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Dr. Moriah ELLEN a studiat in Canada la York Universi-
ty, McMaster University si University of Toronto si acum
preda in Israel, la Universitatea Ben Gurion din Negev. Ea
a dezvoltat platforma Knowledge Translation framework
in domeniul sanatatii si imbatranirii §i este implicatd actu-
almente in refeaua TRANS-SENIOR, o refea internadiona-
la finantata prin Marie Skfodowska Curie Actions, Hori-
zon2020.

Ea este, de asemenea, membru al bordului editorial al re-
vistei Implementation Science”, un jurnal de specialitate
care publica studii privind adoptarea rezultatelor cerceta-
rii in asistenta medicala de rutind in contexte clinice, or-
ganizationale sau politice.

Reporter: Doctor Moriah Ellen, sunteti un expert recunos-
cut la nivel international in domeniul politicilor informate
de dovezi. Pentru a incepe conversatia, ati putea impartasi
cititorilor nostri modul in care ati devenit interesata de
acest subiect?

Moriah ELLEN: Mi-am facut doctoratul predominant pe
medicina bazatd pe dovezi si pe utilizarea ghidurilor de
practicd clinica in spitale. La cativa ani dupa finalizarea
doctoratului, am intdlnit un instructor de-al meu din pro-
gramul de masterat, care mi-a devenit mentor si care mi-a
spus ,,Ai licenta In domeniul afacerilor si organizatiilor si
ai cunostinte privind medicina bazatd pe dovezi iar eu am
fonduri pentru a analiza politicile bazate pe dovezi in orga-
nizatii si pentru a analiza modul in care organizatiile si
decidentii politici iau decizii pe baza dovezilor”. Eu nu
eram 100% sigura cd vreau sa fac un Postdoc, dar mi s-a
parut interesant. Asa cd am facut-o si este una dintre cele
mai bune decizii pe care le-am luat de-a lungul timpului. Si
la acel moment o numeam Politici bazate pe dovezi. Foarte
repede, ne-am dat seama cad nu existd asa ceva si foarte
repede termenul s-a schimbat in politici informate de do-
vezi. Si mi s-a parut atat de fascinant. Initial, am lucrat mai
mult nivel organizational, deoarece unul dintre primele
mele proiecte a fost analizarea modului in care trei tipuri
diferite de organizatii foloseau dovezi pentru a-si informa
deciziile de management, in Ontario si Quebec - doud pro-
vincii din Canada. Si am adoptat o abordare aproape de

deviantd pozitiva, am ales organizatii care au demonstrat
excelenta n utilizarea dovezilor pentru a isi informa deci-
ziile. Deci, 1n loc s intrebi mereu ,,De ce nu functionea-
za? De ce nu functioneaza? ”, ne-am uitat la ,, Ei bine, de
ce functioneaza? Si ce trebuie sd ai pentru a face lucrurile
sd functioneze? ” Si a fost intr-adevar un studiu fascinant.
Pentru cd am aflat multe despre ceea ce functioneazd in
spitalele mari si in retelele regionale de sanatate si in echi-
pele de sandtate a familiilor - principalii jucétori ai siste-
mului - si despre ceea ce aveau la dispozitie pentru a spri-
jini luarea de decizii In cunostintd de cauza. Si de atunci,
am avut destul de mult acest echilibru intre nivelul organi-
zational, nivelul politicilor si nivelul individual. A fost
super interesant.

R: Este, intr-adevar, un studiu foarte interesant. Ati putea
sa ne impartasiti unul sau doi factori pe care i-ati desco-
perit §i care faciliteaza luarea deciziilor in cunostinta de
cauza la nivelul organizatiei?

ME: Desigur. Un factor major a fost conducerea, deoarece
liderii organizationali dau cu adevarat tonul. Am intervie-
vat oameni la niveluri foarte inalte din organizatie, oameni
din preajma nivelului executiv, cum ar fi vicepresedintii
marilor retele regionale de sdnatate sau spitale. Si au spus
ca liderii, cand au intalniri de management si cineva pro-
pune o idee, dau tonul intreband ,,Ei bine, unde sunt dove-
zile care s sustind acea idee?”. Si a devenit aproape o
asteptare ca nu poti merge mai departe cu o propunere fara
a analiza dovezile pro si dovezile Impotriva si ceea ce spu-
ne literatura. Si chiar odata ce liderul a parasit organizatia,
acest lucru a dat tonul. Acesta a fost un aspect. Un alt as-
pect este accesul la infrastructura de baza, cum ar fi infras-
tructura tehnologicd minimald, acces la jurnale, internet,
etc. Daca nu exista access la articolele si cercetari, chiar si
atunci cdnd existd interes pentru a fi folosite, se poate
transforma Intr-un obstacol usor de invocat ,,Bine, am ter-
minat. Am incercat, nu le pot accesa, gata.” Deci, a fost un
spectru larg de rezultate, dar a fost interesant sd vedem
diferite niveluri.

R: Atfi studiat in Canada la York University, McMaster
University si University of Toronto si acum predati in Is-
rael, la Universitatea Ben Gurion din Negev. Dupa ce afi
fost implicatd academic in doua sisteme §i culturi diferite,
ati observat vreo diferentd in ceea ce priveste luarea deci-
ziilor in baza dovezilor intre cele doua tari?

ME: In Canada, tot acest concept de politici informate de
dovezi si luarea deciziilor in baza acestora este un dat. A
luat ceva timp sa ajunga acolo, dar acum este un fapt de
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Este o parte a proceselor lor decizionale, o componenta
institutionala. Este 1n culturd, este in sdnge, este un concept
acceptat, o idee si 0 abordare practicatd pentru luarea deci-
ziilor la nivel 1nalt. In prezent, predau la Universitatea Ben
Gurion, la Facultatea de Management si la Departamentul
de Management al Sistemelor de Sanatate. Si predau in
programul de masterat si in cadrul programului de doctorat.
Majoritatea studentilor nostri sunt manageri sau lideri sau
viitori manageri din sistemul de sanatate. Deci, nu vorbim
de studenti de 19-20 de ani, vorbim de studenti maturi care
au ani de experientd in spate si eu predau diferite cursuri.
Si in cursul alocat metodelor de cercetare, am o sectiune
intreaga despre recenzii sistematice. La inceputul semestru-
lui, ag spune cad majoritatea studentilor mei nu au auzit ni-
ciodatd de cum se face o analiza sistematicd. Pana la sfarsi-
tul semestrului, ei stiu ce este si ca nu pot lua decizii de
management fard a examina recenzii sistematice. In Israel,
existd jucdtori cheie care inteleg importanta acestei abor-
dari, dar aceasta idee de elaborare a politicilor in baza do-
vezilor stiintifice nu este la fel de raspanditd la anumite
niveluri ale sistemului.

R: In prezent, sunteti membru al Comitetului Consultativ
European pentru Cercetare in Domeniul Sanatatii
(CCECDS), care a fost infiintat in 2011 de Organizatia
Mondiala a Sanatatii pentru a promova si a consolida uti-
lizarea dovezilor stiintifice pentru luarea deciziilor in do-
meniul sandatatii publice si pentru a informa politicile de
dezvoltare a cercetarii in sandtate in regiune. Ne puteti
spune mai multe despre scopul si impactul CCECDS?

ME: CCECDS este echivalentul regional al Comitetului
Consultativ Global pentru Cercetarea iIn Domeniul Sanata-
tii si care a fost infiintat in 1959. Asadar, membrii
CCECDS sunt 24 de experti in cercetarea in sanatatea pu-
blica; toatd lumea poate indeplini pana la doud mandate de
patru ani si avem o acoperire echilibrata a tarilor din toata
Europa. Scopul CCECDS este de a consilia directorul regi-
onal cu privire la orientarea generald pentru cercetarea
OMS Europa si de a oferi indrumari pentru formularea pri-
oritatilor regionale. De exemplu, la ultima intilnire, am
vorbit despre bolile netransmisibile, ezitarea fata de vacci-
nare, big data, investitiile In dezvoltare in copilaria timpu-
rie. Si au Intr-adevar diferite subgrupuri, cum ar fi un
subgrup de politici bazate pe dovezi sau un subgrup de cer-
cetare in implementare, care este un grup relativ nou pe
care l-au creat pe baza recomandarilor de la cea de-a 8-a
intalnire. Fac parte si dintr-un subcomitet care se concen-
treaza pe cercetare in domeniul implementarii. Suntem sase
persoane, cineva din Portugalia, Suedia, Belgia, Slovacia,
daca imi amintesc bine, si obiectivele acestuia sunt sa ple-
deze pentru avantajele cercetarii de implementare, sa spriji-
ne biroul regional si s consolideze capacitatea tarilor de a
se concentra asupra metodologiilor valoroase, identificarea
suportului, colaborare, etc. Exista, de asemenea, un alt grup
in care sunt foarte implicatd, care se numeste EVIPNet -
Retea de elaborare a politicilor bazate pe dovezi. Si EVIP-
Net vizeaza promovarea §i sprijinirea statelor membre cu
dovezi precum si sprijinirea capacitatii de elaborare a poli-
ticilor straine, dezvoltarea cadrelor, dezvoltarea instrumen-
telor, ghidurilor si kiturilor etc.
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R: O parte din munca dvs. anterioara si actuala se afld in
zona imbatranirii; afi dezvoltat in trecut un cadru de tran-
slatare a cunogtintelor privind imbatrdanirea si sandatatea
si sunteti implicata in prezent in TRANS-SENIOR, o retea
internationala de formare, finantata de Marie Sktodowska
Curie Actions, Horizon2020. Ne puteti spune putin despre
interesele dvs. in acest domeniu?

ME: Imbatranirea a fost Intotdeauna aproape de inima
mea. Parintii mei s-au mutat in Canada cu un an nainte de
nasterea mea si parintii mamei au locuit cu noi pand cand
au murit. Asadar, imbatranirea si varstnicii si Ingrijirea
batranilor au fost intotdeauna ceva care Tmi era apropiat
emotional. Si primul meu proiect de cercetare, cred ca a
fost la masterat, a fost un Intreg antrenament online pentru
persoanele in varstd pentru ingrijirea diabetului, etc. Si a
fost, a fost uimitor. Asa ca a fost primul proiect in care m-
am implicat vreodatd. Si mi-a placut foarte mult. De-a
lungul timpului, m-am ocupat de proiecte destinate per-
soanelor in varsta, dar nu a fost neaparat zona mea de inte-
res si cu timpul m-am specializat in domeniul politicilor
informate de dovezi si a stiintei implementarii. Cea mai
mare parte a muncii pe care o fac acum cu persoanele in
varstd este sa contribui cu partea de transfer si schimb de
cunostinte sau sa aduc perspectiva stiintei implementarii.
Deci, nu este vorba doar de persoanele in varsta, de exem-
plu, fac multd munca in ceea ce priveste utilizarea excesi-
va a serviciilor de sandtate si reducerea utilizarii inutile a
serviciilor de sanatate. Dar am ajuns la asta dinspre stiinta
implementarii. Ma preocupa intrebari precum “Cum oprim
aceste practici inutile”. In cazul retelei internationale de
formare existd 13 proiecte cu cercetatori foarte, foarte ta-
lentati. Proiectul se concentreaza asupra modului de a pre-
veni tranzitiile institutionale a persoanelor in varsta atunci
cand nu sunt necesare si cand sunt necesare, asupra modu-
lui in care putem sa le Tmbunatatim. Sunt implicata in pa-
tru proiecte diferite, dar in cele care sunt concentrate pu-
ternic pe stiinta implementarii sau au o component de po-
litici bazate pe dovezi. Unul dintre acestea, de exemplu, se
va concentra asupra modului de a implica corect persoane-
le 1n varsta si persoanele care le ingrijesc in procesul de
elaborare a politicilor. Munca mea este sd iau ceea ce stiu
si sd lucrez cu oamenii care sunt experti in aceste domenii,
trebuie sa iau ceea ce imi spune clinicianul si apoi sa lu-
crez cu ei pentru a Incerca sa identific diferite interventii
de schimbare a comportamentului sau de politici adecvate.
Deci, asa am reusit sd ramén implicat in domeniul imba-
tranirii, chiar daca aria mea de expertizd nu este neaparat
aceasta.

R: Sunteti, de asemenea, membru al comitetului editorial
al ,,Implementation Science”, un jurnal de specialitate
care publica studii privind adoptarea rezultatelor cerceta-
rii in asistenta medicala de rutind in contexte clinice, or-
ganizationale sau politice. Pe baza observatiilor dvs. de
editor, care sunt domeniile de actiune cele mai promita-
toare care ar putea sprijini implementarea dovezilor stiin-
tifice la nivel clinic, organizational sau politic?

ME: Cred ca vedem tot mai multe cercetari interdiscipli-
nare. Si cred ca asta ar trebui sa fie o cerintd in viitor.
Deoarece este atdt de uimitor cum diferite persoane cu
pregatire si experienta diferite, cum ar fi antropologia,
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sociologia, economistii comportamentali, contribuie cu
diferite aspecte si perspective; cred cid ar trebui sa existe
unele cerinte explicite in finantarea proiectelor de cercetare
privind interdisciplinaritatea, deoarece nu vom putea nicio-
datd sa rezolvam probleme complexe cu un singur tip de
specialitate. Daca avem doar persoane care au studiat poli-
ticile de sanatate, le lipsesc atatea alte perspective. Daca ne
uitdm la COVID, cheltuim miliarde pe solutii farmacologi-
ce. Si investim in stiinta implementarii, nu voi spune ca nu,
dar nici pe departe cat investim in vaccinuri. Realitatea este
ca toate solutiile extraordinare sunt excelente numai daca le
putem implementa si aceasta este provocarea in care stiinta
implementarii poate ajuta. Si am vazut un titlu de ziar care
spunea ca schimbarea comportamentului este vaccinul din
2020. Nu? Si asta incearca stiinta de implementarii sa abor-
deze, cum intelegem schimbarea comportamentului, cum
schimbam luarea deciziilor, cum schimbam politica? Si
odatd ce elaboram politicile de sanatate, cum putem pune
in aplicare politicile respective? Si trebuie sd ne unim in
acest sens. Nu este suficient sd ai oameni care Inteleg
schimbarea comportamentului, fard sd ai oameni care sa
inteleaga stimulentele economice si modul in care functio-
neaza acestea, sau oameni care sa inteleaga ventilatia aeru-
lui i toti cei care au o oarecare perspectiva asupra acestui
lucru. Si fara ca noi toti s lucram Impreund, nu ii vom rea-
duce niciodatd pe copiii nostri la scoala, daca nu vrem sa
lucram Impreund In ceea ce priveste modul in care pot sta
intr-o sala de clasa. Si cum ne putem asigura ca pot sta atat
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de mult in clasa? Asta ne spun dovezile. Dar, fara stiinta
implementarii care std la baza utilizérii acestor dovezi,
suntem pierduti. O altd tendintd pe care o observ tot mai
mult 1n ultimii ani este utilizarea teoriei. Si cred ca aceasta
utilizare sporitd a teoriei in ultimii cinci pana la sapte ani
este excelenta. Stiti, studiem intotdeauna schimbarea com-
portamentului, cum ar fi ,,De ce medicii nu folosesc ghi-
durile de practica clinica?” si ,,De ce asistentele medicale
nu se spala pe maini atat de des cum ar trebui?”. Si utiliza-
rea unui cadru sau a unei teorii ajutd. De exemplu, Susan
Michie, are cadrul ei de domenii teoretice (TDF); este ex-
celent, aveti 14 domenii, examinati aceste 14 domenii si
veti obtine un raspuns mult mai rapid daca pur si simplu
nu aveti indrumari. Sau dacad abordezi mai degraba o per-
spectivd organizationald, poti folosi cadrul CFIR dezvoltat
de Laura Damschroder. In concluzie, cred ca existd multe
directii viitoare, dar o directie care ma intereseaza cu ade-
varat este munca depusa la nivel de sistem, ce functionea-
za 1n diferite tari, culturi, contexte si de ce.

Va multumim pentru timpul acordat §i pentru cd ne-ati
impartasit opiniile dumneavoastra cu privire la politicile
informate de dovezi stiintifice!

Reporter: Raluca Sfetcu



