Sanatatea — factor determinant al calititii vietii In Romania si alte tari ale
Uniunii Europene. Amenintari si vulnerabilitati.

Rezumat

CAPITOLUL 1

Calitatea vietii unei populatii este determinatd de diverse aspecte fizice, economice,
sociale, culturale si de sanatate. In Romania, Institutul de cercetare privind Calitatea Vietii a
avut o contributie remarcabild in dezvoltarea si Intelegerea conceptului. Specialisti ca
Marginean si Balasa au oferit o definitie cuprinzatoare a termenului, subliniind importanta

satisfactiei si asteptarilor populatiei.

Conditiile de lucru dificile si stresul indus de pandemia de COVID-19 au afectat
semnificativ personalul medical, provocand epuizare fizica si emotionald. Acest stres a
condus la probleme de sdnatate, scdderea calitatii ingrijirilor medicale si, in unele cazuri,

pana la sinucidere sau erori medicale.

Exista o nevoie imperativa de a intelege mai bine impactul pandemiei asupra
lucratorilor din domeniul medical. Studiile actuale sunt limitate, iar perspectiva personalului
medical este esentiald pentru a oferi solutii adecvate. Am propus o metodologie de cercetare
care se va baza pe chestionare si interviuri adresate personalului medical din diferite tipuri de
spitale. Aceastd cercetare va incerca sa valideze ipotezele privind impactul pandemiei asupra

sistemului de sdnatate si calitatii vietii personalului medical.

In acest studiu am subliniat importanta privirii interdisciplinare si a implicatiilor
sociale si etice ale cercetarii. Implicarea tuturor partilor interesate si gasirea de solutii pentru

viitoarele crize sunt esentiale pentru a pregati si sprijini personalul medical.

1.1Teoria complexului de securitate, comunitatea de securitate si securitatea sanitard

Conceptul de securitate complexa, introdus de Barry Buzan, Ole Wever si colegii lor
din Copenhagen School 1n anii '90, sugereaza o abordare a securitatii care merge dincolo de
preocupdrile militare traditionale. Aceasta teorie considera securitatea ca un complex
dinamic, care implicad mai multe dimensiuni, cum ar fi cele economice, sociale, de mediu si
individuale. "Securitatea extinsd" abordeaza amenintdrile si vulnerabilitatile care depdsesc
sfera traditionald a securitatii militare, subliniind importanta interactiunii si cooperarii intre

actorii implicati la nivel national si international.



Karl Deutsch, un alt teoretician, a introdus conceptul de "comunitate de securitate",
care se bazeaza pe ideea ca statele care au legaturi stranse si comunica eficient tind sa aiba
mai putine conflicte. El sustine ca, intr-o lume interconectata, problemele precum schimbarile
climatice, sdracia sau migratia pot fi considerate amenintari la securitate si necesita cooperare
globala. Acest punct de vedere contrasteaza cu abordarea traditionald a securitatii, care se

axeaza pe echilibrul de putere si deterrare.

Conceptul de "comunitate de securitate", inspirat de Deutsch, sustine ca securitatea
unei natiuni este interdependenta cu cea a altor state si regiuni, si nu se limiteaza la apararea
granitelor proprii. Acest principiu a fost aplicat in sanatatea publica sub denumirea "securitate
sanitard", subliniind ca sanatatea populatiei este vitala pentru securitatea nationala si
internationald. Amenintarile la adresa sanatatii, cum ar fi pandemiile, pot afecta economia si
stabilitatea unei tari, necesitdnd o cooperare globala. Organizatia Mondiald a Sanatatii

promoveaza astfel de colaborari pentru combaterea bolilor transfrontaliere.

Extinderea acestei idei in domenii precum economia si mediul aratd ca amenintarile
moderne sunt multifacetate si interconectate, variind de la crize economice la schimbarile
climatice. Astfel, este esentiala o abordare comprehensiva si colaborativa pentru a securiza si

proteja societatea in fata diverselor provocari.

Problemele de sdnatate sunt strans legate de contextul politic, economic, social si de
mediu, ceea ce impune ca factorii politici sa abordeze teme precum sardcia, foametea si
educatia ca parte integranta a securitatii individuale. Barry Buzan si Karl Deutsch propun un
cadru 1n care securitatea sanitard este vazuta ca un complex integrat de amenintari,

evidentiind interdependenta regionald si importanta comunicarii.

Aceasta sugereaza cd boli precum pandemiile sunt interconectate si necesita
raspunsuri coordonate la nivel regional. Pentru a promova securitatea sanitard, este esentiala
comunicarea eficienta intre state si organizatii de sdnatate, formarea de comunitati de
securitate sanitara si implicarea actorilor non-statali, precum OMS si ONG-uri. In acest
cadru, securitatea sanitara, la fel ca securitatea traditionald, are un impact semnificativ asupra
societatii. Integrand abordarile lui Buzan si Deutsch, securitatea sanitard este conceptualizata
ca un sistem rezilient si adaptabil, cu accent pe comunicare, cooperare si capacitatea de a

raspunde la amenintari.

Securitatea, desi nu are o definitie universal acceptata, poate fi inteleasa ca mentinerea

unui mod de viata acceptabil pentru o populatie, fard amenintari externe sau interne.



Cercetatorii de la Copenhaga sugereaza ca orice amenintare existentiala poate fi considerata o
problema de securitate. Un exemplu este pandemia COVID-19, care a reprezentat o
provocare semnificativa la nivel global. Cand se analizeaza securitatea, este esential sa se ia
in considerare diverse sectoare, cum ar fi militar, de mediu, economic, societal si politic.

Introducerea sandtatii ca un sector de analiza poate extinde perspectiva securitatii.

Aplicand teoria complexului de securitate si conceptul de securitate extinsa in contextul

sandtatii, se poate dezvolta o abordare mai integrata si cuprinzatoare a securitdtii sanitare.

Aceasta ar lua in considerare factori ca globalizarea, schimbarile climatice si migratia,
oferind un cadru mai extins pentru dezvoltarea politicii de sanatate la nivel international. In
concluzie, combinarea diferitelor teorii si concepte poate contribui la o abordare mai
cuprinzatoare si eficientd a amenintarilor la adresa sanatatii publice in contextul securitatii

globale.

Securitatea, intr-o definitie generala, se referd la capacitatea unei entitati, precum un
stat, de a raspunde in fata unei situatii de urgentd. Desi nu exista o definitie universal acceptata,
una propusd de National Defence College Canada subliniazd mentinerea unui mod de viata

stabil si lipsa amenintarilor externe sau interne.

Cercetatorii de la Copenhaga sugereaza cd orice amenintare majord, precum pandemia
de COVID-19, poate fi privita ca o problemd de securitate, care ar putea necesita masuri
extreme. Ei propun analiza securitatii din multiple perspective: militard, de mediu, economica,
societala si politici. Am introdus ideea extinderii analizei securitdtii la domeniul sanatatii,
sustindnd ca abordarile teoriei complexului de securitate pot fi aplicate in gestionarea
amenintarilor la sandtate, subliniind importanta cooperarii internationale, prevenirii

amenintarilor si implicarii participative in dezvoltarea politicilor de securitate.

In cercetare am discutat despre modul in care conceptele si abordarile teoriei
complexului de securitate pot fi aplicate in gestionarea amenintarilor la adresa sanatatii publice

si In dezvoltarea politicii internationale de sandtate.

Sanatatea, definita de OMS si adaptatd de-a lungul timpului, este vazutd ca fiind
esentiala pentru binele individual si colectiv. Aceasta subliniaza necesitatea de a proteja
sanatatea si de a fi pregatiti pentru potentiale urgente, cum ar fi bolile transmisibile care pot

evolua 1n epidemii sau pandemii.



Pandemia COVID-19 a evidentiat interdependenta dintre sdndtatea publica si alte
domenii de securitate, precum economia si societatea. Prin urmare, combinand teoria
complexului de securitate cu conceptul de comunitate de securitate, gandesc ca s-ar putea crea
un cadru mai cuprinzator si mai integrat pentru a aborda amenintarile la adresa sanatatii dintr-

o perspectiva globala.

Cercetarea abordeazad legitura dintre conceptul de securitate si domeniul sanitar,
evidentiind nevoia de a considera sdndtatea publicd ca o problemd de securitate. Astfel,
introduce notiuni precum "securitate medicald" si "securitate sanitard", ambele avand ca

obiectiv protejarea sdnatatii populatiei si a personalului medical Impotriva riscurilor asociate

cu bolile infectioase, agresiunile sau expunerile la substante periculoase.

Aceasta subliniaza faptul ca masurile preventive, formarea si dotarea corespunzatoare
a personalului medical si asigurarea calitatii serviciilor medicale sunt esentiale pentru
securitatea medicald. De asemenea, subliniaza legatura dintre securitate si calitatea serviciilor

medicale, sugereaza ca securitatea medicala reprezintd o forma de securitate interna.

1.2 Bolile transmisibile si sistemele de sanatate

Pandemiile au jalonat istoria umanitatii, iar cele mai notorii sunt gripa spaniola si gripa

asiatica.

Gripa spaniola (1918-1920) a infectat pana la un miliard de oameni global, cu estimari
ale deceselor intre 17 si 50 de milioane. Contrar denumirii, aceasta nu a inceput in Spania.
Presa spaniold a fost prima care a relatat extensiv despre ea, in timp ce alte natiuni au impus
cenzura din cauza Primului Rdzboi Mondial. Originile si raspandirea gripei spaniole sunt
invaluite in incertitudine, dar se crede ca transeele de lupta sau transporturile internationale au
contribuit. Caracteristicile acestei pandemii au inclus o ratd inaltd de mortalitate in randul
tinerilor si adultilor sanitosi si lipsa unui vaccin sau tratament eficient. In pofida sistemelor de
sandtate precare din acea vreme, anumite natiuni si-au adaptat capacitatea de rdspuns,

demonstrand rezilienta si adaptabilitatea umana in fata unei crize.

Gripa asiatica (1957-1958), care a provocat 1,1 milioane de decese, a fost cauzata de
virusul gripal A (H2N2), aparand initial in Hong Kong. Pandemiile de gripa, precum aceasta,
au tendinta de a fi mai severe comparativ cu formele sezoniere, afectind mai ales tinerii si
adultii. Vaccinarea a fost esentiala in combaterea acestei pandemii. Experienta cu gripa asiatica

a subliniat importanta supravegherii rapide, cresterea capacitatii de productie a vaccinurilor,



comunicarea eficientad cu publicul, pregatirea pentru evenimente pandemice si cooperarea

internationala.

Lucrarea prezinta informatii despre Sindromul Imunodeficientei Umane (SIDA), care
este o afectiune gravd cauzatd de virusul imunodeficientei umane (HIV). SIDA a fost
identificata pentru prima datd in 1981 in Los Angeles, iar de atunci au fost raportate milioane
de cazuri 1n intreaga lume. Virusul se raspandeste prin contactul cu sangele, fluidele corpului
si poate fi transmis prin relatii sexuale neprotejate, utilizarea de seringi contaminate sau de la
mama la copil in timpul sarcinii sau aldptarii. Desi nu existd incd un remediu pentru SIDA,

tratamentele antiretrovirale pot prelungi viata pacientilor si mentine virusul sub control.

Epidemia de SARS (Sindromul Respirator Acut Sever) din 2003 este prezentata in text,
incepand cu identificarea sa in China si raspandirea rapida la nivel global. SARS este cauzat
de coronavirusul SARS-CoV si provoacd simptome respiratorii severe. Epidemia a avut un
impact semnificativ asupra sistemelor de sanatate din tarile afectate, punand presiune pe
personalul medical si resursele medicale. In urma epidemiei, multe tiri si-au imbunatatit

pregatirea si capacitatile de testare si tratare a bolilor infectioase.

Lectiile invatate din experientele cu SIDA si SARS includ importanta comunicarii
transparente si a colabordrii internationale in gestionarea crizelor de sadnatate publica,
necesitatea de a avea capacitati adecvate de testare si tratare a bolilor infectioase, importanta
pregatirii pentru crize de sandtate publicd si necesitatea de a avea acces la echipamente si
resurse adecvate pentru personalul medical. Aceste lectii au contribuit la Tmbunatatirea
pregatirii pentru evenimente similare In viitor si la gestionarea mai eficientd a bolilor

infectioase.

Epidemia de Zika din 2015-2016, cauzatd de virusul Zika, care s-a raspandit rapid in
America de Sud, Centrala si alte regiuni. Transmiterea virusului are loc prin muscatura de tantar
Aedes aegypti. Simptomele includ febrd usoard, eruptii cutanate si dureri musculare. Epidemia
a ridicat ingrijordri legate de complicatiile la nastere, cum ar fi microcefalia la bebelusi.
Masurile de control al tantarilor si educatia au fost implementate pentru a limita raspandirea

virusului.

Lectiile invatate din epidemia de Zika includ importanta monitorizarii cazurilor si a
transmiterii virusului de catre tantari, necesitatea unei abordari multidisciplinare, importanta

intreruperii ciclului de transmitere, abordarea integratd a gestionarii sdnatatii, prioritizarea



sandtdtii reproductive a femeilor si cooperarea internationald. Aceste invdtdminte ajutd la

pregatirea si gestionarea eficienta a viitoarelor epidemii.

Evolutia pandemiei COVID-19 incepand din 2019, cu faze precum identificarea
initiala, raspandirea internationald, varful pandemiei, vaccinarea si aparitia de noi variante ale
virusului. Se mentioneaza ca numarul deceselor continua sa creasca in multe tari, si ca impactul
pandemiei variaza in functie de factori precum densitatea populatiei, infrastructura sanitara si
politici guvernamentale. Sunt evidentiate cateva tari din Uniunea Europeana care au gestionat
bine pandemia, precum Danemarca, Finlanda, Germania si Grecia, datoritd investitiilor in

sanatate publica, planificarii pentru situatii de urgenta si colaborarii internationale.

Lectiile Invatate din pandemia COVID-19 includ importanta pregatirii pentru situatii
de urgentd, investitiilor in sdnatate publica si cercetare medicald, colaborarea internationala,
respectarea masurilor de sanatate publici si abordarea inegalitatilor sociale si economice. In
plus, textul subliniaza cd impactul pandemiei difera in functie de sistemele de sdndtate ale

tarilor, dar acestea ar trebui sa ofere acoperire medicald universala si accesibilitate.

Este important s mentionam ca pandemiile sunt influentate de o serie de factori,
inclusiv demografici, socio-economici si de politicile de sanatate publicad. Pandemia COVID-
19 a demonstrat nevoia unor pregatiri adecvate, cooperare globala si investitii Tn sandtate pentru

a raspunde la astfel de amenintdri majore pentru sdnatatea publica si societate.

1.3 Conceptul de securitate a sanatdtii globale

Conceptele de guvernanta pentru sdnatatea globala, guvernanta globald pentru sdnatate
si guvernantd pentru sandtatea globald din perspectiva drepturilor omului si a justitiei sociale
sunt toate esentiale pentru abordarea complexa a problemelor de sanatate la nivel global. Este
important sd se colaboreze intre state, organizatii internationale, sectorul privat, organizatii
neguvernamentale si alte parti interesate pentru a dezvolta politici si strategii care sa
imbundtiteascd sanatatea populatiilor si sa raspunda la amenintdrile pandemiilor si altor

probleme de sanatate.

In contextul actual al interdependentei globale si al riscurilor crescande asociate cu
bolile infectioase emergente, dezvoltarea unui sistem de guvernantd globala puternic si bine
coordonat pentru sanatate este esentiala pentru a preveni, detecta si gestiona amenintarile la

adresa sanatatii publice la nivel mondial. Aceasta ar putea implica cooperarea internationala in



ceea ce priveste monitorizarea bolilor, distributia de resurse medicale, dezvoltarea de vaccinuri

si tratamente, precum si coordonarea raspunsurilor 1n caz de criza.

In cele din urma, sustinerea si angajamentul continuu din partea comunitatii
internationale si a diferitelor entitdti sunt cruciale pentru construirea unui sistem global de

sandtate rezilient si pentru asigurarea securitatii sanatatii la nivel mondial.
CAPITOLUL 2

2.1 Amenintari

Cercetarea analizeaza amenintarile complexe cu care se confruntd sanatatea globala si
sistemele de sanatate. Pandemiile, cresterea costurilor, penuria de personal medical, securitatea
cibernetica, boli infectioase si accesibilitatea medicamentelor sunt printre principalele
provocdri discutate. Schimbarile demografice si cresterea bolilor cronice sunt identificate ca
probleme semnificative in contextul Uniunii Europene. Acest context subliniaza importanta

securizdrii si pregatirii permanente pentru a mentine un echilibru intre sandtate si securitate.

Capitolul examineazd amenintdrile la adresa sistemelor de sanatate din Uniunea
Europeana, precum inegalitatea in accesul la ingrijirea medicala, schimbarile demografice,
cresterea bolilor cronice, boli infectioase si schimbarile climatice. Se propune ca o politica de
sandtate comunad ar putea fi solutia pentru a aborda aceste probleme complexe si a asigura un
acces mai echitabil la Tngrijiri medicale. Aceasta ar putea include masuri precum crearea unui
Consiliu de Sanatate la nivelul UE, dezvoltarea unui sistem de monitorizare a sandtatii,
promovarea colabordrii Intre statele membre, dezvoltarea de politici comune privind ingrijirile
medicale si asigurarile medicale, investitii in cercetare si dezvoltare si crearea unui fond comun
pentru sanatate. Cu toate ca implementarea unei politici comune de sandatate ar putea Intdmpina
provocari, existd deja exemple de cooperare in domeniul sanatatii in UE, sugerand ca o astfel

de abordare ar putea fi fezabila si benefica.

In acest capitol am analizat problemele majore cu care se confrunti sistemul de sanitate
din Roménia si propune solutii pentru a aborda aceste provocari. Aceste probleme includ
infrastructura medicala invechita, penuria de personal medical, inegalitatea in accesul la
ingrijirea medicald, coruptia si ineficienta in sistemul de sdndtate, precum si cresterea
costurilor. In contextul Uniunii Europene, se discuta si importanta unei coordonari mai stranse

intre statele membre pentru a reduce decalajele in accesul la ingrijiri medicale.



Am extins discutia cu privire la o politicdA comund a Uniunii Europene in ceea ce
priveste ingrijirile medicale, evidentiind beneficiile coordondrii si colabordrii intre statele
membre. De asemenea, am adaugat o listd de solutii propuse pentru a aborda fiecare problema
identificata: infrastructura invechitd, penuria de personal medical, inegalitatea in accesul la
ingrijiri, coruptia si ineficienta, precum si cresterea costurilor. Aceste solutii implica investitii
in infrastructura si educatie medicala, cresterea transparentei si responsabilitdtii, politici anti-
coruptie, dezvoltarea programelor de preventie si optimizarea achizitiilor de medicamente si

echipamente medicale.

Am continuat cu discutia cu privire la amenintarile majore cu care se confruntd
sistemele de sandtate din Intreaga lume: cresterea costurilor, penuria de personal medical si
bolile infectioase. Se argumenteazd cd aceste probleme necesita o abordare complexa si

interdisciplinara la nivel global.

Astfel, cercetarea combind analiza problemelor existente 1n sistemul de sanatate din
Romania cu propuneri specifice pentru a Tmbunatati eficienta, accesibilitatea si calitatea

serviciilor medicale, atat la nivel national, cat si in contextul european.

2.2 Vulnerabilitati

Sistemele de sdnatate se confruntd cu amenintari si vulnerabilitdti, mai ales in ceea ce
priveste securitatea informatica. Desi amenintdrile si vulnerabilitatile sunt concepte diferite,

ambele sunt esentiale pentru elaborarea unei strategii solide de securitate a informatiilor.

Vulnerabilitatea se refera la slabiciunile unui sistem care pot fi exploatate de atacatori,
cum ar fi parolele slabe sau interfete web neactualizate. Pe de alta parte, amenintarea se referda
la evenimente sau situatii care pot compromite functionarea unui sistem sau a unei retele, cum

ar f1 atacurile cibernetice sau erorile umane.

Sistemele de sandtate din Uniunea Europeand au fost tinta mai multor vulnerabilitati si
atacuri. Printre acestea se numard atacuri cibernetice, accesul neautorizat de catre personalul

medical, sisteme de securitate depasite si atacuri fizice.

Un exemplu concret este incidentul cibernetic de la Spitalul Universitar din Brno,
Cehia, in 2018, unde echipamentele medicale au fost compromise din cauza unui email
phishing. Un alt incident a avut loc in Lituania in 2021, cand datele medicale ale 300.000 de

cetateni au fost compromise.



Vulnerabilitatile comune includ lipsa de actualizari a software-ului, angajatii
susceptibili la atacurile de tip phishing, depdsirea limitelor de buget care duce la utilizarea
echipamentelor medicale vechi, eroarea umana si interoperabilitatea redusa intre sisteme.
Pentru a aborda aceste vulnerabilitati, este esential ca organizatiile medicale sd investeasca in

solutii de securitate, formare si proceduri clare de securitate.

2.3 Crize versus oportunitdti

Omenirea a confruntat numeroase crize, precum pandemia COVID-19, care au
perturbat economia, societatea si sandtatea. Aceste crize aduc consecinte economice grave, ca
somajul si falimentele, precum si presiuni asupra sistemului medical. Totusi, acestea pot
stimula inovatii, ca dezvoltarea de vaccinuri sau adaptarea la munca la distanta. Companii
precum Zoom si Amazon au prosperat, in timp ce companiile aeriene si industria
divertismentului au suferit. Este cruciald colaborarea si coordonarea pentru a maximiza

oportunitatile si a diminua impactul crizelor.

CAPITOLUL 3

3.1 Calitatea vietii

Calitatea vietii (CV) este un concept multidimensional care Insumeaza evaludri
subiective ale aspectelor pozitive si negative ale existentei umane. Chiar daca pare simplu de
inteles, este dificil de evaluat datorita perceptiilor variate ale diferitelor grupuri si indivizi. Unul
dintre domeniile primare asociate cu CV este sandtatea, care include componente fizice,
mentale si sociale. Cu evolutia medicinei, accentul s-a mutat nu doar pe prelungirea vietii, ci
si pe Tmbundtatirea calitatii acesteia. De fapt, o stare de sdndtate buna poate creste calitatea
vietii, In timp ce elemente ale CV, precum relatiile interpersonale, pot afecta sandtatea. Studiile
au subliniat cd o CV mai buna este legata de o mai buna sdnatate si capacitate de gestionare a

stresului.

Definirea CV variaza 1n functie de sursd. De exemplu, OMS o vede ca perceptii
individuale 1n context cultural, in timp ce OCDE o asociaza cu implinirea pe multiple
dimensiuni, inclusiv materiald si emotionala. Prin decenii, tari precum Marea Britanie, SUA,
Canada, Japonia si Franta au dezvoltat metode de misurare a CV. In plus, organizatii
internationale precum ONU si OCDE s-au concentrat si ele pe masurarea si imbunatatirea CV

la nivel global.



Eurostat si World Health Organization (WHO) dezvolta indicatori pentru a mésura si
evalua bunistarea si calitatea vietii la nivel european si global. In Romania, preocuparea pentru
calitatea vietii si bunastarea populatiei este in crestere. in 2017, Guvernul Romaniei a lansat
prima sa strategie nationald pentru dezvoltarea durabild, incorporand indicatori de bunastare.
De asemenea, s-au implementat proiecte pentru imbunatatirea conditiilor de trai, si s-au realizat
eforturi semnificative in imbunatatirea sistemului de sandtate. Diverse studii si cercetardi,
precum Barometrul de Sandtate Publicd si Eurobarometrul, analizeaza calitatea vietii in
Romania. Profesori precum Roxana Chiriac, Vlad I. Moisescu si Gheorghe Zaman au adus
contributii majore in acest domeniu. O abordare recentd in masurarea bunastarii este conceptul
"8+1 dimensiuni" propus de OCDE, care include opt dimensiuni traditionale ale bunastarii si
una suplimentara legatd de starea subiectiva de bine. Raportul Comisiei Stiglitz/Sen/Fitoussi
din 2009, comandat de presedintele francez Nicolas Sarkozy, a propus imbunatatiri in
masurarea bunastdrii si calitatii vietii, subliniind limitarile masurdtorilor economice

traditionale precum PIB si necesitatea unei perspective multidimensionale.

Calitatea vietii este, de asemenea, un instrument esential In cercetarea clinica, deoarece
permite cercetatorilor s evalueze eficacitatea si siguranta noilor tratamente din perspectiva

pacientului.

Unul dintre principalele avantaje ale evaluarii calitatii vietii este faptul ca se
concentreaza asupra perspectivei pacientului, care poate oferi o intelegere profunda asupra
impactului bolii si tratamentului asupra vietii de zi cu zi a oamenilor. Aceasta poate oferi o
imagine completa asupra bunastarii generale a pacientului, incluzand aspecte precum sanatatea
fizica, sandtatea psihologicd, nivelul de independentd, relatiile sociale, mediul inconjurdtor si

spiritualitatea/religia.

In practica medicali, evaluarea calititii vietii poate oferi medicilor informatii valoroase
despre starea pacientilor lor si despre modul in care boala si tratamentul afecteaza diferite
aspecte ale vietii lor. Aceste informatii pot fi utilizate pentru a adapta planul de tratament la

nevoile specifice ale fiecarui pacient si pentru a oferi suport adecvat pe durata tratamentului.

In concluzie, evaluarea calitdtii vietii este un instrument esential in domeniul sanatatii,
care poate oferi informatii valoroase despre starea de sdnatate si bundstare a populatiei si despre
impactul bolilor si tratamentelor asupra vietii de zi cu zi a oamenilor. Aceste informatii sunt

cruciale pentru dezvoltarea de politici si programe de sdnatate eficiente si centrate pe pacient.



Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a identificat provocari majore in sandtatea
publica pentru secolul XXI in Europa: crizd economica, inegalitati, populatie Tmbatranita, boli
cronice, migratie si urbanizare, daunele aduse mediului si schimbarile climatice. In raspuns la
aceste provocari, Biroul regional al OMS pentru Europa a introdus Planul European de Actiune
(EAP) care formeaza un pilon central al cadru politic "Sanatate 2020". Acest plan propune 10
actiuni esentiale pentru consolidarea sanatatii publice, pe care tarile le pot adapta cu sprijinul

OMS.

Rezolutia adoptata de Biroul regional accentueaza importanta unei abordari integrate
pentru sanatatea publica, incluzand aspecte precum mediul, stilul de viata, educatia si contextul
socio-economic. Baza decizionald s-a fundamentat pe dovezi concrete, inclusiv evaluri ale

capacitatilor de sandtate publica din majoritatea statelor membre.

Conceptul de calitate a vietii legata de sanatate a evoluat de-a lungul anilor, oferind o
perspectiva mai holistica asupra sanatatii. Acesta considera sanatatea ca fiind mai mult decat
absenta bolii, ci o stare de bine integrald. Morris si Sheridan au fost printre primii cercetatori
care au legat sandtatea de calitatea vietii, incluzand aspecte fizice, sociale si psihologice.
Ulterior, Organizatia Mondiala a Sanatatii si alte institutii, precum Centers for Disease Control,
au dezvoltat si rafinat conceptul, subliniind importanta perceperii sandtatii fizice si mentale atat

la nivel individual, cat si comunitar. Aceastd abordare permite o implicare interdisciplinard in

vvvvv

3.2. Definitiile calitatii

3.2.1 Conceptul calitdtii

Calitatea, initial concentratd pe productia industriald, nu are o definitie universal
acceptatd. Totusi, a evoluat de la conformitate la specificatii spre a se axa pe satisfacerea

nevoilor clientului.

Joseph M. Juran, "seniorul calitatii mondiale", a fost instrumental in trecerea de la
controlul calitatii la managementul calitatii. El a definit calitatea ca fiind "corespunzator pentru
utilizare" si a evidentiat importanta investitiilor in calitate pentru a reduce costurile asociate cu

non-conformitatile.

Managementul Calitatii Totale (TQM) a aparut in anii '80 iIn SUA, inspirat de metodele

japoneze. TQM pune accent pe implicarea tuturor membrilor organizatiei Tn imbunatatirea



continud si satisfacerea clientului, avand la baza trei principii principale si sase elemente

complementare.

David A. Garvin a identificat opt dimensiuni ale calitdtii pentru produse, in timp ce L.L.
Berry a extins aceste dimensiuni pentru servicii, cu zece elemente distincte, relevante in special

pentru domeniul sanitar.

3.2.2 Managementul calitditii

Capitolul abordeazd conceptele de managementul calitatii si asigurare a calitatii in
domeniul sanitar. Managementul calitatii se refera la toate activitatile care determina politica
in domeniul calitatii si indeplinirea acesteia, avand ca scop Imbunatatirea satisfactiei clientilor,
produselor si serviciilor. Pe de alta parte, calitatea managementului vizeaza Tmbunétatirea
satisfactiei tuturor partilor implicate. Importanta este plasatd pe nevoia de a se concentra mai
mult pe calitatea managementului, mai ales in sanatate. Calitatea Tn domeniul sanitar vizeaza

imbunatatirea rezultatelor activitatilor medicale si bunastarea pacientilor.

Diferite definitii ale calitatii sunt prezentate, subliniind ca viziunea asupra calitétii este
variabild si influentatd de asteptarile diferite ale pacientilor. Instrumentele de masurare a
calitatii Tn domeniul medical sunt esentiale pentru evaluarea si Tmbunatdtirea serviciilor.
Acestea includ indicatori de calitate, chestionare de satisfactie a pacientilor, evaluarea

rezultatelor clinice, indicatori de siguranta si de accesibilitate.

Am incheiat capitolul cu cateva definitii recunoscute international despre calitatea n
asistenta medicala si subliniazd importanta procesului continuu de imbundtétire a calitdtii,

ilustrat prin metoda lui Edwards Deming.

Masurarea calitdtii este esentialda pentru dezvoltarea eficienta a acesteia in domeniul
medical. Schimbadrile in asistenta medicald trebuie sa fie aplicate la toate nivelele pentru a fi

eficiente, atat individual cat si la nivel de grup.

Dezvoltarea calitatii implicd atdt managementul organizatiei cat si tehnologia si
procesele folosite in asistenta medicala, avand ca scop final satisfacerea nevoilor pacientilor.
Sistemul sanitar poate invata de la industrie Tn ceea ce priveste asigurarea si dezvoltarea
calitatii, folosind metode si principii similare. Este esential sd se evalueze constant daca
cerintele sunt satisfacute eficient. Exista doud abordari ale dezvoltarii calitatii: imbunatatirea

reactiva gi cea preventiva.



In asistenta medicala, este crucial si se inteleagd nevoile pacientilor pentru a imbunatiti
serviciile. Conform lui Donabedian, asistenta medicald poate fi divizatd in trei componente:
structura, procesul si rezultatul, fiecare avand rolul sdu Tn masurarea si dezvoltarea calitatii.
Este necesar sa se analizeze periodic si sd se evalueze procesele din asistenta medicald pentru
a le Tmbunatati eficienta. Rezultatul asistentei medicale depinde de mai multi factori, inclusiv

de starea generald de sanatate a pacientului si de factori externi.

Pentru a Tmbunatati calitatea asistentei medicale, este esential sa se aibd date clinice
exacte si detaliate. Unul dintre cele mai mari obstacole in asigurarea calitatii este capacitatea
de a masura valid rezultatele. O etapa cruciald in aceastd dezvoltare este identificarea si
abordarea nerespectarii standardelor si rezultatelor nesatisfacatoare. Calitatea in sanitate este
esentiala pentru a construi o societate sanatoasa, definitd ca o comunitate unde membrii traiesc
in echilibru fizic, mental si social. Crearea unei astfel de societdti necesitd interventii in
domeniile sanatatii publice, educatiei, mediului, politicii sociale si economice. OMS
accentueaza importanta unui stil de viata sanatos si a interventiilor eficiente de sandtate publica.
Mediu sanatos, accesul egal la servicii medicale de calitate si implicarea comunitatilor sunt de
asemenea esentiale. Calitatea ingrijirilor medicale si conceptul de societate sanatoasd sunt
interdependente. Un sistem de sdnatate optim pune accent pe integrarea serviciilor, implicarea
pacientilor si oferirea unor servicii accesibile si echitabile. In esentd, o abordare integrata si
multidimensionala a calitatii ingrijirilor medicale este esentiala pentru a construi o societate

sanatoasa.
CAPITOLUL 4

4.1. Politica de sandtate a UE

Managementul public din Romania prezintd lacune si incoerente, aducandu-l mai
aproape de un sistem feudal bazat pe relatii personale decat de unul modern, eficient. Desi
teoriile moderne, precum cea a lui Max Weber, accentueaza importanta autoritatii rational-
legale, in practica romaneasca se observad adesea o impletire a intereselor personale si politice
cu gestionarea institutiilor publice. Problema este particular vizibild in sectorul sanitar.
Managementul public este deseori definit prin abilitatea de a satisface interesul public prin
procese si relatii bine structurate, insa, In Romania, acestea par a fi afectate de politica si jocuri
de putere. Guvernarea inteligentd si implementarea indicatorilor de evaluare pot imbunatati
sistemul, dar abordarile ideologice de stanga si dreapta oferd viziuni contradictorii. O privire

pe termen lung este necesara, avand 1n vedere si apartenenta Romaniei la Uniunea Europeana.



Politica de sanatate a Uniunii Europene (UE) a suferit modificari semnificative

incepand cu crearea ei in 1993. Principalele etape includ:

Tratatul de la Maastricht (1993): A inclus politica de sanatate in sfera de competenta a
UE, facilitand coordonarea intre statele membre si promovand cooperarea in cercetarea

medicala.

Strategia de sandtate publica a UE (2000-2006): Vizand Imbunatatirea sanatatii
cetatenilor europeni, strategia a promovat un stil de viata sanatos si a coordonat eforturile de

supraveghere si control al bolilor.

Strategia Europa 2020: A stabilit obiective pentru imbunatatirea sdnatdtii, precum
reducerea mortalitdtii premature, cresterea sperantei de viata sandtoasa si reducerea consumului

de alcool si tutun.

Directiva privind drepturile pacientilor (2011): A permis pacientilor sd primeasca
asistentd medicald In alte state membre si sd solicite rambursarea costurilor, promovand

principiul "prioritatea pacientului".

Programul UE de sanatate (2014-2020): Vizdnd promovarea sanatatii si prevenirea

bolilor, acest program a finantat proiecte de cercetare si inovare in domeniul sanatatii.

Tratatul de la Lisabona: A clarificat directiile politicii de sdnatate publicd ale UE,

subliniind imbunatatirea sanatatii si prevenirea bolilor.

In ceea ce priveste pandemia de COVID-19, aceasta a afectat nu numai sistemul de
sanatate al UE, dar si securitatea economica si internd. Criza a evidentiat vulnerabilitatile
sistemului de sdnatate, a pus presiune pe economie si a influentat criminalitatea transfrontaliera
si migratia. In raspuns, UE a luat masuri pentru a consolida capacitatea de reactie la crize si a

introdus planuri precum NextGenerationEU pentru sprijin economic.

Pandemia de COVID-19 a avut repercusiuni semnificative asupra securitatii
frontierelor UE, influentand migratia ilegala, traficul de droguri si de persoane. Cauzele acestor

provocari sunt variate:

e Competenta fragmentata: Sandtatea este in principal responsabilitatea statelor
membre, facand ca UE sa aiba un rol secundar in coordonare.
e Lipsa structurii politice: UE nu a fost pregatita din punct de vedere structural sa

gestioneze o pandemie.



Impactul economic si social: COVID-19 a influentat profund economiile
nationale si a creat tensiuni interne in UE.
Tensiuni interne: Diferentele dintre statele membre au fost accentuate in

pandemie, afectand coeziunea.

Ca raspuns la aceste provocari, se propune:

Consolidarea domeniului sdnatatii publice a UE pentru gestionarea eficientd a
crizelor de sanatate.

Dezvoltarea cercetarii in sdnatate pentru tratamente si vaccinuri.

Imbunatitirea capacitatilor de securitate pentru a face fatd amenintarilor interne
si externe.

Consolidarea abordarii fata de schimbarile climatice si alte amenintari globale.

Pandemia a adus de asemenea si alte amenintdri cum ar fi dezinformarea, cresterea

extremismului, vulnerabilitatea lanturilor de aprovizionare si amenintarile cibernetice. In

contextul acestor provocari, UE a adaptat si imbunatatit politici, precum cresterea securitatii

sanitare, incurajarea cooperarii intre statele membre, consolidarea securitdtii cibernetice si

dezvoltarea capacitatilor de gestionare a crizelor.

In urma pandemiei de COVID-19, Uniunea Europeani (UE) a introdus masuri

semnificative pentru a imbunatati capacitatea sa de raspuns la amenintarile de sanatate publica.

Printre acestea se numara:

Pachetul Farmaceutic European (2021): Consolidarea productiei de
medicamente s1 vaccinuri In Europa, acces imbundtdtit la tratamente si
combaterea penuriei de medicamente esentiale.

Initiativa HERA: Consolidarea capacitatii de productie a vaccinurilor in UE si
sustinerea dezvoltarii terapiilor si vaccinurilor pentru viitoarele pandemii.
Certificatul verde digital: Facilitarea calatoriilor intre statele membre UE in
timpul pandemiei.

Strategia "A Strong European Health Union: Ready for Future Health Threats"
(2021): Se concentreazd pe consolidarea capacitatilor UE in pregatirea si
raspunsul la crize, promovarea sdnatatii si prevenirea bolilor, consolidarea

productiei de medicamente si cooperarea internationald Tn sanatate.



Alte propuneri includ imbunatatirea accesului la tratamente pentru bolile rare, cresterea

securitatii alimentare si elaborarea unei strategii pentru sandtatea mintala.

Comparativ, China a avut un raspuns rapid si centralizat la pandemie, cu masuri stricte
de izolare, capacitate extinsa de testare si mobilizarea resurselor medicale. UE, avand o
diversitate de state membre, a avut un raspuns mai variat, cu provocdri in coordonarea
actiunilor si asigurarea resurselor necesare. Desi ambele entitati au abordari si contexte diferite,

este dificil sd se determine cu precizie care dintre ele a gestionat mai eficient situatia.

Lectii pe care UE ar putea sd le invete din experienta Chinei in gestionarea pandemiilor

includ:

e Raspuns rapid si centralizat: China a avut o abordare centralizatd rapida, in timp
ce UE ar putea beneficia de o coordonare mai stransa la nivelul blocului pentru
un raspuns mai integrat.

e Capacitati imbunatatite de testare si infrastructura de sanatate: China a investit
masiv in aceste domenii, iar UE ar trebui sa aloce mai multe resurse pentru
dezvoltarea infrastructurii sanitare si a capacitatii de testare.

e Comunicare eficientd si implicarea cetatenilor: China a pus accentul pe
informarea cetdtenilor, ceea ce sugereazd ca UE ar trebui sa prioriteze o
comunicare mai eficienta si sd Incurajeze participarea activa a cetdtenilor.

e Cooperare internationald: Colaborarea Chinei cu organizatiile globale

subliniaza importanta coordondrii internationale in gestionarea pandemiilor.

Este important de retinut cd abordarea Chinei reflectd contextul sau cultural si politic,
deci UE ar trebui sa adapteze aceste Invataminte la propriul sdu cadru. Comparatia, asa cum
sugereaza Tocqueville, este esentiala pentru Intelegerea, astfel UE poate compara gestionarea
sanatatii publice intre statele membre pentru a oferi o perspectiva mai obiectiva. O problema

comund in sectorul sanitar la nivel global este insuficienta finantarii.

4.2 Sisteme de sandtate in Uniunea Europeana

A. Sistemul de sanatate din Olanda:
e Baza: principii de solidaritate si accesibilitate universala.
e Evolutie: De la un sistem privat si voluntar in secolul XIX la un sistem
obligatoriu de asigurare de sanatate in 1987.

e Finantare: Sistem mixt din bugetul de stat si contributii asigurati.



autoritatile locale si companiile de asigurari.

B. Sistemul de sanatate german:

Caracteristici: Eficacitate, calitate Tnaltd, asigurare obligatorie, diversitate de
servicii.

Evolutie: Primul sistem de asigurare de sdnatate obligatoriu introdus n 1883,
cu reforme semnificative 1n anii 1970, 1980 si 1990.

Finantare: Contributii obligatorii la asigurarile de sanatate de catre angajatori si
angajati.

Modificari post-pandemie: Cresterea finantdrii, extinderea capacitatilor de

testare si vaccinare, adoptarea tehnologiei.

C. Sistemul de sanatate din Finlanda:

Baza: Sistem universal de asigurare de sdnatate finantat prin impozite si
contributii sociale.

Acces: Egal pentru toti cetatenii.

Finantare: Prin impozite si contributii sociale.

Evolutie: De la un sistem in dezvoltare la inceputul secolului al XX-lea la unul

avansat si eficient in prezent:

- Este impartit in cinci regiuni.

- Se concentreaza pe preventie si promovarea unui stil de viata sanatos.

- Are atat spitale publice, cat si private.

- Este recunoscut pentru calitate si acces la servicii medicale.

in general, toate trei sistemele de sanatate, din Olanda, Germania si Finlanda, au evoluat

de-a lungul timpului si se bazeaza pe principiile de accesibilitate si calitate Tnaltd a serviciilor

oferite. Fiecare tard a avut abordari diferite in dezvoltarea si finantarea sistemului lor, dar toate

sunt recunoscute pentru eficienta si calitatea serviciilor medicale oferite.

D. Sistemul de sanatate din Grecia:

Este un sistem mixt cu sector public si privat.

A fost sub presiune din cauza crizei economice.

A avut reforme pentru imbunatatire si extindere.

A gestionat eficient pandemia COVID-19 datoritd abordérii proactive si

pregétirii adecvate.



e A avut experientad cu epidemii anterioare, cum ar fi SARS, gripa HIN1 si West

Nile.
E. Sistemul de sandtate din Romania:

e A fost creat in perioada comunista.

e Este finantat in mare parte din fonduri publice.

¢ Se confruntd cu probleme precum accesul limitat la servicii, lipsa de resurse si
emigrarea personalului medical.

e Accesul este deosebit de limitat pentru pacientii din zonele rurale sau cu venituri
mici.

e Infrastructura medicala este adesea suprasolicitata si insuficienta.

Sistemul de sdnatate din Romania se bazeazad in principal pe finantarea din fonduri
publice. Cu toate acestea, finantarea este adesea insuficientd, iar contributiile si taxele sunt
uneori nesatisfacatoare, afectand astfel finantarea. Un alt aspect crucial este emigrarea masiva
a medicilor si specialistilor medicali, ceea ce a condus la o insuficientd de personal si la o

suprasolicitare a celor rdmasi.

In 2019, sistemul se confrunta cu subfinantare, disparitati in accesul la servicii si un
procent mare de populatie fard asigurare de sandtate. Bolile cronice erau raspandite, iar
indicatorii generali de sanitate erau sub media europeand. in 2020, pandemia de COVID-19 a
adaugat o presiune imensa asupra sistemului, subliniind nevoia acutd de investitii si adaptare.
In 2021, accentul a fost pus pe vaccinarea in masa si eforturile de informare si educatie publica.
Cu toate acestea, autoritdtile romane continud sa lupte cu provocarile pandemiei, evidentiate

de decesele personalului medical si nevoile in continud crestere ale infrastructurii de sdnatate.

In contrast, sistemul de sanitate din Polonia este un amestec de finantare publica si
privatd, cu Fondul National de Asigurari de Sanatate (NFZ) acoperind majoritatea populatiei.
Dupa schimbdrile post-comuniste, sistemul de sdnatate polonez a trecut printr-o serie de
reforme majore in anii '90 si 2000, concentrandu-se pe implicarea sectorului privat si cresterea
accesului la asigurarile de sanatate. Cu toate acestea, exista Inca subfinantare si probleme legate

de calitatea serviciilor.

Autoritdtile poloneze continud sa investeasca si sd reformeze sistemul pentru a

imbunatati accesul si calitatea asistentei medicale.



Sistemele de sdnatate din Romania si Polonia se confrunta cu provocari semnificative,
in special in ceea ce priveste finantarea si resursele. Aceste dificultdti au fost accentuate in
timpul pandemiei de COVID-19, cand spitalele au fost suprasolicitate si personalul medical a

fost pus sub o presiune enorma.

Ambele tari se confrunta cu subfinantare, deficiente in echipamentele medicale si lipsa
de personal specializat, facand fata cu dificultate pandemiei. Mai mult, multe cadre medicale
din aceste tari au ales sa lucreze in straindtate din cauza salariilor necompetitive si conditiilor

de lucru.

In acest context, Uniunea Europeand a fost o sursi cruciald de sprijin, furnizind
echipamente de protectie personald, finantdnd cercetdri in domeniul COVID-19 si asigurand
accesul la vaccinuri printr-un mecanism de achizitie comuna. UE a oferit, de asemenea,
asistentd financiarad pentru modernizarea sistemelor de sanatate si a sprijinit economiile afectate

de pandemie.

In ciuda provocarilor, existd si puncte comune intre sistemele de sanatate din diferite
tari: acoperirea universald, accentul pe prevenire si promovarea sandtatii, investitiile in
tehnologie si infrastructura medicald, precum si dezvoltarea serviciilor de telemedicina si

asistentd la domiciliu.

Aceste similaritdti indica faptul cd, in ciuda problemelor, existd un angajament comun
spre imbunatatirea sandtatii publice si a accesului la asistenta medicald de calitate in Intregul

continent.
CAPITOLUL S

Studiu privind calitatea vietii personalului medical

Conceptul de calitate a vietii s-a dezvoltat de-a lungul timpului, incepand cu ideea de
utilitate in secolul al XVIII-lea si evoluand catre o perspectivd multidimensionald care include
aspecte precum sinitatea, mediul si relatiile interpersonale. In secolul al XX-lea, organizatii
precum ONU au introdus indicatori pentru a evalua nivelul de trai, in timp ce noi perspective,

precum cea a lui Maslow, au subliniat importanta nevoilor umane.

In contextul actual, existd o crestere in recunoasterea nevoii de a Tmbunatati calitatea
vietii, avand in vedere impactul interventiilor medicale asupra bundstarii populatiei.

Interventiile medicale pot varia de la preventie si tratament la ingrijire paliativa si consiliere.



Studiul mentionat analizeazd gradul de constientizare si satisfactie legat de calitatea vietii In
spitale din patru judete ale Romaniei: Olt, Dolj, Valcea si Arges. Aceste judete prezintd
particularitati diferite in ceea ce priveste populatia si resursele financiare, dar toate au

capacitatea de a aloca resurse pentru imbunatatirea conditiilor in sectorul sanitar.

Rezultatele au indicat ca medicii din Statele Unite ale Americii au niveluri semnificativ
mai ridicate de epuizare profesionald comparativ cu populatia generald. De asemenea,
satisfactia lor legatd de echilibrul dintre viata profesionala si personald era semnificativ mai
redusa. Acest studiu a scos in evidenta necesitatea adoptarii de masuri preventive si de sprijin

pentru medici pentru a preveni epuizarea si a imbunatati calitatea vietii lor.

In concluzie, calitatea vietii personalului medical reprezinti un factor cheie in
asigurarea furnizarii de servicii medicale de calitate. Ingrijirea si sprijinirea personalului
medical, mai ales 1n contextul situatiilor de risc, nu sunt doar o obligatie morald, ci si o
investitie strategicd in sistemul de sdndtate. O buna calitate a vietii se reflectd nu doar in
satisfactia profesionala si bunastarea individuala, dar si in capacitatea de a oferi ingrijire de

calitate si a construi relatii sdnatoase cu pacientii.

Este esential ca factorii decizionali, liderii din domeniul medical si societatea in
ansamblu sd recunoascd si sa abordeze nevoile personalului medical. Implementarea unor
strategii si politici care promoveazad bunastarea, recunoasterea, formarea adecvata si sprijinul
emotional poate avea un impact semnificativ asupra calitatii serviciilor medicale furnizate si,

implicit, asupra sandtatii si bundstarii comunitatii in ansamblu.
Studiul SUA:

e Medicii din SUA au niveluri ridicate de epuizare profesionala si sunt mai putin
satisfacuti cu echilibrul dintre viata profesionald si personald decat populatia
generala.

e Acest lucru se datoreaza presiunilor specifice profesiei, cum ar fi volumul mare

de munca si responsabilitdtile crescute.

Studiul din Regatul Unit ("Quality of Life among Healthcare Workers: A Systematic

Review"):

e A examinat calitatea vietii personalului medical din UK, identificand factorii

care influenteaza bunastarea lor.



e Factori cheie includ satisfactia Tn munca, conditiile de munca, sprijinul social si

recunoasterea profesionala.

Studiul din Africa de Sud ("Factors influencing the quality of life of healthcare

professionals in rural areas"):

e A explorat factorii care influenteaza calitatea vietii personalului medical din
zonele rurale.
e Provocarile includ acces limitat la servicii medicale, infrastructura precara si

factorii socio-economici si culturali specifici zonelor rurale.

Studiul din Italia ("Quality of life and burnout levels among primary healthcare

workers: A cross-sectional study"):

e A evaluat calitatea vietii si nivelurile de epuizare profesionald in sistemul de
ingrijire primara.

e Nivelurile ridicate de epuizare au fost asociate cu o calitate scazuta a vietii.

Studiul din Canada ("Worklife experiences and mental health of nursing assistants in

Ontario, Canada"):

e A analizat experientele de munca si sandtatea mentald a asistentilor medicali.
e Provocarile include volumul mare de munca, cerintele fizice si emotionale

ridicate si lipsa de sprijin social.

Studiul din Australia ("The consequences of nursing workforce dynamics: Evidence

from Australia"):

e A investigat consecintele dinamicii fortei de munca in asistenta medicala.

e Problemele include excesul de munca, sarcini crescute, oboseala si stresul.

Aceste studii, provenind din diverse tari, evidentiazd complexitatea si provocarile cu
care se confrunta personalul medical in legatura cu calitatea vietii, epuizarea profesionala si
satisfactia Tn munca. Solutii precum oferirea de sprijin, adaptarea conditiilor de munca si

recunoasterea eforturilor lor sunt cruciale pentru a aborda aceste probleme.

Studiile au accentuat importanta gestionarii fortei de munca in asistenta medicala,

subliniind planificarea strategica, resursele umane si politici care sustin bundstarea



personalului. O comparatie a fost realizatd intre studiile din SUA, Regatul Unit, Africa de Sud,

Italia si Canada privind calitatea vietii personalului medical. Principalele observatii sunt:

Exista niveluri ridicate de epuizare profesionala si probleme cu echilibrul dintre
viata profesionald si personald Tn majoritatea tarilor.

Factori precum conditiile de munca, sprijinul social si accesul la resurse
influenteaza calitatea vietii.

Recomandarile includ: gestionarea stresului, promovarea echilibrului dintre
viata profesionald si personald si crearea unui mediu de lucru sanatos.

Diferite tari au implementat masuri pentru a aborda aceste probleme, cum ar fi
programe de reducere a epuizdrii profesionale, flexibilitate in programul de
lucru si programe de sprijin pentru personalul medical.

Este esential sa se recunoasca valoarea personalului medical si sa se promoveze

sdndtatea si bunastarea lor pentru a asigura o ingrijire eficienta si de calitate.

In esentd, pentru a asigura ingrijire medicala de calitate, este vital sa se imbunatateasca

calitatea vietii personalului medical prin diverse masuri adaptate la contextul fiecarei tari si sa

se tind cont de importanta echilibrului dintre viata profesionala si cea personala.

5.1. Descrierea spitalelor participante la studiu

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova (SCJUC):

Este un spital de categoria a II-a, sub controlul Ministerului Sanatatii.

A fost inaugurat in 1971.

Este cea mai mare unitate medicala din regiunea Sud-Vest, deservind peste
600.000 de locuitori.

Are 1.518 paturi s1 30 de sectii in 27 de specialitati.

Datorita pandemiei COVID-19, a fost adaptata structura pentru a trata pacientii
cu SARS COV-2.

Finantarea provine din diferite surse, inclusiv Casa de Asigurari de Sandtate

Dolj si donatii.

Spitalul Judetean de Urgenta Slatina:

Este un spital de categoria a Ill-a.

Detine doua locatii exterioare in Scornicesti si Slatina.



Majoritatea pacientilor provin din judetul Olt.

A nregistrat un deficit bugetar in 2019, dar a avut rezultate financiare pozitive
in 2020 si 2021.

A fost afectat de pandemia COVID-19, observandu-se o scadere in mai multi

indicatori si o crestere a mortalitatii intraspitalicesti.

Spitalul Clinic Filantropia Craiova:

Este o unitate sanitara subordonata Consiliului Local al Municipiului Craiova.
A fost transferat la Consiliul Local in urma unei ordonante din 2008.
Este clasificat la nivelul IV de competenta.

Are 525 de paturi aprobate.

Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti:

Se afld in municipiul Pitesti, judetul Arges.
Ofera o gama extinsa de servicii medicale si are multiple sectii specializate.
Are unitate de primire urgente si personal medical calificat.

Colaboreaza cu alte institutii pentru cercetare si dezvoltare in domeniul medical.

Spitalul Judetean de Urgenta Valcea:

Se gaseste in municipiul Ramnicu Valcea, judetul Valcea.
Ofera servicii medicale variate cu 1353 de paturi si dispune de numeroase
specialitati.

Echipat cu laboratoare si echipamente moderne de investigatie.

Spitalul Municipal Caracal:

Are 440 de paturi si 5 paturi de spitalizare de zi.
Serveste o populatie de 31.000 locuitori.
Oferda o gama largd de servicii medicale si aplica politica de sandtate a

Ministerului Sanatatii din Romania.

Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci:

Spital specializat in psihiatrie situat in judetul Olt.
Clasificat in categoria V cu nivel de competenta limitat.

Are 160 paturi pentru spitalizare continud, cu 2 sectii de psihiatrie cronici.



e Ofera servicii de specialitate pentru pacientii cronici si colaborari pentru

investigatii medicale cu Spitalul Judetean de Urgenta Slatina.

5.2.Metodologie de cercetare

Studiul privind calitatea vietii a folosit chestionarul de monitorizare, aplicat intre august
2021 si martie 2022, pe un esantion de 1300 de persoane din domeniul medical. A fost utilizat
testul WHO-QoL BREF, dezvoltat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, pentru evaluarea
calitatii vietii In patru domenii: sdnatate fizica, sdndtate psihica, relatii sociale si mediu
inconjurdtor. Acest instrument este valid, fiabil si adaptabil la diverse contexte culturale. Testul
a fost folosit in numeroase studii internationale pentru a analiza calitatea vietii personalului
medical, inclusiv in contexte specifice precum pandemia de COVID-19. Pentru actualul studiu,
chestionarele au fost distribuite in spitale dupa furnizarea instructiunilor necesare, cu o rata de
raspuns de 13,82% din totalul personalului medical angajat in spitalele selectate pentru

cercetare.

Testul WHO-QoL Brief, aplicat pentru a masura calitatea vietii in diferite domenii,

prezinta nivele variabile de consistenta internd in functie de domeniul specific.

e Domeniul 1 (sanatate fizica) prezinta un nivel satisfacitor de consistentd, avand
coeficientul alfa al lui Cronbach aproape de 0.7. Acest lucru sugereaza ca itemii
din acest domeniu masoara in mod coeziv aspectele legate de sanatatea fizica.

e Domeniul 2 (sanatate psihicd) prezintd un coeficient alfa Cronbach ceva mai
mic, de 0.603, sugerand ca itemii pot fi putin mai diversificati in ceea ce priveste
masurarea sanatatii psihice.

e Domeniul 3 (relatii sociale) are un coeficient alfa Cronbach de 0.646, indicand
o consistentd internd moderata.

e Domeniul 4 (relatia cu mediul) se evidentiazd cu cel mai inalt coeficient alfa
Cronbach, de 0.739, indicand o buna consistenta interna in masurarea relatiei

individului cu mediul sau.

In concluzie, testul WHO-QoL Brief pare si ofere o masuritoare coerenta si consistenti
a calitatii vietii Tn domeniile sdnatétii fizice si a relatiei cu mediul, in timp ce itemii din
domeniile sanatatii psihice si relatiilor sociale ar putea beneficia de o revizuire suplimentara
pentru a Tmbunatati consistenta internd. Coeficientul alfa al lui Cronbach si coeficientii

Guttman L3 si L4 sunt metrici folosite pentru a mdsura consistenta internd a unui set de itemi



(intrebari) intr-un chestionar. Un coeficient mai apropiat de 1 indica o mai mare consistenta, in

timp ce un coeficient mai apropiat de 0 indica o consistentd mai redusa.

Din punct de vedere practic, daca un instrument de masurare este consistent, inseamna
ca este fiabil si ca putem avea incredere in rezultatele sale. Daca nu este consistent, rezultatele

pot fi afectate de erori aleatorii si pot fi mai putin credibile.

Tabelul nr 37 prezinte valori p (probabilitati) pentru diferite intrebari legate de calitatea
vietii si satisfactia in diverse domenii ale vietii, in raport cu diferite variabile demografice si de
sanatate: Sex, Varsta (>45 sau nu), Nivelul de studii, Statusul marital si dacd persoana este sau

nu bolnava in prezent.



Tabelul nr. 37 - Analiza comparativa a perceptiei asupra calitatii vietii in functie de caracteristicile demografice si starea de sandatate

Actualmente

Varsta Nivel Status sunteti
Nr Intrebarea Sex >45 studii marital bolnav
1 | Cum ati aprecia calitatea vietii dvs 0.0022 | 0.0010 0.0001 0.0001 0.0001
2 | Cat de satisfacut sunteti de sanatatea dumneavoastra 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0009 0.0001
3 | Cat de tare ati simtit ca durerea v-a impiedicat sa faceti ce era nevoie sa faceti 0.0019 | 0.0001 0.0001 0.0046 0.0001
Cat de mult aveti nevoie de vreun tratament medical ca sa va duceti viata de zi cu
4| zi? 0.0029 | 0.0001 0.0001 0.0003 0.0001
5 | Cat de mult va bucurati de viata? 0.1485 | 0.0008 0.7149 0.0001 0.0001
6 | Cat de mult simtiti ca viata Dvs este importanta? 0.0546 | 0.3682 0.5077 0.0173 0.0128
7 | Cat de bine va puteti concentra? 0.0001 | 0.0002 0.0145 0.0071 0.0001
8 | Cat de sigur va simtit in viata de zi cu zi? 0.0093 | 0.0411 0.4786 0.0167 0.0001
9 | Cat de sanatoasa este ambianta Dvs fizica? 0.0002 | 0.0017 0.0101 0.0795 0.0001
10 | Ati avut suficienta energie pentruviata de zi cu zi? 0.0413 | 0.0047 0.2737 0.0100 0.0001
11 | Ati acceptat infatisarea Dvs exterioara? 0.6722 | 0.0112 0.0126 0.0438 0.0009
12 | Ati avut suficienti bani pentru nevoile Dvs? 0.0034 | 0.0088 0.0001 0.0229 0.0821
13 | Cat de accesibila este informatia de careaveti nevoie in viata de zi cu zi? 0.0791 | 0.4370 0.0027 0.1834 0.0026
14 | Cat de tare ati avut ocazia sa va recreati? 0.0002 | 0.0084 0.0262 0.0091 0.3868
15 | Cat de bine ati putut sa va deplasati? 0.1038 | 0.2269 0.0001 0.1057 0.0001
16 | Cat de satisfacut sunteti desomnul Dvs? 0.0001 | 0.2292 0.0139 0.1593 0.0015
Cat de statisfacut sunteti de capaci-tatea Dvs de a indeplini activitatile vietii de zi
17 | cu zi? 0.0001 | 0.7261 0.0001 0.0001 0.0001
18 | Cat de satisfacut sunteti de randa-mentul Dvs de munca? 0.0101 | 0.4857 0.0234 0.0001 0.0001
19 | Cat de satisfacut sunteti de Dvsinsiva? 0.0001 | 0.0765 0.0001 0.0001 0.0001
20 | Cat de satisfacut sunteti de relatiileDvs personale? 0.0011 | 0.0061 0.0069 0.0001 0.0001
21 | Cat de satisfacut sunteti de viata Dvs sexuala? 0.0047 | 0.0019 0.0001 0.0001 0.0001
22 | Cat de satisfacut sunteti de sprijinul pe care-l aveti de la prietenii Dvs? 0.0088 | 0.0509 0.2252 0.0078 0.0334
23 | Cat de statisfacut sunteti delocul unde locuiti? 0.1454 | 0.5790 0.5063 0.9902 0.6263
24 | Cat de satisfacut sunteti de accesibilitatea la serviciile de sanatate? 0.1093 | 0.3672 0.4219 0.5328 0.2122
25 | Cat de satisfacut sunteti de modul Dvs de transport? 0.7360 | 0.5316 0.0012 0.1385 0.1689
Cat de des ati trait sentimente negative precum tristete, disperare, teama,
26 | nefericire? 0.0058 | 0.0040 0.0228 0.0324 0.1098




In statistica descriptivd, o valoare p reprezintd probabilitatea ca o observatie sau un rezultat sa se
datoreze hazardului. In general, o valoare p mai mica de 0.05 este considerata statistic semnificativa, sugerand

ca rezultatul nu este datorat pur si simplu hazardului.
La intrebarea:
- Cum ati aprecia calitatea vietii dvs.

Exista diferente semnificative in functie de toate variabilele (Sex, Varsta, Nivel de studii, Status

marital, Starea de sanatate), deoarece toate valorile p sunt <0.05.
-Cat de mult va bucurati de viata?

Aici vedem o diferentd semnificativa in functie de sex, varsta si status marital. Nivelul de studii si

starea de sanatate nu par sd aiba un impact semnificativ asupra acestei intrebari.

Din punctul meu de vedere, se poate observa cd pentru majoritatea intrebarilor, starea de sandtate
(,,Actualmente sunteti bolnav”) are un impact semnificativ (valorile p sunt mai mici de 0.05). Aceasta
sugereaza ca starea de sanatate actuala a unui individ influenteaza foarte mult modul in care acesta percepe

calitatea vietii sale si satisfactia in diverse domenii.

De asemenea, alte variabile, cum ar fi Sexul, Varsta, Nivelul de studii si Statusul marital, influenteaza

in mod semnificativ perceptia asupra calitatii vietii, dar impactul lor variaza in functie de intrebarea specifica.



Tabelul nr. 38 - Rezultatele testului WHO-QoL Brief privind calitatea vietii lucratorilor din domeniul medical din

spitalele din Romdnia in functie de diferite variabile demografice si profesionale

Variabila fizic psihic social mediu gl g2 over
Sex 0.0091 0.5064 0.3906 0.0151 0.0850 | <0.0001 | <0.0001
26.77+ | 2434+ | 1204+ | 2956+ 4.00 + 341+ 741+
F 4.02 3.05 1.81 4.39 0.66 0.74 1.24
2748+ | 2441+ | 1212+ | 30.39+ 4.08 + 3.76 £ 7.83+
M 4.81 3.54 2.14 5.21 0.73 0.87 1.45
Varsta <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | 0.0025 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001
2743+ | 2456+ | 1222+ | 29.97+ 4.09 + 3.61+ 771+
Varsta<=45 4.09 24.56 12.22 29.97 0.67 3.61 7.71
2641+ | 2408+ | 1188+ | 2941+ 3.94 + 3.36 + 7.30 +
Varsta>45 4.15 24.08 11.88 29.41 0.68 3.36 7.30
2862+ | 2613+ | 1278+ | 31.07 431+ 375+ 8.05+
N/A 4.14 2.59 1.76 441 0.57 0.73 1.16
Grupa varsta <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | 0.0172 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001
30.08+ | 26.00+ | 12.62+ | 31.69+ 4.38 + 412 + 8.50 +
20-29 3.54 3.05 1.63 4.97 0.50 0.77 1.14
2760+ | 2449+ | 1230+ | 30.02+ 4.09 + 3.71+ 7.80 +
30-39 4.07 3.27 1.90 4.63 0.71 0.84 1.36
2686+ | 2442+ | 1210+ | 29.70+ 401+ 3.44 + 7.45 +
40-49 4.05 3.02 1.91 4.51 0.67 0.78 1.28
2637+ | 2408+ | 1185+ | 29.29+ 3.95+ 3.35+ 730
50-59 4.15 3.20 1.80 4.54 0.66 0.72 1.23
2555+ | 2284+ | 1128+ | 29.29+ 3.84 3.28+ 712+
60-69 4.48 2.82 1.68 4.13 0.68 0.59 1.11
2862+ | 26.13+ | 1278+ | 31.07 % 431+ 3.75 % 8.05+
N/A 4.14 2.59 1.76 441 0.57 0.73 1.16
Scoala absolvita <0.0001 | 0.0606 0.0014 0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001
2589+ | 2344+ | 1200+ | 30.11+ 4.00 + 3.33+ 7.33
8 CLASE 4.31 2.96 2.00 4.04 0.50 0.50 0.87
2748+ | 2460+ | 1219+ | 30.35% 412 + 3.62 + 7.74 +
FACULTATE 4.12 3.14 1.85 4.45 0.67 0.79 1.31
2689+ | 2431+ | 1214+ | 2961+ 4.00 + 3.50 + 7.50 +
LICEU 4.05 3.16 1.78 4.77 0.63 0.78 1.24
2651+ | 2421+ | 1193+ | 29.13+ 393+ 331+ 7.25+
POSTLICEALA 4.06 3.05 1.88 4.36 0.66 0.71 1.18
SCOALA 2767+ | 2367+ | 1200+ | 27.67 % 3.67+ 333+ 7.00 £
PRIMARA 3.51 2.52 1.73 3.51 0.58 0.58 1.00
SCOALA 2271+ | 2284+ | 1055+ | 2745+ 345+ 3.06 + 6.52 +
PROFESIONALA 4.82 4.02 2.29 5.64 0.93 0.89 1.69
Nivel studii <0.0001 | 0.0080 0.0015 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001
2383+ | 23.04+ | 1104+ | 2811+ 3.60 £ 313+ 6.72 £
ALTELE 4.73 3.55 2.19 5.06 0.83 0.77 1.47
2689+ | 2431+ | 1214+ | 2961+ 4.00 £ 350+ 750 £
LICEU 4.05 3.16 1.78 4.77 0.63 0.78 1.24
2651+ | 2421+ | 1193+ | 29.13+ 3.93+ 331+ 725+
POSTLICEALA 4.06 3.05 1.88 4.36 0.66 0.71 1.18
2748+ | 2460+ | 1219+ | 30.35% 412 + 3.62+ 7.74 £
FACULTATE 4.12 3.14 1.85 4.45 0.67 0.79 1.31
Status marital <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | 0.2574 | <0.0001 | 0.0003 | <0.0001




12.24 +
27.08+ | 2448+ 1.72 29.77 + 4.03 + 3.47 + 7.50 =
CASATORIT 4.04 3.06 4.48 0.66 0.77 1.26
2736+ | 2456+ | 1208+ | 29.33+ 4.00 + 3.59 + 7.59 +
CONCUBINAJ 4.04 3.31 1.69 4.25 0.69 0.68 1.21
2578+ | 2359+ | 1135+ | 2917+ 3.90 + 3.28 7.19
DIVORTAT 4.14 341 2.17 4.82 0.73 0.78 1.29
23.77+ | 2265+ | 1038+ | 27.77 % 3.65+ 331+ 6.96 +
SEPARAT 4.70 4.14 2.56 5.50 0.75 0.79 1.46
2756+ | 2468+ | 11.79+ | 30.32+ 412 + 3.75+ 7.86
SINGUR 3.99 2.99 2.11 4.91 0.73 0.85 1.44
2369+ | 2223+ | 1014+ | 28.77 % 3.57 + 3.23 6.80 +
VADUV 5.44 3.08 2.20 3.81 0.61 0.55 0.99
Bolnav <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | 0.0004 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001
2390+ | 2336+ | 1146+ | 28.72+ 3.79 312 + 6.79 +
DA 4.44 3.56 2.07 4.48 0.68 0.77 1.26
2757+ | 2457+ | 1218+ | 29.92+ 4.02 + 4.00 + 5.38 +
NU 3.79 2.99 1.80 4.53 0.66 0.75 1.25

Tabelul nr. 39 - Analiza comparativi a calitdtii vietii lucratorilor din domeniul medical in functie de diverse variabile

demografice si de locul de muncd, folosind testul WHO-QoL Brief.

Variabila doml dom?2 dom3 dom4 fl 2 overall
<
Sex 0.0091 | 0.5064 | 0.3906 | 0.0151 | 0.0850 | 0.0001 < 0.0001
7062+ | 7640+ | 7529+ | 67.36+ | 7498+ | 60.37 £ 67.68 £
F 14.35 12.72 15.12 13.71 16.57 18.57 15.45
73.15+ | 76.70+ | 7599+ | 69.97+ | 76.95+ | 68.92 + 72.94 +
M 17.19 14.75 17.81 16.29 18.25 21.74 18.12
< < < < <
Varsta 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 | 0.0025 | 0.0001 | 0.0001 < 0.0001
7298+ | 77.32+ | 76.85+ | 68.66+ | 77.32+ | 65.32+ 71.32 +
Varsta<=45 72.98 77.32 76.85 68.66 77.32 65.32 71.32
69.31+ | 7533+ | 7401+ | 66,92+ | 73.43+ | 58.98 + 66.20 +
Varsta>45 69.31 75.33 74.01 66.92 73.43 58.98 66.20
7721+ | 8386+ | 8152+ | 7210+ | 82.73+ | 68.64 75.68 +
N/A 14.80 10.79 14.67 13.79 14.33 18.14 14.52
< < < < <
Grupa varsta 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 | 0.0172 | 0.0001 | 0.0001 < 0.0001
8242+ | 83.33+ | 80.13+ | 7404+ | 8462+ | 77.88 81.25 +
20-29 12.65 12.69 13.56 15.53 12.40 19.14 14.25
7358+ | 77.06+ | 77.48+ | 6880+ | 77.27+ | 67.80 % 72.54 £
30-39 14.55 13.63 15.84 14.48 17.67 20.97 17.02
7094+ | 76.76+ | 75.85+ | 67.80+ | 75.18+ | 61.07 = 68.12 +
40-49 14.48 12.57 15.95 14.11 16.82 19.44 15.96
69.19+ | 7535+ | 73.76 + | 66.54+ | 73.64+ | 58.75 * 66.19 +
50-59 14.82 13.34 14.98 14.19 16.58 18.05 15.32
66.25+ | 70.17+ | 68.96+ | 66.53+ | 71.01+ | 56.88 + 63.95
60-69 16.00 11.76 13.99 12.92 16.95 14.78 13.82
7721+ | 8386+ | 8152+ | 7210+ | 82.73+ | 68.64 75.68 £
N/A 14.80 10.79 14.67 13.79 14.33 18.14 14.52
< < <
Scoala absolvita 0.0001 | 0.0606 | 0.0014 | 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 < 0.0001




6746+ | 7269+ | 7500+ | 69.10+ | 75.00+ | 58.33 % 66.67

8 CLASE 1541 12.34 16.67 12.64 12.50 12.50 10.83
7315+ | 7750+ | 76.60+ | 69.86+ | 78.01+ | 65.60 7181+
FACULTATE 14.71 13.08 1541 13.90 16.72 19.82 16.36
71.03+ | 7630+ | 76.15+ | 67.52+ | 75.00+ | 62.40 68.70 =
LICEU 14.47 13.15 14.87 14.91 15.84 19.59 15.55
69.68+ | 7586+ | 7443+ | 66.03+ | 73.34+ | 57.84+ 65.59 +
POSTLICEALA 14.50 12.69 15.65 13.63 16.55 17.74 14.74
SCOALA 7381+ | 7361+ | 7500+ | 6146+ | 66.67+ | 58.33 62.50 +
PRIMARA 12.54 10.49 14.43 10.97 14.43 14.43 12.50
SCOALA 56.11+ | 70.16+ | 6290+ | 60.79+ | 61.29+ | 51.61+ 56.45 +
PROFESIONALA | 17.23 16.74 19.10 17.64 23.13 22.30 21.13
< < < <
Nivel studii 0.0001 | 0.0080 | 0.0015 | 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 < 0.0001
60.11+ | 71.01+ | 67.02+ | 62.83+ | 6489+ | 53.19+ 59.04 +
ALTELE 16.89 14.79 18.22 15.80 20.63 19.24 18.38
71.03+ | 76.30+ | 76.15+ | 67.52+ | 75.00+ | 62.40 = 68.70 +
LICEU 14.47 13.15 14.87 14.91 15.84 19.59 15.55

69.68+ | 7586+ | 7443+ | 66.03+ | 73.34+ | 57.84 % 65.59 +
POSTLICEALA 14.50 12.69 15.65 13.63 16.55 17.74 14.74
7315+ | 7750+ | 76.60+ | 69.86+ | 78.01+ | 65.60 7181 +

FACULTATE 14.71 13.08 15.41 13.90 16.72 19.82 16.36
< < < <
Status marital 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.2574 | 0.0001 0.0003 < 0.0001
7172+ | 77.01+ | 77.02+ | 68.02+ | 75.87+ | 61.65+ 68.76 +
CASATORIT 14.44 12.73 14.30 13.99 16.40 19.24 15.72
7271+ | 77.35+ | 75.64+ | 66.67+ | 75.00+ | 64.74 + 69.87 £
CONCUBINAJ 14.41 13.81 14.10 13.28 17.21 16.93 15.10
67.06+ | 73.30+ | 6955+ | 66.17+ | 7253+ | 57.10+ 64.81 +
DIVORTAT 14.77 14.19 18.12 15.07 18.37 19.46 16.07
59.80+ | 69.39+ | 6154+ | 61.78+ | 66.35+ | 57.69 + 62.02 £
SEPARAT 16.79 17.24 21.35 17.19 18.63 19.71 18.19
7344+ | 7784+ | 7326+ | 69.74+ | 7795+ | 68.64 + 73.30 £
SINGUR 14.23 12.44 17.56 15.34 18.15 21.27 17.96
5959+ | 67.62+ | 5952+ | 6491+ | 64.29+ | 55.71+ 60.00 £
VADUV 19.42 12.83 18.32 11.91 15.20 13.67 12.43
< < < < <
Bolnav 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 | 0.0004 | 0.0001 | 0.0001 < 0.0001
60.79+ | 7153+ | 70.20+ | 6292+ | 67.61+ | 50.52 + 59.07 +
DA 15.85 14.82 17.21 14.01 17.11 19.23 15.71
7441+ | 69.03+ | 7224+ | 4030+ | 38.10+ | 32.30+ 35.21 +
NU 13.53 12.47 15.00 14.16 16.59 18.78 15.65

In tabelele 38 si 39 avem diferite variabile si raportul lor cu anumite domenii (fizic, psihic, social,
mediu, ql, g2, over). Valorile sunt prezentate ca medii si deviatii standard, iar in unele cazuri avem si valori

p, care indica semnificatia statisticd a diferentelor dintre grupuri.
Interpretand datele din acest tabel in functie de:
Sexul:

o Existad diferente semnificative intre sexe in ceea ce priveste dimensiunile psihice, sociale, ql, g2 si

over. Acest lucru este indicat de valorile p mici (< 0.05).



e Femeile (F) si barbatii (M) au valori apropiate pentru majoritatea domeniilor, dar exista totusi unele

diferente. De exemplu, barbatii au o valoare mai mare pentru q2 comparativ cu femeile.

2. Varsta:

e Exista diferente semnificative Intre grupurile de varsta in toate domeniile.
e Persoanele cu varsta peste 45 de ani au valori usor mai mici decat cele cu varsta sub 45 de ani pentru

majoritatea dimensiunilor.
3. Grupa de varsta:

¢ Diferente semnificative intre grupele de varsta pentru toate dimensiunile.

e Observam un trend descrescator al valorilor pe masurd ce varsta creste, cu exceptia categoriei N/A.
4. Scoala absolvita/Nivel de studii:

e Existd diferente semnificative in functie de nivelul de educatie al indivizilor.
e Cei care au absolvit facultatea au valori ugsor mai mari comparativ cu cei cu un nivel de educatie mai

scazut, Tn majoritatea domeniilor.

5. Statusul marital:

e Existd diferente semnificative Intre grupurile maritale pentru toate domeniile, cu exceptia mediului.
e Cei casatoriti si cei singuri au valori similare, in timp ce cei separati, divortati si vaduvi au valori mai

scazute.
6. Bolnav:

e Exista diferente semnificative intre cei bolnavi si cei sanatosi.

e Cei bolnavi au valori mai mici decat cei sanatosi In toate domeniile.
7. Tip spital:

e Diferente semnificative intre tipurile de spitale, mai ales in dimensiunile fizice, sociale, mediu, ql, q2
si over.

e SCIJU are valori mai mari comparativ cu celelalte tipuri de spitale in majoritatea dimensiunilor.

In concluzie, tabelele prezentate sunt rezultatul unei analize statistice care examineaza influenta diferitelor
variabile (sex, varsta, nivel de educatie, status marital, sdnatate, tip de spital) asupra diferitelor domenii de
interes. Valorile p semnificative sugereaza ca existd diferente importante intre grupuri pentru respectivele
domenii. Tabelele 40 si 41 prezinte date statistice privind diverse variabile si impactul lor asupra diferitelor

domenii (dom1, dom2, dom3, dom4, f1, f2, overall). Valorile sunt scoruri medii + deviatii standard.

Tabelul nr. 40 - privind starea de sandtate



Nr.
crt.

Intrebare

Deloc

Putin

Moderat

Foarte
mult

Extrem de
mult

B S

B S

B S

Cat de tare ati simtit ca
durerea va impiedicat
sa faceti ce era nevoie
sa faceti

25.4

16.3 | 27.2

41.3 | 36.1

26.6

6.1

Cat de mult aveti
nevoie de vreun
tratament medical ca
sa va duceti viata de zi
cu zi?

46 |43.1

16.8 | 27.8

32.7 | 194

286 |7.0

173 | 2.7

Ati avut suficienta
energie pentru viata de
Zi cu zi?

05 |01

82 |29

316 |21.9

49.0 | 535

10.7 | 215

Cat de bine ati putut sa
va deplasati?

15 |09

16.3 | 8.7

36.2 | 22.9

26.5 | 33.5

194 | 341

Nr.
crt.

Intrebare

Foarte
nesatisfacut

Nesatisfacut

Nici
satisfacut
nici
nesatisfacut

Satisfacut

Foarte
satisfacut

B S

Cat de satisfacut
sunteti de somnul
Dvs?

11.2

26.5 | 21.0

42.3 | 515

153 | 18.3

Cat de statisfacut
sunteti de capacitatea
Dvs de a indeplini
activitatile vietii de
zi cu zi?

05 |04

5.1 11

24.0 | 122

58.2 | 63.2

122 | 23.1

Cat de satisfacut
sunteti de
randamentul Dvs de
munca?

6.1 0.3

19.4 | 8.2

55.6 | 63.2

189 | 27.8

Tabelul nr. 41- privind starea de sanatate

Nr.
crt.

Intrebare

Deloc

Putin

Moderat

Foarte
mult

Extrem de
mult

Nu
raspund

B

S B

S B S

B S

B S

B |S

Cat de mult va 1.0

bucurati de viata?

1.7

33.2

21.6

32.7

43.9

255 | 31.6

0 |01

Cat de mult 0.5
simtiti ca viata
Dvs este

importanta?

03 |15

1.3 1238

6.5

39.8

38.4

44.4 1 53.3

0 |01

Cat de bine va 0.5

puteti concentra?

02 |41

1.2 |36.2

23.5

45.9

57.4

13.3 | 17.6

Ati acceptat 0
infatisarea Dvs
exterioara?

04 |20

1.3 (250

13.6

38.3

43.2

34.7 | 41.6




Nr. | Intrebare Foarte Nesatisfacut | Nici Satisfacut | Foarte
crt. nesatisfacut satisfacut satisfacut
nici
nesatisfacut
B S B S B S B S B S
1 Cat de satisfacut 1.0 |0.2 3.6 0.7 219 9.1 48.0 | 55.7 | 25,5 | 34.3
sunteti de Dvs
insiva?
Nr. | Intrebare Niciodata Rareori Aproape Foarte des | Intodeauna
crt. des
B S B S B S B S B S
1 | Catde des ati trait 10.2 | 114 [56.6 | 635 [194 (144 |122 |96 |15 1.5
sentimente negative
precum tristete,
disperare, teama,
nefericire?

e Sex: Barbatii par sa aiba scoruri mai mari decat femeile In majoritatea domeniilor, in special in {2
si overall.

e Varsta: Exista diferente semnificative in scoruri in functie de varstd. Persoanele in grupa de varsta
20-29 ani au cele mai mari scoruri, in timp ce persoanele in grupa de varsta 60-69 ani au cele mai
mici scoruri.

e Scoala absolvita & Nivelul studiilor: Persoanele cu educatie la nivel de facultate au scoruri general
mai mari decét celelalte categorii, in timp ce persoanele care au terminat scoala profesionala au
cele mai mici scoruri.

e Status marital: Persoanele singure si cele in concubinaj au scoruri mai mari decat celelalte
categorii, in timp ce vaduvii si separatii au scoruri mai mici.

e Bolnav: Persoanele care nu sunt bolnave au scoruri mai mari decét cele bolnave in toate domeniile.

e Tip spital: Existd diferente semnificative in scoruri in functie de tipul spitalului. SCJU are cele mai
mari scoruri in toate domeniile, In timp ce Spsi are cele mai mici scoruri, in special in dom4, f1 si

overall.

In concluzie, analiza realizatd a examinat influenta diferitelor variabile de grupare asupra perceptiei

calitdtii vietii si starii de sandtate:

Sex: Barbatii au scoruri mai mari decat femeile, indicand o perceptie mai buna a calitatii vietii si
sanatatii.

Varsta: Persoanele cu varsta cuprinsa intre 20-29 ani au o perceptie mai pozitiva decat cele peste 45
de ani. Cu céat varsta este mai mare, scorurile scad.

Scoala absolvita: Cei cu studii superioare au scoruri mai mari comparativ cu ceilalti.



e Nivelul de studii: Persoanele cu studii superioare au o perceptie mai buna decat cele cu studii mai
scazute.

e Statusul marital: Persoanele casatorite si in concubinaj au o perceptie mai buna, in timp ce persoanele
singure si vaduve au o perceptie mai slaba.

e Starea de sanatate: Persoanele sandtoase au scoruri mai mari decat cele bolnave.

In general, toate aceste variabile influenteaza semnificativ perceptia calitatii vietii si starii de sanatate.
Atunci cand exista diferente semnificative intre categoriile unei variabile, aceste categorii sunt clasificate in
grupuri diferite, ca Tn exemplul dat cu nivelul de studii. Este vital ca aceste diferente sa fie luate in considerare

in politici si strategii de sandtate si de Tmbunatatire a calitétii vietii.

Personalul medical din Romania are o importantd majora in contextul crizelor medicale, si e esential sa le

oferim conditii optime de lucru. Studiul OMS din 2021 a evidentiat conexiunea dintre calitatea vietii

esentiale:

e Imbunititirea Resursei Umane: Cresterea numirului de personal medical, asigurarea unui mediu
de lucru sanatos si sigur, si promovarea formarii continue.

e Protectia si Sprijinul Psihologic: Echipamente de protectie adecvate si sprijin psihologic pentru
angajati sunt necesare pentru a reduce nivelul de stres si epuizare in randul personalului.

e Remunerare si Beneficii Echitabile: Salarii competitive, beneficii adecvate si un sistem solid de
asigurdri medicale si pensii sunt esentiale pentru a atrage si pastra personalul medical.

e Modernizarea Infrastructurii: Investitii in tehnologie medicala si infrastructura sunt cruciale pentru
eficientd si reducerea riscurilor pentru personal.

e Stimularea Cercetarii: Finantarea cercetarii si promovarea colaborarii Intre sectorul public si cel

e Implicarea Personalului Medical: O comunicare si colaborare eficientd intre membrii echipei

medicale sunt vitale pentru o Ingrijire de calitate.

In concluzie, Roméania are nevoie de investitii semnificative si de o strategie bine definitd pentru a sprijini
personalul medical si a imbunatati sistemul sdu de sdnatate, in special in contextul situatiilor de risc. Ca urmare

am propus urmatoarele masuri pentru imbunatatirea sistemului medical din Romania:
1.Protectia personalului medical:

e Implementarea masurilor de siguranta in situatii de risc, cum ar fi pandemii.

e Furnizarea de echipamente de protectie individuald (EPI) si instruire corespunzitoare.

2.Gestionarea situatiilor de risc:

e Crearea de planuri si protocoale pentru a raspunde eficient la pandemii si epidemii.



¢ Investirea Tn masuri preventive, cum ar fi supravegherea si vaccinarea.
3.Dezvoltarea profesionala:

e Oferirea de oportunitati de formare si educatie continua.

e Sustinerea cercetarii si inovatiei in domeniul medical.
4.Sanatatea mentala a personalului medical:

e Furnizarea de servicii de sandtate mentala si sprijin psihologic.

e Aprecierea eforturilor personalului medical.
5.Consolidarea sistemului de asigurare a sanatatii:

e Investitii majore in sistemul de sanatate.

e Dezvoltarea unui sistem robust de asigurare medicala.
6.Echilibrul profesional-personal:

e Politici de gestionare a timpului de lucru si promovarea flexibilitatii.

e Sprijin pentru responsabilitatile familiale ale personalului medical.
7.Valorizarea profesiei medicale:

e Campanii de educatie si constientizare publica despre importanta profesiei medicale.

e Stimulente pentru recrutarea si retentia personalului medical.
8.Conditii de munca si protectie:

e Asigurarea accesului la echipamentele de protectie adecvate.

e C(Crearea unui mediu de lucru sigur si sdndtos.
9.Implicarea personalului medical:

e Includerea personalului medical in procesele decizionale.

e Oferirea de stimulente pentru personalul care se ocupa de situatii de risc.
10. Asigurarea resurselor adecvate pentru personalul medical:

e Guvernul ar trebui sa mareasca finantarea in sandtate, incluzand salarii competitive, echipamente
moderne si cercetare.
e Este necesar sprijinul pentru sdndtatea mentala a personalului medical, avand in vedere nivelul de stres

cu care se confrunta.
11. Incurajarea cercetarii i inovarii:

e Guvernul trebuie sa investeascd in cercetare medicala si sa promoveze tehnologiile disruptive.



12. Imbunatatirea accesului la formare si educatie continua:

e Guvernul ar trebui sa finanteze programe de educatie continud pentru personalul medical si sa

incurajeze colaborarea internationala.
13.. Implementarea unor politici si programe specifice In Romania:

e Guvernul Romaniei trebuie sa dezvolte un sistem de sanatate centrat pe pacient si sa implementeze un

sistem de gestionare a dezastrelor.
14. Imbunatatirea conditiilor de munca si protectia personalului medical in Romania:

e Guvernul Romaniei ar trebui sa creasca salariile si sa asigure echipamentul de protectie personala

adecvat.

In concluzie, profesionistii din domeniul medical sunt esentiali in situatii de criza. Imbunatatirea calitatii
vietii lor este vitald pentru sustinerea eforturilor de gestionare a pandemiilor si pentru a oferi ingrijire medicald
de calitate. Asigurarea unui mediu de lucru adecvat si a sprijinului necesar poate preveni epuizarea, atrage

talente noi si retine profesionistii valorosi in sistem.
CONCLUZII
Lectii invatate

Pandemia COVID-19 a impus o serie de provocari majore pentru gestionarea sdnatatii publice si comunicarii.

Urmatoarele sunt concluziile trase referitor la gestionarea acestei pandemii:
I. Gestionarea pandemiei si comunicarea online:

e Comunicarea online a fost cruciald in lupta Tmpotriva pandemiei, ajutand la reducerea raspandirii
virusului.

e OMS a avut un rol esential in furnizarea de informatii corecte.

e Platforme precum Twitter si Facebook au combétut dezinformarea.

e Noua Zeelanda a fost elogiatd pentru modul sau de comunicare, bazandu-se pe transparentd, leadership

puternic, colaborare si comunicare clara si constanta.
II. Centralizarea informatiilor medicale:

e Centralizarea datelor medicale a fost esentiala, facilitand analizele epidemiologice.

e Platforma GISAID si Platforma ONE Health au fost initiative semnificative in acest sens.

e Abordarea "One Health" subliniaza interdependenta dintre sdndtatea umand, sanatatea animalelor si
ecosisteme.

e Programul PREDICT a monitorizat virusuri zoonotice cu potential pandemic, promovand colaborarea

internationala si capacitatea de raspuns.



III. Lipsa resurselor in caz de urgenta pandemica:

e Sistemele de sdnatate din multe tari s-au confruntat cu lipsa de resurse, provocand o presiune enorma
asupra lucratorilor din sanatate.

e Planificarea si alocarea adecvata a resurselor sunt esentiale in astfel de crize.
IV. Lipsa actiunii la timp pentru limitarea daunelor in pandemie:

e Interventia rapida este cruciald pentru a limita raspandirea virusului.
e Intarzierile in luarea masurilor adecvate pot avea consecinte devastatoare pentru populatie si sistemele

de sanatate

Organizatia Mondiala a Sanatatii a subliniat importanta consolidarii capacitatilor de supraveghere si a actiunii
rapide in cazul aparitiei unui agent patogen. in lumina pandemiei COVID-19, a fost recunoscuti nevoia de
colaborare internationald pentru monitorizarea agentilor patogeni, cu referintd la Acordul de la Paris. Am

propuns:
1.Sisteme de Supraveghere:

e Supraveghere epidemiologica pentru detectarea rapida a virusurilor.

e Supraveghere a bolilor la animale, dat fiind ca multe virusuri sunt zoonotice.

e Supravegherea genomului viral pentru a intelege mai bine caracteristicile virusului si identificarea
variantelor noi.

e Utilizarea tehnologiilor moderne pentru colectarea rapidd de date si schimbul de informatii.

e Cooperarea internationald si schimbul de informatii, in special cu OMS, pentru a facilita o reactie

rapida la amenintarile virale.
2.Supravegherea Laboratoarelor:

e Standardizarea practicilor de securitate biologica la nivel global.

e C(Crearea retelelor de comunicare intre laboratoare.

e C(Cresterea transparentei in cercetarea cu potential de securitate duala.

e Realizarea de audituri si inspectii independente pentru a asigura respectarea standardelor.

e Utilizarea tehnologiei pentru monitorizarea laboratoarelor.
3.Alte masuri:

e Promovarea studiilor aprofundate in domeniul virusologiei si sanatatii publice.
e Implementarea telecomunicatiilor si aplicatiilor pentru depistarea contactelor.
e C(Colaborarea intre diferite parti interesate si adaptarea masurilor la contextul specific al fiecarei

comunitati este vitala.



Pandemia de COVID-19 a evidentiat vulnerabilitatile sistemelor de sandtate globale si a subliniat
importanta pregatirii si investitiilor 1n acest sector. Cooperarea internationald, furnizarea de informatii corecte

si combaterea dezinformarii sunt esentiale pentru a face fata viitoarelor pandemii.

Aceasta criza a oferit ocazia de a Invata si de a se pregati mai bine pentru situatii similare in viitor.

Propunere

In contextul pandemiei COVID-19, calitatea vietii personalului medical si a ingrijirilor pe care acestia le
acordd a primit o importantd sporitd, avand in vedere stresul, oboseala si riscul de infectare cu care se

confrunta.

Studiul arata variatii semnificative in aceastd calitate In functie de variabile precum sex, varsta, nivel
educational si status marital, subliniind necesitatea politicilor de sdnatate adaptate pentru a sprijini acest

segment.
Doua directii de actiune propuse sunt:

Continuarea cercetdrilor Tn domeniul calitdtii vietii personalului medical, prin metode precum studii
longitudinale, analize cauzale, comparatii internationale, dezvoltarea unor instrumente de masurare specifice

si colaborare interdisciplinara.

Dezvoltarea unui model de politica de sanatate adaptat la contextul Romaniei. Acest model ar trebui sa
promoveze echilibrul dintre viata profesionald si cea personald, dezvoltarea abilitatilor de gestionare a
stresului si suportul psihologic. Printre masurile recomandate se numara flexibilitatea programului de lucru,
asigurarea unui mediu de lucru sigur, facilitarea accesului la servicii de suport psihologic si promovarea

educatiei Tn domeniul gestiondrii stresului.

In final, subliniez importanta adaptarii si personalizarii politicilor in functie de specificul Romaniei,
cu obiectivul de a imbunatati bunastarea personalului medical si, in consecintd, calitatea ingrijirilor oferite

pacientilor in situatii de risc.



