
si subtemelor aferente dimensiunii sociale, notata, (DS), a dezvoltarii durabile in Roméania
Sursa: elaborata de autoare in baza sursei [55, p. 15- 22]
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Fig. 3.13. Managementul structurilor de control biochimice si biofizice pentru aplicarea corectiilor
intrarilor, procesarilor si iesirilor in sistemul sanitar din Romania spre a obtine sustenabilitatea sanitara
planificata la nivel inalt
Sursa: elaborata de autoare in baza sursei [104, p.347]

Din perspectiva biochimica si biofizica, in laboratoarele si spitalele din Romania, dezvoltarea,

inclusiv cea sanitara, este sustenabild atunci cand din punctul de vedere al managementului, legaturile

dintre natura, societate si economie raman intacte.
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Dezvoltarea in domeniul sanitar este nesustenabild atunci cand sanatatea este ignorata.

Dezvoltarea nesustenabild, in situatiile descrise mai sus, se inregistreazd atunci cand activitatile
din biochimie si biofizicad obosesc, - prin folosire, sistemele sociale si cele naturale, dincolo de
capacitatea lor.

Daca sunt suprafolosite, aceste sisteme biochimice si biofizice isi pierd capacitatea de
automentinere si de intretinere.

Ca atare, dezvoltarea nesustenabild in domeniul sanitar In Roméania apare atunci cand din punctul
de vedere al managementului beneficiile sanitare pe termen scurt sunt preferate in dauna celor pe
termen mediu si lung — la orice scard, de la cea locala la scara globala.

Autoarea este de parere cd sustenabilitatea sanitard nu este un obiect fizic, material, tangibil
care sd poatd fi definitd prin dimensiuni concrete din sistemul international de unitdti de masura.
Sustenabilitatea sanitara 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 madsura sustenabilitatea sanitard am recurs la procedee de
evidentiere care fac parte din categoria celor care masoara ,,cunoasterea”, despre un anume concept
cum este sustenabilitatea sanitari. In investigatiile stiintifice de fati am ajuns la concluzia ca
procedeul cel mai potrivit pentru evidentierea sustenabilitatii sanitare este modelarea. Ca atare, am
stabilit cd singura cale stiintificd, eficientd si concreta in acest caz este reprezentarea sustenabilitatii
sanitare cu ajutorul unui model.

In realitatea obisnuitia un model imiti o stare, o situatie care prin analogie reflectd aceea stare,
aceea situatie din punct de vedere cantitativ (dimensiuni, continut) si calitativ (proprietati,
semnificatii, functiuni).

Din randul modelelor cunoscute in practica stiintifica autoarea apreciaza cda modelarea
matematica (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 sustenabilitdtii sanitare, consideratd ,,stare”, respectiv ,.situatie” in
mediul inconjurdtor.

In context, am avut in vedere si se imagineze un model nou, original, propriu in premiera in
literatura de specialitate, ca o contributie stiintificad personald, originald, care sd conduca la obtinerea
unei conceptii (sa realizez conceptualizarea) referitoare la abordarea economico-manageriala 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.

118



De fapt, acest contur va ingloba conceptul de sustenabilitate sanitara pe care caut sa-l explic din
punct de vedere cantitativ si calitativ prin reprezentare grafica.

Acest contur, de fapt, el reprezinta in mod principal feed-back-uri, reactii ale elementelor
reprezentate in interiorul sau referitor la sustenabilitatea sanitara.

In continuare, in aprofundarea explicativa a modelului, in interiorul conturat, elementul central
esential care determind, stabileste si influenteaza conceptia despre sustenabilitatea este abordarea
economico-manageriala a organizarii controlului biochimic si biofizic.

Se precizeaza ca nici o variantd de concept de sustenabilitate sanitara nu poate fi conceputa fara
luarea in considerare a structurilor biochimice si biofizice care influenteaza negativ sau pozitiv
sandtatea oamenilor si asupra carora, sau cu ajutorul lor, trebuie efectuat controlul care in cadrul de
fata 1l 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 determina influente, adica, pentru un anumit
tip de structura biofizica si biochimica este necesar un anumit tip de management.

De asemenea, rezulta ca un numit tip de sistem de management poate determina transformarea,
modificarea sau adaptarea structurilor biochimice si biofizice asa incat sa poatd fi organizate si
conduse printr-un control real.

De exemplu, organigramele sunt realizate in functie de resursele umane dar si de infrastructurile
aplicabile structurilor biochimice si biofizice (adica spitale, laboratoare, etc.).

Observam ca infrastructurile pot influenta structurile biofizice si biochimice care, la randul lor,
pot produce influente, de exemplu pot impune cerinte asupra sistemului cladirilor, aparaturii etc.

Totusi, managementul sau sistemele de management nu sunt active tangibile (materiale), ci
doar conceptuale.

Structurile biochimice si biofizice sunt vizate permanent de nevoia de management, de
infrastructuri si control/investigare-evaluare, in fapt acest nucleu fiind obligatoriu necesar sa fie suspus
organizarii economico-manageriale.

Autoarea apreciaza cd in domeniu trebuie realizata obligatoriu si investigarea ori evaluarea
economica, aldturi de investigarea si evaluarea manageriala.

Cele doua tipuri de investigatii si evaludri se compun si influenteaza marimile si calitatile din
interiorul domeniului, situatie in care se determina consecintele care influenteza conturul general al

sustenabilitatii sanitare.
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Cu alte cuvinte, managerilor spitalelor si laboratoarelor li se recomanda sa afle/ sa cunoasca
permanent daca structurile biochimice si biofizice au maximul de cantitate si calitate si sunt corectate
permanent de feed-back-uri, odata cu compunerea managementului si infrastructurilor.

Asadar, un model specific fiecarui spital sau laborator arata, in fapt, situatia esentiald cu privire
la conceptia abordarii economico-manageriale a organizarii controlului biochimic si biofizic in vederea
asigurarii sustenabilitatii sanitare.

Sistemul de control organizat prin compunere economico-manageriala, care influenteaza direct
structurile biochimice si biofizice provenite din compunerea dintre management si infrastructuri, este
cel care compus cu structurile biochimice si biofizice si determind, in fapt, sustenabilitatea sanitara
maxima.

Orice model, in opinia autoarei, este compatibil cu un eventual model matematic simbolic, care
are acelasi continut, aceeasi semnificatie, si conduce la acelasi rezultat consolidat privind
sustenabilitatea sanitara maxima, insa forma de reprezentare este diferita, dar perfect complementara
necontradictorie.

O astfel de abordare in lucrarea de fatd aratd ca organigramele spitalelor, laboratoarelor,
institutiilor de sandtate publicd, a ministerelor etc. trebuie concepute initial prin modelare, adica sa se
evite stabilirea lor rigida, impusa, fard a se tine seama de realitadtile specifice In domeniu.

Consideram ca este util sd se identifice mai clar un flux al cunoasterii manageriale, aferent
economiei ecologice cu procesele biochimice si biofizice controloate. Intensitatea afectarilor antropice
din cauze biochimice si biofizice in laboratoare si spitale variaza in raport cu fazele, etapele si stadiile
de dezvoltare economico-sociala din societate [60, p.72-88].

Am obtinut concluzia ca, un set de structuri de control biofizic si biochimic, respectiv de control
a structurilor biochimice si biofizice din laboratoare si spitale parcurge traseul “om, individ —
comunitate-localitate-areal-zona-nivel de tara”.

Luarea 1n considerare si in calcul a marimii amprentei ecologice curate, a interconexiunilor
dintre aceasta si capacitatea de suport a impactului din surse biochimice si biofizice, sunt utile pentru a
obtine, de exemplu, situatia amprentei la nivel national, pe aceasta baza fiind posibil sa se stabileasca
masuri de aliniere la un mod de viata sustenabil, prin asigurarea sustenabilitatii sanitare generale.

Din punctul de vedere al managementului, in lucrarea de fatd se descriu in continuare, in
premiera, elementele definitorii pentru modelarea procesuala a sustenabilitatii sanitare, in structurile de
control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sinitate si medical. In context, am alcatuit un
tablou al parametrilor sustenabilititii economico-sociale si de mediu, fiind urmaritd definirea
sustenabilitatii, notata cu (S), pe termen lung, pe baza cresterii durabile a profitului, prin stdpanirea

impactului economic local si global asa cum se arata in figura 3.14.
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Fig. 3.14. Caracterizarile parametrice ale sustenabilitatii sanitare, economico-sociale si de mediu
in Romania
(S) = sustenabilitatea asigurata prin realizari integrate socio-economice pe termen lung pe baza cresterii
durabile a profitului prin stapanirea impactului economic local si global

Sursa: elaborati de autoare in baza sursei [34, p.191].

Semnificatiile notatiilor din figura 3.14 sunt urmatoarele:

(S) sustenabilitate generala (zona de consolidare durabild);
(SM) areal de bonitate sociald si de mediu;
(SE) areal de bonitate social-economica;
(EE) areal de bonitate eco-economica;
(Po)m  premise de operare in mediu (autorizatii);
a4

i emisii in mediu (in aer);
E;Pﬁ emisii in mediu (in apd);
Mpg managementul biodiversitatii;
Rpi respect pentru persoana individuala;
Eo egalitatea de oportunitati;
Es egalitatea de sanse;
Ds diversitate sociala;
Ao drepturile omului;
As asistenta medicala;
Ce crestere economica;
Rimax randament economic maximizat;
Prax profit maximizat;
M, managementul riscului economic;
Ri recuperarea investitiilor (rate maxime de revenire);
E, eficienta resurselor;
H eficienta energiei si eficienta energetica,
Agg asigurarea securitdfii energetice globale;
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Lm locuri de munca;

Pod pregatirea profesionala si dezvoltarea carierelor;

Ee economia locala;

Fv firme viabile;

Ss sprijin, sponsorizari, solidaritate in randul oamenilor;
Ce comunitati si colectivitati locale viabile;

S° sinitate i siguranta sanitatii;

Lr legislatie, reguli sociale si de mediu;

Sl schimbarile climatice;

Mer managementul crizelor.

Din studiul efectuat, observam ca in intersectia notata cu (SM), respectiv in rezultatul din zona de
bonitate sociald si de mediu, se regiseste sustenabilitatea sanitari, notati cu (S*"), aceasta contribuind
la realizarea sustenabilitatii generale, notata cu (S) in figura 3.14.

De aceea, suntem de parere ca este important sa se obfind o forma a modelului sistemului
managerial pentru maximizarea sustenabilititii generale, prin luarea in calcul a contributiei
sustenabilitatii sanitare maximizate in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar,
de sanatate si medical.

Apreciem cd 1n faza elabordrii la inceput a modelului este corect sa se recurgd la scrierea
simbolicd a acestuia.

In baza multimii de factori, parametri, date si proprietati, referitoare la domeniul studiat si la
tendintele urmarite de functia-scop, asa cum am mentionat prin semnificatiile notatiilor simbolice din
figura 3.14.

In etapa urmitoare a elaboririi modelului, se are in vedere maximizarea valorilor sale pani la o
sustenabilitate sanitard atinsa si stabilizata in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul
sanitar, de sanatate si medical.

In contextul descris, dupa punerea modelului intr-un sistem complex de relatii, se ajunge la
faza in care acesta devine informatizat.

Ca atare, autoarea susfine faptul ca sunt posibile generari de variante, alternative, solutii si
scenarii pentru management, pentru organizare si conducere optimd, eficienta, fiabila si fezabild a
mediului caracterizat de sustenabilitate sanitard si generala, favorabila.

Concluziondm ca sustenabilitatea sanitard este dificil sa fie studiata, regdsita si interpretata la
nivel global.

Totusi, tinta manageriald fundamentald, esentiald a elaboratorilor de strategii pentru crestere,
dezvoltare si pentru viatd generala durabild este, intr-adevdr, situata la nivel global, de ansamblu,
aferenta colectivitafii umane generale.

Insa, in opinia autoarei, o astfel de viziune este pur strategica, iar implementarea sa efectiva in

realitate se dovedeste complexa, dificila si strict pe termen extrem de lung.
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In baza sistematizarii cunoasterii nationale si internationale in domeniu, valorificind abordarile
din viziuni interdisciplinare si transdisciplinare, prin aparifia societdtii bazate pe cunoastere, prin
introducerea noii economii bazata pe retelizare, respectiv sprijinindu-ne pe bioeconomie, in lucrarea de
fata am avansat propunerea, cu intdietate in literatura de specialitate, de a recurge la aplicatia mixtului
modelistic pentru clasificarea pasilor si solutiilor de realizare a sustenabilitatii sanitare.

Toate aceste elemente se regdsesc in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul
sanitar, de sanatate si medical.

In literatura matematica internationala, incepand cu anul 2000, autorii McLachlan G.J. si Peel D.
[100, p.44-45], au introdus mixturile finite modelistice in domeniul clasificarii retelelor-cadru.

Aceastd conceptie matematicd a Incercat sd raspundd complexitdtii nasterii, existentei si
functionarii unei multimi impresionante de retele, sub-retele, areale-cadru s.a. bazate pe relatii si
relationari, raporturi si raportari, determinare si conditionari s.a. din cele mai diverse domenii din
societatea contemporand, sesizatd fiind posibila pierdere de control a situatiilor concrete si de
intelegere a functionarii societatii umane.

Autoarea considera ca apelarea la conceptia de mai sus este oportuna pentru a clarifica pe cale
matematicd modalitatile de management specific in structurile de control biochimice si biofizice in
sistemul sanitar, de sanitate si medical In context, potrivit autorilor citati, clusterizarea precede
retelizarea economico-sociald, productiva si de servicii, inclusiv a celor de sanatate si sanitare.

Apreciem ca in prezent (2014), matematizarea unei realitati, a unui sistem, fenomen, proces s.a.
nu se mai poate considera drept complet fezabild, deoarece complexitatea reala, de roluri,
functionalitati, continuturi s.a. din realitatea sanitard si de sanatate, din structurile de control
biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, atinge niveluri critice. Ca atare,
suntem de parere ca este utild mixarea matematicd modelistica, recurgind la teoria si practica
clasificarii generale si particulare a intregului studiat, respectiv pentru sustenabilitatea sanitard, in
cazul de fata.

Pentru solutionarea manageriala si economica a realizarii sustenabilitatii sanitare, in Structurile
de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, prin controlului
structurilor biochimice si biofizice in laboratoare si spitale, avansam ideea unui model matematic bazat
pe clusterizarea obtinuta dintr-un mixt modelistic matematic finit. De altfel, matematicianul Celleux
G., (2007), [90, p.56], arata ca interesul pentru mixtul matematic modelistic finit se dovedeste util in
obtinerea de stabilitati ale clasificarilor, in conditiile in care se intdlnesc tot mai multe elemente
retelistice necontrolate, incontrolabile sau de nesesizat, asa cum sunt cel din structurile de control
biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical.

Modelul propus de autoare pentru aplicatia instaurarii sustenabilitdfii sanitare porneste de la

constatarea ca sursele de situatii sanitare favorabile, premergatoare constituirii sustenabilitatii sanitare,
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se afla in randul colectivitatilor umane raspandite pe teritoriul administrativ al tarii. Fiecare populatie
ar trebui sa intre sub modelare individuald, separatd. Concluziile, pasii si solutiile obtinute privind
sustenabilitatea sanitard in randul unei populatii sunt mai apoi compuse, reunite cu datele, informatiile,
cunoagsterea s.a. obtinute din acelasi tip de proces derulat si in randul altor populatii de pe teritoriul
tarii.

Am descoperit faptul cd in acest cadru se identificd doud situatii distincte de finitudine
matematica, si anume: @) numarul sub-populatiilor din total populatic a Romaniei, marcata de cerinte
de natura sanitara in perspectiva de a avea sustenabilitate sanitara, este finit; b) metodele matematice
modelistice de abordare sunt foarte diversificate.

In continuare, pentru studiul de caz particular, prezentat in continuare, am considerat o scara de
apreciere cu note de la 1 la 5, respectiv (+) pentru pozitiv si (-) pentru negativ, si pornind de la
constatarile de mai sus am obtinut, In principal, in structurile de control biochimice si biofizice in
sistemul sanitar, de sdnatate si medical, urmatoarele concluzii:

- observatiile pentru identificarea modelelor in mixtul modelistic matematic pentru solutii de
sustenabilitate sanitara pot fi, teoretic infinite ca numar.

Cu cat numarul este mai mare cu atat reprezentativitatea interpretdrilor are confinut mai dens.
Totusi, se propune sa se aiba in vedere selectarea observatiilor-cheie, (caracterizarea medie este: +).

- populatiile si sub-populatiile pe unitatile administrative ale Romaniei nu au diferente
cantitative extreme; ca atare, concluziile din esantionare au relevantd acceptabild; (caracterizarea
medie este: +);

- suprafetele unitatilor teritorial-administrative, adica judetele, sunt aproape proportionate ca
dimensiuni, ceea ce este favorabil pentru obtinerea de concluzii si aprecieri in termeni corelati, in
privinta sustenabilitatii sanitare; (caracterizarea medie este: +).

- densitatea populatiei in unitatile teritoriale administrative studiate este aproape egald, cu o
exceptie, capitala tarii, Bucuresti, ceea ce duce la interpretari coerente (caracterizare medie este: nota
de pondere 4);

- Relieful din unitatile teritorial-administrative revine din proportia generala, partajatd in 3
treimi (cca 30% campie, 30% dealuri si podisuri, 30% munti); insd diferentele culturale si de civilizatie
nu sunt extreme in randul populatiilor si sub-populatiilor din zonele investigate; (notatie medie:+).

- calitatea solului in Roménia este favorabild, in ansamblu avand conditii pozitive pentru
sustenabilitatea sanitard); (notatia medie: +)

- calitatea subsolului este favorabild formarii si functionarii pe teritoriul tarii a sustenabilitatii

sanitare (caracterizare medie este: nota de pondere este 2);
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- clima teritoriului national este favorabila conditiilor medii de neagresiune asupra sanatatii
umane fara valori extreme; (caracterizarea medie este: nota de pondere este 2), pentru trai si sanatate
bunad; (caracterizare medie este: nota de pondere este 2);

- urbanitatea este redusa spre medie, influenfand pozitiv civilizatia sanatatii nivelul sau fiind
acceptabil pentru situatii sanitare si de sanatate (caracterizarea medie este: nota de pondere este 3).

- nivelul de dezvoltare industriala este spre ridicat, influentand moderat starea sanitard si de
sandtate (caracterizarea medie este: nota de pondere este 3);

- nivelul de dezvoltare economica (caracterizarea medie este: nota de pondere este 3) este
corelat cu nivelul de dezvoltare sociala (caracterizarea medie este: nota de pondere este 3) si culturala
(caracterizare medie este: nota de pondere este 3);

- comunicarea §i relationarea transfrontaliera are aprecierea: 4.

- nivelul de trai este notificat: 3-4, iar afectarea mediului inconjurator are notatia: 4.

- in context concluziv, nivelul de prezenta in societate a structurilor biofizice este: 3, iar a
celor biochimice este: 4.

- potentialul de retelizare a economiei este: 3, iar cel de clusterizare este: 4, in timp ce
prezenta bioeconomiei in economia romaneasca este apreciata la nivelul de notare medie: 4.

- nivelul de dezvoltare a sistemului de sanatate este apreciat: 4 spre 3, iar premisele pentru
formalizarea unei bioplatforme sanitare sustenabile sunt apreciate prin notarea 4 spre 3 pe termen scurt
si mediu.

- apropierea orizontului tintit pentru atingerea obiectivului de instaurare a sustenabilitatii
sanitare In Romania este notatd mediu 2 spre 1.

Aceasta ultimd apreciere prezintd interes pentru a justifica folosirea modelului propus spre a
obtine solutii si tactici favorabile reducerii orizontului implementarii in domeniu.

Autoarea ajunge la concluzia cd managementul structurilor biochimice si biofizice arata
semnificativ influentele asupra modului de organizare a procesului de decizie privind biodiversitatea in
Romania.

In baza analizelor noastre si a rezultatelor obtinute, descrise in lucrarea de fati, sunt create
managementului biodiversitatii eco-economiei in alimentatia oamenilor si vietuitoarelor de-a lungul
lantului trofic, prin sustenabilizarea eco-bio-sanogenezei in Romania.

Apreciem cd i1n Romania este necesar sa se elaboreze un document de viziune, politici si tactici
referitor la prezentul si viitorul fondului biodiversitatii nationale si regionale, constientizand faptul ca
sustenabilitatea sanitard din structuri biochimice si biofizice, controlate managerial si folosite
economic si eficient, poate fi regasitda doar in cadrul cu adevarat complex, multidimensional al

biodiversitatii vii, reale.
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Pe fondul realizarii situatiilor biochimice si biofizice organizate si conduse economic, se propune
infiintarea unei bioplatforme pentru mentinerea sustenabilitdtii sanitare, bazate pe controlul continuu
biochimic si biofizic a mediului inconjurator national.

Cel mai important demers, in conceptia autoarei, este cel referitor la definirea originala a
bioplatformei pentru sustenabilitatea sanitara cu influente in structurile de control biochimice si
biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical. Ca atare, am propus un model de astfel de
platforma si am pornit de la recunoasterea existentei mediului general biochimic si biofizic Tn mediul
inconjurator. Limitele bioplatformei propuse sunt intr-un sistem deschis intrarilor si iesirilor de proces
sanitar.

Bioplatforma sustenabilitatii sanitare, notatd cu simbolul (BSS), gazduieste in interiorul sau
intrari ale efectelor din structuri biochimice si biofizice, care determind transformari in privinta
biodiversitatii nationale, efecte asupra evolutiilor biotehnologiilor sanitare si a bio-serviciilor sanitare.
Notiunile de biotehnologii sanitare si bioservicii sanitare, sunt lansate In premierd in literatura
stiintificd din domeniu prin randurile din lucrarea de fata. Elementele din interiorul bioplatformei sunt
permanent supuse biomonitorizarii sanitare, in raport cu evolutiile inregistrate de acestea, in avansul pe
o axa starilor noi in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si
medical.

Cu aceastd ocazie sunt colectate rezultatele din bio-monitorizare si se alcatuieste o baza de

cunostinte privind sustenabilitatea sanitard, aceasta fiind premisa a unei baze de bune practici de
bioservicii sanitare, subordonate efortului de instaurare a sustenabilitatii sanitare generale [83].
Ideile de mai sus, sunt cele care ajutd la elaborarea schemei-bloc a elementului unitate de
sustenabilitate sanitara aferent bioplatformei (BSS), fiind posibile multiplicari si pentru alte domenii
de dezvoltare durabila, inclusiv in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de
sandtate si medical. De fapt, este vorba de o retea tematicd pe o infrastructurd de cunoastere si
investigare stiintificd, avand rol esential de monitorizare a schimburilor de cauze, efecte si rezultate din
functionarea structurilor biochimice si biofizice din mediul inconjurator, in randul colectivitatilor
umane.

Perspectiva manageriald sanitard, in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul
sanitar, de sanatate si medical, este caracterizata de provocari carora colectivitatile umane trebuie sa le
faca fata in perioadele lor evolutive pe termen scurt si mediu. Astfel, daca facem aprecieri la nivel
global, constatdm ca peste 2,5 miliarde de oameni, (cca 35% din populatia globului pamantesc), in
anul 2010 se afla sub influenta conditiilor sanitare generale improprii. Aproape 18% din totalul
populatiei sufera de nesiguranta alimentarii cu apa si doar cca 10% din apele uzate sunt tratate pentru

recirculare, asa cum arata autorul J.-O Drangert, de la Linkdping University, din Suedia [93, p.44].
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Asadar, pentru atingerea sustenabilitatii sanitare in Romania, in structurile de control biochimice
si biofizice in sistemul sanitar, de sandtate si medical, recomandam sa se inventarieze tipurile de
bunuri si servicii sanitare care trebuie realizate, in ce mod se operationalizeaza obtinerea acestora si
catre cine este necesar sa se dirijeze, orienteze, respectiv sa se repartizeze bunurile si serviciile sanitare
in cauza.

Pentru ca serviciile sanitare sa fie prestate, respectiv schimbate, ele trebuie sa fie caracterizate de
pret, de relatia “cost-efect”, care reprezinta valoarea monetarad a serviciului aferent depus si consumat
in timpul convenit al tranzitiei.

Avansam ideea ca in Romania sustenabilitatea sanitara se poate realiza Tn masura in care pentru
totalitatea serviciilor sanitare se manifestd preturile de echilibru, adica sunt acceptate niveluri de pret
ale serviciilor In cauza cerute cantitativ si egale cu cantitatile echivalente de prestari dorite de
consumatori, respectiv de populatie. Eficacitatea sanitara reprezintd gradul in care un serviciu sanitar
produce rezultatele asteptate pentru sprijinul instituirii sustenabilitatii sanitare, indiferent de resursele
folosite, iar eficienta sanitara presupune obtinerea valorilor comandabile (rezultate de tip outputs) in
raport cu resursele utilizate.

Evaluarea economica a situatiilor sanitare pentru sustenabilitatea sanitara este data de procesul de
comparare a doua sau mai multe variante, alternative de stari sanitare, comparand rezultatele obtinute
si resursele consumate. Apreciem ca in Romania este necesar sa se {ind seama de nivelurile costurilor
oportunitatii serviciilor sanitare, care reprezintd beneficiile ce s-ar fi putut obtine prin folosirea
resurselor in cea mai buna alternativa posibila.

Studiind economia structurilor de control biochimice §i biofizice pentru asigurarea
sustenabilitatii sanitare, constatdm cerinta practica de stabilire a unei multimi de elemente de viziune
propuse pentru includerea in randul tematicii obiectivelor urmdrite spre a fi atinse. In principal, se
deduce ca in structurile de control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical,
pentru Romania si oricare alta tard din regiune, din spatiul european, este necesara cel putin o viziune
asupra serviciilor sanitare orientate spre sustenabilitate. Concret, viziunea in cauza are drept pivoti
centrali constitutivi “cererea de sanatate” si “oferta de sanatate”.

Suntem de parere cad un obiectiv important al operationalizarii structurilor de control
biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical este de a stimula si, in anumite
cazuri, de a asigura inlocuirea, in cele din urma, a substantelor care pun cele mai multe probleme, cu
substante sau tehnologii mai putin periculoase, in cazurile in care exista alternative adecvate din punct
de vedere economic si viabile din punct de vedere tehnic.

In opinia autoarei, clasificarea, ambalarea si etichetarea substantelor periculoase, restrictiile de
comercializare si utilizare a anumitor substante si preparate periculoase, evaluarea si controlul

riscurilor prezentate de substantele existente, permit identificarea unui numar de probleme in
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functionarea legislatiei nationale, Tn Romania, dar si a legislatiei comunitare europene in domeniu.
Constatam incd disparitdti sau diferente intre actele cu putere de lege si actele administrative ale
statelor membre, ce afecteaza direct functionarea pietei interne in acest domeniu.

Autoarea este de acord cu opinia privind necesitatea de a depune mai multe eforturi in vederea
protejarii sanatatii publice si a mediului, in conformitate cu principiul precautiei Totodata, se
dovedeste de maxima importanta protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la
agenti cancerigeni sau mutageni la locul de munca, protectia sanatatii si securitafii lucratorilor
impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici la locul de munca, in temeiul carora
angajatorii sunt obligati sa elimine substantele periculoase, acolo unde este posibil din punct de vedere
tehnic, sau de a le inlocui cu substante mai putin periculoase.

Suntem de pérere ca se dovedeste de actualitate crearea unei marci de calitate europene, iar
sectorul industrial din Romania si, in egald masura cel din Republica Moldova, trebuie sa produca, sa
importe sau sa utilizeze substante sau sa le introduca pe piata in mod responsabil si cu prudenta, astfel
incat sa se evite, in conditii previzibile in mod rezonabil, efectele negative asupra sanatatii umane si a
mediului.

Autoarea propune ca procedura in functionarea structurilor de control biochimice si biofizice in
sistemul sanitar, de sanatate si medical, sad fie colectate toate informatiile disponibile si relevante
privind substantele ca atare sau aflate in compozitia preparatelor sau a articolelor, pentru a contribui la
identificarea proprietatilor periculoase ale acestora. Prin ,,substantd” se intelege un element chimic si
compusii acestuia in stare naturald sau obtinuti prin orice proces de fabricatie, inclusiv orice aditiv
necesar pentru a-i conserva stabilitatea si orice impuritate care rezultd in urma procesului utilizat, dar
excluzand orice solvent care poate fi separat fard si afecteze stabilitatea substantei sau sa ii modifice
compozitia.

Totodata, autoarea este de parere ca ar trebui comunicate sistematic recomandari privind
masurile de gestionare a substantelor cu proprietati periculoase prin intermediul canalelor lantului de
distributie, in masura in care aceasta se dovedeste a fi necesara in mod rezonabil, astfel incat sa se
evite efectele negative asupra sandtdfii umane si a mediului. De asemenea, ar trebui Incurajatd
comunicarea cdtre lantul de distributie a recomandarilor tehnice in sprijinul gestionarii riscurilor, dupa
caz.

Autoarea avanseaza propunerea ca cerintele de producere a informatiilor privind substantele sa
fie clasate in functie de cantitatile in care sunt fabricate sau importate substantele respective, deoarece
aceste cantitafi furnizeazd indicatii cu privire la riscul de expunere a omului si a mediului la
substantele in cauza si ar trebui sa fie descrise in detaliu. Pentru a reduce eventualele consecinte asupra
substantelor prezente in cantitdfi mici, consideram ca informatiile toxicologice si ecotoxicologice ar

trebui solicitate numai pentru substantele prioritare ale caror cantitati sunt cuprinse intre 1 si 10 tone.
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Pentru celelalte substante prezente in respectivul interval cantitativ, apreciem ca este oportun sa se
prevadd masuri de stimulare 1n vederea Incurajarii fabricantilor si a importatorilor sd furnizeze aceste
informatii.

Inventarul european al substantelor chimice existente introduse pe piatd (IESCE) grupeaza
anumite substante complexe in cadrul unei pozitii unice. Substantele cu compozifie necunoscuta sau
variabild, produse de reactie complexe sau materiale biologice (UVCB) pot, din aceleasi considerente,
sa fie inregistrate ca o substantd unica intr-un document, in ciuda compozitiei lor variabile, cu conditia
ca proprietatile periculoase sa nu varieze semnificativ si sa justifice aceeasi clasificare.

Autoarea considera ca este necesar sa se aplice masuri de gestionare a riscurilor, astfel incat,
atunci cand sunt fabricate, introduse pe piata si utilizate, expunerea la substante periculoase, inclusiv la
elimindri, emisii si scurgeri, de-a lungul Intregului lor ciclu de viata, sd fie mentinutd la un nivel
inferior pragului sub care nu este susceptibild producerea efectelor negative. In cazul unei substante
pentru care s-a acordat autorizatia sau al unei substante pentru care nu este posibil sa se stabileasca un
nivel sigur al expunerii, recomandam sa fie luate masuri pentru a reduce la minim, in masura in care
este posibil din punct de vedere practic si tehnic, expunerea si emisiile, cu scopul de a reduce la minim
probabilitatea de producere a efectelor negative.

Observam ca in vederea protejarii sanatatii umane si a mediului, restrictiile prevazute pentru
fabricarea, introducerea pe piata sau utilizarea unei substante date, ca atare sau in compozitia unui
preparat sau a unui articol, pot impune conditii pentru efectuarea acestor activitafi sau interzicerea
acestora. Prin urmare, la nivel national, in Romania este necesar sa se intocmeasca o lista care sa
cuprindd noile restrictii si modificarile aduse restrictiilor existente. Comunicarea eficientd a
informatiilor privind riscurile subsatntelor, proceselor si fenomenelor periculoase si modalitatile de
gestionare a acestora, reprezinta un aspect fundamental al sistemului pus in aplicare prin structurile de
control biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical.

Cetatenii Romaniei, ai Republicii Moldova, ai UE ar trebui sa aiba acces la informatii privind
substantele chimice la care risca sa fie expusi, pentru a le permite sa ia decizii in cunostintd de cauza
cu privire la utilizarea substantelor respective. O modalitate transparentd de atingere a acestui obiectiv
este sd li se asigure cetdtenilor acces gratuit si facil la datele de bazd continute Intr-o baza de date,
inclusiv la scurtele descrieri ale proprietatilor periculoase, la cerintele de etichetare si la legislatia
nationald si comunitara relevantda, precum si la utilizarile autorizate si masurile de gestionare a
riscurilor.

Prin ,,scenariu de expunere” se intelege ansamblul conditiilor, inclusiv conditiile de exploatare
si masurile de gestionare a riscurilor, care descriu modul de fabricatie sau de utilizare a substantei in
cursul ciclului sau de viatd, precum si modul de efectuare a controlului de catre fabricant sau

importator sau modul recomandat utilizatorilor din aval pentru controlul expunerii oamenilor si a
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mediului. Aceste scenarii de expunere se pot referi la un proces specific sau la o utilizare specifica sau
la mai multe procese sau utilizari, dupa caz.

Fisa tehnica de securitate, conform celor prevazute in legislatia europeana este datata si contine
urmatoarele rubrici: identificarea substantei/preparatului si a societatii /intreprinderii; identificarea
pericolelor; compozitie/informatii cu privire la componenti; masuri de prim ajutor; masuri de lupta
impotriva incendiilor; masuri In caz de emisii accidentale; manipulare si depozitare; controlul
expunerii/protectia personald; proprietati fizice si chimice; stabilitate si reactivitate; informatii
toxicologice; informatii ecologice; consideratii cu privire la eliminare; informatii cu privire la
transport; informaftii cu privire la reglementare; alte informatii. Fisa tehnica de securitate se furnizeaza
gratuit, pe suport de hartie sau in format electronic.

Practica in UE 1n domeniu [115], arata ca orice fabricant, producator de articole sau importator,
sau orice grup de fabricanti, producatori de articole sau importatori care introduc pe piatd o substanta
cu proprietati periculoase urmatoarele informatii, in scopul includerii ei in inventar: identitatea
fabricantului, producatorului de articole sau importatorului responsabil cu introducerea pe piatd a
substantei; identitatea substantei; clasificarea substantei in functie de pericolul prezentat; eticheta de
periculozitate pentru substanta; eventualele concentratii limita specifice.
aspecte, elemente, variabile, parametrii si proprietdti periculoase ale substantelor, proceselor si
fenomenelor, care trebuie stapanite prin solutii oferite de structurile de control biochimice si biofizice,
in domeniul sanitar, cel de sanatate si medical.

Tipurile de evaludri, in contextul enuntat mai sus, se prezintd dupa cum urmeaza:

 Evaluarea sigurantei biochimice si biofizice a unui fabricant are in vedere fabricarea unei
substante si toate utilizarile identificate. Evaluarea sigurantei unui importator are in vedere toate
utilizarile identificate. Evaluarea se bazeaza pe compararea efectelor adverse potentiale ale unei
substante cu expunerea cunoscutd sau previzibild in mod normal a omului si/sau a mediului la
substanta respectiva, luand in considerare masurile de gestionare a riscurilor aplicate si recomandate,
precum si conditiile de exploatare.

* Evaluarea pericolelor pentru sandtatea oamenilor, prin structurile de control biochimice si
biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, are ca obiective: stabilirea clasificarii si a
etichetarii unei substante; determinarea nivelurilor de expunere la substanta peste care oamenii nu ar
trebui sa fie expusi. Acest nivel de expunere este cunoscut sub numele de nivel determinat cu efect
zero (derived no-effect level - DNEL) [116]. Evaluarea pericolelor, folosind structurile de control

biochimice si biofizice in sistemul sanitar, de sanatate si medical, cuprinde urmatoarele patru etape:
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Etapa 1: Evaluarea informatiilor ,,non-umane”, care cuprinde: identificarea pericolelor pentru
efectul 1n cauza, pe baza tuturor informatiilor ,,non-umane” disponibile; stabilirea relatiei dintre doza
cantitativa (concentratie) — raspuns (efect).

Etapa 2: Evaluarea informatiilor ,,umane” se refera la faptul ca acestea sunt prezentate, daca
este posibil, sub forma de tabel.

Etapa 3: Clasificare si etichetare. Sunt prezentate si justificate clasificarea si etichetarea
corespunzatoare. Evaluarea include o declaratie care sd ateste daca substanta indeplineste sau nu
criteriile de anu fi periculoasa.

Etapa 4: Determinarea nivelurilor determinate cu efect zero (DNELSs). Pe baza rezultatelor
obtinute 1n etapele 1 si 2, se determind un nivel cu efect zero (DNEL) pentru substanta in cauza, care
sa reflecte calea, durata si frecventa probabila a expunerii.

o Evaluarea pericolelor fizico-chimice vizeaza efectele potentiale asupra sanatatii oamenilor
ale urmatoarelor proprietati fizico-chimice: explozivitate, inflamabilitate, potential de oxidare.

o Evaluarea pericolelor pentru mediu are ca obiectiv si identificarea concentratiei substantei
sub care nu se preconizeaza producerea efectelor adverse in mediul inconjurdtor de interes. Aceasta
concentratie este cunoscuta sub numele de concentratie cu efect preconizat zero (predicted no-effect
concentration - PNEC).

Evaluarea ia in considerare efectele potentiale asupra mediului, si anume mediul (1) acvatic
(inclusiv sedimentar), (2) terestru si (3) atmosferic, inclusiv efectele potentiale care se pot produce (4)
prin acumularea in lantul trofic. De asemenea, se iau in considerare efectele potentiale asupra (5)
activitatii microbiologice din sistemele de tratare a apelor de reziduale. Evaluarea efectelor asupra
fiecaruia dintre cele cinci sfere ale mediului inconjurator este prezentata la rubrica corespunzatoare a
raportului privind siguranta chimica (punctul 7) si, In cazul in care este necesar.

e Evaluarea expunerii are ca obiectiv efectuarea unei estimari cantitativa sau calitativa a
dozei/concentratiei de substanta la care sunt sau pot fi expusi oamenii $i mediul. Evaluarea expunerii
presupune urmatoarele doua etape, care sunt identificate clar ca atare In raportul privind siguranta
chimica:

Etapa 1: Elaborarea scenariilor de expunere, care corespund ipotezelor inifiale privind conditiile
de exploatare si masurile de gestionare a riscurilor.

Etapa 2: Estimarea expunerii, care presupune trei elemente: (1) estimarea  emisiilor; (2
evaluarea evolutiei chimice si a cdilor de contaminare si (3) estimarea nivelurilor de expunere.

Toate aceste tipuri de evaluari si elemente, relatate mai sus, au importantd in conditiile in care in
Romania se petrece o reald competitie pentru resurse in procesul de asigurare a sustenabilitatii sanitare,
cu conditia dea stdpani structurile biochimice si biofizice. De altfel, din perspectivd economica

sanitard, in baza cercetdrilor noastre documentare si analitice, distingem si propunem pentru Romania
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cel putin 3 directii principale pentru asigurarea sustenabilitdfii sanitare din structuri biochimice si
biofizice controlate si anume:

1. Asistenta sanitara durabila (ASD), care 1n baza cercetarilor §i concluziilor noastre, reprezinta
cu intaietate lucrul cu natura. Aceasta exprima inversul starii de luptd impotriva naturii, inclusiv prin
punerea in miscarea a structurilor biochimice si biofizice cu potential de influentare a vietii 1n
colectivitatile umane. Alianta pentru Sanatatea Naturald (Alliance for Natural Health) (UK, 2006) [1] a
formulat definitia pentru Asistenta medicala durabila (AMD) ca fiind “un sistem complex de abordari
interactive pentru refacerea si restaurarea, optimizarea $i managementul sanatatii umane, avand baze
ecologice, economice si sociale viabile pe termen nelimitat, functionand armonios atat cu corpul uman
cat si cu corpurile non-umane si care nu au impacturi nedorite si/sau disproportionate asupra omului si
mediului, fiind semnificativ contributive la asigurarea favorabila a sistemului de sanatate umana”.

2. In opinia noastrd (ASD) se poate ajunge la sustenabilitatea bazati pe controlul structurilor
biochimice si biofizice in masura in care se pune accent transformativ si decizional pe elementele de
stiintd inovativa pentru sustenabilitate. Principalele cerinte de inovare stiingificd pentru asigurarea
sustenabilitatii sanitare se referd la a) prevenirea expunerilor la agenti patogeni si substante chimice
toxice, b) realizarea dezvoltarii durabile pe baza de resurse naturale si c¢) refacerea si mentinerea
calitatii sanatatii si sistemului sanitar.

3. Din analizele efectuate in privinta identificarii mediului in care se observd un tip de
management asupra fenomenelor si proceselor biochimice si biofizice, am constatat ca exteriorul
organizational cel mai concludent se referd la o suprafatd pe care vietuieste o colectivitate umand in
regim traditional, comun. Fara-ndoiald, posibilele “disfunctii” biochimice si biofizice sunt considerate
“agresiuni” atunci cand depasesc niveluri de manifestare sau continuturile calitative afectante, in raport
cu potentialul de suportare din partea colectivitatii umane respective.

Sustenabilitatea generala, in fapt, include sau cuprinde sustenabilitatea sanitara. In context, din
cercetdrile noastre se constatd existenta a trei tipuri de determinari manageriale asupra procesului de
materializare a sustenabilitdfii si anume: Determindri economice, care au drept intrdri marimi ale
costurilor si beneficiilor la nivelurile micro si/sau macroeconomic; Determindri din eticheta sociala;
Determinari de mediul inconjurator.

In cadrul de analizi enuntat, se deduce ci procesele biochimice si biofizice sunt parti
componente concrete ale determinarilor identificate. Investitiile din domeniul biochimic, reunite cu
investitiile din domeniul biofizic asigurd cadrul pentru configurarea sustenabilitatii sanitare.

Concluzionadm ca, in fapt, 1) capitalul, 2) resursele umane, 3) resursele de infrastructura si 4)
procesele (in cazul de fata, cele biochimice si biofizice) contribuie la obtinerea iesirilor (outputs) de

sustenabilitate, care include subsustenabilitatea sanitara.
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Deasemenea, observam ca managementul remedierii are in vedere indreptarea, refacerea,
restabilirea, respectiv imbunatatirea situatiilor in curs, a situatiilor post-afectante din partea factorilor
biochimici si biofizici 1n legaturd cu sustenabilitatea sanitara in laboratoare si spitalele din Romania,
conform Anexei 14.

In opinia autoarei, in bunele practici manageriale urmarite in domeniu, este necesar si se puna
accentual pe cautdrile de cunoastere referitoare la cresterea calitatii vietii prin protectie biochimica si
biofizica si mentinerea starii de sustenabilitate sanitara atinsa.

Intrucat pentru solutionarea manageriald si economici a realizarii sustenabilitatii sanitare, prin
organizarea economico-manageriala a controlul biochimic si biofizic in capitol s-a avansat ideea unui
model matematic obtinuta dintr-un mixt modelistic matematic finit, este important ca aceasta formula
propusa spre aplicare sa fie asociatd si cu modalitatea eficientd de aplicare a asigurarilor de sanatate.
Sistemele de sanatate sunt unele dintre cele mai mari consumatoare de resurse, in ultimii 30 de ani
inregistrandu-se o crestere continud a nivelului cheltuielilor.

Din punct de vedere a protectiei sociale, cel mai indicat mod de Tmbunatatire a sustinerii
financiare, in opinia autoarei este cresterea eficientei sistemului de sanatate. Aceasta eficienta se poate
inregistra prin scaderea costurilor, mentinand la aceleasi niveluri cantitatea si calitatea serviciilor
medicale, realizata prin prevenirea supraconsumului legat de supraaprovizionarea cu servicii de acest
fel, insa si prin alocarea de resurse suficiente destinate programelor de preventie si celor de mentinere
a sanatatii, cu scopul reducerii unor potentiale cheltuieli viitoare.

In principal, consideram ci pentru Romania si oricare alti tara din regiune din spatiul European
este necesara cel putin o viziune asupra serviciilor sanitare orientate spre sustenabilitate.

Rezultatele unui program de control biochimic si biofizic, optim organizat din punct de vedere
economico-managerial in sistemul de sanatate publica din Romania pot fi exprimate sub trei aspecte:

1. Efecte, — reprezentate de schimbari fizice, sociale ale indivizilor (efecte/rezultate terapeutice).

2. Beneficii, — reprezentate de schimbari in utilizarea resurselor pentru organizarea si
functionarea serviciilor de sandtate si masurate in unitdfi monetare. Beneficiile pot fi directe sau
indirecte. Economiile realizate printr-un asemenea program sunt beneficii directe. Beneficiile indirecte
apar in afara sectorului de sandtate, fie pentru societate in general - cum ar fi cresterea productivitatii
muncii, fie pentru pacient si familia lui — prin reducerea cheltuielilor pentru ingrijiri de sdnatate, mai
mult timp liber, reducerea timpului de munca pierdut si cresterea venitului familiei.

3. Utilitagi, — care exprima schimbari in calitatea vietii indivizilor in functie de perceptia
subiectiva a acestora. Calitatea vietii are mai multe dimensiuni printre care: starea fizica, starea psihica
si emotionala, relatiile sociale, aspectele economice, functiile intelectuale, senzatia generala de bine.

Observatia esentiala, de naturd concluziva, reiesitd din cele prezentate mai sus se refera la faptul

ca sustenabilitatea generald este fundamental influentata de bunele practici, respectiv de managementul
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sustenabilitatii sanitare optimizate cu ajutorul controlului biochimic si biofizic, eficient organizat din
punct de vedere economico-managerial in sistemul de sanatate publica din Romania. Acest rezultat
trebuie luat in considerare la elaborarea tacticilor, politicilor, strategiilor si viziunilor in domeniu

pentru armonizarea dezvoltarii nationale generale cu dezvoltarea europeand competitiva.

3.4. Concluzii la capitolul 3
In contextul analizelor si propunerilor ficute in acest compartiment al lucrarii rezultd ci in
Romania, potrivit investigatiilor proprii, se manifestd inca retinere fatd de reformarea sistemului de
sanatate publica si, cu atdt mai mult fatd de reconceptualizarea controlului biochimic si biofizic, optim
reorganizat economico-managerial. Sintetic, din investigatia efectuata am retinut concluzii, constatari
si observatii in domeniu care, in principal, se refera la urmatoarele:

1. Constatdm ca In Romania, in termeni de furnizare a serviciilor de Ingrijiri de sanatate, sistemul
sanitar si spitalicesc poate fi considerat pivotul sistemului de sdndtate. Spitalele sunt considerate un
important simbol public, fiind vazute ca proba si argumentul unui bun sistem de sanatate.

2. Concluzia principald obtinuta de autoare pe baza studiului de caz din capitol consta 1n aceea ca
privind riscul biologic, biochimic si biofizic, pornind de la o listd cu un numar de 64 de spitale din
reteaua sanitard medicald a municipiului Bucuresti, s-a evidentiat ordinul de marime a influentelor si
consecintele directe in asigurarea sustenabilitatii sanitare. Rezultd ca agentii patogeni si infectiile in
laboratoare au cauze precum: lipsa datelor precise asupra riscului real de infectie dupa expunere; lipsa
de sisteme de supraveghere uniforme si coerente; raportare incompleta sau heterogena 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.

3. Semnalam ca intre tipurile de laboratoare de diagnostic, de invatimant sau de cercetare se
intalnesc reguli diferite de biosigurantd sau biosecuritate. Din cele 64 de spitale cu laboratoare
studiate, rezulta ca Tn 38 nu existd acoperire cu instructiuni sau ghiduri mai complete privind
transmiterea bolilor intraspitalicesti.

Principalele recomandari si contributii stiintifice noi ale autoarei, in contextul analizei efectuate
in capitol, se refera la aspectele urmatoare:

1. Bazat pe studiul de caz si a cercetarilor efectuate de autoare, propunem un sistem al
studierii riscurilor specifice prin metode analitice pentru sustenabilitatea sanitara in laboratoarele si
spitalele romanesti.

2. In capitol sunt prezentate 12 metode de management pe care le consideram aplicabile prin

controlul eficient in spitalele si laboratoarele din Romania, centrate pe variantele urmatoare:
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eliminarea totala a surselor de afectare negativd a sanatatii, managementul minimizarii factorilor si
surselor care influenteaza sustenabilitatea sanitard, managementul limitarii factorilor si surselor
negative, managementul protectiei ecosistemelor si infrastructurilor in fata factorilor si surselor care
influenteaza negativ sustenabilitatea sanitara.

3. Este urgent necesar ca in sistemul de sanatate din Romania sa se introduca un model
eficient de supraveghere epidemiologica asupra antibiorezistentei microbiene.

4. Consideram ca laboratoarele care realizeaza investigatii microbiologice trebuie sa asigure
cerinfele de baza catre nivelele de biosigurantd, conform recomandarilor de la OMS. Toate
laboratoarele medicale de sanatate publica sau de diagnostic clinic in ambulatorii, spitale etc. din
Romania si, in egald masurd din Republica Moldova, trebuie concepute pe baza unui nivel nalt de
biosiguranta.

5. Suntem de parere ca 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
sandtate publica si privatd, asa incat sa se constientizeze rolul, functiile si importanta controlului
biochimic si biofizic continuu, optim organizat economico-managerial.

6. Recomandam 1infiintarea unei bioplatforme pentru mentinerea sustenabilitatii sanitare,
bazate pe controlul continuu biochimic si biofizic a mediului inconjuritor national. In capitol
propunem un model de astfel de platforma, limitele acesteia fiind intr-un sistem deschis intrarilor si
iesirilor de procese sanitare.

7. Concluzionam ca succesul si cheia performantelor viitoare in sistemul de sanatate al
Romaniei se afld in aplicarea unui model national pe cel pufin 3 directii principale de actiune, si
anume: asistenta sanitara durabild, sustenabilitatea bazatd pe controlul biochimic si biofizic optim
organizat economico-managerial, un tip de nou management asupra fenomenelor si proceselor

biochimice si biofizice, sanitare si de sanatate publica.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Cercetarile stiintifice efectuate au permis formularea urmatoarelor concluzii:

1. La momentul actual problematica sanatatii a castigat un teren fard precedent in Romania, in
Republica Moldova si in UE, aceasta fiind consideratd principalul vehicul al progresului socio-
economic. Sardcia contribuie la o stare proasta de sdndtate, iar starea necorespunzitoare de sanatate
atrage dupa sine saracia.

Sistemul sanitar din Romania raspunde, in continuare, ineficient problemelor majore de sanatate
ale populatiei, modelul actual punind accentul pe asistentd curativd si pe cea spitaliceasca sub
agresiuni biochimice si biofizice, in defavoarea celei ambulatorii si de asistentd 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 sdnatate de baza, sustenabilitatea sanitara fiind
o dorinta suficient de indepartatd. Dezvaluim ca aportul stiintific esential, in teza de fata, este cel al
organizarii §i conducerii controlului biochimic si biofizic, aga Incat populatia aflata 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 sanitate 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 sd permitd concentrarea atentiei pe realizarea actului medical, sanitar, de sanatate de
inalta calitate. Modelul organizarii economico-manageriale a sistemului de sdnatate publica prevede
ca, In fapt, conducerea si controlul sd se exercite, in continuare, prin Ministerul Sanatatii, cu finantare
slaba, asiguratd de la bugetul de stat.

3. Desi existd un sir de lucrari in domeniul managementului sanitar, acestea nu contin studii
complexe cu privire la organizarea economico-manageriald a controlului general si, cu atat mai mult,
nici pentru controlul biochimic si biofizic in sistemul de sanatate publica ori privata. Nu se intdlnesc
suficiente politici si programe pentru coordonarea efectivd, mai clard si eficientd a sustenabilizarii
sanitare a institutiilor, organizatiilor, spitalelor si laboratoarelor din domeniul sanatitii pe plan
national.

4. S-a stabilit ca pe parcursul cercetdrii am consemnat o convergenta semnificativa a opiniilor
teoreticienilor si economistilor 1n 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 §i biofizici, multi
dinte ei avand legatura cu sdracia. Apreciem ca este pe deplin justificata concluzia ca, in fapt, controlul
in 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, sd fie mai mari decat cele nedorite.
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5. Numarul cel mai mare de compartimente pentru atributii si actiuni de control se intalneste in
organigramele laboratoarelor, un numar mediu se afld in organigramele spitalelor, iar compartimentele
din organigrama Ministerului Sanatatii din Romania sunt cele mai putine ca numar, insad foarte
importante ca factori de decizie ,,de sus in jos” pentru aplicareca de masuri in urma controalelor.

6. S-a obtinut concluzia ca din punct de vedere managerial, la momentul actual, activitatile
sanitare, de sanatate si medicale inovative, de excelenta, 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, privind asigurarea generala a sustenabilitatii
sanitare.

7. Am constatat ca raportul “cost-efect” in domeniu este dezechilibrat, in sensul ca din Bugetul
Public national se aloca fonduri care se regasesc aplicate pe niveluri de excelentd medicald numai pe
cca. 25% din total sistem al structurilor de control biochimice si biofizice in domeniul sanitar, de
sandtate si medical. Odatd cu introducerea tehnologiilor informationale in laboratoare, (descrisda cu
ajutorul diagramei stelare) riscul infectiilor a scazut cu 10%, agresiunea din mediul inconjuritor 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 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 Romania se aloca
doar 500 de euro. Doar 5,4% din PIB este alocat pentru sistemul de sanatate. 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, raméane o problema grava.

9. Cercetarile efectuate demonstreaza ca in prezent, in Romania, (din observatii in 18 institutii
din judetele Arges, Hunedoara si Valcea, in anii 2011-2013), se manifestd nemulfumiri si insatisfactii
fatd de nivelul de eficienta sanitara, medical, de sanatate in raport cu riscurile sanitare, precum:

- este recunoscutd influenta cantitatii si calitdfii serviciilor sanitare slabe asupra populatiei umane;

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

- are loc accentuarea afectdrii sanatatii umane in colectivititi din ce in ce mai mari pe teritoriul
national;

- se petrece scaderea indicilor biologici si perturbarea dezvoltarii generale;

- Un slab control, organizarea neadecvata, ineficienta a controlului si managementul necorespunzator

a starilor de securitate sanitara au drept efect cumulat tot mai frecvente cazuri de traumatisme

mentale, leziuni somatice, mutatii genetice recesive s.a.;
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- existd pericolul ca agentii biofizici mutageni sa conducd in perioade viitoare lungi de timp, la
diminuarea calitativa a evolutiei fondului genetic uman.

10. Analiza efectuatd denotd 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 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 problemd de management, de organizare
internd, de control, de lipsa a unor masuri de eficientizare.

Reiesind din investigatiile efectuate, avansez urmatoarele recomandari:

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

2. In scopul asiguririi sustenabilitatii sanitare in Romania si in Republica Moldova se propune si
se efectueze urmatoarele:

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

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

3. In scopul asiguririi eficientei controlului optim organizat economico-managerial in sistemul
de sanatate publicd se propune ca managementul activitatilor din laboratoare si spitale sd aibd in
vedere stabilirea alternativelor de eliminare sau inlocuire a substantelor periculoase; 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 treacd de indata la tehnicile manageriale de control pentru remediere a
situatiilor negative specifice din domeniul sanatatii publice, care se refera la a) microremediere, b)
atenuare naturala, c¢) macroremediere si d) ajungerea la operatia de fitoremediere. Trebuie stapanite
elementele care sa protejeze ceea ce s-a obtinut organizatoric in urma controalelor prin bioremedierea
infrastructurilor si din punct de vedere organizational, pentru asigurarea sustenabilitatii sanitare in

laboratoare si spitale.
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5. Consideram oportun sa se faca trecerca aplicativa de la sistemele de ecuatii matematice
originale prezentate in teza, referitoare la conceptia dezvoltarii durabile, prin descrierea simbolica a
sustenabilitatii sanitare ca factor de conditionare a asigurarii sanatatii 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 Romania cu ajutorul tehnologiilor
informationale. Afirmam cu putere ca fara folosirea tehnologiilor informationale, controlul, oricare ar
fi el ca functie, continut si destinatie, in orice domeniu, inclusiv in sanatatea publica, din orice tard, fie
Romania sau Republica Moldova, nu se poate si nu se va putea efectua eficient, real si atotcuprinzator
in societatea contemporana atat de complexa, bazata pe informatie si cunoastere.

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

- 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;

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

- infiintarea oficiala, prin decizie legislativa, 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.

- claborarea la fiecare institutie din sistemul de sanatate publica din Romaénia si Republica
Moldova, in functie de particularitatile sale, a cate unui Manual propriu de biosigurantd, care sa aiba
prevederi de masuri practice, stricte, de control, organizare a controlului si managementul bioriscului.

8. In final, apreciem ci sistematizarea metodelor manageriale propuse pentru organizarea
economic-manageriala 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 in teza sunt, in principal,
Ministerul Sanatatii, Directiile Judetene de Sanatate Publica, spitalele si laboratoarele cu obiect de
activitate care cuprinde si activitati specific biochimice si biofizice. Deasemenea, universitatile de
medicind si farmacie au oportunitatea de a promova cunoasterea noud in domeniu prin propunerile si
recomandarile din teza si, nu in ultimul rand, Parlamentul Romaniei (Comisia de Sanatate, Culturd si
Educatie) trebuie sa 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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Obiectivul 1

Obiectivul 4

Obiectivul 5

Obiectivul 6

Obiectivul 7

Obiectivul 8

Anexa 1
Sanatatea, saracia si durabilitatea mediului avand tinte

si indicatori in obiectivele de dezvoltare ale mileniului trei

Eradicarea saraciei extreme si a foametei
Tinta 2 Reducerea intre 1990 si 2015 a ponderii populatiei care sufera de foame
Indicatorul 4 Prevalenta copiilor sub-ponderali cu varste mai mici de 5 ani
Indicatorul 5 Ponderea populatiei care traieste sub nivelul minim al consumului
caloric
Reducerea mortalitatii in randul copiilor
Tinta 5 Reducerea intre 1990 si 2015 cu doud treimi a ratei mortalitatii copiilor mai mici de 5 ani
Indicatorul 13 Rata mortalitatii copiilor sub 5 ani
Indicatorul 14  Rata mortalitatii infantile
Indicatorul 15  Ponderea copiilor sub un an imunizati contra rujeolei
Imbunitatirea sanatatii materne
Tinta 6 Reducerea intre 1990 si 2015 cu doua treimi a ratei mortalitatii materne
Indicatorul 16  Rata mortalitatii materne
Indicatorul 17 Ponderea nasterilor asistate de personal medical calificat
Combaterea HIV/SIDA, malariei si altor boli
Tinta 7 Oprirea cresterii pana in 2015 si apoi reducerea raspandirii HIV/SIDA
Indicatorul 18  Prevalenta HIV in randul tinerilor in varsta de 15-24 de ani
Indicatorul 19  Rata prevalentei contraceptiei
Indicatorul 20 Numarul copiilor orfani din cauza HIV/SIDA
Tinta 8  Oprirea cresterii pana In 2015 si apoi reducerea raspandirii malariei si altor boli grave
Indicatorul 21  Prevalenta si rata mortalitdtii din cauza malariei
Indicatorul 22 Ponderea populatiei care traieste in zone cu risc crescut de malarie si
care apeleaza la masuri eficiente de tratare si prevenire
Indicatorul 23  Prevalenta si rata mortalititii asociate cu tuberculoza
Indicatorul 24 Ponderea cazurilor de TBC detectate si tratate prin Tratamente de Scurta
duratd observate direct (Directly Observed Treatment, Short-course-
DOTS)
Asigurarea durabilitatii mediului
Tinta 9  Integrarea principiilor dezvoltarii durabile in politicile si programele nationale si scaderea
pierderilor resurselor de mediu
Indicatorul 29  Ponderea populatiei care utilizeazd combustibil solid
Tinta 10 Tmbunatitirea pana in 2015 a ponderii populatiei fara acces sigur la apa potabila
Indicatorul 30  Ponderea populatiei cu acces sigur la surse de apa imbunatatite, urban si
rural
Tinta 11 Tmbunititirea semnificativd pand in 2020 a conditiilor de locuit pentru cel putin 100
milioane de locuinte din cartierele sarace
Indicatorul 31 Ponderea populatiei din mediul urban cu acces la conditii sanitare in
locuinta imbunatatite
Intensificarea unui parteneriat global pentru dezvoltare
Tinta 17 Accesul la medicamentele esentiale prin cooperare cu companiile farmaceutice

Sursa: WHO, The World Health Report 2003, p. 28.
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Anexa 2

Schema operationald de procesare a controlului biochimic si biofizic pana

la asigurarea sustenabilitatii sanitare

Economia stiucturilor
de control biochimic
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Sursa: elaborat de autoare 1n baza sursei [36, p.54].
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Anexa 3

Structura procentuald a numarului de episoade de spitalizare, in functie de datele variabile

colectate in Sistemul Grupelor de Diagnosticare (DRG)

Emﬂ
hedepassl
Bunan B Neasqu B Meoc e

0 Epasmioioge
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2 Tratament

TIP INTERNARE TP secn

OLacerere T Chiuycale

B Transler rterspabcesc

OAte RNt ae
B Trmtere speciaint

8 Trmntere mecc fanke

®Umenes

Sursa: baza de date DRG Nationald, INS Romania, 2013.
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Anexa 4

Clasamentul in functie de performantele sistemelor

de sanatate Tn Romania si alte tari pe plan international

Pozitia Tara Pozitia Tara

1 FRANTA 48 CEHIA

2 ITALIA 50 POLONIA

5 MALTA 58 COREEA DE SUD

9 AUSTRIA 55 ALBANIA

14 GRECIA 62 SLOVACIA

17 OLANDA 66 UNGARIA

18 MAREA BRITANIE |70 TURCIA

25 GERMANIA 77 ESTONIA

30 CANADA 99 ROMANIA

34 DANEMARCA 102 BULGARIA

37 S.U.A. 130 FEDERATIA RUSA

38 SLOVENIA 144 CHINA

43 CROATIA 167 COREEA DE NORD
191 SIERRA LEONE

Sursa: WHO —OMS, 2012.
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Anexa s

Principalii determinanti de care autoritatile trebuie sa {ina cont pentru

imbunatatirea sanatatii populatiei

mlc;, o
culturale $i de mediu

b s TN

( Retele socia

Fig. A5.1. Determinanti pentru imbundtatirea sanatatii populatiei in Romania

Sursa: Raportul CPAEPDSP Bucuresti, 2012

Moldova 1212.65%
Belarus . 1180.64
titwania 8 109545
Letonia & 1094.83

Serbia | 1000.64
Romania : 979.56
Polonia - 836.29
Cehia | 767.48
Slovenia 668.71
Grecia - 626.9%
Finlanda - 602,34
Anglia 596.75
Olanda & 572,13
Austria - S68.03
Islanda | $20.07
Elvetia 490,07
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Fig. A5.2. Rata mortalitatii generale standardizate (la 100.000 de locuitori)
Sursa: HFA — 2009; baza de date Health For All — 2009.
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Evolutia fondurilor pe care Ministerul Sanatatii le are la dispozitie
(mid. euro) 1,48

Dublare in sapte ani
Evolutia fondurilor pe care CNAS le are la dispozitie (mld. euro)

3'91 4,28 4 ,09 4'03 4.22

Fig. A5.3. Evolutia fondurilor financiare pe care Ministrul Sanatatii
s1 CNAS le au la dispozitie
Sursa: site-ul CNAS, Bucuresti, 2013, vizitat la 21 mai 2014.

Fig. A5.4. Structura cheltuielilor totale de consum, pe destinatii (2013)
Sursa: pagina oficiala MSP Bucuresti, 2014, vizitatd in 12 mai 2014.
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Anexa 6
Structurile biochimice in neo-economia de sinteza supuse controlului economico-managerial
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Sursa: elaborata de autoare 1n baza sursei [35, p.32].
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Anexa 7

Lista spitalelor din reteaua sanitara medicala a Municipiului Bucuresti cu date si informatii furnizate

privind analiza riscurilor biologice, biochimice si biofizice generatoare de infectii nosocomiale/

© o N R WDNRE

=
o

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

intraspitalicesti

Institutul National de Geriatrie si Gerontologie "Ana Aslan" (I11)

Institutul National de Boli Infectioase "Prof.Dr. Matei Balsg" (V)

Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala ORL (I11)

Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta” (V)

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare (1V)

Institutul National de Diabet, Nutrifie "Prof.Dr.N. Paulescu" (IV)

Institutul National de Recuperare Medicala Fizica si Balneclimatologie (1)
Institutul Clinic Fundeni (111)

Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof.Dr.C.C. Iliescu” (V)

. Centrul Medical Clinic de Recuperare Neuro-psiho-motorie pentru copii "Dr.N.

Robanescu” (1)

Institutul National de Medicina Complementara si Alternativa
"Prof. Dr. Florin Bratila" (I)

Spitalul Clinic "Sf. Maria" (V)

Spitalul Clinic "Filantropia™ (1V)

Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr.Carol Davila" (V)

Spitalul Clinic de Chirurgie oro-maxilo-faciala "Prof.Dr.D. Teodorescu" (V)
Centrul de Boli Reumatismale "Dr. lon Stoia" (I1)

Spitalul Clinic "Dr.lon Cantacuzino™ (V)

Spitalul Clinic "Colentina" (V)

Spitalul Clinic "N. Malaxa" (1V)

Spitalul Clinic de Ortopedie si TBC Osteoarticular "Foisor" (IV)
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr.V.Babes" (V)
Spitalul Clinic Dermatovenerologie "Prof.Dr.S. Longhin™ (I1)
Spitalul de Boli Cronice "Sf. Luca" (1)

Spitalul Clinic "Prof.dr.Th. Burghele™ (V)

Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie "Prof.Dr. P. Sarbu" (V)
Spitalul Clinic de Urgenta (V)

Spitalul Clinic de Urgenta ptentru Copii "Gr. Alexandrescu™ (V)
Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice (V)

Spitalul Clinic de Urgenta de Chirurgie Plastica Reparatorie si Arsuri (V)
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon™ (I11)

Spitalul de Pneumoftiziologie "Sf. Stefan" (1)

Spitalul Clinic de Copii "Dr.V. Gomoiu™ (1)

Spitalul de Psihiatrie Titan Dr.Gh.Gorgos (I11)

Spitalul Clinic de Urgenta Copii "M.S. Curie" (I11)

Spitalul Clinic de Psihiatrie "Al. Obregia" (V)

Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" (V)

Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan" (V)
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38.
39.

40.
41.
42.
43.
44,
46.
47.
48.
49.
50.
51,
52.
53.
54,
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Spitalul Universitar de Urgenta (V)

Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Copii si Tineri "Sf.

Stelian™ (1)

Deltahealthcare srl (111)

Euroclinic Hospital (V)

Centrul Medical Unirea (1)

Clinica de Angiografie si Terapia Endovasculara Hemodinamic srl (1)
Spital Oftalmologie Euroeye srl (V)

Clinica New Medics srl (111)

Spital SC Medlife SA (V)

Spitalul Penitenciar Rahova (I1)

Spitalul Clinic CF 2 (V)

Spitalul “Prof Dr Constantin Angelescu” (II)

Spitalul Militar Central (V)

Spitalul Clinic CF Nr 1 Witting (V)

Centrul de Sanatate RATB (I)

Centrul Clinic de Urgenta Boli Cardiovasculare al Armatei “C. Zamfir” (111)
Spital de Urgenta al MAI ” Prof. D. Gerota” (V)

Spital de Urgenta al SRI “Prof. Dr. Agripa Ionescu” (V)
Spital Universitar de Urgenta Elias (V)

SC Prain srl (1)

Munposan srl (1)

SC Clinica Sf. Lucia (1)

SC Binafarm srl ()

SC Tinos srl (1)

SC Sanador srl (111)

Cabinet Medical Dr. Ceausu Irina-Medicina de Familie (V)

Sursa: pagina oficiala MSP Bucuresti, 2014, vizitata la 10 ianuarie 2014,
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Anexa 8

Exemplu de metode de analiza tehnico-economica si infrastructurala a sanatatii mediului pentru

echipamente si softuri aferente

Analiza Sanatatii Mediului | Echipamente si Softuri din dotare
prin:
1. Metoda Spectrofotometrica | Conductometru. InoLabCond 720 SET
2. Metoda refractometrica Spectrofotometru, UV-VIZ CE 1021

3. Metoda conductometrica Termostat. NEMMERT-Germania:

4. Metoda electroforezei in gel | Sistem de electroforeza

de agaroza Freezer

5. Metoda vascuozimetrica Refractometru Abbe

Plita Electrica. model RC
Biodozimetrie in vivo/in vitro | Balanta Analitica

prin: Vascozimetr

1. Metoda cometei Microscop direct Zeiss, modelul

2. Metoda micronucleilor Axiolmager

3. Analiza viabilitatii celulare | Camera video digitala monocroma de
4. Studii de supravietuire inalta rezolutie

celulara Soft de achizitie imagine si

5. Analiza apoptozei/necrozei | management

la nivel celular Soft pentru analiza cometelor

Sursa: Prezentare dupa comunicarea: Daniela Ciorba, Biofizica mediului,
UBB Cluj Napoca, ESEF. Sld. 21. 2014.
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Anexa 9

Expunerea umana ambientala intdlnita in practica operationalizarilor

biochimice si biofizice prin control economico-managerial

An Update on Cancer Cluster Activities
atthe Centers for Disease Control and
Preventon

Beverly S Kingsley, Karen L

P —— Schmeichel, and Carol H. Rubin
= B,

wmﬁw-
Uranium N radia IVG. lN\‘W
Digtn 3% NucleeriadeSos General
% EXPOSHIes

Radiation \
%

Electromagnetic fields
Hi

Specific
chemicals Lead

/ Trichioroethylene
3%

Contaminated water
%

% N Water polition /
S %

nd Pollution

Jatfuel Gasoline spil sites

% Y

15 din cele mai intalnite expuneri ambientale, articole publicate in US intre 1977 si
2001, in scopul identificarii focarelor de cancer

Sursa: Prezentare dupa comunicarea: Daniela Ciorba, Biofizica mediului, UBB Cluj Napoca, Sld. 5.
2014/ Beverly S. Kingsley, Karen L. Schmeichel, Carol H. Rubin. Environmental Health Prospectives,
Vol.115. No.1. January 2007.
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Anexa 10

Elemente de inter-relationare pentru constituirea culturii sustenabilitatii,

inclusiv a celei sanitare
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~
~ Dezvoltare l e
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™ publica P
-
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— o —

Sursa: elaborata de autoare 1n baza sursei [35, p.32].
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Anexa 11

Serii evolutive de la amprenta ecologica a tarii la om, cu efecte economico-manageriale asupra

sitiuatiei sanatatii publice

Amprenta

ecologicd
biochimica/
biofizica
a omilni

Amprenta ecologica
a comunitati

Amprenta ecologica a localitati
Amprenat ecologica a arealului

Amprenta ecologica a zonet

Amprenta ecologica
a regiunii

Amprenta ecologica
a taru

Sursa: elaborata de autoare in baza sursei [30, p.191].
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Anexa 12

Bioconcentrarea, bioacumularea si bioamplificarea structurata
dupa modul de procesare a contaminarii biocenozelor, cu efecte economico-manageriale asupra

sitiuatiel sandtdtii publice

Pentru organisme din apa Pentru organisme terestre
& U . .
pt 1}1 prin din aer din sol
piele -anhii .
! branhii - Pentru organisie vegetale
Biotop — —n
Pitrundere Pétrundere
Organisme transradiculard transfoliara
VI Prin organismele animale
o L]
= 0 I
(C>Cap) (%) Prin inhalare

Transfer biologic
al poludrii

Preluarea
inmod direct
a compusilor

chimici
in organism

Biocenozi
contaminata

‘Amplificarea biologica
a poludrn
: Pentru organisme acvatice
Pentru organisme terestre = 4\\

apa

aerul

Sol Sedimente

Pentru organisine bentice

(2101111)_alﬁ1nem
abiotic /)

Contact
~AE
(("hc !

~1
(Cy)

(ORI TG} )

Sursa: elaborata de autoare in baza sursei [34, p.39].
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Bunurile si serviciile sub control biochimic si biofizic

contributive la sanatatea si bunastarea colectivitatilor umane

Controlul biologic
al daunatorilor

Regularizarea
gazelor atmosferice

Lanfuri $1 piramide
trofice naturale

Cicluri
brochimice

Resurse medicinale
gi alimente

Resurse
ornameitale

Resurse
genetice

Polemzare F

Reciclare

Bunuri §i servicii

(DKL)

.—f‘\___‘_.

ecosistemice
sub incidenta
biochimici

Regularizarea
nutrientilor

Formarea/retentia

petrolului
Procese biologice |
R

1Regularizare climatici

DKy ™~

1
1

L__;F_-__ll__-‘

(DKy) = dezvoltarea capitalului fizic; (DK,) = dezvoltarea capitalului uman.

Biodegradarea
s1 bioasimilarea
poluantilor

Tratarea
degeurilor

Materii prime

Inspiratie/
educatie/
refacere

=

Amortizarea
perturbarilor

Folosirea

Anexa 13

terenurilor

" . e
in bazinele

Regularizarea
apelor

hidrografice

- Filtrare
- Retentie
- Depozitare

Sursa: elaborata de autoare in baza sursei [34, p.39].
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Anexa 14

Influente din exterior asupra managementului starilor sanitare si ajungerea la starea sanitara

organizata si condusa economico-managerial

Dimensiunea resurselor
asiguratorii i de consum

. o Sprijin/suport . . . o )
Asigurarea conditiilor de Operationalizarea circuitelor/

— — =
operationalizare sustenabila

ciclurilor/fluxurilor operationale
in conditii sanitare

Tehnici 3o oo Purificare Reglare

atmosterica

ﬁ Metodologii

| by

Tnterventie pentru |, L
; e P . =—Instructiuni
transformdri :

Starea
sanitaia
organizata
$i condusd

Reglementdri

Proceduri

Tehnologii Protectie
- : Reglare
infrastructurala/
. . operationala
Sistem de Sistem de

cunoastere

procesare/asimilare

1.
wisrere =
Cunoagtere a cunoasterii

)

Valori  Egycatie  Valori
normative oooons" rezolutive

/KA asumate /[ estetice

CAMP SANITAR
OPERATIONAL

Sursa: elaborata de autoare in baza sursei [27, p.84].
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Anexa 15
Acte de implementare

Actul A15.1. Act de implementare a rezultatelor investigatiilor la firma S.C.Roterm Instal S.A-
Pitesti

S.C. Roterm Instal S.A. -Pitesti
RO 15153967, CUI: JO3/64/2003
Pitesti, str. Smeurei nr.36, jud.Arges
Tel: 0769685055
Nr.237/18.03.2014

ACT DE IMPLEMENTARE

Confirmam faptul ci rezultatele, solutiile propuse si recomandarile din teza de doctorat
intitulatd “Economia si managementul structurilor de control biochimice si biofizice pentru

asigurarea bilititii itare”, elaborati de D-na Ioana Andreea Marinescu sub

conducerea stiintifici a D-lui Petru Rosca, doctor habilitat in economie, profesor universitar in
cadrul ULIM Chisinau, este aplicati in unitatea noastrd, si contribuie cu succes la organizarea

si conducerea performanta.

DIRECTOR GENERAL,
Ing. ec. Barbu Luiza
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Actul A15.2. Act de implementare a rezultatelor investigatiilor la S.C.Solar Energy Interactiv-

Bucuresti

S.C. Solar Energy Interactiv
RO 25619755, CUI: JO3/682/2009
Bucuresti, str. Doamnei nr. 27-29,
blL.C, sc.C, ap.2, sector 3.
Tel: 0741467128
Nr.248/03.04.2014

ACT DE IMPLEMENTARE

in cadrul Solar Energy Interactiv Bucuresti preocupirile aplicirii managementului
performant de asigurare a sustenabilititii sanitare prin operationalizarea structurilor de control
biochimice si biofizice prezintii interes pentru aplicare in conditiile competitiei puternice pe
pietele productive, investitionale si de capital, care asigura succesul doar dacd sunt intrunite toate
conditiile de respectare a mediului pentru dezvoltare durabila.

Confirmam faptul ci rezultatele, solutiile propuse si recomanddrile din teza de doctorat
intitulati “Economia si managementul structurilor de control biochimice si biofizice pentru
asigurarea sustenabilitiitii sanitare”, elaborati de D-na Ioana Andreea Marinescu sub
conducerea stiintificd a D-lui Petru Rosca, doctor habilitat in economie, profesor universitar in
cadrul ULIM Chisinau, sunt aplicate in unitatea noastrd, si contribuie la eficientizarea

organizirii i conducerii performante, competitive.

Director General,
Ec. /expert contabil
Uta Adrian
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Actul A15.3. Act de implementare a rezultatelor investigatiilor la la

FDBC-Fundatia pentru Dezvoltare Bazatd pe Cunoastere

Fundatia pentru Dezvoltare Bazatii pe Cunoastere
CUI: 26974100
Seria A nr. 0626300
Pitegti, jud.Arges, str.Zamfiregti nr.1D
Tel: 0723635315
Nr.132/10.04.2014

ACT DE IMPLEMENTARE

Obiectivele urmirite la eclaborarea tezei de doctorat intitulati “Economia si
managementul structurilor de control biochimice si biofizice pentru asigurarea
sustenabilitiitii sanitare”, elaborati de D-na loana Andreea Marinescu sub conducerea
stiintificd a D-lui Petru Rosca, doctor habilitat in economie, profesor universitar in cadrul
ULIM Chiginau sunt de actualitate pentru institutiile publice si private, pentru firmele,
organizatiile, asociatiiole si fundatiile din Roménia.

Teza de doctorat contribuie la determinarea principalelor mecanisme si identificarea
mijloacelor de asigurare a sustenabilititii sanitare abordand evidentierea importantei structurilor
de control biochimice si biofizice.

Apreciem si confirm3m faptul ca rezultatele din teza de doctorat se aplicid in cadrul
Fundatiei pentru Dezvoltarea bazatd pe Cunoastere din Bucuresti/pitesti, §i s-au putut obtine
date si solutii care sunt folositoare in exprimarea unor tendinte actuale referitoare la drumul
ciitre performants in domeniul cercetiirii sociele, sanitare, medicale si de sinitate..

Presedinte FDBC,
Dr.ing. Nicolaie Cicerone Marinescu
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Marinescu loana-Andreea, declar pe raspundere personald ca materialele
prezentate 1n teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice.

Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in
vigoare.

Marinescu loana -Andreea

27 iulie 2015
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