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SISTEME DE SANATATE

CONTRIBUTIA UNIVERSITATILOR LA
DEZVOLTAREA SISTEMELOR DE SANATATE

Cercetarea, dezvoltarea si inovarea sunt piloni vitali, interconectafi,
esentiali pentru imbunatitirea continud a sistemelor de sdndtate. Intrucdt
sistemele de sandtate trebuie sd tind pasul cu progresele tehnologice rapide si
cu nevoile societale in continud evolutie, universititile joacd un rol crucial in
sustinerea i modelarea acestor sisteme prin educatie, cercetare i inovare.
Acest studiu exploreazd contributia universitdtilor la cele patru functii cheie
ale sistemelor de sdndtate - guvernantd, generare de resurse, finantare si
Sfurnizare de servicii - pe baza unei analize a literaturii de specialitate si a
unor documente de politici cheie, inclusiv Raportul OMS privind sdndtatea
mondiald din 2000 si cadre de lucru de la Observatorul European pentru
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Cercetarea, dezvoltarea si inovarea sunt trei di- medicind si farmacie, genereazd resurse umane pentru asistentd medicald,
rectii care merg mand in mana, fiind cruciale pentru dar si alte institutii - de la stiinte tehnice la stiinte economice si sociale -
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TSR Y L >" medicale evidentiazd necesitatea unei colabordri mai strinse intre universitati
performantei utilizand resursele existente, in timp ce si factorii de decizie. Universitdtile contribuie, de asemenea, la elaborarea
inovarea implica adoptarea unor abordari diferite, politicilor, promovarea sandtdtii publice si strategiile preventive prin
neutilizate anterior, de la noi tipuri de resurse la cercetare interdisciplinard si initiative interne care promoveazd
schimbiri de perspectivi si strategie [1]. comportamente sandtoase. Prin alinierea la valorile Magna Charta

Nevoia de inovare si dezvoltare in sistemele U7iversitatum —  cum ar fi libertatea —academicd, echitatea  si

. A ’ . responsabilitatea sociald — universitditile devin actori cheie nu doar in
medicale din intreaga lume este una constanta deoa- excelenta academica, ci si in impulsionarea transformdrii durabile a
rece acestea trebuie sd fie la curent cu evolutia teh- sistemelor de sandatate in beneficiul comunitatilor locale si globale.
nologica si informationald care escaladeaza abrupt,
pe de o parte, dar sa si tind pasul cu nevoia de Tm-
prospatare permanenta a resurselor si proceselor pe
care le desfagoara pentru a-si atinge obiectivele, pe
de alta parte.

Sistemele de sdnatate, conform definitiei Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) din 2000, sunt reprezentate de
»Resursele, actorii si institutiile legate de finantarea, regle-
mentarea si furnizarea de actiuni de sdndtate, actiunile de
sandtate fiind orice set de act1v1tat1 a caror intentie princi-
pald este Imbunatatirea sau men;merea sanatatii” [2,3]. In
acelasi timp, este necesar sa se tind cont de complexitatea
interactiunilor pe care sistemele de sanatate le pot avea cu
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torial astfel incat universititile care genereazd resursa
umana care sa dezvolte si sd inoveze infrastructura sanita-
ra si echipamentele medicale ar trebui incluse in acest stu-
diu: universitati politehnice, facultati de informatica, arhi-
tecturd sau mecanica ale altor universitati si universitatile
de medicina veterinara sunt doar cateva care ar trebui luate
in calcul.

ATERIALE SI METODE

alte sectoare, deoarece acestea, desi nu vizeaza direct influ-
entarea stdrii de sandtate a populatiei, pot face acest lucru
prin influentarea factorilor determinanti socio-economico-
culturali si de mediu ai sanatatii.

Metodologia de evaluare a performantei sistemelor de
sanatate elaboratd de Observatorul European pentru Siste-
me si Politici de Sanatate [3] prezintd subfunctiile fiecareia
dintre cele patru functii ale sistemelor de sanatate: guver-
nanta, generare de resurse, finantare si furnizare de servicii,
precum si conexiunile dintre acestea. Cu toate acestea, eva-
luarea performantei unui sistem de sdndtate nu se poate
face fara a analiza contributia fiecarui actor din cadrul sis-
temului la indeplinirea acestor functii [3].

Universitatile, cu rol definitoriu in dezvoltarea celor
trei directii mentionate la inceput, si cu rol esential in for-
mare, se numara printre actorii cu o participare importanta
la dezvoltarea si functionarea sistemelor de sanatate.

Intuitiv si continuu, universitdtile genereazd resursa
umana pentru sistemul de sanatate. In primul rand, mentio-
ndm universititile de medicind si farmacie (UMF-urile)
care pregdtesc viitorii medici, medici stomatologi, farma-
cisti, asistenti licentiati. In al doilea rand, o subfunctie a

n sistemului medical este aceea de a colabora intersec-

Cercetarea s-a bazat pe o analiza specifica a litera-
turii de specialitate. Punctul de plecare 1-au constituit prin-
cipalele surse care descriu functiile si subfunctiile siste-
mului de sanatate si cadrele de evaluare a performantei
sistemului de sanatate, respectiv Raportul OMS privind
sanatatea In lume din 2000 si Evaluarea performantei sis-
temului de sandtate: un cadru pentru analiza politicilor al
Observatorului European pentru Sisteme si Politici de Sa-
natate [3]. Abordarea a fost de a identifica modul in care,
prin activitatile lor, universitatile abordeaza fiecare dintre
cele 4 functii majore ale sistemului de sandtate: guvernan-
ta, finantare, generare de resurse si furnizare de servicii.

Guvernanta inseamna politica si viziune, informatii si
inteligentd combinate cu o supraveghere eficientd, dezvol-
tarea legislatiei si reglementarilor necesare, tindnd cont si
de vocea tuturor actorilor din sistem [2,3]. Resursele din
sistemul de sanatate sunt resursele umane, infrastructura,
echipamentele medicale, consumabilele, medicamentele si
dispozitivele medicale [2]. Prin generare de resurse, OMS
se referd la disponibilitatea, distributia tuturor resurselor
specificate si la formarea continua a resurselor umane [3].

Functia de finantare asigurd venituri suficiente si sta-
bile, punerea in comun a tuturor veniturilor din _}
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diferite surse si distributia echitabild a acestora, gestiona-
rea eficientd si eficace si alocarea capitalului in functie de
nevoi [3].

Furnizarea de servicii include toatd gama de activitati,
de la organizarea si functionarea institutiilor medicale,
pana la acordarea serviciilor catre populatie, fie ca sunt
servicii de sandtatea publica, asistenta primara, asistenta de
specialitate, sau recuperare [3].

Principalele roluri ale universitatilor in functionarea si
dezvoltarea sistemelor de sanatate au fost identificate
printr-o analizd nesistematicd a literaturii de specialitate.
Primul document analizat a fost Magna Charta Universita-
tum 2020, semnata de 975 de universitati din 94 de tari
[4], prin care acestea se angajeaza sa respecte anumite va-
lori in indeplinirea rolurilor si misiunilor lor. Printre aces-
tea, remarcdm: angajamentul fatd de echitate, diversitate,
incluziune si respect [5]. Universitatile promoveaza educa-
tia ca un drept fundamental si accesibil pentru toti, pe tot
parcursul vietii. Ele contribuie la progresul stiintific glo-
bal, dar raman profund implicate in comunitétile locale. In
acelasi timp, ele devin spatii de dialog si toleranta, susti-
nand dezvoltarea umand, sustenabilitatea, sanatatea si
prosperitatea la scard globala [5,6]. Concentrandu-se pe
functiile si subfunctiile sistemului de sanatate si pe rolurile
pe care universitatile le asuma (sau ar trebui sa le asume),
analiza literaturii de specialitate a urmarit identificarea
unor exemple despre cum acestea contribuie la educatia si
formarea continud a resurselor umane, la progresul stiinti-
fic si la aducerea de inovatii in sistemul medical, cum in-
fluenteaza elaborarea politicilor de sanitate, cum contribu-
ie la furnizarea serviciilor de sanatate, sustindnd sanitatea
si prosperitatea comunitatilor locale si la scara larga.

EZULTATE
1. Formarea si dezvoltarea resurselor umane

Conform recomandarilor OMS, institutiile de invata-
mant superior sunt chemate sa 1si adapteze structura inter-
na si metodele de predare pentru a raspunde cerintelor edu-
cationale moderne, cu un accent clar pe transformare si
relevantd sociala [7]. Aceasta implica integrarea unor prac-
tici educationale axate pe colaborarea interprofesionald,
responsabilitatea sociald si pregatirea studentilor pentru
realitdtile complexe ale sistemului de sanatate [8]. In ace-
lasi timp, aceste institutii trebuie sa fie aliniate la sistemele
nationale de acreditare si la standardele profesionale, astfel
incat formarea oferita sa fie recunoscuta, valida si adaptata
nevoilor societatii [7,8]. Contributia universitatilor la pre-
gatirea resurselor umane licentiate este incontestabila. Uni-
versitatile deruleaza programe de formare in principal pen-
tru viitorii medici, stomatologi, farmacisti, asistenti medi-
cali licentiati, moase, asistenti radiologi, biochimisti, codi-
ficatori etc. Unele profesii au fost introduse recent, altele
sunt consacrate. Pe masurd ce sistemul de sandtate se
schimba si evolueaza, pot fi introduse noi profesii. De ase-
menea, programele de studii sunt actualizate constant la
realitatile de pe teren. ,,Aceste aspecte ar trebui sa fie alini-
ate cu sistemele, standardele si nevoile de acreditare ale
tarii si sd promoveze responsabilitatea sociald, educatia
interprofesionald si practica colaborativa. Reflectand cres-
terea numarului de institutii de Invatdmant private, este
esential ca standardele de calitate s fie aliniate intre insti-
tutele de formare publice si private.” [8]
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Trebuie mentionat faptul cd nu doar UMF-urile parti-
cipa la acest proces, ci, in colaborare cu acestea sau indivi-
dual, alte tipuri de universitati sunt responsabile de forma-
rea personalului care contribuie la dezvoltarea sistemelor
de sanatate. Cele mai evidente si clasice exemple 1n acest
sens sunt programele de licentd si masterat care formeaza
profesionisti In economie, drept si administratie. Alte
exemple in acest sens si care raspund noii abordari holisti-
ce a sdndtatii comunitare sunt universitatile cu programe
de formare in geografie care formeaza specialisti in geo-
grafia sanatatii care efectueaza analize geografice ale ser-
viciilor de sandtate [9]; facultatile de arhitecturd formeaza
specialisti Tn arhitectura spitaliceasca; facultétile tehnice
formeaza specialisti in bioinginerie medicala etc. Actuali-
zarea continud a programelor de Invatamant pentru a satis-
face nevoile In continud schimbare ale sistemelor de sana-
tate si progresele tehnologice [10] este, de asemenea, atri-
buitd universitatilor. De exemplu, odatd cu dezvoltarea
Grupurilor de Diagnostic Asociate (Diagnostic Related
Groups -DRG) in unele tari precum Australia [11] si Polo-
nia [12], au fost create noi programe de formare a codifi-
catorilor medicali. In mod similar, in Romania au fost in-
troduse programe de studiu pentru nutritionisti dietetici
[13]. Pentru a satisface nevoia de adaptare continud a
curriculumului, unele UMF-uri din Romania au introdus
medicina paliativa ca materie obligatorie Incepand cu anul
2021 [14]. Numeroase universitati de medicind din Europa
au introdus ca materie obligatorie o materie numita
»invatare bazatd pe probleme” ("problem-based learning" -
PBL), care s-a dovedit a fi o metoda buna de predare, in-
vatare si imbunatatire a abilitatilor de rezolvare a proble-
melor. Numeroase studii au raportat imbunatatirea abilita-
tilor sociale si de comunicare pentru acesti studenti, com-
parativ cu cei care au Invatat prin alte metode [15].

Universitatile, In conformitate cu tendintele actuale si
valorile pe care le promoveaza, au datoria de a asigura cea
mai bund pregatire multidisciplinara posibila pentru viito-
rii specialisti, de a-i ajuta sa inteleagd probleme complexe,
sd lucreze in echipe multidisciplinare, s aiba o gandire
inovatoare si sd giseascd solutii rapide, contribuind la
cresterea rezilientei sistemelor de sanatate [16—18].

Formarea si dezvoltarea continud a personalului medi-
cal si nemedical, In beneficiul dezvoltarii sistemelor de
sanatate, poate fi asiguratd de universitati prin furnizarea
de programe de educatie medicald continud. O tendinta
actuald este dezvoltarea abilitatilor non-tehnice (soft skills)
pentru profesionisti (de exemplu, abilitati de leadership,
gandire strategicd, comunicare interpersonald etc.), uneori
impreuna cu abilitatile tehnice (hard skills) (de exemplu,
expertiza clinica, capacitatea de a interpreta date medicale
etc.) In programe de scurta durata [7,19]. Cu toate acestea,
in regiunea europeana se preferd incd sistemul Bologna,
prin care invatdmantul superior este impartit in programe
de licenta, masterat si doctorat.

2. Contributie 1a generarea altor tipuri de resurse
prin cercetare si inovare
Universitatile contribuie, prin comunicarea rezultatelor
nantarea sistemelor de sdndtate, la adoptarea de noi modele
de furnizare a serviciilor, la implementarea de actiuni pen-
tru cresterea performantei sistemelor de sanatate.
I
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Prin activitatea de cercetare fundamentald, acestea
dezvolta si testeaza noi tehnologii si interventii care pot fi
utilizate 1n practica clinicd. Un exemplu 1n acest sens il
reprezintd contributiile Universitatii din Liverpool in do-
meniul dispozitivelor medicale, prin dezvoltarea unei lenti-
le de contact inovatoare care monitorizeazd presiunea in-
traoculara sau a unui dispozitiv de contact pentru masura-
rea in vivo a biomecanicii corneene [20].

Universitatile pot contribui, de asemenea, la dezvolta-
rea sau imbundtatirea infrastructurii sistemelor de sanatate
si pot facilita integrarea acestora in societate prin tehnolo-
giile pe care le studiaza si le produc. De exemplu, Univer-
sitatea Politehnica din Milano a contribuit la proiectarea
unui asa-numit spital al viitorului pentru o mai buna inte-
grare a cladirii in peisajul urban [9].

Rezultatele cercetdrii orienteazd deciziile si politicile
de sanatate catre sisteme de sanatate mai reziliente. Institu-
tiile academice si de cercetare ar trebui sd abordeze in mod
activ lacunele din dovezile care fundamenteaza politicile
privind resursele din sanatate. Acestia sunt incurajati sa
genereze date si sa exploreze solutii in domenii cheie, cum
ar fi reglementarea practicii duale (lucratorii din domeniul
sanatatii care ocupa locuri de munca atat in unitati sanitare/
praxisuri publice, cat si private), cresterea calitatii si efi-
cientei in furnizarea serviciilor si optimizarea distributiei
competentelor intre diferite categorii de personal medical.
Cercetirile relevante pot ghida deciziile strategice si pot
contribui la consolidarea sistemelor de sdnatate. Aceastd
abordare este mai orientatd spre organizarea resurselor
umane, dar poate fi extrapolata si este o recomandare vali-
da pentru toate tipurile de resurse din sistemul de sanatate
[7.8].

Universitatile contribuie nu numai la realizarea cerce-
tarii, ci si la dezvoltarea capacitatii de cercetare prin inclu-
derea 1n programele de invatamant a temelor de metodolo-
gie a cercetdrii, pentru a insufla studentilor un filtru privind
cercetarea calitativa cu potential de beneficiu real [21,22].

3. Influentarea politicilor de sanatate

Universitatile ofera experti pentru grupurile de experti
(,,think tanks”) sau asa-numitele ,,incubatoare de politici”
care, prin activitatea lor, influenteaza dezvoltarea politici-
lor de sanatate; unele dintre aceste grupuri sunt afiliate
universitatilor. Conform statisticilor din 2017, cele mai
multe grupuri de experti se afla in SUA (1872), China
(512), Marea Britanie (444), India (293) si Germania (295)
[23], toate aceste tari aflandu-se in top 10 cu cel mai mare
produs intern brut (PIB) din lume [24]. Insa nu toate aceste
grupuri de experti sunt afiliate universitatilor. Cu toate
acestea, este esential sd se construiascd o comunitate aca-
demica tanara, sa se valorifice rolul cadrelor universitare
ca mentori, sa se organizeze forumuri si rapoarte academi-
ce la nivel Tnalt si sd se colaboreze cu experti din diverse
domenii pentru a oferi recomandari strategice decidentilor.
Parlamentul European a publicat mai multe articole despre
grupurile de experti, unul dintre cele mai recente in dome-
niul sanatatii publice fiind despre ,,Boli rare — consolidarea
actiunii UE” in UE [25].

Universitatile organizeaza sau participa la forumuri,
conferinte, dialoguri privind politica de sanatate sau alte
forme de interactiune intre partile interesate din sistemul
n de sanatate. Universitdtile joaca un rol esential in ali-
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nierea formarii profesionistilor din domeniul sanatatii cu
politicile nationale pe termen lung. Pentru a raspunde efi-
cient nevoilor reale ale populatiei si ale sistemului de sa-
natate, planificarea resurselor umane trebuie integrata in
strategiile locale, regionale sau nationale de sanatate, edu-
catie, ocupare a fortei de munca, migratie si finante. Acest
lucru necesitd un dialog constant intre ministere, mediul
academic, sectorul privat si societatea civild, precum si
adaptarea continud a politicilor si investitiilor educationale
in functie de evolutiile pietei muncii si de prioritatile soci-
ale [8].

Tot prin cercetdrile pe care le pun la dispozitie deci-
dentilor, 1i ajutd sa propund legi bazate pe dovezi pentru
bunastarea populatiei. Urmatorul exemplu este un studiu
privind impactul potential al cresterii impozitarii consu-
mului de bauturi indulcite cu zahar, realizat de Universita-
tea Harvard si mai multi colaboratori, care se poate supra-
pune partial cu rolul preventiv al universitatilor [26]. Un
model de cohorta a fost utilizat pentru a simula impactul
potential al unei taxe de 0,01 USD/uncie pe o perioada de
10 ani. Rezultatele au aratat ca taxa ar reduce consumul de
bauturi indulcite cu zahar cu 20% si IMC-ul mediu
(indicele de masa corporalé) cu 0.16 unitati in randul tine-
rilor si cu 0.08 unitati in randul adultilor in al doilea an, cu
un cost de 3.16 USD per unitate IMC redusa [26]. In 2015,
a intrat in vigoare capitolul 7.72 din Codul Municipal Ber-
keley, Taxa de Distributie a Bauturilor Indulcite cu Zahar
[27]. Un nou studiu din 2016 a fost realizat pentru a com-
para efectele consumului de bauturi indulcite cu zahar in
Berkeley fatd de alte orase comparabile. Rezultatele au
aratat ca in Berkeley consumul de bauturi indulcite cu za-
har a scazut cu 21%, in timp ce in orasele comparatoare a
crescut cu 4% [28]. Taxa a fost adoptata ulterior si in alte
orase din SUA. Un alt studiu realizat de Facultatea de Me-
dicind Perelman a Universitatii din Pennsylvania, Phila-
delphia, a demonstrat, de asemenea, o scadere a volumului
total de vanzari de bauturi indulcite cu zahar cu 51% in
perioada de studiu de 4 saptimani, Tnainte si dupa introdu-
cerea unei taxe de 1.5 USD/uncie in Philadelphia in 2017
[29].

Universitatile contribuie de asemenea si la dezvoltarea
capacitatii de elaborare si evaluare a politicilor de sanata-
te prin includerea in programele de Invatimant a tematici-
lor privind acest domeniu.

4. Furnizarea de servicii

Universitatile, in special cele cu profil medical, admi-
nistreaza adesea spitale universitare care servesc drept
centre de excelentd in Ingrijirea pacientilor, educatia medi-
cald si cercetarea clinicd. Aceste spitale ofera servicii de
sanatate de Tnalta calitate, tratand cazuri complexe, in timp
ce formeaza studenti, medici rezidenti si specialisti intr-un
cadru clinic real. Un exemplu concret este Massachusetts
General Hospital din Boston, afiliat Scolii Medicale Har-
vard, care este recunoscut international pentru calitatea
ingrijirii, inovatiile in cercetare si rolul siu esential in pre-
gatirea viitoarelor generatii de medici [30]. In plus spita-
lele universitare faciliteaza transferul rezultatelor cerceta-
rii clinice direct in practica medicald, incurajand inovatia
si rezultate mai bune pentru pacienti.

Universitatile sunt implicate si in derularea unor pro-
grame de sandtate publica (preventie, educatie pentru
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sanatate etc.), in colaborare cu autoritatile locale si comu-
nitatile. Pe 1angd generarea de studii care pot sd determine
elaborarea de legi bazate pe dovezi stiintifice pentru sana-
tatea populatiei, universitatile desfisoard proiecte proprii
de constientizare si educare a populatiei din care fac parte.
Un bun exemplu in acest sens este campania online
»Aceasta este sanatate publica” (,,This is Public Health”),
lansatd initial de Asociatia Scolilor si Programelor de Sa-
ndtate Publica din Statele Unite (ASPPH) si ulterior reali-
zatd de Asociatia Scolilor de Sanitate Publica din Regiu-
nea Europeand (ASPHER). ASPHER a colaborat cu
ASPPH pentru a replica campania in Europa, prin lansarea
unei provocari. In Italia, campania care a avut ca scop cres-
terea gradului de constientizare a importantei sanatatii pu-
blice in randul populatiei generale si al lucratorilor din
domeniul sanatatii a fost realizatd de un consortiu, format
din Scolile si Programele de Sanatate Publica ale Universi-
tatii Vita-Salute ,,San Raffaele” din Milano, Universitatii
din Parma, Universitatii din Pavia si Politehnicii din Mila-
no, care a castigat licitatia [31].

ISCUTII

Cu toate ca universitatile, mai ales in Romania , care
se situeazd dupa Lituania la numarul de absolventi in tarile
OECD, cu 26.2 si 27.3 absolventi la 100.000 de locuitori in
2021 [32], pregitesc cu pasiune viitorii profesionisti din
domeniul sdnatatii, doar formarea nu e suficienta sa asigure
forta de munca. Trebuie gasite si metode de retentie a per-
sonalului. In ciuda faptului cd Roméania are un numar foarte
mare de absolventi de medicind, in ceea ce priveste medicii
practicanti, cu 3.5 medici la 1000 de locuitori, se situeaza
sub media OECD de 3.7 medici la 1000 de locuitori [32].
Acest lucru s-ar putea explica prin faptul ca studentii inter-
nationali instruiti se Intorc in tarile lor, dar si prin ratele
ridicate de emigrare in randul personalului medical, deoare-
ce nu isi gasesc un loc de munca satisfacator. Acest lucru
aratd clar necesitatea colabordrii dintre universitati si deci-
denti, astfel incat sistemul s poatd absorbi toti absolventii
si universitatile sa formeze tipul si numarul de specialisti de
care are nevoie sistemul de sdnatate. De asemenea, trebuie
luatd in considerare distributia echitabild a resurselor in
teritoriu. Si aici, universitatile pot contribui la acoperirea
zonelor ,,desertificate” cu personal medical [33].

In spiritul valorilor consfintite de Magna Charta Uni-
versitatum — autonomia institutionald, libertatea academi-
cd, angajamentul fatd de echitate, diversitate, incluziune si
respect — universitatile 1si asuma un rol complex si esential
in sprijinul sanatatii publice. Acestea nu sunt doar spatii de
formare profesionald, ci adevarate sustindtoare ale dezvol-
tarii durabile Tn domeniul sanatatii. In paralel, universitati-
le sunt centre de cercetare avansatd care genereaza dovezi
stiintifice esentiale pentru elaborarea de politici publice
eficiente si echitabile. Acest demers reflectd nu doar o mi-
siune academica, ci i o responsabilitate etica fatd de co-
munitate.

Cercetarea trebuie sa fie ea Insasi bazatd pe evidente
care sd fundamenteze necesitatea, noutatea si relevanta
cercetdrii [34].

Cercetarea trebuie sa fie realizatd in echipe multidisci-
plinare si trebuie sa raspunda nevoilor sistemului de sana-
tate. Rolul universitatilor este si demonstreze utilitatea
cercetarii prin beneficiile aduse pentru sistem (reducerea
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costurilor, cresterea calitdtii etc.) pentru a atrage fonduri
pentru cercetare. In lipsa unei fundamentari clare si con-
vingatoare, majoritatea fondurilor sunt indreptate catre
furnizarea de servicii care este o prioritate pentru sistemul
de sanatate [35].

Implicarea in dezvoltarea politicilor de sanatate trebu-
ie sa aiba 1n vedere si modul 1n care sunt transmise rezul-
tatele cercetdrii astfel ca ele sa fie ugor de Inteles si sa fa-
ciliteze utilizarea lor in elaborare politicilor. Principala
recomandare este ca mesajul pentru decidenti sa fie pre-
zentat si structurat ca pentru un non-academician, cu cu-
vinte colocviale, dar cu un mesaj la fel de puternic. Deci-
dentul, sau orice altad parte interesata, trebuie sa fie moti-
vatd sa parcurgd toate etapele transpunerii rezultatelor cer-
cetdrii in politici: constientizare, interes, dorinta si actiune.
Pentru cele mai bune rezultate, cercetarea si politica pot fi
dezvoltate in tandem si se pot alimenta direct una pe cea-
lalta [36].

Furnizarea de servicii este o functie a sistemului de
sanatate clasic asociatd cu cabinete individuale, clinici sau
spitale. Cum s-a mentionat mai sus, existd multe spitale
universitare la nivelul carora se imbina instruirea, cerceta-
re si tratamentul. Dar pe langd acest exemplu clasic si pe
langa implicare pe care o pot avea in dezvoltarea de poli-
tici pentru sanatate, universitatile de medicina si farmacie,
dar si de alte profiluri, pot sa fie implicate in preventia
primordiald sau chiar in preventia primara. Educatia pen-
tru preventia primard ar putea incepe prin exemplu, deoa-
rece universitatile, prin politicile si reglementarile lor in-
terne pentru managementul campusurilor, pot promova
obiceiuri sdndtoase 1n randul studentilor: reglementari
pentru descurajarea fumatului sau a consumului excesiv
de alcool in randul studentilor, punerea la dispozitia aces-
tora a unor facilitati sportive la preturi preferentiale sau
gratuite pentru a preveni un stil de viatd sedentar, promo-
varea unui consum redus de zahar prin punerea la dispozi-
tie in cantinele studentesti a alimentelor cu continut scazut
sau zero de zahar etc. In ceea ce priveste preventia prima-
rd, pe langa promovarea campaniilor de vaccinare pe care
o fac in principal universitatile de medicind si farmacie,
celelalte universitati pot contribui pentru preventia prima-
ra prin cercetarea si dezvoltarea de echipamente sau teh-
nologii care sa reduca efectele factorilor de risc deja exis-
tenti. Un astfel de exemplu este inventia afisajului electro-
foretic microincapsulat electroforic, realizatd de studentii
de la Institutul de Tehnologie din Massachusetts (MIT).
MIT a fost prima institutie care a depus un brevet pentru
un afisaj electroforetic in 1996 [37]. Ulterior, s-a dovedit
prin studii in vitro ca acest tip de afigaj este mai sigur pen-
tru expuneri mai lungi; aceleasi niveluri de specii oxidati-
ve reactive (ROS) sunt atinse la nivelul retinei in afisajele
cu cristale lichide (LCD) mai rapid decat in afisajele elec-
troforetice [38]. Un alt exemplu ar fi incercarea de modifi-
care la nivel genetic a unor plante de casa pentru a fi capa-
bile sa purifice aerul din Incapere prin captarea unor parti-
cule periculoase pentru sanatatea umana [39]. Acest studiu
a fost efectuat de cercetétorii de la Universitatea din Was-
hington.

ONCLUZII
Universitatile joaca un rol esential in sprijinul sanata-
tii publice si a dezvoltarii sistemelor de sanatate, M
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avand responsabilitati ce depasesc sfera educationald. Pe
langa formarea viitorilor profesionisti, acestea contribuie
activ la cercetare, dezvoltarea politicilor publice si promo-
varea sanititii. In Romania, desi se formeaza un numar
mare de absolven‘gl in domeniul medlcal migratia persona-
lului rdméne o problemd majord, accentuand nevoia de
colaborare intre institutiile de Tnvatamant si decidentii din
sistemul de sdndtate. Universitatile pot sprijini retentia si
distributia echitabila a fortei de munca, inclusiv in zonele
subdeservite. Totodata, ele pot sustine preventia primordia-
12 prin politici interne care promoveaza stiluri de viatd sa-
ndtoase in randul studentilor, iar prin cercetare tehnologica
pot contribui la preventia primara. Cercetarea universitara
trebuie sd fie bine fundamentata, realizatd in echipe multi-
disciplinare si tradusa Intr-un limbaj accesibil decidentilor
pentru a avea impact.

Universitatile de medicind si farmacie— dar si cele cu
profil tehnic, social sau umanist — pot contribui in mod
complementar la solutionarea provocdrilor din sanatate,
prin abordari interdisciplinare. Astfel, in conformitate cu
viziunea Magna Charta si cu angajamentele pe care univer-
sitdtile semnatare si le-au asumat, acestea devin nu doar
centre de excelentd academica, ci si piloni ai transformarii
sistemelor de sanatate in beneficiul societatii.
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