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Introducere

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste calitatea sistemului de sanatate ca fiind
nivelul atingerii scopurilor intrinseci ale sistemului de sanatate pentru imbunatatirea
sanatatii si capacitatii de raspuns la asteptirile generale ale populatiei™. Totodati, OMS a
stabilit clar responsabilitatea guvernelor fatd de propriile sisteme sanitare pe care le
coordoneaza si a promovat conceptul de administrare, ceea ce presupune asumarea unui rol
mult mai activ in promovarea sanatatii. In al doilea rand, a oferit un cadru conceptual util,
care si evidentieze obiectivele sistemelor sanitare. In al treilea rand, a pus accentul pe
necesitatea elucidarii impactului pe care, indiscutabil, sistemele sanitare 1l au asupra
sanatatii.

Principalele conditii pe care trebuie sid le indeplineascd un sistem de sanatate
performant se referd la: acoperirea generala; accesibilitate promptd, pertinenta fata de

nevoi; echitatea; posibilitatea de alegere; eficacitatea; eficienta inalta; accesibilitatea

sociald largd; responsabilitatea statului fatd de sandtatea publicall.,

Pentru a putea Tndeplini aceste conditii, sistemul roménesc de sanatate se afla intr-
un proces continuu de reformd, de aproximativ 20 de ani. Masurile luate In aceastd
perioadd, mai mult sau mai putin controversate si acceptate de actorii sociali implicati, de
mai mare sau mai mica amploare, angrenand intregul sistem sau doar componente ale lui,
au produs schimbari semnificative in sistem. Toata perioada a fost marcatd de instabilitate
politica (patrusprezece schimbari de guvern) si institutionald (peste douazeci de ministri ai
pozitii cheie pentru a realiza schimbarile reformei) s-a dovedit a nu fi intotdeauna cea mai

calificata, lipsindu-i adesea abilitafile manageriale pentru a implementa schimbari.

Lucrarea se va structura in doud parti care cuprinde date actuale in acest domeniu si
contributiile personale. Primele capitole, destinate partii generale, cuprind o sinteza a

situatiei actuale privind:

e Aspecte generale privind elaborarea si implementarea legislatiei sanitare precum si



organizarea institutiilor din sistemul sanitar.

e Modalitatea de stabilire a necesarului pentru asigurarea resursei umane 1n

institutiile din sistemul sanitar
e Asigurarea calitatii serviciilor de sanatate

Partea de cercetari personale incepe cu un capitol care precizeaza cadrul problemei, ipoteza

de lucru si obiectivele lucrarii si cuprinde:
e Analiza critica a legislatiei relevante,
e Analiza retrospectiva a datelor statistice si indicatorilor,

e Analiza calitativa a datelor colectate pe baza unui chestionar administrat studentilor
facultatilor de medicina din Romania cu privire la impactul modificarilor legislative
asupra calitatii serviciilor medicale si impactul acestor schimbari asupra alegerii

specializarii medicale

e Analiza situatiei epidemiologice in tara noastra cauzata de infectia cu COVID19

precum si a modificarilor legislative subsecvente pandemiei

Este de asteptat ca, intre statistica resurselor umane alocate in institutiile de sdnatate, a
indicatorilor din programele nationale de sdnatate si a celor care masoara starea de sandtate
a populatiei sd existe anumite corelatii, in strinsa legatura cu perioadele in care au avut loc

modificari legislative si organizatorice din cadrul sistemul sanitar.

Astfel, concluziile pe care aceasta lucrare le releva ar putea constitui o baza pentru
identificarea posibilelor masuri de corectare a erorilor de reglementare si pentru stabilirea
unui set de indicatori practici care sa contribuie la definirea prioritatilor in politicile de

sandtate si precum si la ameliorarea performantei sistemului medical.
I. PARTEA GENERALA
Capitolul 1. Caracteristici generale ale sistemului de sanitate si ale legislatiei sanitare

Capacitatea sistemelor de sandtate de a furniza servicii de sandtate si de a rdspunde
cererii continue de asistentd depinde si de existenta unei forte de munca flexibile si dotate
cu competentele necesare. Sistemele sanitare care sprijind niveluri ridicate de educatie,
formare initiald si investitii coerente in dezvoltarea profesionald continud sunt mai bine

echipate pentru a aduce solutii inovatoare si integrate la principalele probleme cu care se
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Fig. 1.1. Fortele determinante cu potential impact asupra competentelor si abilitatilor

personalului medical (https://ec.europa.eu/health/workforce/overview_ro)
1.3 Organizarea sistemului sanitar romanesc

Institutiile fundamentale ale sistemului public de sandtate din Romania sunt:
Ministerul Sanatatii, Casa Nationald a Asigurarilor de Sanatate; Colegiul Medicilor din
Romania; reteaua publicad de servicii (spitale, policlinici, laboratoare, dispensare, farmacii
s.a.). Roluri decisive in finantarea si organizarea ofertei de servicii medicale au si:
Ministerul Finantelor Publice; administratia locala (consiliile locale si consiliile judetene);

Ministerul Muncii §i Solidaritdtii Sociale.
Capitolul 2. Reglementiri privind profesia de medic si formarea profesionala

In Romania, in conformitate cu prevederile legale, asistenta medicala si activitatile
conexe acesteia se desfagoara atat prin institutii cu capital de stat, cat si prin cele cu capital
privat. Asistenta medicala este definita de art. 3 lit. (a) din Directiva 2011/24/UE [, ca
fiind serviciile de sanatate furnizate pacientilor de catre cadrele medicale pentru evaluarea,
mentinerea sau refacerea starii lor de sandtate, inclusiv prescrierea, eliberarea si furnizarea

de medicamente si dispozitive medicale.



1. CONTRIBUTII PERSONALE

Capitolul 3. Analiza critica a reglementarilor actuale privind organizarea serviciilor

de sanatate si a formarii profesionale a resurselor umane
3.1 Ipoteze de cercetare

Ipotezele de cerectare care au stat la baza analizei reglementarilor actuale privind

organizarea serviciilor de sandtate si a formarii profesionale a resurselor umane sunt:

1. Dezechilibre numerice Tn resursele umane din sistemul sanitar, la nivelul
diferitelor regiuni geografice. Prezumptii: dacd intr-o regiune geografica alocarea cu
resurse umane nu este una calificatd sau este deficitara, atunci ea se asociaza cu 0 stare de

sanatate mai precara.

2. Politicile de sanatate publicd nu corespund nevoilor de sanatate si nu sunt
sustinute cu dovezi, iar rezultatele implementarii modificarilor legislative i organizatorice
nu sunt evaluate, pentru a masura impactul asupra calitatii si performantei serviciilor de
sandtate. Prezumptii: reformele in sanatate si politicile sanitare nu sunt bazate pe dovezi;
managementul deficitar al informatiilor in sdndtate, in principal colectarea inadecvatd de
date, determina incapacitatea de a documenta deciziile privind arii prioritare de interventie.
Modificarile legislative repetate s-au bazat pe idei oarecum diferite asupra reformei, fara sa

existe o viziune globala coerenta.
3.2. Scop si obiective

Obiectivul lucrarii este de a analiza efectul schimbarilor legislative legate de
organizarea si functionarea institutiilor din cadrului sistemului de sanatate asupra calitatii

serviciilor oferite de acesta cetatenilor.

Scopul acestei lucrari este de a identifica principalele strategii de imbunatatire a
managementului organizatoric al institutiilor din sistemul sanitar, precum si al

managementului resurselor umane, avand ca obiectiv final cresterea calitatii serviciilor.

In cadrul cercetarii, vor fi analizate, pe o perioada de 10 ani, modificarile
legislative care au survenit In organizarea si functionarea unitdtilor de sanatate publica de

la nivel local si central, impactul acestora asupra resursei umane specializate, precum si



asupra asigurarii calitatii serviciilor de sanatate.
3.3 Metodologia cercetarii. Material si metode

Tinand cont de complexitatea informatiilor care trebuie obtinute si analizate, de
contextul evaluarii modului de implementare a politicilor publice care vizeaza sanatatea si
alocarea resurselor umane in sistemul serviciilor de sanatate, metodologia de cercetare
vizeaza o sinteza a datelor cunoscute pentru perioada 2005 — 2016, combinand mai multe

tehnici de investigare: documentare, analiza statistica, studiu calitativ si cantitativ.
Metode si tehnici de cercetare
1. Analiza critica a legislatiei relevante

- Analiza actelor normative emise privind organizarea si functionarea autoritatilor de

sanatate publica locale si centrale in perioada 2006 — 2016,

- Analiza comparativa a legislatiei si alocarii resurselor umane din sistemele altor state din

cadrul Uniunii Europene si Romania.
2. Analiza retrospectiva a datelor statistice si indicatorilor

- Analiza datelor statistice oficiale, disponibile la nivel national si pe regiuni de dezvoltare

pentru indicatori, care masoara starea de sdnatate si resursele umane alocate,
- Analiza indicatorilor din cadrul programelor nationale de sanatate.

3.4 Rezultate si discutii

3.4.1 Situatia resursei umane din sanatate in Roménia

Analizand situatia resursei umane, putem constata ca desi in perioada 1989-2017
numarul de medici a crescut de la 18,1 la 29,9 medici la 10.000 de locuitori, in comparatie
Ccu situatia la nivel european, numarul de medici si asistenti medicali este relativ scazut
comparativ cu mediile UE: 2,8 doctori per 1.000 de locuitori, comparativ cu 3,5 in UE, si
6.4 asistenti medicali per 1.000 de locuitori vs. 8,4 in UE [31 Acest lucru se intampla in
ciuda numadrului constant in crestere de absolventi de studii de asistent medical si a
eforturilor de crestere a numarului de absolventi de medicind, dupd declinul inregistrat din
2010 pana 1n 2013. Doi factori care contribuie la aceste numere mici sunt ratele mari ale
lucratorilor in domeniul sdndtatii care au emigrat in ultimul deceniu (si, in special, dupa

aderarea la UE, in 2007) si scaderea salariilor in sectorul public ca raspuns la criza



economica, care a dus la parasirea sectorului de activitate.
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Mortalitatea evitabild prin asistentd medicala scoate la iveala eficienta unui sistem sanitar.
Programele de screening nu au functionat adecvat. Chiar daca au scazut in ultimii ani, n
special, Tn randul persoanelor sub 65 de ani, Roméania a avut intotdeauna printre cele mai
mari niveluri de mortalitate cauzata de cancer de col uterin, din Tntreaga UE. Acest lucru a
fost atribuit unei lipse de depistare sistematica a bolilor si gradului slab de acoperire cu
specialisti. Spre exemplu, in 2014, 27 % dintre femeile cu varsta intre 20-69 de ani au
raportat ci au ficut testul de depistare a cancerului de col uterin in ultimii trei ani (EHIS)".

Calitatea slaba a practicilor de depistare a bolilor joacd, de asemenea, un rol important

(IARC, 2017).

Accesul la serviciile de sandtate reprezintd un drept garantat prin Constitutia
Romaniei, astfel populatia trebuie sa aiba acces la personal medical competent. Pentru
aceasta, planificarea resurselor umane in sandtate trebuie sa tina cont atadt de nevoile
comunitatii cat si de cererile inregistrate la nivelul sistemului de sanétate, pentru a se evita
dezechilibrele intre mediul rural si urban si intre localitatile urbane din acelasi judet. Desi
Romania investeste Tn formarea si perfectionarea personalului medical, prin lipsa unor
mecanisme solide de planificare a necesarului, atat din punct de vedere al specializarii cat

si al distributiei geografice, investitia facuta de statul roman nu se traduce intr-un nivel mai



bun al serviciilor medicale primite de pacienti.

Romania se afla Tn mijlocul unei crize a personalului medical, generata de factori
multipli: migrarea masiva a personalului medical (medici, asistenti medicali, moase,
medici dentisti, farmacisti), dezechilibre in distributia personalului medical. Desi exista un
numar semnificativ de posturi vacante in sistemul public de sanatate, acestea nu sunt
ocupate, din motive cum ar fi: dotarea precara cu echipamente medicale a unitatilor
sanitare sau lipsa oportunitatilor de dezvoltare profesionala si personala. Toate acestea

conduc la limitarea accesului populatiei la servicii medicale de calitate.
3.4.3 Particularitati privind medicina preventiva

Structurata, initial, Tn jurul ideii de prevenire a bolilor transmisibile, in special, de
control epidemic, asistenta medicala preventiva a reprezentat o componentd de baza a
sistemului de sdnatate. Neimplicarea activa a decidentilor si a structurilor cu atributii
privind resursele umane si salarizare, pentru remedierea problemelor amintite, ar putea
avea drept consecintd neindeplinirea obiectivelor si responsabilitatilor, in conditii de
maxima eficientd, eficacitate si functionalitate, din partea inspectiei sanitare stat, ceea ce se
va refelecta n neindentificarea si neaplicarea masurilor de diminuare sau eliminare a

factorilor de risc cu impact asupra starii de sanatate a populatiei.
3.5 Concluzii partiale

1. 1in spatiul romanesc, primele acte normative, care au vizat sectorul sanitar au aparut
in Transilvania, Tn 1755, si un secol mai traziu, in Tara Romaneasca si apoi in
Moldova, reglementarile fiind in permanenta adaptate la organizarea tarilor

romane, de la principat, la vechiul regat pana la republica;

2. Modelul de finantare actuala a sistemului sanitar in Romania este un model cu un

pronuntat caracter social, orientat prevalent spre modelul de tip Bismarck

3. Procesul de reforma al sistemului de sanatate din Roménia a inceput n 1990, s-a
accelerat in 2005 si a culminat in anul 2010, cu relansarea procesului de reforma,

prin descentralizarea responsabilitdfii managementului spitalelor de nivel inferior

(360 din cele 432 spitale publice);

4. Chiar daca politica guvernului stabilita pe parcursul ultimului deceniu a fost aceea

de a reduce recursul la servicii spitalicesti si sporirea utilizarii medicilor de familie



si a serviciilor ambulatorii, s-au inregistrat progrese nesemnificative pand in

prezent, in ceea ce priveste punerea in practica a acestei schimbari;

5. Cheltuielile pentru sanatate, pe cap de locuitor, in valoare de 814 euro in 2015, sunt
cele mai scazute din UE si reprezintd mai putin de o treime din media UE, desi
pondeea cheltuielilor pentru sanatate din PIB au crescut semnificativ, de la 2,9% in
1990, pana la 4 procente in 2017.

6. Din anul 1989, numarul de medici a crescut treptat, de la 18,1 medici la 10.000 de

locuitori, pana la 29,9 medici la 10.000 locuitori, Tn 2017,

7. Structuratd, initial, Tn jurul ideii de aparare antiepidemica, asistenta medicala

preventiva a reprezentat o componentd importanta a sistemului de sanatate.

8. Parte a unui sistem subfinatat, medicina preventiva este afectata in plus si de desele

schimbari legislative, datorate reorganizarii sistemului pe verticala;

9. Resursa umand insuficientda, recunoscutd si de autoritdti in repetate randuri, cu
specialitati deficitare epidemiologia si igiena, este resimtitd, in principal, n
ponderea mare pe care factorii de risc prevenibili o reprezinta in indicatori ai starii
de sdnatate, precum DALY si YLD

10. Inertia managementului sistemului de sanatate publica si lipsa unor masuri eficace
privind medicina preventiva a dus la lipsa de specialisti din una sau mai multe
specialitati ale medicinei preventive, in structurile din subordinea ministerului, in
26 de judete.

11. Sistemele de sanatate din alte state europene studiate, precum Germania, Austria,
Suedia pun n centrul politicilor activitatile de prevenire, iar programele de sanatate
publica ce vizeaza preventia au alocate procente importante din bugetul alocat

sanatatii.

Capitolul 4. Analiza perceptiei studentilor facultatilor de medicina din Roménia cu
privire la impactul modificarilor legislative asupra calitatii serviciilor medicale

4.1 Ipoteze de cercetare

Sistemul de sdnatate din Romania a fost supus, dupa anul 1989, unor schimbari

majore, care au facut trecerea de la un sistem centralizat si finantat, exclusiv, din venituri



de la bugetul de stat, catre un sistem decentralizat, finantat preponderent prin contributii de

asigurari [8],

Politicile de sanatate publica nu corespund nevoilor de sanatate si nu sunt sustinute
cu dovezi, iar rezultatele implementarii modificarilor legislative si organizatorice nu sunt
evaluate, pentru a masura impactul asupra calitatii si perfomantei serviciilor de sanatate.
Astfel, modificarile legislative repetate s-au bazat pe viziuni oarecum diferite asupra

reformei, fird si existe o viziune globala coerental®l.
4.2 Scop si obiective

Studiul de fatd isi propune sa investigheze perceptia studentilor inmatriculati in
universitdtile din Romania la specialitatea medicind cu privire la impactul modificarilor
legislative asupra calitatii serviciilor medicale dar si asupra modului in care percep

dezvoltarea carierei personale, in contextul acestor schimbari.

Obiective

1. Stabilirea esantionului reprezentativ pentru populatia studiatd, respectiv studenti

inmatriculati 1n anii I-VI la facultatile de medicina

2. Construirea si validarea unui chestionar care sa investigheze atdt cunostintele
studentilor privind legislatia sanitara, cat si modul de informare privind acest

subiect.
3. Interpretarea rezultatelor obtinute
4. Formularea de concluzii si recomandari
4.3 Metodologia cercetirii. Material si metode

Populatia tintd este reprezentatd de studentii facultatilor de medicina. Esantionul a
fost calculat 1n baza informatiilor afisate pe site-urile oficiale, privind numarul de studenti
inmatriculati la programele medicind, din 5 universitati. Chestionarul a fost distribuit
online, cu ajutorul cadrelor didactice din facultdtile de medicina si completat voluntar prin
intermediul aplicatiei Google-Form. Avand in vedere faptul ca raspunsul este voluntar, cu

selectie aleatorie, esantionul este unul de convenienta.
Etapele parcurse Tn derularea cercetarii au fost:

- Dezvoltarea chestionarului de opinie, cu scopul sondarii de perceptie a studentilor asupra



impactului modificarilor legislative asupra calitdtii serviciilor medicale, precum si

optiunile pentru alegerea specialitatii, la finalizarea studiilor;

- Stabilirea esantionului. Caracterizarea loturilor, In functie de varsta, sex, specialitati,

vechime Tn munca, nivelul de pregatire;
- Culegerea datelor folosind chestionarul si realizarea unei baze de date cu raspunsurile;

- Prelucrarea statistica a datelor, prin introducerea lor intr-un program informatic de

analiza (Excel si Epilnfo);
- Analiza datelor si prezentarea rezultatelor studiului;
- Realizarea raportului final, cu concluzii si recomandari.

- Combinarea rezultatelor obtinute in urma analizei retrospective a datelor statistice si
indicatorilor si a celor rezultate in urma aplicarii chestionarului, in scopul obtinerii unor
concluzii legate de efectul implementdrii unor masuri legislative, asupra asigurarii

resurselor umane n sanatate si a calitatii serviciilor medicale.

- Utilizarea diverselor metode de analiza, cum ar fi analize SWOT, agregarea datelor
privind analiza in profil geografic, realizarea unor analize de tendinta in timp, realizarea
unor corelatii Intre diferite variabile si indicatori (utilizind metode specifice, de exemplu,

teste de semnificatie statistica, teste de corelatie, analizele de variatie, etc)

Pentru atingerea obiectivelor propuse, au fost folosite aplicatiile OpenEpi, Version
3, open source calculator—SSPropor, pentru calculul esantionului iar platforma Google-

Forum pentru construirea si difuzarea chestionarului.
4.3.1. Stabilirea esantionului reprezentativ pentru populatia studiat

Din informatiile afisate pe site-ul oficial al facultdtilor de medicina din Bucuresti,
Craiova, Tg. Mures, Sibiu si Arad, in cei 6 ani ai programului, sunt inmatriculati, n total,
14029 studenti. Esantionul este reprezentativ pentru studentii inmatriculati pe locurile de la

buget si cu taxa din oferta educationala a celor 5 centre universitare (publice si private),

4.3.2. Construirea si validarea unui chestionar care si investigheze atat
cunostintele studentilor, privind legislatia sanitara, cit si modul de informare privind

acest subiect

Dezvoltarea chestionarului de opinie a avut scopul sondarii de perceptie a



studentilor asupra impactului modificarilor legislative privind calitatea serviciilor
medicale, precum si optiunile pentru alegerea specialitatii, la finalizarea studiilor. Pentru
investigarea cunostintelor si opiniilor studentilor, a fost construit un chestionar cu 23 de
itemi, care investigheaza atat date referitoare la gen, varsta, an de studiu, surse de
informare privind legislatia sanitara, opinia privind impactul modificarilor legislative
asupra carierei si sistemului sanitar, precum si opinia privind problemele sistemului sanitar
si perspectivele privind profesarea. Unii itemi sunt reprezentati de intrebari deschise dar
sunt si intrebari cu raspuns alternativ da/nu. Masurarea cunostintelor privind legislatia este
efectuatd cu ajutorul Scalei Likert, subiectii fiind chemati sd specifice nivelul de
acord/dezacord fata de afirmatiile continute in chestionar, prin utilizarea a cinci valori.
Pentru modul de elaborare a legislatiei, respondentii sunt rugati sa aleaga dintr-o lista

presatbilita.

Chestionarul a fost aplicat, initial, unui grup de 30 de persoane, iar peste 3

sdptamani a fost aplicat aceluiasi grup, in vederea validarii lui.

Dupa validare, in anul universitar 2017 -2018, chestionarul a fost trimis on-line
folosind platforma Google-Form, catre studenti din mai multe centre universitare din tara.
Au raspuns in total 920 de persoane, studenti la medicind din centrele universitare

Bucuresti, Craiova, Cluj, Tg Mures, Sibiu si Arad.
4.4. Rezultate si discutii

Din interpretarea datelor, au rezultat urmatoarele caracteristici socio-demografice
pentru esantionul extras: 87,0% dintre subiecti au varste sub 25 de ani si 65,8% sunt de
gen feminin si sunt inmatriculati in anii IV-VI. Majoritatea cu domiciliu Tn centrul

universitar in care studiaza 54,3%

Din prezentarea grafica a rezultatelor privind structura studentilor pe grupe majore
de varsta, putem observa ca 87,00% au varsta sub 25 de ani, iar 13,00% peste 25 de ani,
structura care respectd repartitia generald pe grupe de varsta a studentilor facultétilor de

medicina.
Fig. 4.3. Structura studentilor in functie de domiciliul stabil

Analizdnd structura studentilor in functie de domiciliul stabil putem observa
mobilitatea relativa a studentilor, 54,3% din ei domiciliaza in centrul universitar in care
studiaza, iar 45,7% in alta localitate. De asemenea, este de remarcat procentul redus, de
doar 10,9%, pentru studentii care domiciliaza in mediul rural.



In ceea ce priveste repartizarea respondentilor pe an de studiu, au ales si raspunda,
preponderent, studenti din ciclul superior, respectiv din anii IV —VI, fapt explicabil prin
interesul pentru optiunile profesionale si pentru cadrul legislativ in care urmeaza sa
profeseze.

anii V-Vl 40,0% 16,4% 14,5% 5,5%
Stud anii I-11I 29,7% 13,5% 13,5% 16,2%

W mai rar W anual semestrial
trimestrial (aprox. la 3 luni) lunar W de cateva ori pe luna

mmai desde 1/sdptdmand

Fig. 4.5. Frecventa informarii privind modificarile legislative

Analizdnd frecventa cu care se informeaza studentii, privind modificarile
legislative, putem observa ca Studentii in anii mai mari tind sa se informeze mai rar. 56.4
% din studentii aflati in anii IV-VI se informeaza anual sau mai rar in timp ce mai mult de
jumatate din studentii din anii primari (I-III) se informeaza cu o frecventd mai mare, cel
tarziu semestrial. Aceasta inversare a interesului poate deriva, tocmai, din desele schimbari
legislative, studentii din anii terminali considerdnd ca se vor conforma la cerintele
legislative de la momentul Tn care vor profesa, cele actuale putand fi schimbate.
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anii V-V 18,2% 9,1% 55%  14,5%
e 8r1% 5!4% 13I5%

M Alte site-uri de specialitate (Lex. ro, avocat.net, etc.) M Mass media (TV, Ziare, Reviste)
Materiale de specialitate, tiparite Monitorul oficial

Site-ul Min. Sanat.

Fig. 4.6. Sursele de informare

Sursa cea mai importantd de informare este mass-media (TV, ziare/reviste).
Aceasta este acCesatd de peste jumitate din studenti. In cazul studentilor din anii IV-VI, a
doua sursa de informare, ca frecventd, este datd de site-urile de specialitate, precum
avocat.net sau lex.ro. Site-ul Ministerului Sanatatii este ultima varianta de informare, ca

frecventa.

Stud anii I-I11

3
B3

97.3%

anii IV-VI 20,0% 80,0%

Femei 15,0% 85,0%
Barbati  [BRE 90,6%
Total esantion 13,0% 87.0%
HDa mNu

Fig. 4.7. Participarea la cursuri de legislatie, per total si pe segmente de studenti

Tn general, o pondere mai mare de participare la cursuri se intilneste la studentii din
anii mai mari (20%) si mai mult in randul studentelor (15.0%) decat in randul studentilor

(9.3%).
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Targu-Mures 0,0%

Craiova 0,0%

Fig. 4.8. Participarea la cursuri de legislatie pe centre universitare
Studentii din Targu-Mures si Craiova, participanti la acest studiu, nu au participat

la cursuri de legislatie, iar ponderea studentilor bucuresteni este foarte mica.

Stud anii [-111 46,0% 27,0% 27,0%
anii [V-VI 63,6% 14,5% 21,8%

Femei 63,0% 20,0% 17,0%

Barbati 44,0% 18,7% 37,5%
Total esantion 56.5% 19.6% 23,9%
M Prea des W Adecvat Prea rar

Fig. 4.9. Opinia privind frecventa modificarilor legislative

Opinia generald este ca legislatia se modifica prea des. Ponderea studentelor care
cred acest lucru este de 63%. Acceasi opinie este Tmpartasitd de numai 44% din studentii

barbati.
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anii IV-vI 16,4% 7,3%

Stud anii Il ER:EA 24,3% 13,5%

| deloc utile m?2 m3 4 5 Foarte utile

Fig. 4.10. Utilitatea modificarilor legislative

Studentii au, mai degraba, o opinie neutrd sau negativa. Mai putin de un sfert dintre
studentii din anii IV-VI considerd modificarile utile si aproximativ 37% din studentii din

anii I-11T considera cd modificarile sunt utile sau foarte utile.

anii IV-VI 14,5% 14,5% 1,8%

Stud anii |-l 18,9% 10,8%

W Impact minor(1) m2 m3 4 5 Impact maxim (5)

Fig. 4.11. Perceptia studentilor privind impactul modificarilor legislative
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Calitatii serviciilor 23,9% 18,5% 5,4%
Alocarii resurselor financiare 32,6% 14,1% 5,4%
Profesionistilor din sdnatate 34,8% 18,5% 6,5%
Accesul pacientilor la serivcii 43,5% 9,8% 7,6%

5 Impact maxim (5)

w
=Y

W Impact minor{1) m2

Fig. 4.12. Perceptia studentilor privind impactul modificarilor legislative asupra serviciilor
de sanatate

Comisiile de specialitate 9,8%
Liderii de opiniei recunoscuti (KOL) 9,8%
cnas EXTIEOEEN  12.0%
Asociatiile profesionale 7,6%
Societati civile/ONG 8,7%

Reprez. furnizorilor de servicii, altii AL 2%46,5%

APL1,% 9,8%
Ministerul Finantelor Publice w%

Ministerul Muncii si Justitiei Sociale 2.5,4%

HPrima optiune WA doua optiune alll-a

Fig. 4.13. Principalii stakeholderi care trebuie consultati

MS, DSP si comisiile de specialitate formeaza top 3 stakeholderi atat din perspectiva
primei optiuni cat si per total, atunci cand se intentioneazd modificarea legislatiei in

domeniul sanatatii.



Stud anii I-T1T  JEEZS 94,6%

anii IV-VI 10,9% 89.1%

Total esantion [ERAZ 91.3%

m Da HNu

Fig. 4.14. Cunoasterea procedurii de consultare a proiectelor de acte normative

m NU Cunosc procedura de consultare a proiectelor de acte normative
u
Cunosc procedura de Transparenta decizionala

Fig. 4.15. Cunoasterea procedurii de consultare a proiectelor de acte
normative/transparenta decizionala

Toti cei care cunosc procedura de transparenta decizionald o considera foarte oportuna.
Bariere in practicarea meseriei:

1) lipsa locurilor de munca,

2) acces limitat la tehnologie;

3) venitul mic

4) sanse mici de promovare



= In afara Romaniei

m Dorescsa ma intorc unde am
domiciliul stabil (variantAf numai
pentru cei care studiazAf A%n alt
orak™)

= in mediul urban, in alt oras decatin
cel care studiez

= in orasul in care studiez

m in tard in mediul rural

Fig. 4.16. Intentia de practicare a meseriei

Cardiclogie
Medicina interns
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Obstetreticd/Ginecologie
Pediatrie
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Radiologie si sauimagistica
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Urgente

Dermatologie

Chirurgie generala
Psihiatrie/Neuropsihiatrie
Nutritie

Chirurgie plastica/reparatorie
Neurochirurgie.

Ortodontie

Endocrinologie

Ortopedie

Urologie

ATI

Oftalmologie

Oncologie
Pneumologie/Pneumoftiziologie m
Boli infecbrioase m
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ORL

Fig. 4.17. Specialitatea (prima specialitate) dorita pentru pregétire/practiare

4.5 Concluzii partiale

1. Majoritatea studentilor considera ca n spitalele din Roménia, nu se asigurd un mediu de

lucru performant si motivant, dotarile necorespunzatoare cu echipamente medicale
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reprezentand un factor important care contribuie la cresterea de migratie pentru medici. Un
alt motiv de nemultumire, indicat de studenti, este subfinantarea sistemului de sanatate,
care afecteaza atdt pacientii cat si personalul medical. Studentii considera ca, prin
colectarea contributiilor la sdnatate, de catre ministerul finantelor, nu se asigurd o0 alocare

suficientd a fondurilor catre sistemul sanitar romanesc.

2. Diferenta de perceptie, privind respectul resimtit, se poate explica prin cumularea mai
multor factori precum propria experienta a medicilor rezidenti sau situatii prin care alte
persoane cunoscute au trecut, dar si prin modul lipsit de neutralitate in care massmedia

promoveaza imaginea medicilor in Romania.

3. Se poate observa o concentrare a medicilor de diverse specialitati in zone in care
functioneaza institutii de invatamant medical superior, iar o masura de corectie a
deficitului major de medici specialisti in celalalte zone poate fi luatd prin dirijarea
rezidentilor in anii de finalizare a pregatirii, sub coordonarea medicilor primari din

teritoriu, in unitatile sanitare deficitare.

4. Atat la nivel national cat si la nivel europeran, se inregistreaza o reald criza (tot mai

acuta) de medici, in diverse specialitati, care sa asigure asistenta medicala

5. Studiul nostru a aratat un nivel crescut al interesului studentilor din anii I-11l — 53,2%
privind mdificérile legislative, in timp ce 40,0% dintre studentii din anii IV-VI se
informeaza mai rar decat anual. Opinia generala este ca legislatia se modifica prea des.
Ponderea studentelor care cred acest lucru este de 63%. Acceasi opinie este impartasita de

numai 44% din studentii barbati.

6. Peste 73,0% din studentii din anii I-III si 52,7% din studentii din anii [V-VI folosesc ca

sursa de informare mass media (televiziunea sau presa scrisa).

7. In cazul studentilor din anii IV-VI, a doua sursi de informare ca frecventa este dati de
site-urile de specialitate precum avocat.net sau lex.ro. Site-ul Ministerului Sanatatii este

ultima varianta de informare, ca frecventa, pentru toti studentii.

8. Desi in centrele universitare din Craiova si Tg. Mures niciun student nu a participat la
cursuri de legislatie, iar un procent modest, 6,7%, din studentii facultatii de medicina din
Bucuresti au participat la asemenrea cursuri, 36,7% dintre studentii din Sibiu si Arad au

urmat cursuri de legislatie.



9. In ceea ce priveste utilitatea schimbarilor legislative, studentii au, mai degraba, 0 opinie
neutrd sau negativd. Mai putin de un sfert dintre studentii din anii IV-VI considera
modificarile utile si aproximativ 37% din studentii din anii I-III considerd ca modificarile

sunt utile sau foarte utile.

10. Se impune introducerea in curricula studentilor la medicina, mai ales in anii terminali,
a unor cursuri privind legislatia sanitara, reglementarile legale in cazurile de malpraxis, cat

si cu privire la drepturile si responsabilitatile medicului in Romania.

Capitolul 5. Analiza impactului modificarilor legislative asupra sanatatii publice in

context epidemiologic
5.1 Scop si obiective

Scopul acestui studiu este de a stabili in ce masurd actele normative in domeniul
sanitar, cu aplicabilitate la nivelul tututor unitatilor sanitare si al intregii populatii,
determind modificari In comportamentul comunitar si individual, precum si la nivelul
organizarii sistemului de sanatate, pentru a putea controla, epidemiologic, situatia, in cazul

unei boli transmisibile.

Obiectivele cercetarii. In studiul de fati, ne propunem si analizim din punct de
vedere al situatiei epidemiologice actuale dinamica actelor normative din sectorul sanitar,
incepand de la nivelul de ordine de ministru pand la hotarari de guvern, ordonante ale
guvernului si legi, care au influentat activitate de combatere a evolutiei epidemiei de
SARS-COV?2 1n tara noastra, in anul 2020.

5.2. Metodologia cercetarii. Material si metode.

Am efectuat o analiza criticd a actelor normative emise de Ministerul Sanatatii sau
de Guvern, in contextul pandemiei de SARS-COV2, cu scopul de a controla si preveni
raspandirea infectiei la un nivel care sa nu poata fi controlat de autoritati si de sistemul de
stat. Am evaluat schimbdrile de comportament al populatiei, in perioada starii de urgenta si
a starii de alertd, produse atdt de prevederile legale nou aparute, cat si de emotiile

individuale, generate de posibilitatea infectarii cu SARS-COV2.



5.3. Rezultate si discutii

Pe parcursul primelor cinci luni de evolutie a infectiilor cu virus SARS-CoV-2,
virus care nu a afectat in trecut populatia umana, au fost observate si consemnate cateva

caracteristici generale ale acestui fenomen:

- transmitere prin contact apropiat si obiecte contaminate

- rata de contagiozitate, In absenta oricaror masuri de control, intre 2.5 - 3
- perioada de incubatie intre 2 - 14 zile

- nu a fost dezvoltat un medicament antiviral eficient pentru infectie

- nu a fost dezvoltat un vaccin pentru imunizarea populatiei

Transmiterea aerogend a facut posibild infectarea populatiilor de pe intreg globul,
fiind dificil de controlat, rapid si eficient (in comparatie cu agenti patogeni transmisi prin

apa, aliment, sange etc.).

Rata de contagiozitate, mai ridicatd decat a altor agenti patogeni, cuplata cu
transmiterea aerogend, duce la infectarea rapidd a populatiei expuse, in absenta unor
masuri de control, avand posibilitatea de a genera focare extinse, comunitare si de a

suprasolicita sau depasi sistemele sanitare.

Intervalul larg al perioadei de incubatie, face ca observarea eficientei implementarii
unor masuri de limitare si control al infectiilor, precum si efectul unor masuri de relaxare,

sa fie aparent, abia dupa 14 - 21 de zile de la implementare.

Imposibilitatea dezvoltarii intr-un timp foarte scurt a unor antivirale eficiente
pentru tratarea bolnavilor sau a unui vaccin pentru imunizare, Tmpotriva unui virus nou
descoperit, face ca principalele mijloace de rdspuns, pentru limitarea si controlul

imbolnavirilor, sa fie masuri non-medicale.

La data de 14 iulie, pe baza numarului de cazuri confirmate in Romania si pe baza
unor studii publicate de alte State, referitoare la populatia estimata a fi infectata, se poate
concluziona cd, in continuare, peste 95% din populatia Romaniei nu prezintd imunitate fata

de acest virus si este, Tn continuare, susceptibila pentru infectare.

Caracteristicile observate ale virusului, precum si procentul de populatie

susceptibila de infectare duc la unele concluzii preliminare referitoare la posibila evolutie



si la nevoia de implementare a unor masuri non-medicale de prevenire si control necesare.

Tn urma deciziilor de relaxare, etapa | de la 15 mai, etapa Il de la 1 iunie, etapa Il
de la 15 iunie, au ramas in vigoare doar restrictiile de deplasare cu avionul spre si dinspre
unele state, restrictii pentru activitati in restaurante, in spatii inchise, restrictii pentru
organizarea de evenimente 1n spatii inchise si restrictii pentru derularea de evenimente cu
peste 500 de participanti in spatii deschise. Reluarea accelerata a tuturor celorlalte activitati
(in conditiile in care nu se poate verifica in mod realist respectarea conditiilor de
functionare si comportament al populatiei), cuplata cu posibilitatea de miscare neingradita
a persoanelor dintr-un judet in altul, relaxarea efectiva a populatiei in privinta pandemiei,
cat si un trend sustinut de informatii fake-news si de negare atat a seriozitatii pandemiei,
cat si a necesitatii masurilor luate, pot duce inevitabil la mentinerea unui trend puternic

ascendent al infectiilor.

Analiza distributiei cazurilor noi de Covid-19, la nivel judetean, releva
comportamente diferite, din punct de vedere al infectdrii cu SARS-CoV2. Astfel, exista
judete care au avut un numdr mai mare de cazuri la Inceputul perioadei analizate, numar
care a scazut in timp (ex. Arad), existd judete cu valori constante, pe toatd perioada
analizatd (ex. municipiul Bucuresti), si judete cu tendinte oscilante (ex. Bihor), si nu in
ultimul rand, exista judete care nu au avut cazuri sau au avut un numar foarte mic de cazuri
la inceputul epidemiei si care au Inceput sa Inregistreze o crestere a numarului de cazuri

ulterior introducerii masurilor de relaxare (ex. Braila).

53.2 Analiza impactului modificarilor legislative asupra situatiei

epidemiologice generata de infectia cu COVID 19

Pentru gestionarea situatiei epidemiologice, au fost activate Comitetul National
pentru Situatii Speciale de Urgenta, parte a sistemului national de management al
situatiilor de urgenta si Grupul de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt
contagioase pe teritoriul Romaniei — organism de suport tehnic. Sistemul National de
Management al Situatiilor de Urgenta a fost infiintat in 2004 prin Ordonanta de urgenta nr.
211191 Departamentul pentru situatii de urgenta functioneazi ca structura operationala, fara
personalitate juridica, Tn cadrul Ministerului Afacerilor Interne si are atributii de
coordonare la nivel national a activitatilor de prevenire si gestionare a situatiilor de

urgentd. Documentele tehnice adoptate la nivelul grupului de suport tehnico-stiintific sunt



Tnanitate spre aprobare Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta (CNSSU),
organism abilitat sa ia decizii in astfel de situatii. Din punct de vedere legislativ pentru
gestionarea “situatiei Covid" au fost emise hotarari de guvern, ordonante militare, ordine
ale comandantului actiunii. Pe perioada pandemiei, au fost atacate la Curtea
Constitutionala atat actele normative emise pentru gestionarea situatiei cat si acte
normative anterioare, care reglementau la modul general masurile de combatere a bolilor

infectioase.

La data de 3 iunie 2020, Avocatul Poporului a sesizat CCR o exceptie de
neconstitutionalitate referitoare la mai multe articole din Legea nr. 55/2020 privind unele
masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, potrivit unui
comunicat al institutiei. Sesizarea a avut in vedere exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 25 alin.(2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si
ale art. 8 alin.(1) din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr.11/2020 privind stocurile de
urgentd medicala, precum si unele masuri aferente instituirii carantinei. Exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor Legii nr. 55/2020 a vizat prevederile urmatoare
(precizate cu titlu limitativ) din Legea nr. 55/2020: Art. 4 alin. (3) si (4): "cand starea de
alerta se instituie pe cel putin jumatate din unitatile administrativ teritoriale de pe teritoriul
tarii, masura se supune incuviintarii Parlamentului. Parlamentul se pronuntd in sedinta
comund a Camerei Deputatilor si Senatului, in termen de 5 zile de la data solicitarii de
incuviintare. Dacd Parlamentul respinge solicitarea de incuviintare, starea de alerta
inceteaza de indata. Parlamentul poate incuviinta masura adoptatd de Guvern integral sau

cu modificari™.

In urma deliberarilor, Curtea Constitutionald, cu unanimitate de voturi, a admis
exceptia de neconstitutionalitate si a constatat ca anumite dispozitii din Legea nr. 55/2020
privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19

sunt neconstitutionale.
Rationamentul Curtii Constitutionale este subsumat astfel:

- Parlamentul a cumulat functiile legislativd si executivd, cu consecinta incalcarii
principiul separatiei si echilibrului puterilor in stat, consacrat de art.1 alin.(4) din

Constitutie;

- S-a denaturat regimul juridic al hotararilor de Guvern, ca acte de executare a legii,

cu consecinta ncdlcarii art.108 din Constitutie;



- S-a creat un regim juridic confuz al hotararilor de Guvern, de naturd sa ridice
problema exceptarii acestora de la controlul judecatoresc, cu consecinta incalcarii
prevederilor art. 21, art. 52 si art. 126 din Constitutie, care consacrd accesul liber la
justitie, dreptul persoanei vatamate de o autoritate publica si garantarea controlului
judecdtoresc al actelor administrative ale autoritatilor publice, pe calea
contenciosului administrativ, cu exceptia celor care privesc raporturile cu

Parlamentul, precum si a actelor de comandament cu caracter militar.

Exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 25 alin. (2) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si ale art. 8 alin.(1) din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 11/2020 privind stocurile de urgentd medicald, precum si unele
masuri aferente instituirii carantinei, a vizat urmatoarele prevederi legale: art. 25 alin. (2)
din Legea nr. 95/2006: "Masurile privind prevenirea si gestionarea situatiilor de urgenta
generate de epidemii, precum si bolile transmisibile pentru care declararea, tratamentul sau

internarea sunt obligatorii se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii,

In cazul epidemiilor/pandemiilor sau situatiilor de urgenti de sanitate publica
internationale declarate de Organizatia Mondiald a Sanatatii, daca exista un risc iminent
pentru sandtatea publica, cu respectarea Regulamentului sanitar international (2005), la
carantina pentru persoanele care intrd pe teritoriul Romaniei din zonele afectate, ca masura

de prevenire si limitare a imbolnavirilor".

Pe perioada suspendarii unora dintre masurile impuse pe baza unor acte normative
emise la nivelul Guvernului si al Ministerului Sandtatii, pentru limitarea efectelor
pandemiei, perioada Tn care masurile au avut caracter de recomandare, numarul de cazuri
identificate a crescut peste numarul estimat. Astfel, in ultima parte a perioadei analizate
(3/06-15/06), se observa o crestere sensibild a numarului de cazuri noi, a cazurilor severe
din sectiile de ATI si a ratei medii de pozitivitate calculatd ca medie mobila, de la valori de
1.7% la valori de 2.8%. Tot in aceastd perioada, a fost Tnregistrat, din nou un raport
subunitar Intre numdrul de pacienti vindecati si numarul de pacienti confirmati, dupa
aproximativ o lund de valori supraunitare. Aceastd tendintd crescatoare ar putea fi explicata
prin dinamica relaxarilor sectoriale din ultima perioada si a gradului diminuat de respectare

a masurilor de distantare fizica impuse.



Continuarea introducerii unor madsuri suplimentare de relaxare, nerespectarea
masurilor de preventie si a distantarii sociale, interactiunea prelungita cu grupuri mari si
diverse de persoane, impactul sezonalitatii si perioada de timp pand la aparitia unui vaccin
sau a unui medicament eficace vor influenta major probabilitatea de aparitie a valurilor

secundare.
5.4 Concluzii partiale

Tn urma analizei datelor statistice, privind evolutia epidemiei de COVID 19 in tara noastra
si a modificarilor legislative impuse de aceasta, putem emite urmatoarele concluzii

partiale:

1. Masurile aplicate de autoritati in perioada 15.03.-15.05.2020 s-au dovedit a fi eficiente,
in reducerea impactului epidemiei Covid19 in Roménia. Ritmul de crestere accelerata a
numarului nou de cazuri, inregistrat zilnic, pana la inceputul lunii aprilie a fost Tnlocuit de
0 tendinta de evolutie usor descrescatoare a numarului nou de cazuri zilnice, care s-a
mentinut pana la mijlocul lunii mai, evitand varfurile de incidenta mult mai inalte,
nregistrate in tari precum Italia, Spania, Franta, etc. in ciuda numarului mare de cetateni
intorsi In Romania, din aceste tari, dupa izbucnirea epidemiei (incidenta maxima pe
ultimele 14 zile ale perioadei la 100.000 locuitori a fost de 58 in Romania, fata de 217,5 in
Spania,124 in Italia, 110,7 in Marea Britanie , 86,3 in Germania si 86,1 in Franta).

2. Dupa 15.05 tendinta evolutiei numarului de persoane confirmate zilnic s-a modificat,
trecand de la usor descrescatoare la puternic crescatoare, consecinta probabild a relaxarii

masurilor de control al raspandirii virusului.

3. Dupa 10.07 rata cresterii numarului persoanelor confirmate s-a accelerat mult in
contextul vidului legislativ privind izolarea si carantina, cauzat de admiterea cererilor de

control constitutional.

4. Capacitatea de raspuns a serviciilor de sanatate nu a fost depasitd, desi tendinta

numarului de pacienti Covid19 internati in ATI a fost una crescatoare.

5. Avand in vedere tendinta puternic crescatoare a evolutiei numarului de persoane
confirmate pozitiv, mai ales dupa 15.06, cand cazurile inregistrate au depasit si s-au
mentinut peste valoarea de 1000 cazuri/zi, a fost necesara 0 actualizare si analiza a

evolutiei epidemiei mai frecventa si extinsa la nivelul zonelor fierbinti, pentru a identifica



precoce tendintele de accelerare a trendurilor si a se decide daca se impune introducerea de

masuri preventive suplimentare, punctuale, la nivel local.

6. Masurile de control al epidemiei, aplicate in judetele care au inregistrat cele mai ridicate
incidente n perioada 1.04-15.05, cum au fost Suceava, Mures, Arad si Hunedoara, au avut
rezultate bune, Tnregistrandu-se o scadere importanta a incidentei dupa 20.05, mai ales Tn
Mures, Arad si Hunedoara. n aceste trei judete, incidenta s-a mentinut dupa 1.06 la valori
semnificativ mai mici decat media tarii. Exista insa si judete in care masurile de control al
epidemiei au fost mai putin eficace: Arges, Brasov, Dambovita, Galati, Buzau, Prahova,
Vrancea, Bucuresti si Braila, in care incidenta cazurilor noi a inregistrat o tendinta puternic

crescatoare, dupa 1.06.

6. Conluzii si recomandari

1. Tn ultimii 20 ani, sistemul sanitar din Romania nu a beneficiat de un management unitar,
Cu toate ca toti actorii politici considera domeniul sanatatii, cel putin la nivel declarativ,

drept o prioritate.

2. Procesul de reforma al sistemului de sanatate din Romania a inceput in 1990, insa
progresele realizate au fost nesemnificative in incercarea de a reduce povara de la nivelul
serviciilor spitalicesti prin cresterea utilizarii medicilor de familie si a serviciilor in
ambulatorii. Pe de alta parte, atat la nivel national cat si la nivel europeran, se inregistreaza
o reald crizd de medici, in diverse specialitati, care sd asigure asistenta medicald

corespunzatoare.

3. Analiza critica a reglementarilor actuale privind organizarea serviciilor de sanatate si a
formarii profesionale a resurselor umane a relevat un sistem sanitar afectat de schimbarile

politice frecvente, in sensul:

absentei unui cadru strategic stabil;

lipsei unei legislatii coerente, predictibile si sustenabile;
- reorganizarii structurilor si institutiilor din domeniu, prea des si imprevizibil;

- lipsei unei prognoze privind necesarul resursei umane din domeniul sanitar, pe

specialitati;

- inadecvarii sistemelor IT care asigura gestionarea resurselor umane (incomplete si



depasite);

subfinantarii constante.

4. Procesul de reforma prin descentralizarea responsabilitatii managementului spitalelor de

nivel inferior, cu masuri de corectare a erorilor legislative si stabilirea unui set de indicatori

care sa contribuie la definirea prioritatilor in politicile de sandtate si pentru ameliorarea

performantei sistemului medical, trebuie sa contiunie iar directiile de actiune ar trebui sa

urmareasca.:

elaborarea unui cadru legal stabil privind organizarea institutiilor de sanatate,

implicate in domeniul preventiei, revizuirea programelor nationale de sanatate;
elaborarea unei noi legi a sanatatii,
salarizarea adecvata si valorizarea profesionala a personalului medical;

finantarea adecvata a activitatilor derulate, pentru rezolvarea problemelor de

sandtate in modul cel mai rapid, echitabil si eficient economic,

eficientizarea si depolitizarea managementului structurilor de specialitate, precum

sl a institutilor cu resposbailitati in asistenta medicala preventiva;

identificarea exactd a numarului de medici rezidenti momentan, dar si in dinamica,
astfel Tncat prognozele referitoare la gradul de acoperire cu specialisti sd stea la
baza scoaterii la concursul national de rezidentiat a numarului de posturi, pentru

fiecare specialitate.

formarea continua, realizata prin programe de pregatire continud organizate de
unitati care sa tind cont de nevoile reale ale personalului, adaptate nivelului
posturilor, categoriei si nivelului de specializare a functiilor beneficiarilor; gradul
de noutate si utilitate ale majoritatii informatiilor/temelor teoretice prezentate sa fie

corelat cu informatia de nivel international, in domeniul respectiv.

dezvoltarea in cariera bazata pe obligativitatea parcurgerii unor etape ierarhice de

nivel inferior si mediu anterior numirii pe functii de conducere de nivel superior.

5. Evaluarea perceptiei studentilor inmatriculati in universitatile din Romaéania la

specializarea medicind este una preponderent neutra si negativa, cu privire la impactul

modificarilor legislative asupra calitdtii serviciilor medicale a pus in evidenta aceleasi



concluzii. Exista un nivel crecut de interes pentru informarea asupra cadrului legal din
domeniul sanitar insa cu aprecierea ca modificarile frecvente de legislatie nu vin neaparat
in sprijinul activitatii medicale. Sursa principla de informare rdméane mass media
(televiziunea sau presa scrisd) pentru majoritatea respondentilor, urmatd ca frecventa de
site-urile de specialitate, site-ul Ministerului Sanatatii fiind ultima varianta de informare,

pentru toti studentii.

6. Un numar modest de studenti a participat la cursuri de legislatie, dar majoritatea
considerd necesar introducerea in curricula universitara, la medicini, mai ales in anii
terminali, a unor cursuri privind legislatia sanitara, reglementari in cazurile de malpraxis,
cat si drepturile si responsabilititile medicului In Romania, tinand cont de faptul ca
studentii in anii mai mari tind sd se informeze mai rar. Lipsa de informare a studentilor cu
privire la incadrarea medicilor din Romania in statutul de functionari publici poate avea un
impact negativ asupra perceptiei, asupra drepturilor si indatoririlor specifice, Tn cursul

exercitarii viitoarei profesii.

7. Mijloacele de motivare si recompensare ale personalului lipsesc sau sunt ineficiente,
predictibilitatea evolutiei in cariera fiind redusa, din cauza lipsei unor instrumente care sa
permita personalului o planificare realista a etapelor profesionale din cariera. Majoritatea
studentilor considera ca subfinantarea sistemului de sanatate, care afecteaza atat pacientii
cat si personalul medical, precum si lipsa asigurarii un mediu de lucru performant si
motivant n spitalele din Romania, alaturi de dotarile necorespunzatoare cu echipamente
medicale, reprezinta factori importanti, care contribuie la cresterea migratiei medicilor,

spre alte state.

8. Demersul de consiliere si orientare profesionala pentru studentii medicinisti este
recomandat, pentru a veni in intdmpinarea nevoilor de explorare, clarificare si alegere a
viitorului profesional, proces in care pot fi implicate cadre didactice, consilieri
profesionali, medici specialisti, medici rezidenti, chiar si studenti din anii terminali.

9. Impactul inconsecventei si al vidului cadrului legislativ Tn domeniul carantinei si izolarii
persoanelor infectate au dus la cresterii accelerata a numarului persoanelor confirmate
dupa 10 iulie 2020. Cu toate acestea, capacitatea de raspuns a serviciilor de sanatate nu a
fost depasita, desi, tendinta numarului de pacienti Covid19 internati in ATI a fost una

crescatoare.



14. Masurile de control al epidemiei aplicate sub coordonarea INSP au dovedit valoarea si
profesionalismul specialistilor din domeniul medicinei preventive, precum si a celor din
DSP-urile din teritoriu, in ciuda numarului insuficient sau chiar lipsa acestora din multe
judete.

15. Actuala provocare la adresa securitatii Romaniei a demonstrat necesitatea cresterii
capacitdtii de reactie a sistemului de sanatate publica prin dezvoltarea sistemului de

preventie.
Recomandari

Se impune urgentarea de catre Ministerul Sanatatii , UMF si CMR a elaborarii programelor
de formare profesionala in spacialitatile de medicina preventive deficitare, epidemiologie,
igiend, sanatate publica si medicina muncii.

De asemenea, recomandam elaborarea unei strategii de dezvoltare a unei retele de
laboratoare acreditate, in toate domeniile de interes, prin asigurarea de infrastructura
coresdpunzatoare, dotarea acestora cu echipamente i atragere de resursd umand
specializata.

In consecinti, ca urmare a atributiilor si responsabilititilor cele le revin, factorii
decizionali, sunt datori sa elaboreze programele si planurile de actiune cu precizarea clara a

obiectivelor, activitatilor, termenelor si responsabililor implicati.

Pornind de la problemele constatate, care tin de sfera legislativa si procedurala, dar si din
problemele de resursd umana, incapacitate manageriald, insuficienta educatie sanitara a
populatiei este necesara stabilirea unor directii clare de actiune care sa tind seama de

resursele umane, materiale si financiare de care dispune la acest moment sistemul sanitar.

7. Limitele cercetarii si perspectiva de cercetare

Chiar daca lucrarea de fatd contribuie la documentarea si clarificarea unor aspecte
referitoare la impactul modificarilor legislative si organizatorice din sistemul sanitar asupra
calitatii serviciilor de sanatate, din perspectiva formdrii si instruirii resursei umane,
cercetarea noastra are 0 serie limite, care, coroborate insd cu rezultatele obtinute,

furnizeaza noi directii de cercetare viitoare.

In primul rand, datoritd naturii dinamice si temporale a legislatiei, in general si a
legislatiei sanitare secundare in particular, utilizarea unui studiu asupra unor subdomenii
ale sistemului sanitar, ca alternativa la studiul transversal adoptat in aceasta lucrare, ar

permite validarea rezultatelor obtinute in cadrul cercetarii de fata.



Tn al doilea rand, in studiul impactului modificarilor legislative si organizatorice din
sistemul sanitar asupra calitatii serviciilor de sanatate, o alta limitare rezulta din faptul ca
acest impact este unul plurifactorial. Asupra resursei umane din sistemul sanitar roméanesc
in perioada studiatd, au actionat atat factorii legislativi, dar si cei socio-economici, astfel
Tncat criza resursei umane din sistemul sanitar poate fi coroborata, pana la un punct, cu
nivelul de salarizare sau cu aspectele privind recunoasterea sociala a profesiilor din
domeniul sanitar; dar asa cum am aratat, criza aceasta nu afecteaza doar Romania, ci si alte

state din Uniunea Europeana.

Tn al treilea rand, la modelarea resursei umane care activeaza n sistemul sanitar
romanesc a contribuit, dupa aderarea Romaniei la Uniunea Europeana, si posibilitatea
profesarii intr-un alt stat, in conditii de remunerare net superioare. Nu sunt de neglijat si
alte beneficii, cum ar fi sistem sanitar consolidat, in privinta asigurarilor de sanatate si

sociale sau unitati sanitare dotate cu aparatura adecvata.

In acest context, considerim ci se impune investigarea posibilititii modelarii
necesarului de resurse umane pe regiuni, cu ajutorul unor variabile, care sa tina cont atat de
numarul de locuitori, de piramida varstelor, de morbiditatea specifica, de specificul
geografic al regiunii, dar si de reteaua primara si secundarda (existentd) de asistenta

medicala.

Conluziile desprinse in urma cercetarii, cu limitele identificate, dar si directiile
propuse, pot fi un punct de pornire, atdt pentru tineri cerecetatori, care doresc sa
aprofundeze tema cercetata, studiind si incercand sa aduca noi concluzii in ceea ce priveste
unele aspecte legislative, cat si pentru inalti decidenti, care pot utiliza rezultatele obtinute
pentru fundamentarea unor politici de sanatate publica si strategii care sa corespunda
nevoilor reale ale societatii romanesti din secolul XXI si in acelasi timp, sa poatd fi

adaptate in timp real unor provocari/situatii de urgenta epidemiologica, inclusiv pandemii.
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