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REZUMAT

Obiectivul cercetarii este analiza politicilor de sanatate existente in vederea imbunatatirii
acestora prin analiza gradului de implicare a tarilor la nivel global in domeniul bolilor infectioase
emergente si reemergente; prin intelegerea deciziilor aduse de fiecare tara in parte, incepand de la
declansarea pandemiei SARS-CoV-2 pana in prezent. De asemenea, s-a analizat motivul
persistentei crizei sanitare, rolul organizatiilor internationale si a altor entitati implicate in
managementul pandemiei.

Lucrarea de fatd pune accent pe doud zone afectate de pandemia SARS-CoV-2 si anume,
Romania si Michigan. Cercetarea se bazeaza in principal pe documente oficiale existente, archive,
articole stiintifice, carti, discursuri ale specialistilor implicati in dezvoltarea politicilor de sanatate.

Cautand raspunsurile la intrebarile de cercetare formulate in lucrare, s-a ajuns la concluzia
ca este nevoie de o colaborare internationala stransad pentru a face fatd nevoilor prezente in timpul
unei crize sanitare. Mai mult, propagarea informatiilor false a dus la lipsa de incredere a populatiei
fatd de masurile luate de liderii globali. Lipsa de comunicare si dezinformare reflectata in totalitate
in raspunsul tarilor la pandemie, a dovedit ca este nevoie de imbunatatirea politicilor.

Astfel, conturarea unui raspuns cat mai uniform este o necesitate in vederea gestionarii
crizelor. In aceasta teza de doctorat, analiza politicilor de sanitate si analiza teoriilor relatiilor
internationale la nivel global s-a facut cu scopul de a imbunatatii strategiile existente la nivelul
Romaéniei. Toate informatiile mentionate vin ca si o recomandare pentru persoanele cu putere de
decizie Tn managementul pandemic.

Lucrarea de cercetare este divizata in doud parti principale: partea teoretica si partea de
analiza. Teoria din lucrare a fost atent selectionatd, obtinutd dupd analiza atentd a documentelor
accesate din baza de date ale facultdtilor unde s-a realizat stagiul, adica Universite Libre de
Bruxelles si University of Michigan.

Partea de analiza consta dintr-0 analiza SWOT-TOWS ale politicilor de sandtate aplicate
in Romania si dintr-o comparatie intre politicile aplicate in Romania si in statul Michigan,

subliniind asemanarile si diferentele intre planurile aplicate. Analiza SWOT-TOWS s-a dovedit a



fi o metoda eficientd in construirea unor politici utile si In modelarea politicilor vechi in
gestionarea crizelor sanitare. In mod egal, compararea politicilor intre doua regiuni indepirtate ale
lumii a oferit o viziune clard asupra evolutiei crizei sanitare si asupra aplicabilitétii politicilor in
perioade diferite de timp.

Observand doua regiuni foarte diferite din punct de vedere al dezvoltarii economice si
socio-culturale, putem observa ca gravitatea crizei sanitare este puternic simtita, chiar daca gradul
de severitate a politicilor este diferita. Datele reale au aratat ca un procent ridicat de vaccinare a
dus la un control mai eficient al pandemiei in timp, dar aplicarea metodele non-farmaceutice raman
»piatra de temelie” in stadiile incipiente ale pandemiei, dar si pe termen lung.

Ce s-a adus nou in acesta lucrare de cercetare este analiza detaliata a politicilor de sanatate
inainte si In timpul pandemiei, sublinierea strategiilor eficiente in managementul pandemic si
compararea politicilor de sanatate intre UE si SUA, punand accent pe Romania si pe statul
Michigan.

Declansarea pandemiei SARS-CoV-2 a permis realizarea unor comparatii a politicilor de
sanatate dintre Statele Unite si Europa, fapt care nu a fost posibil pana in momentul de fata.
Gestinoarea crizelor a fost privita Intotdeauna ca o0 problema de management intern a fiecarei tari,
dar pandemia globala a demonstrat ca intr-o criza sanitara nu existd granite.

In urma stagiilor efectuate in Belgia prin bursa Erasmus si in Statele Unite ale Americii
prin bursa Fulbright s-au colectat informatii actuale si de viitor in ceea ce priveste managementul
pandemic. Colaborarea realizata cu expertii in domeniul politicilor de sanatate a dus la concluzia
ca strategiile existente trebuie actualizate. Corectarea lacunelor in strategia de gestionare a crizelor
sanitare trebuie realizate intr-un timp cat mai scurt, iar modernizarea sistemului ar trebui sa se
realizeze in paralel cu reevaluarea planurilor nationale In managementul pandemic.

Legile si regulamentele aduse pana in momentul de fatd au deschis o noud cale in
dezvoltarea politicilor de sanatate, iar pandemia actuald a trezit interese mari in domeniul bolilor
emergente si reemergente. In urma analizei politicilor s-a constatat ci au existat diferente minore
in ceea ce priveste strategiile aplicate pe cele doua continente in perioada pandemiei COVID-109.

Acest lucru se poate explica prin faptul ca toate tarile au urmat ,,Regulamentul Sanitar
International” si ghidurile organizatiilor competente, cum ar fi CDC, WHO si ECDC. Diferentele
au apdrut la modul de finantare si la perioada in care s-au aplicat regulile. De exemplu,

obligativitatea purtarii masti a fost introdusa in perioade diferite de timp, iar ulterior aceasta decizie



a starnit nemultumiri in randul populatiei, acuzand guvernele ca aceasta decizie este
neconstitutionala.

Politica de sanatate este o ramura interdisciplinara legandu-se atat de domeniul sanatatii,
cat si de domeniul relatiilor internationale si a politicilor publice. Pentru a realiza cu adevarat
schimbari In gestionarea crizelor sanitare este nevoie de negocieri si multe discutii intre specialistii
statelor si a altor entitati implicate. Nevoia de formare a unei echipe de specialisti pentru a realiza
politici de sanatate la nivel global, prezinta motivul pentru care lucrarea de fata are scopul de a
oferi o iIndrumare in managementul pandemic, subliniind strategiile cheie si recomandarile care
trebuie respectate pentru a avea succes intr-o viitoara pandemie globala.

Dezvoltare guvernantei globale a sanatdtii a condus la formarea politicilor de sandtate
aplicate in pandemie si la constientizarea importantei raspandirii bolilor si influenta acestora
asupra pietei globale. Razboiul, migratia, globalizarea si incalzirea globald a modificat tiparul
cunoscut de raspandire a bolilor infectioase si a obligat liderii globali la modificarea politicilor de
sanatate.

In capitolele lucrarii de cercetare se detaliazi modul de functionare a Uniunii Europene in
domeniul sdnatatii, se observa evolutia programelor de sanatate publica din trecut pand in prezent,
se detaliaza criteriile pentru o ,,guvernare buna” care contribuie la o guvernantd globala eficienta
in sanatate si in final, se descrie cum se formeaza politicile de sanatate si ce rol au in lumea
globalizata. De asemenea, se incearca analiza impactului globalizarii asupra bolilor infectioase
pentru a avea o vVedere de ansamblu asupra situatiei globale si pentru a putea intelege deciziile
luate la nivelul Uniunii Europene (UE) si a Statelor Unite in managementul pandemic.

In opinia noastra, o politica de sinitate poate fi considerata eficientd numai daca problema
pe care a definit-o a fost redusa semnificativ. Politicile de sanatate care se concentreaza pe
probleme relativ simple, discrete, ar avea un potential mai mare de a fi definite ca fiind eficiente,
decat politicile care abordeaza provocari complexe si care implicd legdturi proximale si
determinanti distali ai sanatatii, cum ar fi, de exemplu, politici de reducere a inegalitatilor n
sanatate (McQueen David V., 2007).

In cele din urma, in alegerea dintre optiunile de interventie se aplica ,regula cea mai mica
de constrangere” (Van der Doelen, 1998): ,Alegeti intotdeauna mai intdi interventia care este cel

mai putin intruziva/coercitiva in viata oamenilor”. Aceasta regula explica de ce guvernele prefera



in general interventia comunicativa (chiar si atunci cand nu este sustinutd de dovezi stiintifice) fata
de alte tipuri de interventii (Van der Doelen, 1998).

Politicile de sanatate la nivel UE au rolul doar de a completa politicile de sanatate a fiecarei
tari si de a asigura protectia sanatatii oamenilor. Intelegerea politicilor de sanitate este un lucru
foarte dificil pentru ca nu exista o strategie unica sau un corp de legislatie care sa o aplice.

Tntr-o comunitate este foarte importanta promovarea sanattii, din acest motiv politicile noi
implementate, gresit aplicate, pot avea consecinte grave daca populatia nu este informatd in mod
corespunzator (McQueen David V., 2007).

Crizele in sdndtatea publicd, cum ar fi pandemiile sau epidemiile sunt imprevizibile, prin
urmare, exista un grad ridicat de complexitate tehnicd in colaborarea tarilor. De aceea, este logic
ca aceasta cooperare sd se dezvolte la nivel UE si sd contribuie la realizarea unei cooperari
supranationale. De asemenea, este un beneficiu enorm de a face legatura intre tari, s se faca
partajarea cunostintelor si resurselor cu scopul realizarii unei structuri mai dezvoltate (Scott L.
Greer, Nick Fahy, 2014).

Existenta scepticismului in rAndul populatiei, declansat partial din cauza dezinformarii cu
privire la problemele de sanatate, obligd UE sa dezvolte planuri mai responsabile in managementul
crizei de sanatate. Acest ,,scepticism” este, de asemenea, rezultatul unor lacune semnificative in
aplicarea masurilor de sandtate - cum ar fi utilizarea mastilor, cerintele de distantare sociala,
strategiile de testare si cerintele de izolare/carantina — care i-a determinat pe cetateni sd puna la
indoiala baza stiintifica a acestor politici (European Commission, 2020a).

Deoarece populatia globala continud sa devind mai urbanizatd, aceastd tranzitie
extraordinara are un impact unic asupra sanatatii publice. Prin urmare, intelegerea dovezilor pentru
a aborda eficient nevoile unei populatii urbane in crestere si a unei populatii din ce in ce mai in
varsta este o prioritate globala a sanatatii publice (OMS, 2002) (McQueen David V., 2007).
Chiar si cu eforturi determinate, in era globalizarii, eradicarea bolilor infectioase va fi foarte greu
de realizat, ramanand o problema permanenta (Sullivan, 2003).

Probabilitatea ca focarele de boli infectioase sd creasca in viitor este foarte mare, iar acest
lucru poate fi dovedit prin analiza principalilor factori care contribuie la globalizare, adica
deplasarea oamenilor, transportul marfurilor, miscarea capitalului, urbanizarea si incalzirea

globald. In timp ce consecintele globalizirii nu sunt neapdrat pozitive sau negative, fortele care



conduc la globalizare ar putea facilita dezvoltarea unui sistem international de sanatate publica
mai eficienta (Sullivan, 2003).

Bolile infectioase sunt recunoscute mai degraba ca o consecinta a activitatilor umane
intreprinse ca parte a proceselor de globalizare decét ca un factor care trebuie considerat parte a
planificarii timpurii. De aceea, necesitatea integrarii evaludrii impactului asupra sanatatii si
stabilirea pe termen lung a modului de aplicare a politicilor de sanatate, insotite de schimbari si in
practica economica si comerciala ar fi foarte utile (Lance Saker et al., 2004).

In urma declansarii pandemiei SARS-CoV-2, Uniunea Europeani (UE) a activat o serie de
mecanisme si instrumente legale, utile in amenintari transfrontaliere grave, prevazute in legislatia
UE. Dintre toate deciziile prezentate in teza de doctorat, cea mai complexa este Decizia
1082/2013/UE, care inglobeaza mecanisme si instrumente care pot fi utilizate in cazul unei crize
sanitare.

Un alt instrumentul juridic care contine solutii la o problema globald de securitate a
sanatdtii este ,,Regulamentul sanitar international” (RSI), modificat ultima data in 2007. Acest
instrument stabileste obligatille OMS si al statelor semnatare in caz de o crizd sanitard
internationala. La ora actuala, s-a demonstrat ca acest ghid necesitd imbundtatiri. Din acest motiv,
liderii globali au decis redactarea unui regulament international nou, care se va numi ,,Tratat
pandemic”. Acesta va Inlocui RSI-ul si va pune bazele noilor reglementari, care vor trebui
respectate de catre statele semnatare.

Pe langa cele doud documente principale, se mai pot enumera diferite programe, menite sa
contribuie la gestionarea crizelor: acordurile de achizitii comune, programul ,,rescEU”, programul
,EU4Health”, programul ,,HERA Incubator”, etc. Toate aceste programe au fost modificate in
functie de evolutia pandemiei, dar chiar si asa, nu au putut acoperi toate ariile de interes, afectate
de criza sanitara globala.

In ceea ce priveste raspunsul Statelor Unite la pandemie, acesta a avut o reactie tarzie, iar
multe actiuni au fost ingreunate datoriti birocratiei. In Statele Unite, politicile de sinitate sunt
incluse in doud grupuri mari: politici federale si politici statale. Politicile federale sunt mai presus
de politicile statale, ceea ce inseamna ca toate deciziile luate de agentiile federale, cum ar fi FDA-
ul sau CDC-ul, trebuie aplicate uniform in toate statele. Politicile statale pot sa difere de la un stat

la altul, iar aici includem masurile de izolare sau obligativitatea purtrii mastilor.



In raspunsul politic al Statelor Unite, putem enumera trei puncte principale care au
contribuit la managementul pandemic: stimulul economic mare, schimbari de reglementare a
telemedicinei si finantarea sporita a cercetarii prin NIH. Raspunsul la criza sanitard a fost puternic
influentatd de comportamentul divergent al populatiei in ceea ce priveste aplicarea regulilor de
purtare a mastilor, respectarea regulilor de distantare sociala si de convingerile legate de eficienta
vaccinurilor.

Eforturile de atenuare a pandemiei au fost ingreunate si de independenta statelor in luarea
deciziilor care au hotarat aplicarea regulilor in perioade diferite de timp. Pana s-a efectuat
uniformizarea politicilor si distribuirea ajutorului financiar federal, statele au fost nevoite sa
actioneze pe cont propriu, incercand sa opreasca raspandirea bolii.

Dintre actele cele mai importante adoptate la nivel federal putem enumera:

- ,,Families First Coronavirus Response Act” (FFCRA) (2020)

- ,,Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security” (CARES) (2020)

- ,,Uniform Emergency Volunteering Health Practitioner Act” (UEVHPA) (2020)
- ,,Coronavirus response and Consolidated Appropriations” (2021)

Aceste acte legislative au contribuit la protejarea familiilor si a intreprinderilor mici si
mijlocii; la acoperirea testarii si tratarii persoanelor cu venituri mici. De asemenea, au contribuit
la repartitia temporard a fortei de munca medicala in zonele mai afectate de pandemie si au extins
responsabilitatile studentilor cu pregatire medicald pentru a suplimenta deficitul de personal
medical.

Toate actiunile si deciziile luate de catre liderii globali au fost adaptate in functie de
evolutia pandemiei, ceea ce a demonstrat ca actele legislative anterioare au fost insuficiente in
vederea gestionarii unei pandemii globale. Astfel, completarea planurilor nationale, corectarea
lacunelor din legislatia actuala si fortificarea sistemelor de supraveghere epidemiologicd sunt
actiuni indispensabile in vederea pregétirii pentru o eventuala pandemie in viitor.

Consultand toate aceste documente oficiale si recomandarile mentionate, s-a reusit
dezvoltare analizei noastre, care Inglobeaza toate planurile si ajuta la formularea strategiilor noi si
la imbunatatirea strategiilor vechi. Astfel, s-a dezvoltat analiza SWOT-TOWS, menitd sa
imbunatateasca strategiile Roméaniei in managementul pandemic.

Analiza SWOT oferd o comparatie calitativd intre factorii de interes care influenteaza

managementul pandemiei. TOWS este o continuare a analizei SWOT care ofera solutii in vederea



Tndeplinirii scopului propus. Realizand corelatii intre factorii analizati, se vor obtine strategii care
vor ajuta la atingerea scopului propus.

Avand punctele enumerate in analiza SWOT-TOWS cu scopul imbunatatirii politicilor de
sandtate, se obtine:

- Scéaderea riscului amenintarilor;

- Posibilitatea de a utiliza punctele tari interne;
- Sansa de a depasii punctele slabe interne;

- Utilizarea punctelor tari in beneficiul tarii.

Astfel, se pot formula strategi de atac, de aparare, de adaptare si de supravietuire, in functie
de evolutia crizei. De exemplu, se considera strategie de atac, dacd tara implementeaza din timp
masurile de protectie a populatiei, inainte ca agentul patogen sa patrunda in tard. Un exemplu la
strategia de supravietuire ar fi ca tara este deja complesita de problemd si aduna absolut toate
resursele si metodele in vederea depdsirii crizei.

Aplicabilitatea analizei SWOT-TOWS este clar dovedita pentru ca ne ofera posibilitatea
regandirii strategiilor si ne ajuta la dezvoltarea planurilor care se pot aplica in perioade de criza.
Romaénia a dus o lupta continua in corectarea lipsurilor de medicamente si echipamente medicale.
De asemenea, a incercat sd gestioneze propagarea informatiilor false legate de virus si de vaccin,
dar fard succes. Acest lucru a rezultat un procent destul de scdzut in ceea ce priveste rata de
vaccinare.

Din pacate, datoritd instabilitatii politice si implementarii deciziilor intr-un ritm alert,
Romaénia nu a reusit sd stopeze evolutia pandemiei asa cum ar fi trebuit, chiar daca la inceput parea
sa controleze evolutia sa. Mobilitatea umana sporitd la granitele Romaniei a ingreunat testarea
oamenilor si gestionarea corespunzatoare a raspandirii virusului.

Putem afirma cd transformarea digitald a mai multor sectoare, cum ar fi cel sanitar,
educational si al muncii se datoreaza raspandirii virusului pe teritoriul tarii. Adaptarea la noul
mediu online a devenit obligatorie odatd cu cresterea numdrului de cazuri COVID-19. De
asemenea, datoritd dezvoltarii telemedicinei si a consultatiilor online, persoanele aflate in zone
mai greu accesibile ale Romaniei au avut sansa la educatie si la consultatii in mediu online.

In ceea ce priveste compararea politicilor intre Michigan si Roménia, putem aminti
sistemul de ,contact tracing” sau urmdrirea contactelor. in statul Michigan, persoanele

responsabile de ,,contact tracing” treceau prin citeva saptdmani de pregatire prealabila inainte sa



ocupe aceastd pozitie si aveau un sistem cu cateva intrebari cheie pentru a creste rapiditatea
prelucrarii datelor. Era si optiunea ,,online” in care cetétenii isi incarcau datele personale pe o
platformd, care genera dupd o verificare prealabild decizia de carantinare/izolare sau certificat
medical dupd caz. Optiunea de ,telefon” era valabild doar pentru persoanele care preferau aceasta
cale.

Pe de alta parte, iIn Romania, urmarirea contactelor s-a realizat la centrele ISU din fiecare
judet unde erau disponibile un numar limitat de telefoane si un numdr limitat de voluntari.
Persoanele care faceau aceastd muncd, nu puteau face fatd volumului de date care trebuiau
prelucrate. Sistemul ,,online” si cursurile prealabile de ,,contact tracing” ar trebui implementate si
in Romania pentru a avea deja o echipa pregatitd si un sistem mai eficient in gestionarea situatiilor
similare.

In concluzie, dupa analiza atenti a rezultatelor, putem afirma urmatoarele etape cheie in
gestionarea crizelor sanitare:

1. Tratarea pacientilor, prevenirea si controlul focarului;

2. Stimularea guvernantei globale bazate pe dovezi stiintifice;

3. Transformarea digitala a sectorului sanitar, educational si al muncii;

4. Accesarea fondurilor europene de redresare economica;

5. Redistribuirea atributiilor;

6. Lansarea campaniilor de imunizare si educatie sanitara.

Cei sapte pasi care trebuie respectati la nivel global pentru gestionarea corectd a pandemiei sunt:

» Implementarea conceptului ,,One Health” in care se incearca gestionarea pandemiei de la
sursd, luind 1n considerare legatura intre oameni, animale si naturd;

» Investirea in sistemele de sanatate si in cercetare;

> Imbunititirea guvernantei globale a sanatatii prin elaborarea unui ,, Tratat pandemic™;

» Reducerea inegalitatilor intre diferite populatii si oferirea de acces la serviciile de sanatate
tuturor intr-un mod egal;

> Realizarea parteneriatelor publice-private;

> Investirea in serviciile de detectare timpurie a bolilor infectioase si crearea unei echipe care
poate sa raspunda rapid la o boala emergenta;

» Crearea unei comisii dintre membrii G20, care se ocupa numai de politici si legi aplicate

n timp de pandemie.



Tn concluzie, chiar daci liderii globali au subliniat pasii care trebuie urmati pe plan global in
vederea gestionarii pandemiei, raimane de vazut in ce masura se pot implementa aceste strategii la
nivelul fiecarei tari. Noi considerdam ca este foarte important includerea populatiei in aceste

strategii si educarea lor, daca dorim sa avem planuri care sa functioneze intr-0 pandemie viitoare.



