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al Ministrului Sănătăţii  
al Republicii Moldova

La 12 decembrie 2005, a fost lansat oficial Programul 
de Master în Management în Sănătate Publică, implementat 
cu suportul Ministerului Sănătății al Republicii Moldova și 
Fundației Soros-Moldova.

Lansarea acestui Program a inițiat cursul dezvoltării și 
implementării unui nou concept al sănătății publice, care a 
îmbinat abordarea epidemiologică a fenomenelor, ce țin de 
sănătatea populației, cu conceptul managerial bazat pe do-
vezi și orientat spre decizii favorabile, cu intervenții adec-
vate de prevenire a îmbolnăvirilor, promovare și protecție 
a sănătății.

Decizia de angajare în crearea unui program de educație, 
chemat să răspundă provocărilor din domeniul sănătății cu 
care se confruntă tot mai mult omenirea, a fost salutată și 
apreciată drept corespunzătoare pentru educație, instruire 
și cercetare în domeniul sănătății publice. Starea de sănătate 
a populației, sistemele de sănătate și sistemele de sănătate 
publică sunt domeniile de bază ale programului de mas-
terat. Este îmbucurător faptul că, în deosebi, conducătorii 
instituțiilor medicale au conştientizat necesitatea obținerii 
unor noi și profunde cunoştinţe în management, legislaţie, 
economie şi finanţe, sisteme de sănătate și sănătate publică 
etc. Este, indiscutabil, un pas progresist, ce a condus la reali-
zarea cu succes a unor reforme actuale în domeniul sănătății.

Astfel, în perioada anilor 2005-2014, titlul de master 
l-au obținut 184 de persoane. Deținerea titlului de master în 
management în sănătate publică înseamnă un nivel înalt de 
competență și profesionalism, care deschide noi oportunități 
de promovare nu numai în sistemul sănătății, dar și în alte 
domenii.

Ministerul Sănătății consideră titlul de master în manage-
mentul sănătății publice drept un avantaj la selectarea per-
soanelor pentru diferite posturi și funcții. De menționat, în 
acest sens, colaborarea fructuoasă dintre Ministerul Sănătății 
și Școala de Management în Sănătatea Publică la selectarea 
temelor pentru tezele de master. Rezultatele cercetărilor 
audienților au devenit un suport important în rezolvarea 
unor necesități stringente.

Pe parcursul anilor, Programul de studii de masterat a 
fost consolidat cu ajutorul mai multor parteneri naționali și 
internaționali din Școlile de Sănătate Publică din Franța, Ro-
mânia, Lituania, Israel. Acest lucru a contribuit la faptul, că 

of the Minister of Health 
of Republic of Moldova

On December 12, 2005, the Master’s Degree Program in 
Public Health Management, supported by the Ministry of 
Health and the Soros Foundation – Moldova was officially 
launched.

The launch of this program initiated the course of de-
velopment and implementation of a new concept of public 
health that combines epidemiological approach to pheno-
mena related to population’s health and evidence-based 
management concept oriented towards favorable decisions 
and appropriate interventions aimed at preventing diseases, 
promoting and protecting health.

The decision to start developing an educational program 
that meets health challenges faced by humanity has been 
increasingly welcomed and appreciated as appropriate for 
education, training, and research in the sphere of public 
health. The health of the population, healthcare systems, 
and public health systems are the core areas of the master 
degree program. The fact that the heads of medical insti-
tutions have realized the need to obtain new and profound 
knowledge in management, law, economics and finance, 
healthcare systems, public health, and other spheres is espe-
cially encouraging. It is a progressive step leading to the suc-
cessful implementation of healthcare reforms.

During 2005-2014, 184 persons were awarded the 
master’s degree. Holding a master’s degree in public health 
management implies a high level of competence and profes-
sionalism which opens new promotion within both health-
care system and other areas.

The Ministry of Health considers the master’s degree 
in public health management to be an advantage in selec-
ting the staff for various positions and functions. It should 
be mentioned that the collaboration between the Ministry 
of Health and the School of Public Health Management for 
selecting topics for master’s degree theses was taking place. 
The results of this research have become an important sup-
port in solving urgent issues.

For several years, the master’s degree program was being 
improved through the assistance of various national and in-
ternational partners from Schools of Public Health in Fran-
ce, Romania, Lithuania, and Israel. As a result, the School of 
Public Health Management became an associate member of 

Mesajul de salut Welcoming speech 
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Şcoala de Management în Sănătate Publică a devenit mem-
bru asociat al Asociaţiei Şcolilor de Sănătate Publică din 
regiunea Europeană (ASPHER) (2007). Acordurile de cola-
borare bilaterală cu şcolile similare din alte ţări au permis 
promovarea reciprocă a cercetărilor, instruirilor, precum şi 
facilitarea schimbului de profesori şi audienți în cadrul stagi-
ilor în Franța și SUA.

În contextul dat, Ministerul Sănătății vine cu sincere feli-
citări pentru întreg corpul didactic al Școlii de Management 
în Sănătate Publică și urări de noi succese în formarea unor 
cadre profesioniste, instruite conform cerințelor, standarde-
lor și necesităților timpului.

La mai mult și la mai mare!

Ministru al Sănătății,
Mircea Buga

the Association of Schools of Public Health in the European 
Region (ASPHER) (2007). Bilateral cooperation agreements 
with foreign schools have allowed mutual promotion of re-
search, training, and facilitating teacher and trainee exchan-
ge for internships in France and the USA.

In this context, the Ministry of Health sincerely congratu-
lates the teaching staff of the School of Public Health Mana-
gement wishing new success in training professional staff ac-
cording to the most contemporary requirements, standards 
and needs.

Ministry of Health,
Mircea Buga
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of the Rector of Nicolae Testemitanu 
State University of Medicine and 
Pharmacy

The Master’s Degree Program launched within the fra-
mework of the School of Public Health Management (SPHM) 
already exists for a decade. It is significant that this event co-
incides with the 70th anniversary of the founding of Chisinau 
State Medical Institute, nowadays referred to as “Nicolae Tes-
temitanu” State University of Medicine and Pharmacy of the 
Republic of Moldova.

Over the years, the school’s activities have been focused 
upon specialist training by consolidating the existing links 
and adjusting the decision-making process within the health-
care system to the international practical standards. Managers 
of the medical institutions, as well as other specialists in the 
sphere of public health, have obtained profound knowledge 
in management, communication, legislation, economics and 
finance etc. while studying at the SPHM. It has significantly 
contributed to enhancing the prospects of professional heal-
thcare staff, successfully implementing important reforms in 
the sphere of healthcare, and improving the capacities of the 
healthcare system within our country.

The curriculum, which reflects the fundamental areas of 
public healthcare, has been developed on the basis of the ana-
lysis of the current needs within the healthcare system and in 
accordance with the recommendations from the international 
experts. In 2005-2014, hundreds of persons, including many 
employees of “Nicolae Testemitanu” State University of Medi-
cine and Pharmacy, were awarded the master’s degree. 

Since 2010, the Advanced Training Program in the Sphere 
of Scientific Research, intended for young researchers, is being 
implemented at the SPHM; since 2013, this program can be 
delivered via distance education, too.

During the reporting period, cooperation relations with 
the World Health Organization, the European Commission, the 
World Bank, UNICEF, and management schools in France, Lit-
huania, Romania, Israel, and Russia were established and suc-
cessfully developed. Bilateral cooperation agreements with 
foreign schools have allowed mutual promotion of research, 
training, and facilitating teacher and trainee exchange for in-
ternships in France and the USA.

In 2007, due to the active participation of the represen-
tatives of the SPHM in a number of international forums, the  

al Rectorului Universităţii de Stat 
de Medicină și Farmacie 
„Nicolae Testemiţanu”

Programul de Masterat, lansat în cadrul Școlii de Manage-
ment în Sănătate Publică (ȘMSP), marchează un deceniu de 
existență. Este semnificativ faptul că acest eveniment coincide 
cu 70 de ani de la fondarea Institutului de Stat de Medicină din 
Chișinău, astăzi Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie 
„Nicolae Testemițanu” din Republica Moldova.

Pe parcursul anilor, activitatea Şcolii s-a axat pe formarea 
specialiştilor prin consolidarea mai multor verigi existente 
şi ajustarea procesului decizional în sistemul de sănătate la 
practica internaţională. Managerii instituțiilor medicale, alți 
specialiști în domeniul sănătății publice, au obținut cunoştinţe 
profunde în management, comunicare, legislaţie, economie şi 
finanţe etc. în cadrul ȘMSP. Aceasta a contribuit substanțial la 
creşterea potenţialului profesional al lucrătorilor medicali, la 
realizarea cu succes a unor reforme importante în domeniul 
sănătății şi la fortificarea capacităţilor sistemului de sănătate 
autohton.

Programul de studii, care reflectă domeniile principale ale 
sănătăţii publice, este elaborat în baza analizei necesităţilor 
actuale ale sistemului sănătăţii şi în corespundere cu reco-
mandările experţilor internaţionali. În perioada anilor 2005-
2014, titlul de master l-au obținut sute de persoane, dintre ei 
și mulți angajați ai USMF „Nicolae Testemițanu”.

Începând cu anul 2010, în cadrul ȘMSP se derulează 
„Programul pentru pregătire avansată în domeniul cercetării 
știinţifice”, destinat instruirii tinerilor cercetători, iar din anul 
2013 acest Program se realizează și la distanță.

În perioada de referinţă s-au stabilit și se dezvoltă cu suc-
ces relaţiile de colaborare cu Organizaţia Mondială a Sănătăţii, 
Comisia Europeană, Banca Mondială, UNICEF, cu Școli de Ma-
nagement din Franţa, Lituania, România, Israel, Rusia. Acordu-
rile bilaterale de cooperare cu şcolile similare din alte ţări au 
permis promovarea reciprocă a realizărilor științifice, precum 
şi facilitarea schimbului de profesori şi audienți în cadrul sta-
giilor în Franța și SUA.

În anul 2007, datorită participării active a reprezentanţilor 
ŞMSP la numeroase foruri internaţionale, Şcoala de Manage-
ment în Sănătate Publică a devenit membru asociat al Asocia-
ţiei Europene a Şcolilor de Sănătate Publică (ASPHER). 

Cu ocazia marcării celor 10 ani de activitate în cadrul Pro-

Mesajul de salut Welcoming speech 
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School of Public Health Management became an associate 
member of the Association of Schools of Public Health in the 
European Region (ASPHER).

On the occasion of the 10th anniversary of activity within 
the framework of the Master’s Degree Program, we are sen-
ding our sincere congratulations to the teaching staff of the 
SPHM. Dear colleagues, let us wish you good health and new 
success in promoting modern management and educational 
standards, methods, and technologies in order to improve the 
quality, efficiency, and performance of the healthcare system 
in our country.

Ion Ababii, 
Rector of “Nicolae Testemitanu” SMPhU

gramului de masterat, exprimăm sincere felicitări corpului 
profesoral-didactic al ȘMSP. Vă urăm, stimați colegi, multă să-
nătate și noi succese în promovarea standardelor, metodelor 
și tehnologiilor educaționale și manageriale moderne în sco-
pul sporirii calității, eficienței și performanței sistemului de 
sănătate din țară.

Ion Ababii, 
Rector al USMF „Nicolae Testemiţanu”
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Abstract
Beginning with 2001, The Ministry of Health, local and in-

ternational decision-makers initiated the achievement of the 
capacity building objectives in Public Health Management, by 
creating the School of Public Health Management in the Repu-
blic of Moldova, that started its activity in 2003.

The present paper approaches the total capacities devel-
opment efforts in the area of public health over the last decade 
(2005-2015), in particular by organizing the Masters program 
in the nominated field in the Republic of Moldova. 

The elucidated aspects include training components, re-
search, services in public health management, as well as in-
stitutional management components of the School of Public 
Health Management, as a promoter of new approaches in the 
field; the role, value and development prospects of the institu-
tion. 

Key words: public health, health services management, 
human resources management, health policy.

Introduction
The human resources constitute the greatest wealth of 

any health system and human resource performance deve-
lopment is a goal pursued by all countries or economies in 
transition.

Currently, within the public health, many alarm signals co-

Rezumat
Începând cu anul 2001, Ministerul Sănătăţii, factorii de de-

cizie locali şi internaţionali, au iniţiat realizarea obiectivelor 
de dezvoltare a capacităţilor în Managementul Sănătăţii Publi-
ce prin crearea Şcolii de Management în Sănătate Publică din 
Republica Moldova, care şi-a început activitatea în anul 2003.

Prezenta lucrare abordează totalizarea eforturilor de dez-
voltare a capacităţilor în domeniul managementului sănătăţii 
publice pe parcursul ultimului deceniu (2005-2015), în spe-
cial, prin organizarea programului de masterat în domeniul 
nominalizat în Republica Moldova.

Aspectele elucidate cuprind componentele de instruire, 
cercetare, servicii în domeniul managementului sănătăţii pu-
blice, precum şi componentele managementului instituţional 
al Şcolii de Management în Sănătate Publică, în calitate de 
promotor al noilor abordări în domeniu; rolul, valoarea şi per-
spectivele de dezvoltare ale instituţiei.

Cuvinte cheie: sănătate publică, managementul serviciilor 
de sănătate, managementul resurselor umane, politici de să-
nătate.

Introducere
Resursele umane constituie cea mai mare bogăţie a orică-

rui sistem de sănătate, iar dezvoltarea performanţelor resur-
selor umane este un obiectiv urmărit de toate ţările cu econo-
mii dezvoltate sau în tranziţie.

Actualmente, în domeniul sănătăţii publice, persistă încă 
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multe semnale de alarmă, provenite din nivelul stării de sănă-
tate a populaţiei, calităţii şi accesibilităţii serviciilor de sănăta-
te, deficitului personalului medical din ţară, infrastructurii şi 
echipării nesatisfăcătoare, formării insuficiente a personalului 
implicat în managementul sistemului de sănătate etc. Parcur-
gem o perioadă a provocărilor şi, pentru a atinge toate scopu-
rile propuse, este necesar de a mobiliza tot potenţialul uman 
autohton, inclusiv – de a îmbunătăţi capacităţile şi competen-
ţele în managementul sănătăţii publice. Or, performanţa unei 
instituţii publice şi, chiar a unui sistem de sănătate în întregi-
me, este stabilită în funcţie de modul în care resursele umane, 
materiale, informaţionale şi financiare sunt utilizate adecvat, 
pentru a realiza obiectivele propuse la nivelul aşteptărilor be-
neficiarilor de servicii. Pentru aceasta, managerii au nevoie de 
abilităţi şi cunoştinţe specifice, care pot fi oferite numai prin 
instruiri suplimentare. Doar având anumite calităţi şi o forma-
re profesională adecvată, un specialist va putea realiza un ma-
nagement corect şi eficient, fiind sensibil şi receptiv la toate 
aspectele acestui domeniu complex [1].

În Republica Moldova, politicile pe termen mediu şi lung 
în domeniul resurselor umane din sistemul de sănătate, in-
clusiv cele ce vizează formarea specialiştilor în managemen-
tul serviciilor medicale sau domeniului de sănătate publică, 
sunt reflectate de Planul de acţiuni al Guvernului, Programul 
de dezvoltare strategică a Ministerului Sănătăţii, Strategia de 
Dezvoltare a Resurselor Umane în Sistemul Sănătăţii, Progra-
mul de dezvoltare a învăţământului medical şi farmaceutic în 
Republica Moldova, Concepţia de instruire a cadrelor de con-
ducere din sistemul sănătăţii etc [2].

În contextul adoptării de către Ministerul Sănătăţii a Con-
cepţiei de instruire a cadrelor de conducere din sistemul sănă-
tăţii, în anul 2005, a fost lansat Programul de Masterat în Ma-
nagementul Sănătăţii Publice în cadrul Şcolii de Management 
în Sănătate Publică [1, 2].

Şcoala de Management în Sănătate Publică este o institu-
ţie care activează pe lângă USMF „Nicolae Testemiţanu”, fiind 
fondată de către Ministerul Sănătăţii, cu suportul organizaţii-
lor internaţionale din domeniu: Fundaţia Soros-Moldova, OMS, 
UNICEF, BM etc [1, 2, 3].

Scopul principal al instituţiei publice este instruirea, cer-
cetarea şi prestarea de servicii în domeniul sănătăţii publice 
şi managementului serviciilor de sănătate din Republica Mol-
dova. Activitatea de instruire vizează participarea în procesul 
de dezvoltare de programe şi instruire la toate nivelurile de 
formare (universitar, postuniversitar şi educaţie continuă) în 
domeniul sănătăţii publice şi managementului serviciilor de 
sănătate, inclusiv – instruirea prin studii de masterat. Alte 
componente esenţiale ale acestei direcţii sunt instruirea prin 
doctorat şi postdoctorat în domeniul sănătăţii publice şi ma-
nagementului serviciilor de sănătate, precum şi prestarea ser-
viciilor de instruire în metodologia cercetării pentru tot spec-
trul profilului medico-biologic.

Activitatea de cercetare în domeniul sănătăţii publice şi 
managementului serviciilor de sănătate prevede efectuarea 
de studii, analize şi proiecte în domeniul sănătăţii publice şi al 
managementului sanitar, precum şi desfăşurarea de activităţi 
în domeniul promovării sănătăţii publice. Şcoala de Manage-

ming from the state of health of the population, quality and 
accessibility of health services, medical personnel deficit in 
the country, poor infrastructure and equipment, insufficient 
training of personnel involved in the health system mana-
gement etc. still persist. We are passing through a period of 
challenges and to achieve all the goals, it is necessary to mo-
bilize all local human potential, including improvement of the 
capacities and skills in public health management. However, 
the performance of public institutions, and even of the entire 
health system is determined based on how the human, ma-
terial, financial and information resources are used properly 
in order to adjust the objectives to the level of expectations 
of service users. To accomplish that, managers need specific 
skills and knowledge that can only be provided through ad-
ditional training. Just having certain qualities and appropri-
ate training, a specialist would be able to realize correct and 
efficient management, being sensitive and responsive to all 
aspects of this complex area [1].

In the Republic of Moldova, the medium term and long 
term policies in the field of human resources in the health 
system, including those aimed at training specialists in heal-
th services management or public health are reflected in the 
Government’s Action Plan, Strategic Development Program of 
the Ministry of Health, Human Resource Development Strate-
gy for Health System, Medical and Pharmaceutical Education 
Development Program in the Republic of Moldova, the Con-
cept of training senior staff in the health system etc [2].

In the context of the adoption of the Concept for training 
senior staff in the health system, in 2005, by the Ministry of 
Health, the Masters Degree Program in Public Health Mana-
gement at the School of Public Health Management was laun-
ched [1, 2].

The School of Public Health Management is an institution 
that operates under the “Nicolae Testemitanu” State Univer-
sity of Medicine and Pharmacy being founded by the Ministry 
of Health, with the support of relevant international organi-
zations: Soros Foundation, WHO, UNICEF, World Bank etc. [1, 
2, 3].

The main purpose of the public institution is training, re-
search and provision of services in the field of public health 
and health services management in the Republic of Moldova.

The training activity aims at participation in the develop-
ment of training programs and training at all levels (under-
graduate, postgraduate and continuous education) in public 
health and health services management, including training 
via the Master study. Other essential components of this are 
doctoral and postdoctoral training in public health and health 
services management and training services provision in re-
search methodology for the entire spectrum of medical-bio-
logical profile.

The research activity in public health and health services 
management provides for conducting studies, analyzes and 
projects in public health and health management, as well as the 
pursuit of activities in public health promotion. The School of 
Public Health Management participates in the development of 
public health policy and health policies in the Republic of Mol-
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dova, promoting research focused on the study of population’s 
health, risk factors and cost-effective interventions.

The provision of advisory services and technical assistan-
ce in The Public Health Management School he field of public 
health and health services management, including at the re-
quest of various national and international institutions is ano-
ther essential range of activities.

The institution promotes the national and European public 
health and management values, implements standards, me-
thods and modern educational technologies, thus helping to 
ensure the quality of the training process, develop managerial 
skills, train professionals, able to cope with the new require-
ments of the healthcare system.

In order to achieve the established goals, the School of Pu-
blic Health Management collaborates with various national 
and international institutions in the field.

Training activities
As mentioned above, the Master degree program in Public 

Health Management was launched in 2005, in the context of 
the adoption by the Ministry of Health of the Concept to train 
senior staff from the health system.

The Master studies aim at deepening and extending the 
professional competences in various areas of public health, 
development of managerial skills necessary for the effective 
management of medical institutions.

The Master studies are organized in the form of full-day 
training and distance training lasting for two years, including 
practical work and research. The training program consists of 
about 30 subjects, divided into 4 sections (areas): Research 
Methodology, Economy & Law, Management, Public Health.

The full-time training involves conducting regular daily 
training modules (fundamental and special disciplines) at an 
intense pace, which ensures the curriculum fulfillment and 
offers the possibility to combine educational effort with work.

Distance learning modality provides a contemporary ap-
proach to education by providing advisory and teaching sup-
port, coordination of research and development of masters 
theses, etc., using for this purpose the opportunities offered 
by the information communication technologies available.

The training process comprises the teaching staff of the 
School of Public Health Management, professors from the 
“Nicolae Testemitanu” State University of Medicine and Phar-
macy, public health specialists within the central specialized 
bodies (Ministry of Health, specialized scientific-practical cen-
ters), experts from abroad, representatives of international 
organizations (WHO, UNICEF etc.).

In the process of training, the master students benefit from 
all the elements of the training process: information centers 
and classrooms with modern equipment, a library with mo-
dern international and domestic literature in public health 
and management, which in the last 10 years, was developed in 
the form of a number of dozens of textbooks, methodic indica-
tions and compendiums.

During the studies, the master students have internships 
at international organizations, Ministry of Health, medical in-

ment în Sănătate Publică participă la elaborarea politicilor de 
sănătate publică şi politicilor de sănătate în Republica Mol-
dova, promovează cercetările axate spre studierea sănătăţii 
populaţiei, a factorilor de risc şi a intervenţiilor cost-eficiente.

Prestarea serviciilor de consultanţă şi asistenţă tehnică în 
domeniul sănătăţii publice şi managementului serviciilor de 
sănătate, inclusiv la solicitarea diferitor instituţii naţionale şi 
internaţionale, este o altă gamă esenţială de activităţi. 

Instituţia promovează valorile naţionale şi europene de 
sănătate publică şi management, implementează standarde, 
metode şi tehnologii educaţionale moderne, contribuind, ast-
fel, la asigurarea calităţii procesului de instruire, dezvoltarea 
abilităţilor manageriale, formarea profesioniştilor, capabili să 
facă faţă noilor cerinţe ale sistemului de sănătate. 

În realizarea obiectivelor stabilite, Şcoala de Management 
în Sănătate Publică colaborează cu diverse instituţii naţionale 
şi internaţionale în domeniu.

Activităţi de instruire
După cum menţionam mai sus, programul de Masterat în 

Managementul Sănătăţii Publice a fost lansat în anul 2005, în 
contextul adoptării de către Ministerul Sănătăţii a Concepţiei 
de instruire a cadrelor de conducere din sistemul sănătăţii. 

Studiile de masterat au drept obiectiv aprofundarea şi ex-
tinderea competenţelor profesionale în diverse domenii ale 
sănătăţii publice, dezvoltarea abilităţilor manageriale necesa-
re gestionării eficiente a instituţiilor medico-sanitare.

Studiile de masterat se organizează sub formă de instruire 
la zi (cu frecvenţă) şi instruire la distanţă, cu o durată de 2 
ani, inclusiv activităţi practice şi de cercetare. Programul de 
instruire cuprinde, în total, cca 30 de discipline, divizate în 4 
compartimente (domenii): Metodologia cercetării, Economie & 
Drept, Management, Sănătate publică. 

Instruirea la zi presupune desfăşurarea periodică a mo-
dulelor de instruire la zi (discipline fundamentale şi speciale) 
într-un ritm intens, ceea ce asigură îndeplinirea planului de 
învăţământ şi oferă posibilitatea combinării efortului educaţi-
onal cu activitatea profesională. 

Modalitatea învăţământului la distanţă prevede o abordare 
educaţională contemporană prin oferirea suportului consulta-
tiv-didactic, coordonarea activităţilor de cercetare şi elabora-
rea tezelor de masterat etc., utilizând, în acest scop, oportu-
nităţile oferite de tehnologiile informaţionale de comunicare 
disponibile. 

În procesul de instruire este implicat corpul profesoral-
didactic al Şcolii de Management în Sănătate Publică, profe-
sori din USMF „Nicolae Testemiţanu”, specialişti în domeniul 
sănătăţii publice din cadrul organelor centrale de specialitate 
(Ministerul Sănătăţii, centrele ştiinţifico-practice de profil), 
experţi de peste hotare, reprezentanţi ai organizaţiilor inter-
naţionale (OMS, UNICEF etc.).

În procesul de instruire, masteranzii beneficiază de toate 
facilităţile destinate procesului de instruire: centre informaţi-
onale şi săli de studii dotate cu utilaj modern, o bibliotecă ce 
dispune de cea mai actuală literatură internaţională şi autoh-
tonă în domeniul sănătăţii publice şi managementului, care, în 
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ultimii 10 ani, a fost dezvoltată în număr de zeci de manuale, 
indicaţii metodice şi compedii.

Pe parcursul studiilor, masteranzii efectuează stagii practi-
ce la organizaţii internaţionale, Ministerul Sănătăţii, instituţii 
medico-sanitare din ţară şi de peste hotare ş. a., care au drept 
obiectiv dezvoltarea abilităţilor practice şi familiarizarea cu 
specificul activităţii din domeniu.

Începând cu anul 2010, masteranzii Şcolii de Management 
în Sănătate Publică parcurg stagiul practic în domeniul mana-
gementului spitalicesc în unităţi medicale din Franţa, iar din 
2014 – în instituţii din domeniul sănătăţii publice din Statele 
Unite ale Americii.

Activităţi de cercetare 
Activităţile de cercetare în Şcoala de Management în Să-

nătate Publică se desfăşoară în cadrul studiilor de masterat, 
doctorat şi postdoctorat.

Începând cu anul 2010, a fost lansat programul de învăţă-
mânt avansat în metodologia cercetării pentru toţi doctoranzii 
de profil medico-biologic din ţară.

Acest program are drept obiectiv instruirea avansată a doc-
toranzilor în domeniu şi include următoarele compartimente: 
Epidemiologie şi metode de cercetare, Biostatistica, Etica cer-
cetării biomedicale, Aspecte legislative naţionale şi internaţio-
nale în cercetare şi Managementul proiectelor în cercetare. În 
premieră pentru acest tip de studii, începând cu anul 2013, 
studiile se realizează şi la distanţă.

Studiile de masterat includ, în mod obligatoriu, desfăşura-
rea unei cercetări, care finalizează cu elaborarea şi susţinerea 
publică a tezei de master. 

În cadrul Şcolii de Management în Sănătate Publică, anual 
sunt elaborate circa 25 de studii, care sunt dedicate diverselor 
probleme din domeniul sănătăţii publice şi managementului. 
Până în prezent, în procesul desfăşurării studiilor de masterat, 
au fost elaborate şi susţinute public peste 184 de teze de Mas-
ter în Managementul Sănătăţii Publice. 

Un element inovator şi deosebit de important este aspec-
tul foarte practic al cercetărilor realizate, temele de cercetare 
fiind coordonate, anual, cu necesităţile de cercetare ale Minis-
terului Sănătăţii. 

În prezent, sub egida Şcolii, îşi desfăşoară activităţile de 
cercetare 12 persoane în cadrul studiilor de doctorat şi o per-
soană – în cadrul studiilor de postdoctorat; dintre ele, 3 per-
soane au susţin cu succes tezele de doctorat.

Activităţi didactico-ştiinţifice de consultanţă 
Concomitent cu programul de masterat, Şcoala de Mana-

gement în Sănătate Publică organizează programe avansate 
de instruire, care sunt elaborate în conformitate cu Politica de 
Sănătate a Republicii Moldova, Strategia de dezvoltare a sis-
temului sănătăţii şi/sau la recomandările organismelor inter-
naţionale, în scopul creşterii competenţelor resurselor umane 
din sistemul sănătăţii, instruirii continui şi dezvoltării de noi 
abilităţi, care să corespundă politicilor promovate de stat în 
domeniul sănătăţii.

Implementarea programelor avansate de formare continuă 
au drept obiectiv modernizarea, optimizarea şi diversificarea 

stitutions in the country and abroad etc., which aim at develo-
ping practical skills and familiarity with specific activities in 
the field.

Since 2010, the master students at the School of Public 
Health Management undergo a practical training in the field 
of hospital management in health care facilities from France, 
and since 2014 – in public health institutions form the United 
States of America.

Research activities
The research activities within the School of Public Health 

Management are conducted within the master, doctoral and 
postdoctoral studies.

Since 2010, a curriculum for advanced study in research 
methodology for all doctoral students of medical and biologi-
cal profile of the country has been launched.

This program aims at advanced training of PhD students 
in the field and includes the following sections: Epidemiolo-
gy and Research Methods, Biostatistics, Ethics of biomedical 
research, National and international research-related legislati-
ve aspects and Management of research projects. For the first 
time, for this type of studies, since 2013, distance education 
is available.

Masters studies include, obligatorily, the conduct of a re-
search, which concludes with preparation and public presen-
tation of the master thesis.

The School of Public Health Management produces annual-
ly about 25 studies, which are dedicated to various problems 
of public health and management. So far, over 184 Master the-
ses in Public Health were developed and publicly presented.

An important and very innovative element is the very prac-
tical aspect of research conducted; research topics being co-
ordinated annually with the research needs of the Ministry of 
Health.

Currently, under the School, 12 people are carrying out 
research activity within the doctoral program and a person 
within postdoctoral studies, out of which 3 persons have suc-
cessfully presented their doctoral theses.

Teaching and scientific consultancy activities
Along with the Masters Program, the School of Public 

Health Management organizes advanced training programs 
that are developed in accordance with the Health Policy of 
the Republic of Moldova, Health System Development Stra-
tegy and/or under the recommendations of international 
organizations in order to enhance human resources skills in 
health system, continuous training and development of new 
skills, to correspond to the policies pursued by the state in 
the health sector.

The implementation of advanced continuous training pro-
grams seeks to modernize, optimize and diversify continuo-
us training methods and self – learning in the field of public 
health through the use of modern educational technologies 
adapted to the beneficiaries’ needs and priorities of the health 
system.

The advanced training programs are geared towards alig-
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ning the national system of public health training and manage-
ment to European and world standards.

During its activity, the School of Public Health Management 
performs multiple projects, most of them being in the field of 
teaching or research.

The most significant projects and with a positive impact on 
the healthcare system, are mentioned in chronological order.

“Health Services Management” Project during 2003-2005, 
with the support of the World Bank; training courses for ma-
nagement staff from the health system were conducted in the 
field of health services management. This project was the first 
large-scale educational initiative of the School of Public Health 
Management. About 300 managers of different level have been 
trained in the field.

The Project “Distance Learning for family doctors” was im-
plemented in 2005, with the European Union support thro-
ugh the “Health Promotion and Disease Prevention” Project. 
The School of Public Health Management launched, for the 
first time in the Republic of Moldova, a WEB–based distance 
learning system. This system, perfected and adapted, is wi-
dely used and is an organic part of the Masters program in 
Public Health Management area. Distance learning method 
(WEB platform), used for the first time in professional medi-
cal education system in the Republic of Moldova, has proven 
to be effective, comfortable and with a considerable economic 
effect.

It is important to mention that distance learning modality 
was accepted without reservation by the participants.

The Project “Distance learning via videoconferencing”, in 
2005, was dedicated to the field of medical management. A 
complex program consisting of current management-related 
issues for all health leading staff in Balti was organized.

“Retraining in TB Control” Project was implemented during 
2006, more than 500 medical workers from primary health-
care network in the country participated in training seminars 
by videoconference method. The project was implemented 
with the support of the American International Health Alli-
ance (AIHA) within the “Strengthening Tuberculosis Control in 
Moldova” Project, funded by the US Government through the 
United States Agency for International Development (USAID). 
This project has focused on ensuring implementation of mo-
dern educational technologies in the health system, promoting 
distance learning method in the process of continuing profes-
sional medical training, diversification and improvement of 
existing training methods.

The project “Distance education on HIV/AIDS” began in 
2010 and runs until now. It is a project funded by the Global 
Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria. The project is 
focused on promoting national and international standards 
and provides for the use of modern Web-based distance lear-
ning teaching methods in the field of HIV/AIDS. A large num-
ber of family doctors and public health specialists have studi-
ed this didactical material.

The Project “Medical management of public health emer-
gencies”; in 2010, under the auspices of WHO, for the first time 
in the Republic of Moldova, the training course with the same 
name was delivered.

metodelor de instruire continuă şi de autoinstruire în dome-
niul sănătăţii publice, prin utilizarea tehnologiilor educaţiona-
le moderne, adaptate la necesităţile beneficiarilor şi priorităţi-
le sistemului de sănătate.

Programele avansate de formare continuă sunt orientate 
spre alinierea sistemului naţional de instruire în domeniul să-
nătăţii publice şi managementului la standardele europene şi 
mondiale.

Pe parcursul activităţii sale, Şcoala de Management în Să-
nătate Publică realizează multiple proiecte în domeniu, majo-
ritatea dintre ele fiind de natură didactica sau de cercetare.

Printre cele mai semnificative şi cu un impact pozitiv asu-
pra sistemului de sănătate, le vom menţiona, în ordine crono-
logică, în cele ce urmează.

Proiectul ,,Managementul serviciilor de sănătate”, derulat 
în perioada 2003-2005 cu suportul Băncii Mondiale; au fost 
realizate cursuri de instruire a personalului de conducere din 
sistemul de sănătate în domeniul managementului serviciilor 
de sănătate. Acest proiect a fost prima iniţiativă educaţională 
de anvergură a Şcolii de Management în Sănătate Publică. Cir-
ca 300 de manageri de diferit nivel au fost instruiţi în domeniu.

Proiectul „Învăţământ la distanţă pentru medicii de familie”, 
realizat pe parcursul anului 2005 cu suportul Uniunii Europe-
ne prin intermediul proiectului „Promovarea sănătăţii şi pro-
filaxia maladiilor”. Şcoala de Management în Sănătate Publică 
a lansat, în premieră în Republica Moldova, sistemul de învă-
ţământ la distanţă, bazat pe WEB. Acest sistem, perfecţionat şi 
adaptat, este utilizat pe scară largă şi constituie o parte orga-
nică a programului de Masterat în domeniul Managementului 
Sănătăţii Publice. Metoda de instruire la distanţă (platforma 
WEB), folosită în premieră în sistemul învăţământului medical 
profesional în Republica Moldova, s-a dovedit a fi eficientă, co-
modă şi cu un efect economic considerabil.

Este important de menţionat şi faptul că, modalitatea de 
instruire la distanţă a fost acceptată, fără rezerve, de către par-
ticipanţi.

Proiectul „Învăţământul la distanţă prin intermediul vide-
oconferinţei” (anul 2005). Cursul a fost dedicat domeniului 
managementului medical. A fost realizat un program complex, 
compus din tematici actuale ale managementului pentru toate 
cadrele medicale de conducere din municipiul Bălţi.

Proiectul ,,Retraining în controlul tuberculozei”, realizat pe 
parcursul anului 2006, în cadrul căruia peste 500 de lucrători 
medicali din reţeaua asistenţei medicale primare din RM au 
participat la seminare de instruire prin metoda videoconfe-
rinţei. Proiectul a fost realizat cu suportul Alianţei Americane 
Internaţionale pentru Sănătate (AIHA), în cadrul „Proiectului 
de Fortificare a Controlului Tuberculozei în Moldova”, finanţat 
de guvernul SUA prin Agenţia Statelor Unite pentru Dezvolta-
re Internaţională (USAID). Acest proiect a urmărit scopul im-
plementării tehnologiilor educaţionale moderne în sistemul 
de sănătate, promovării metodei de învăţământ la distanţă în 
procesul de instruire medicală profesională continuă, diversi-
ficării şi perfecţionării metodelor existente de instruire.

Proiectul „Învăţământul la distanţă în domeniul HIV/SIDA”, 
a început în 2010 şi se derulează până în prezent. Este un pro-
iect finanţat de Fondul Global pentru combaterea TB, HIV şi 
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Malariei. Proiectul este axat pe promovarea standardelor naţi-
onale şi internaţionale şi prevede utilizarea metodelor didac-
tice contemporane de învăţământ la distanţă, bazat pe WEB, 
în domeniul HIV/SIDA. Un număr mare de medici de familie 
şi de specialişti în domeniul sănătăţii publice au parcurs acest 
material didactic.

Proiectul ,,Managementul medical al urgenţelor de sănăta-
te publică” (anul 2010). Sub egida OMS, a fost realizat, în pre-
mieră în Republica Moldova, cursul de instruire cu genericul 
omonim. 

Proiectul „Promovarea Drepturilor Omului în sistemul sănă-
tăţii”, perioada 2010-2011, finanţat de Open Society Institute, 
Fundaţia SOROS-Moldova. În programul de instruire al ŞMSP 
a fost implementat cursul de instruire ,,Drepturile Omului în 
Sistemul Sănătăţii” şi a fost publicat manualul cu acelaşi titlu.

Proiectul „Suport Ministerului Sănătăţii din Republica Mol-
dova în fortificarea capacităţilor în domeniul prevenirii şi con-
trolului bolilor netransmisibile”, realizat în 2012. Au fost in-
struiţi circa 200 de medici din diferite sectoare, responsabile 
de domeniul vizat.

În perioada anilor 2013-2014, personalul Şcolii de Mana-
gement în Sănătate Publică a participat la o cercetare amplă, 
„Analiza fenomenului migraţiei interne extra-ramurale a lucră-
torilor medicali din Republica Moldova”, realizată la solicitarea 
Biroului Regional pentru Europa al Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii.

În perioada ianuarie-februarie 2014, Şcoala de Manage-
ment în Sănătate Publică, cu suportul Ministerului Sănătăţii, 
Centrului Naţional de Sănătate Publică (CNSP), Biroului OMS 
în Republica Moldova, a organizat şase cursuri de instruire 
cu genericul „Prevenirea bolilor netransmisibile şi a factorilor 
majori de risc”. În total, au fost instruiţi 122 de specialişti din 
întreaga ţară [4].

În perioada 2014-2015, în parteneriat cu OMS, Ministerul 
Sănătăţii şi cu suportul Uniunii Europene, a fost realizat un 
proiect educaţional naţional în domeniul managementului re-
surselor umane în sănătate, la care au fost instruiţi circa 240 
de manageri ai sistemului de sănătate şi responsabili din do-
meniu resurselor umane.

Vom relata, în concluzie, că potenţialul realizărilor proiec-
telor este unul în creştere, iar impactul pozitiv este crucial în 
dezvoltarea cu succes a reformelor sectorului sănătăţii publi-
ce din Republica Moldova.

Activităţi de colaborare
În conformitate cu cele relatate, în realizarea obiectivelor 

stabilite, Şcoala de Management în Sănătate Publică colabo-
rează cu diverse instituţii naţionale şi internaţionale în do-
meniu în procesul de organizare şi desfăşurare a studiilor de 
masterat şi a cercetărilor în domeniul sănătăţii publice.

Unul dintre cele mai semnificative evenimente de acest 
gen s-a produs la 27 octombrie 2007, în Valencia, Spania, când 
Şcoala de Management în Sănătate Publică din Republica Mol-
dova a devenit membru deplin al Asociaţiei Şcolilor de Sănăta-
te Publică din Regiunea Europeană (ASPHER).

Calificativul de membru al ASPHER oferă Şcolii de Manage-
ment în Sănătate Publică posibilitatea de a accede spre valori 

The Project “Human Rights promotion” in the health sys-
tem, between 2010-2011, was funded by the Open Society In-
stitute, Soros Foundation Moldova. The training program of 
SMSP comprised the training course “Human Rights in Health 
System” and a manual was published with the same title.

 The Project on “Support to the Ministry of Health of the Re-
public of Moldova in strengthening capacities in the field of non-
communicable diseases prevention and control”, implemented 
in 2012; training for 200 doctors from different sectors res-
ponsible for this field was conducted.

During 2013-2014, the staff of the School of Public Heal-
th Management has participated in a comprehensive research 
“Analysis of extra-branch internal migration of health workers 
from the Republic of Moldova”, implemented at the request of 
the Regional Office for Europe of the World Health Organiza-
tion.

From January to February 2014, the School of Public Heal-
th Management, with the support of the Ministry of Health, 
the National Center for Public Health (NCPH), WHO Office in 
Moldova, organized six training courses entitled “Prevention 
of non-communicable diseases and major risk factors”. A total 
number of 122 specialists across the country have been trai-
ned [4].

During 2014-2015, in partnership with the WHO, the Mi-
nistry of Health and with the support of the European Union, 
a national education project in the field of human resources 
management in health sector was implemented and about 240 
health system managers and responsible persons from the fi-
eld of human resources have been trained.

In conclusion, it is worth mentioning that the potential of 
projects implementation is increasing and the positive impact 
is critical for the successful development of the public health 
sector reforms in the Republic of Moldova.

Activities of collaboration
In accordance with those mentioned above, in order to 

achieve the established objectives, the School of Public Health 
Management works with various national and international 
institutions in the field of organizing and conducting master 
studies and research in public health.

One of the most significant events of this kind took place on 
27 October 2007 in Valencia, Spain, when the School of Public 
Health Management of the Republic of Moldova became a full-
fledged member of the Association of Schools of Public Health 
in the European Region (ASPHER).

ASPHER member qualification of the School of Public Heal-
th Management offers the possibility to accede towards Eu-
ropean values in the field. Recently, the validation procedure 
started with regard to the curriculum and international accre-
ditation. This means that diplomas issued by the School of Pu-
blic Health Management will have external validity. Therefore, 
it will intensify the exchange of ideas, auditors and professors, 
which will further strengthen the cooperation relations and 
will contribute to increasing the professional levels of speci-
alists by offering the possibility to be connected to European 
current affairs and performance in the field.



MJHS 2/2015 15Management capacity in the field of public health in the Republic of Moldova

During 10 years of activity, numerous cooperation agree-
ments with some of the most prestigious international insti-
tutions, with rich experience and reputation in the field have 
been concluded and implemented, such as schools of public 
health in the USA, Romania, France, Israel, Lithuania, Swit-
zerland, Germany etc. These agreements aimed at promoting 
the sharing of research, training, exchange of information and 
people (audience, teaching staff etc.), joint realization of co-
operation projects in the field, participation in international 
events and involvement in joint programs of research and sci-
entific studies, offering new prospects for future managers in 
the health system of the Republic of Moldova and the School of 
Public Health Management.

In the national dimension, the School of Public Health Ma-
nagement has concluded successful partnerships with the 
Center for Policy and Analysis in Healthcare, National Center 
for Public Health, and National Center for Health Management, 
National Company for Health Insurance, Health Department of 
Chisinau Municipality, Union of Private Medical Institutions in 
the Republic of Moldova etc.

The agreements signed aim at mutual promotion of resear-
ch, training, exchange of information needed to implement co-
operation projects, as well as organization and realization of 
joint research or teaching programs.

The strategies in this area provide for the development of 
new relationships with local or international partners, deepe-
ning and diversifying the relations already established which 
need to be fully exploited for the benefit of specialists, public 
health institutions and systems [5].

Conclusion
The foundation and development of the School of Public 

Health Management was an appropriate response to the new 
needs of the health system, advancing the most flexible and 
optimal solution under the domestic conditions. The draft 
organization of the School focused on training specialists by 
consolidating several existing links and adjusting the decisi-
on-making process in the health system in line with the inter-
national practice.

The activity of the School of Public Health Management 
has revolutionized the concept of training in the field, and its 
activity is an example of success not only nationally, but also 
internationally.

The School of Public Health Management has created a 
considerable mass of specialists who operate in the public 
health system, private and departmental sector, as well as Go-
vernment, Ministry of Health, bodies of the central and local 
public administration, international organisms, NGOs etc. So 
far, 246 people have graduated or are involved in the Master’s 
program in public health management.

The Master Program in the School of Public Health Mana-
gement offered real opportunities for training the specialists 
in the field of Public Health Management in accordance with 
the international standards and by the research method that 
provides for the technology transfer, the theoretical basis 
of transformations in the field is substantiated.The activity 

europene în domeniu. Recent, a fost începută procedura de 
validare a curriculum-ului şi cea de acreditare internaţională. 
Aceasta înseamnă că diplomele eliberate de către Şcoala de 
Management în Sănătate Publică vor avea validitate externă, 
prin urmare, aceasta va permite intensificarea schimbului de 
idei, auditori şi profesori, ceea ce va fortifica şi mai mult relaţi-
ile de colaborare şi va contribui la creşterea nivelului profesio-
nal al specialiştilor prin oferirea posibilităţii de a fi conectaţi la 
actualităţile şi performanţele europene din domeniu.

Pe parcursul istoriei de 10 ani de activitate, au fost înche-
iate şi realizate numeroase acorduri de colaborare cu unele 
dintre cele mai prestigioase instituţii internaţionale, având o 
experienţa bogată şi renume în domeniu, cum ar fi Şcolile de 
Sănătate Publica din SUA, România, Franţa, Israel, Lituania, 
Elveţia, Germania etc. Aceste acorduri vizează promovarea în 
comun a cercetărilor, instruirilor, schimbului de informaţii şi 
persoane (audienţi, cadre didactice etc.), realizarea în comun 
a proiectelor de cooperare în domeniu, participare la eveni-
mente internaţionale şi implicare în programe comune de cer-
cetări şi studii ştiinţifice, oferind noi perspective pentru viito-
rul managerilor din sistemul sănătăţii al Republicii Moldova, 
precum şi al Şcolii de Management în Sănătate Publică.

În dimensiunea naţională, Şcoala de Management în Sănă-
tate Publică are semnate parteneriate rezultative cu Centrul 
pentru Politici şi Analize în Sănătate, Centrul National de Să-
nătate Publică, Centrul Naţional de Management în Sănătate, 
Compania Naţională de Asigurări în Medicină, Direcţia Sănă-
tate a municipiului Chişinău, Uniunea Instituţiilor Medico-Sa-
nitare Private din Moldova ş. a.

Acordurile semnate au drept obiectiv promovarea recipro-
că a cercetărilor, instruirilor, schimbului de informaţii necesa-
re pentru realizarea proiectelor de cooperare, precum şi or-
ganizarea şi realizarea programelor comune de cercetare sau 
predare.

Strategiile în acest domeniu prevăd dezvoltarea de relaţii 
noi, cu parteneri locali sau internaţionali, aprofundarea şi di-
versificarea relaţiilor deja stabilite, care necesită a fi valorifi-
cate plenar în beneficiul specialiştilor, instituţiilor şi sisteme-
lor de sănătate publică [5]. 

Concluzii
Fondarea şi dezvoltarea Şcolii de Management în Sănătate 

Publică a constituit o reacţie adecvată la noile necesităţi ale 
sistemului de sănătate, înaintând cea mai flexibilă şi optimă 
soluţie în condiţiile autohtone. Proiectul de organizare a Şcolii 
s-a axat pe formarea specialiştilor prin consolidarea mai mul-
tor verigi existente şi ajustarea procesului de luare a deciziilor 
în sistemul de sănătate la practica internaţională. 

Activitatea Şcolii de Management în Sănătate Publică a 
revoluţionat conceptul instruirii în domeniu, iar activitatea 
ei este un exemplu de succes nu doar pe plan naţional, dar şi 
internaţional.

Şcoala de Management în Sănătate Publică a creat o masă 
considerabilă de specialişti, care activează în sistemul public 
al sănătăţii, sectorul privat şi departamental, dar şi în Guvern, 
Ministerul Sănătăţii, organele de specialitate ale administraţi-
ei publice centrale şi locale, organisme internaţionale, organi-
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zaţii nonguvernamentale etc. Până în prezent, au absolvit sau 
sunt implicate în programul de masterat în managementul să-
nătăţii publice 246 de persoane. 

Programul de masterat în cadrul Şcolii de Management în 
Sănătate Publică a oferit posibilităţi reale de pregătire a spe-
cialiştilor în domeniul Managementului şi Sănătăţii Publice în 
conformitate cu standardele internaţionale, iar prin modali-
tatea de cercetare care asigură transfer tehnologic, se funda-
mentează baza teoretică a transformărilor în domeniu. 

Activitatea de formare a bazelor consistente de materia-
le didactice, multe dintre ele – în premieră pentru Republica 
Moldova: lansarea celor mai contemporane metode de instru-
ire, inclusiv la distanţă; suportul continuu al Ministerului Să-
nătăţii şi instituţiilor de profil în tot spectrul de activităţi co-
mune; stagiile practice, inclusiv internaţionale, care deschid 
orizonturi şi viziuni noi; ampla activitate interinstituţională 
şi internaţională, cu rezultate concrete şi perspective de dez-
voltare – toate cele enumerate, dar şi multe alte aspecte, per-
mit de a totaliza o activitate extrem de necesară şi de succes a 
tuturor celor implicaţi, cu perspective impresionante pentru 
viitor.
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Abstract 
In 2011, the Agency for Public Health Education Accredi-

tation (APHEA) was launched. This agency was a culmination 
of over 25 years activity on quality improvement by the As-
sociation of Schools of Public Health in the European Region 
(ASPHER). Accreditation superseded a previous tool called a 
PEER review, which was used between 2001 and 2006 to help 
in the development of schools and programmes in the Cen-
tral Eastern European Region. In 2012, APHEA, ASPHER and 
partner schools used the new accreditation criteria to review 
three schools throughout the European Region which proved 
that, with small adjustments, there was a potential to incorpo-
rate a quality Improvement framework around the accredita-
tion process.

Rezumat
În 2011, a fost fondată Agenţia Europeană pentru Acredi-

tare în Sănătate Publică (APHEA). Această agenţie a fost o cul-
minaţie a celor peste 25 de ani de activitate pentru îmbunătă-
ţirea calităţii activităţii Asociaţiei Şcolilor de Sănătate Publică 
din Regiunea Europeană (ASPHER). Acreditarea a înlocuit un 
instrument anterior, numit evaluare inter pares (evalure cole-
gială), care a fost utilizat între 2001 și 2006, pentru a ajuta la 
dezvoltarea școlilor și programelor din regiunea Europei Cen-
trale și de Est. În 2012, APHEA, ASPHER și școlile partenere 
au utilizat noile criterii de acreditare pentru a evalua trei școli 
din Regiunea Europeană care au demonstrat că, doar cu mici 
ajustări, există potenţial de a încadra îmbunătăţirea calităţii în 
procesul de acreditare. 
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Introduction
Over the past quarter of a century, the Association of 

Schools of Public Health in the European Region (ASPHER) 
has collaborated on joint European projects aimed at im-
proving the quality of public health education. One such col-
laboration was entitled the European Master of Public Health 
the EMPH which was a collaboration between ASPHER and 
the World Health Organisation (WHO) in 1988. This was 
made in order to develop a European master’s degree in pub-
lic health based on the WHO’s 38 Health For All (HFA) prin-
ciples [1]. This followed from a momentum in European pub-
lic health created by the elaboration of these principals into 
practice which was given the title of “new public health” [2]. 
The EMPH project failed due several factors including that 
the heterogeneity of public health training programmes in 
Europe meant it was not possible to introduce a rigorous sys-
tem of quality assessment and assurance [3]. To address this, 
APSHER adopted a process of mutual recognition of courses, 
modules, programmes and institutions entitled “the Public 
Health Education European Review”, more commonly known 
as the PEER review [4] which was based around the central 
principals of the EMPH [5]. The PEER review was established 
by 1994 but was different from accreditation as it was de-
vised primarily as a quality improvement tool conducted 
through academic peers in a collegial manner and based on 
the use of “should” statements. The anticipation was for a 
multi-agency quality assurance approach, but this did not 
materialise until the advent of accreditation which was pro-
posed and accepted in 2001. This was exactly the same time 
that ASPHER along with the Open Society Institute began to 
use the PEER review for the establishment and quality im-
provement of schools and programmes of public health in 
the Central and Eastern European region. This project gave 
valuable insights for accreditation [6] and the ensuing pub-
lication “Public Health Workforce Capacity Building, Lessons 
learned” [7] also demonstrated how PEER could be used as a 
framework for development. 

In 2011, the Accreditation Agency was established and at 
the time of its establishment European accreditation focused 
solely upon the accreditation of postgraduate public health 
degrees with the curricula aspects based on the core compe-
tency domains developed through the ASPHER project on Pub-
lic Health Core Competencies [8]. The question to be raised 
now would be, if PEER has progressed in to quality assurance, 
would accreditation offer a suitable framework for quality 
improvement in the same way PEER had done? In 2012, AS-
PHER, APHEA and network partners used the new accredita-
tion criteria as a quality development tool through a project 
titled “public health education reform for Equity in quality of 
training” (PERFEQT) to understand whether the criteria could 
operate in a similar quality improvement manner to the peer 
review in helping programmes develop.

Material and methods
The PERFEQT project took place between September 2012 

and September 2013 and used the new APHEA accreditation 

Introducere
De-a lungul ultimelor trei decenii ale acestui secol, Aso-

ciaţia Școlilor de Sănătate Publică din Regiunea Europeană 
(ASPHER), a avut o colaborare intensă cu proiectele europene 
comune care vizează îmbunătăţirea calităţii educaţiei în sănă-
tate publică. Una din aceste colaborări a fost întitulată Mas-
ter European în Sănătate Publică – MESP, care a reprezentat o 
colaborare între ASPHER și Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
(OMS) începând cu anul 1988. Aceasta a fost instituită pentru 
a dezvolta posibilitatea de realizare a unui master european în 
domeniul sănătăţii publice, bazat pe cele 38 de principii „Să-
nătate pentru Toţi” (SPT) ale OMS [1]. Aceasta a urmat de la 
un impuls în domeniul sănătăţii publice europene, creat de in-
troducerea acestor principii în practică, căruia i-a fost acordat 
titlul de „noua sănătate publică” [2]. Proiectul MESP a eșuat 
datorită mai multor factori, inclusiv pentru că eterogenitatea 
proiectelor de formare în sănătate publică în Europa semnifi-
ca faptul, că nu este posibil să se introducă un sistem riguros 
de evaluare și asigurare a calităţii [3]. Pentru a aborda această 
problemă, APSHER a adoptat un proces de recunoaștere re-
ciprocă a cursurilor, modulelor, programelor și instituţiilor, 
numit „Evaluarea Europeană a Educaţiei în Sănătate Publică”, 
fiind mai cunoscută ca evaluarea inter pares (evaluare colegi-
ală) [4], care a fost bazată pe principiile centrale ale MESP [5]. 
Evaluarea colegială a fost instituită în 1994, dar a fost diferită 
de acreditare, conform concepţiei iniţiale și anume ca un in-
strument de îmbunătăţire a calităţii, efectuată prin instituţii 
academice într-o manieră colegială, și se bazează pe utilizarea 
declaraţiei „trebuie”. Se cerea și se dorea aplicarea unei abor-
dări inter și multi-agenţii de asigurare a calităţii, dar acest lu-
cru nu s-a materializat până la apariţia acreditării, care a fost 
propusă și acceptată în 2001. Aceasta a coincis exact în același 
timp, când ASPHER, împreună cu Institutul pentru o Societate 
Deschisă, a început să folosească evaluarea inter pares pentru 
stabilirea și îmbunătăţirea calitativă a școlilor și programelor 
de sănătate publică în regiunea Europei Centrale și de Est. 
Acest proiect a oferit perspective valoroase pentru acredita-
re [6] și publicaţia, care a urmat – „Consolidarea capacităţilor 
personalului în domeniul sănătăţii publice: lecţii învăţate” [7], 
de asemenea, a demonstrat cum evaluarea colegială ar putea 
fi folosită ca un cadru pentru dezvoltare.

În 2011, a fost instituită Agenţia pentru Acreditare. La mo-
mentul înfiinţării ei, acreditarea Europeană se focusa doar pe 
acreditarea diplomelor postuniversitare în domeniul sănătăţii 
publice, cu aspecte curriculare bazate pe domeniile de com-
petenţe de bază, elaborate în cadrul proiectului ASPHER pri-
vind Competenţe de bază în domeniul Sănătăţii Publice [8]. 
În contextul dat, se pune întrebarea: în cazul în care evalua-
rea colegială a progresat în asigurarea calităţii, ar oferi oare 
acreditarea un cadru adecvat pentru îmbunătăţirea calităţii în 
același mod, în care a făcut-o prima? În 2012, ASPHER, APHEA 
și reţeaua de parteneri au utilizat criteriile noi de acreditare 
drept instrument de dezvoltare a calităţii printr-un proiect in-
titulat „Reforma educaţiei în sănătate publică pentru echitate în 
calitatea instruirilor” (PERFEQT). Scopul a fost de a înţelege, 
dacă criteriile ar putea funcţiona într-un mod asemănător de 
îmbunătăţire a calităţii la evaluarea inter pares în sprijinirea 
dezvoltării programelor.
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Material și metode
Proiectul PERFEQT s-a derulat în perioada septembrie 

2012 – septembrie 2013 și a utilizat noile criterii de acredita-
re APHEA ca un cadru de lucru pentru un studiu pe platformă 
web și vizite în teren. Acest proiect de cercetare a fost co-fi-
nanţat de programul Comisiei Europene de instruire continuă. 
Proiectul a fost compus dintr-un studiu web și trei vizite peste 
hotare pentru evaluarea programelor din Spania, Serbia și Ru-
sia. Scopul principal al vizitelor în străinătate a fost de a oferi o 
comparaţie calitativă cu datele cantitative ale sondajului web. 
Scopul secundar a fost de a opera într-un mod similar cu eva-
luarea inter pares ca un instrument de îmbunătăţire a calităţii 
în beneficiul programelor.

Criteriile europene de acreditare a programelor, la mo-
mentul sondajului, au constat din șapte elemente generale: 

(I) guvernare și organizarea programului; 
(II) scopul și obiectivele programului de sănătate publică; 
(III) curriculum; 
(IV) studenţii și absolvenţii; 
(V) resurse umane și personal; 
(VI) servicii de suport, bugetare și facilităţi; 
(VII) managementul intern al calităţii. 
Criteriile generale au inclus între 5 și 14 criterii specifice, 

care, la rândul lor, au constituit 61 de sub-criterii utilizabile, 
dar care au fost, totuși, prea extinse pentru a fi eficiente.

Echipa a comparat cele 61 de subcriterii APHEA cu crite-
riile de la șase agenţii diferite, inclusiv, Asociaţia Europeană 
pentru Acreditare în Administraţie Publică (EAPAA) [9], Con-
siliul de Educaţie pentru Sănătate Publică (CEPH) [10], Fede-
raţia Mondială de Educaţie Medicală (WFME) [11], Centrul 
Elveţian de Acreditare și Asigurare a Calităţii în Învăţământul 
Superior (OAQ) [12], Sistemul European de Acreditare a Pro-
gramelor (EPAS) [13], precum și Asociaţia Europeană pentru 
Asigurarea Calităţii în Învăţământul Superior (ENQA) [14]. Au 
fost revizuite și alte criterii și standarde ale agenţiilor, dar ele 
nu au fost utilizate din cauza că erau bazate pe instituţie sau 
foloseau sisteme incompatibile cu acreditarea europeană.

Din cele 61 de sub-criterii, 23 au fost menţionate de trei 
sau de mai multe ori în criteriile agenţiilor evaluate. Cele 23 de 
sub-criterii au fost folosite pentru investigaţii în teren. Vizitele 
în teren au fost realizate de o echipă în cadrul proiectelor, con-
stituită din cinci membri, dintre care 3 membri ai echipei au 
fost întotdeauna prezenţi în timpul vizitelor. Spre deosebire de 
procedurile evaluării colegiale sau de cele de acreditare, vizita 
în teren nu a solicitat o auto-evaluare din partea programelor. 
În schimb, în timpul procesului, echipa de cercetare a dezvol-
tat o serie de protocoale, în care criteriile au fost formulate ca 
întrebări și au fost prezentate școlilor înainte de sosirea vizi-
tatorilor, pentru a majora eficienţa ședinţelor. Toate întrunirile 
au fost înregistrate și adnotate.

Rezultate
Prima școală vizitată a fost Escuala Andaluza de Salud Pu-

blica din Granada, Spania (17-19 aprilie 2013). Școala a fost 
instituită în 1985 și a fost concepută de guvernul regional din 
Andaluzia pentru a construi o forţă de muncă puternică. Școala 

criteria as a framework for a web survey and site visits. This 
research project was co-funded by European commission’s 
lifelong learning programme. The project consisted of a web 
based survey and three country visits to programmes in Spain, 
Serbia and Russia. The primary purpose of the in-country vis-
its was to provide a qualitative comparison with the quantita-
tive web survey data. The secondary aim was to operate in a 
similar fashion to the PEER review as a quality improvement 
tools for benefit the programmes. 

The European programme accreditation criteria at the 
time of the survey consisted of seven broad or ‘overarching’ 
criteria: 

(I) governance and organisation of the programme; 
(II) aims and objectives of the public health programme;
(III) the curriculum;
(IV) students and graduates;
(V) human resources and staffing;
(VI) supportive services, budgeting and facilities;
(VII) internal quality management.
Within each of these overarching criteria there were be-

tween 5 and 14 specific “sub-criteria” which came to 61 sub-
criteria which could be used but were too extensive to be effi-
cient.

The team compared the APHEA 61 sub-criteria to criteria 
from six different agencies including, the European Associ-
ation for Public Administration Accreditation (EAPAA) [9], 
Council on Education for Public Health (CEPH) [10], World Fe-
deration of Medical Education (WFME) [11], the Swiss Centre 
of Accreditation and Quality Assurance in Higher Education 
(OAQ) [12], the European Programme Accreditation System 
(EPAS) [13], and the European Association for Quality Assu-
rance in Higher Education (ENQA) [14]. Other agency criteria 
and standards were reviewed but not used due to being either 
institutionally based or using systems not considered compa-
tible with European accreditation.

Out of the 61 sub-criteria there were 23 sub-criteria 
mentioned three or more times within the reviewed agen-
cies criteria which provided a valid cut-off point. The 23 sub-
criteria were used as a framework for the on-site investiga- 
tions. The site visits were conducted by combinations of the 
five members of the project team which ensured that 3 mem-
ber teams were always used during the visits. Unlike the PEER 
or accreditation procedures, the project site visit did not re-
quire a self-evaluation from the programmes. Instead, during 
the process the research team developed a series of protoco-
ls in which the criteria were phrased as questions and were 
presented to the schools before the arrival of the site visitors 
to increase the efficiency of the meetings on site. All meetings 
were recorded and annotated.

Results
The first school to be visited was the Escuala Andulza de 

Salud Publica in Granada, Spain (17-19 April, 2013). The scho-
ol began in 1985 and was established by the regional gover-
nment in Andalusia to build a strong workforce. The school 
offers a medical specialization in public health called a Mas-
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oferă o specializare medicală în domeniul sănătăţii publice, 
numită Master în Sănătate Publică și Management Sanitar, 
care este, simultan, parte a unui master internaţional de cola-
borare de doi ani, intitulat Europubhealth. A doua școală vizi-
tată a fost Centrul-Şcoală de Sănătate Publică și Management 
Sanitar, Belgrad, Serbia (9-11 mai 2013), care a fost înfiinţată 
în anul 2004 ca o unitate organizaţională în cadrul Facultăţii 
de Medicină a Universităţii din Belgrad. Această școală a fost 
deschisă cu suportul Agenţiei Europene pentru Reconstrucţie 
și a fost finanţată, iniţial, de către Uniunea Europeană. Progra-
mul masterului de Sănătate Publică de doi ani, part-time, este 
predat împreună cu alte două Masterate și două programe de 
doctorat. Ultima școală vizitată a fost Școala Internaţională 
de Sănătate Publică din Arhanghelsk, Rusia (28 iunie – 1 iulie 
2013), care a fost înfiinţată în cadrul Universităţii de Stat de 
Medicină în 2006, ca parte a unui proiect de colaborare inter-
naţională, ce implică șapte universităţi nordice. Masterul în 
Sănătate Publică este un curs full-time de doi ani și este princi-
palul rezultat al școlii.

Titlurile de mai jos evidenţiază rezultatele vizitelor în te-
ren.

Poziţia instituţională a şcolii 
Două școli, ca parte a cercetării calitative, au fost integrate 

în cadrul structurilor medicale. În ambele cazuri, a fost reco-
mandat ca status quo-ul să rămână neschimbat. Mai mult, rela-
ţia dintre structura medicală și școli a fost văzută ca fiind una 
foarte pozitivă și încurajatoare.

Planificarea strategică 
Problema planificării strategice a fost ridicată în cadrul 

tuturor vizitelor. În primul caz, școala a fost rezervată în ce 
privește implementarea propriului plan strategic și dificultă-
ţilor atribuite indicatorilor de progres. În al doilea caz, școala 
a fost încurajată să examineze posibilitatea dezvoltării unui 
plan strategic pe cinci ani, care ar fi fost elaborat în colabora-
re cu facultatea, studenţii și părţile interesate din instituţiile 
locale de sănătate publică. În cel de-al treilea caz, a fost pus 
accentul pe planificarea strategică pentru procesele didactice 
din școală.

Internaţionalizarea 
Au fost constatate asemănări între toate cele trei școli, cu 

precădere în intenţiile lor internaţionale. Deși acest domeniu 
este în afara cadrului de acreditare, a fost, totuși, discutat în 
timpul tuturor vizitelor. O școală a avut o prezenţă internaţio-
nală foarte activă și a fost parte dintr-o colaborare de grad in-
ternaţional, prin care au fost atrași studenţi din întreaga lume. 
A doua școală a fost implicată activ în generarea unui masterat 
în limba engleză, iar celei de-a treia școli i-a fost recomanda-
tă internaţionalizarea programului său. În acest sens, cele trei 
școli au fost la nivele diferite de internaţionalizare.

Comunicarea și marketingul
Acest element al practicii școlare este destul de divers și 

a fost evidenţiat în toate cele trei școli. Într-una din institu-
ţii, s-au dovedit a fi excelente și a fost facută recomandarea de 
a ajuta și alte Școli de Sănătate Publică să înveţe din practica 
sa. Consiliul consultativ al altei școli a constatat necesitatea 
de a dezvolta strategia de comunicare, deoarece s-a simţit că 
școala nu și-a afișat/demonstrat punctele forte în cadrul școlii 

ters in Public Health and Health Management which is simul-
taneously offered as part of a two-year international master 
collaboration entitled Europubhealth. The second school to 
be visited was the Centre-School of Public Health and Health 
Management, Belgrade, Serbia (9-11 May, 2013) which was 
founded in 2004 as an organisational unit within the Facul-
ty of Medicine, University of Belgrade. This school began with 
support from the European Agency for Reconstruction and 
was funded initially by the European Union. The Master of 
Public Health programme available at the school is two-year 
part-time award and is taught alongside the provision of two 
other Masters and two doctoral programmes. The final school 
to be visited was the International School of Public Health in 
Arkhangelsk, Russia (28 June to 1 July, 2013) which was foun-
ded at the Northern State Medical University in 2006 as part of 
an international collaborative project involving seven Nordic 
universities. The Master of Public Health is a two-year full-ti-
me course and is the main output of the school. 

The headings below highlight the results from the on-site 
visits.

School institutional position 
Two schools, as part of the qualitative research, were ho-

used within medical structures. In both cases, the status quo 
was recommended to remain unchanged. Moreover, the rela-
tionship between the medical structure and the schools was 
seen as very positive and encouraging.  

Strategic planning 
The issue of strategic planning was raised in all visits. In the 

first case the school had issued reservation outside of the for-
mal meetings about the implementation of their own strategic 
plan and the complications of assigning progress indicators. 
In the second case the school was encouraged to contemplate 
the development of a five-year strategic plan which would be 
developed in collaboration between the faculty, the students 
and stakeholders from the local public health services. In the 
third example there was an emphasis on strategic planning for 
the didactic processes in the school.

Internationalisation  
There were similarities between all three schools in their 

international intentions. Although this area exists outside of 
the accreditation framework it was discussed during all visits. 
One school had a very active international presence and was 
part of an international degree collaboration whereby stu-
dents were drawn from around the globe. The second school 
was actively involved in the generation of English taught Mas-
ters, whereas the third school was recommended to internati-
onalise its programme. In this sense the three schools were at 
varying degrees of internationalisation.

Communication and marketing
This element of the school’s practice is quite diverse and 

was highlighted in all three schools. In one of the schools it 
was found to be excellent to the extent that they should be en-
couraged to help other Schools of Public Health learn some 
of their practices. In another school the advisory board were 
aware of the need to develop the communication strategy as 
it was felt the school was not publicising the strengths of ei-
ther the school or the individuals within. The site visitors in 
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sau faţă de alţi indivizi. Vizitatorii site-ului, în acest caz, au în-
aintat un cadru de bază pentru dezvoltarea unei strategii de 
comunicare, care a evidenţiat posibilitatea de utilizare a ab-
solvenţilor în scopuri de marketing. Acest lucru a fost extins 
și pentru a treia școală, valabil nu numai faţă de absolvenţii 
care promovau în mod activ școala, dar, de asemenea, faţă de 
profesioniștii din domeniul sănătăţii publice locale, care ar pu-
tea fi invitaţi la unele cursuri sau module pentru a înţelege, 
în primul rând, rolul funcţional al școlii și pentru a acţiona, 
ulterior, ca ambasadori.

Realizarea curriculum-ului pe părţi 
În două dintre școlile evaluate, echipele de vizitatori au re-

comandat ca ele să analizeze posibilitatea de a oferi/realiza 
curriculum-ul pe părţi, cum ar fi modulele DPC, sau ca și pro-
gram part-time. Există, de multe ori, restricţii legale cu privire 
la formarea gradului de master care pot inhiba acest element, 
dar studiile full-time, de multe ori, nu sunt atractive pentru 
populaţia angajată și, prin urmare, pot reducere numărul po-
tenţial al studenţilor la admitere. Oferirea cursurilor de scurtă 
durată, cu posibilitatea de certificare, a fost, de asemenea, vă-
zută ca un mod pozitiv în care școlile sa fie funcţionale și ele 
au fost încurajate să dezvolte această idee în calitate de posibi-
litate opţională. A treia școală a fost, de asemenea, sfătuită să 
utilizeze mai eficient posibilităţile opţionale prin încorporarea 
lor în alte programe, pe care ea le oferă sau intenţionează să 
le ofere.

Date privind cariera absolvenţilor 
În toate vizitele care au avut loc în teren, evaluatorii au 

subliniat potenţialul cursurilor pentru cariera studenţilor. 
Utilizarea posibilităţilor opţionale, menţionate anterior, au 
fost văzute pentru a oferi avantaje concrete în cariera multor 
participanţi, deoarece le-ar permite să se specializeze în do-
menii-cheie, fără a fi nevoie să studieze un masterat complet. 
În celelalte două școli, sugestiile au fost în a colecta datele pri-
vind cariera absolvenţilor. S-a constatat, că nu există nici bază 
de date sistematică, care ar putea fi folosită în cadrul școlilor 
de marketing, servicii de carieră și pedagogie. În cadrul dis-
cuţiilor a devenit, de asemenea, evident faptul, că unele din-
tre școlile evaluate nu făceau sau au încercat fără succes să 
întreprindă activitatea dată. Acest lucru devine mai pertinent 
atunci când se analizează cât de mulţi dintre cei care activează 
în sănătate publică au educaţie propriu-zisă în sănătate publi-
că. De exemplu, un studiu recent din Elveţia a arătat că doar 
31% din personal au studii specifice în sănătate publică [15]. 
Exemplele oferite în calitate de soluţie potenţială a fost crea-
rea listelor de e-mail-uri de lungă durată (deși, acum este o si-
tuaţie mai stabilă decât în anii precedenţi) cu conturi hotmail, 
gmail și yahoo, și de a dezvolta asociaţii de absolvenţi.

Studenţii și lectura
Vizitele în teren au ridicat, de asemenea, întrebarea, dacă 

școlile cunosc destul de bine cu ce se ocupă studenţii lor în 
perioada de studii. În două dintre facultăţile evaluate s-a con-
siderat, că studenţii nu studiau suficient materia necesară. 
Problema consta în faptul, că această observaţie putea fi, într-
un fel subiectivă; or, studentul putea fi supraîncărcat cu muncă 
sau lectură în alte domenii și, fără evaluarea cunoștinţelor lor, 
ar fi imposibil de determinat veridicitatea acestui fapt. Suges-

this case delivered a basic framework for the development of a 
communication strategy, which stressed concentration being 
placed upon using their alumni for marketing purposes. This 
was expanded within the third school to not only alumni, who 
were actively promoting the school, but also toward local pu-
blic health professionals who could be invited onto courses or 
modules to firstly understand the functioning role of the scho-
ol and to subsequently act as ambassadors. 

Offering curriculum in parts  
In two of the schools reviewed the site visit teams recom-

mended that the schools should investigate the possibility of 
offering the curriculum in parts, such as CPD modules, or as a 
part-time programme. There are often legal restrictions on the 
format for Masters Degrees which can inhibit this latter ele-
ment but full-time degrees are often not attractive to the wor-
king population and hence can create a reduction in potential 
admissions. Offering out short-term courses with the poten-
tial for certification was also seen as a positive way in which 
the schools can market themselves and these were advised 
to be developed around the use of electives. The third school 
was also encouraged to make more efficient use of electives 
by potentially embedding them within other programmes the 
school was offering or planning to offer.

Alumni data on career paths 
In all of the site visits that took place the site-reviewers had 

stressed the career potential of the courses for the students. 
The use of electives previously mentioned was seen to offer 
concrete career advantages to many participants as it would 
allow them to specialise in key areas without having to under-
go a full Master degree. In the other two schools the advice 
was to collect alumni career data. It was found that there was 
no systematic collection of this data, which could be recycled 
within the schools for marketing, career services and peda-
gogy. During these discussions it also became apparent how 
some of the on-site reviewers’ schools were either not doing 
this or had sought unsuccessfully to undertake this activity. 
This becomes more pertinent when considering how much of 
the public health workforce posses a public health education, 
for example, a recent survey in Switzerland found only 31% of 
the workforce had a specific public health degree [15]. Exam-
ples given of potential practice were to issue life-long emai-
ls, although this is a more stable situation than the previous 
years with hotmail, gmail and yahoo accounts and also deve-
lop alumni associations.

Student reading  
The site visits also raised the question, of whether schools 

know what their students are doing during their degrees.  In 
two of the reviews faculty considered that their students were 
not reading enough. The issue found with this observation is 
that may be subjective, for example, a trainer could believe this 
to be the case but the student may be overloaded with work or 
reading from other areas and without surveying the students 
it would be impossible to determine. The suggestion made in 
one visit was that the school undertake some form of survey to 
collect data of how many hours students devote to self-study. 
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This would not have to be a formal survey and could consist of 
simply talking to a representative sample of the students befo-
re and after the module to understand their workload and any 
issues they may have with the reading. Feedback from these 
students could then be analysed and used in planning future 
readings.

Faculty development 
Contained within two reviews were recommendations for 

more formal policies in the development of faculty. In the first 
example the team noted that there was no overarching formal 
policy regarding the development of faculty, although many 
had the opportunity to develop themselves at an individual 
level by attending courses and international collaborations. In 
the second site review trainers were found to be employing 
several didactic methods which were again employed at an 
individual level so the school was advised to consider integra-
ting an educational or pedagogic policy which could be used 
as a framework onto which the development of staff could be 
based. 

Faculty exchange 
In one school the faculty had mentioned that they have pos-

sibilities for exchange and foreign travel but their workload of-
ten restricted them. In the other two schools, it was seen how 
the previous establishment projects had incorporated exchan-
ge for faculty but these had terminated as an activity when the 
projects had expired. There was still some faculty involved in 
exchange activities in one school because there were certain 
elements of the establishment project, which had received an 
extension and one of them being for those faculty undertaking 
doctorates or remotely employed in other foreign universities. 
Faculty from the third school had mentioned how they missed 
this aspect and wished for it to return, as it gave them valuable 
insight into both content and functioning of other schools and 
programmes around the European region.

Online resources: economies of scale 
All of the schools involved had access to journals provided 

through centralised systems either through a national library 
consortium, a regional health authority or through the uni-
versity bodies. Mainly, this was seen as a good opportunity 
to create economies of scale to the benefit of both faculty and 
students. However, care should be given to ensure that schools 
have the opportunity to guide the purchase of supportive lear-
ning resources around their needs. 

Stakeholders 
All three schools were advised to refine procedures with 

regard to the stakeholders of the school. In two of the schools, 
this was based around the quality management systems, whi-
ch were heavily student focused in the evaluation of student 
perceptions.  These were often taken during the courses but 
no formal structures existed for the assessment or needs of 
the external stakeholders, which here also contain alumni. In 
one school this process was recommended to be seen as part 
of its marketing strategy whereas for the other two schools it 
was seen as part of their required internal operational struc-
tures.

tia făcută într-una din vizite a fost ca școala se se angajeze în-
tr-un anumit studiu (nu neapărat unul oficial) și să colecteze 
date referitor la câte ore dedică studenţii pentru autoinstruire. 
Feedback-ul de la acești studenţi ar putea fi, apoi, analizat și 
utilizat în planificarea lecturilor viitoare.

Dezvoltarea facultăţii
Recomandările pentru politici mai formale în dezvoltarea 

facultăţilor au constat din două paragrafe. În primul exemplu, 
echipa a constatat că nu a existat nicio politica formală gene-
rală privind dezvoltarea facultăţii, deși mulţi au avut ocazia să 
se dezvolte la nivel individual prin participarea la cursuri și 
colaborări internaţionale. În a doua școală evaluată, s-a depis-
tat că profesorii utilizau anumite metode didactice ce erau din 
nou folosite la nivel individual, astfel încât școala a fost sfătuită 
să ia în considerare integrarea unei politici educaţionale sau 
pedagogice, ce ar putea fi folosită ca un cadru pe care s-ar baza 
dezvoltarea personalului.

Schimb de experienţă în cadrul facultăţii 
În una din școli s-a menţionat că facultatea oferă posibili-

tatea pentru schimb de experienţă și călătorii în străinătate, 
dar nivelul de suprasolicitate în activitate deseori le impunea 
restricţii. În celelalte două școli, s-a observat că proiectele an-
terioare includeau schimb de experienţă, dar acestea au fost 
suspendate când proiectele s-au încheiat. Mai exista o școală, 
implicată în activităţi de schimb de experienţă, pentru că au 
existat anumite elemente ale proiectului stabilit anterior, care 
a fost extins – acele facultăţi deţineau studii de doctorat sau 
angajaţi la distanţă în alte universităţi din străinătate. Facul-
tatea de la a treia școală a menţionat, că a ratat acest aspect și 
ar fi dorit să reînceapă experienţa dată, deoarece le-ar fi dat 
informaţii utile atât despre conţinutul, cât și despre funcţiona-
rea altor școli și programe din regiunea europeană.

Resurse online: implicarea economiilor
Toate școlile implicate au avut acces la revistele furnizate 

prin sisteme centralizate, fie printr-un consorţiu naţional al 
bibliotecilor, o autoritate regională de sănătate sau prin inter-
mediul organismelor universitare. În principal, acest lucru a 
fost văzut ca o bună oportunitate de a crea economii substanţi-
ale, atât în beneficiul facultăţii, cât și al studenţilor. Astfel spus, 
ar trebui să se acorde atenţie pentru a se asigura, că școlile au 
posibilitatea de a ghida achiziţia materialelor didactice și de 
susţinere a necesităţilor lor.

Părţi interesate 
Pentru toate cele trei școli a fost recomandat să fie îmbu-

nătăţite procedurile cu privire la părţile interesate ale școlii. 
În două dintre școli acest lucru s-a bazat pe sistemul de ma-
nagement al calităţii, care a fost intens concentrat pe studenţi 
în urma evaluării percepţiilor lor. Aceste evaluări au avut loc 
de multe ori în timpul cursurilor, însă nu au existat structuri 
oficale de evaluare sau nu s-au evaluat necesităţile părţilor in-
teresate externe, care includ, în acest caz, și absolvenţii. Într-o 
școală s-a propus ca acest proces să fie văzut ca parte a stra-
tegiei sale de marketing, în timp ce pentru celelalte două școli 
a fost conceput ca parte a structurilor operaţionale interne, 
necesare.
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Discuţii
O comparaţie directă pentru îmbunătăţirea calităţii între 

utilizarea anterioară a evaluării inter pares în Europa Centrală 
și de Est și acreditarea, este imposibil de efectuat din mai mul-
te motive. În primul rând, evaluarea colegială a fost folosită ca 
parte a unui proiect finanţat de Institutul pentru o Societate 
Deschisă timp de cinci ani. Acest lucru a însemnat că multe 
dintre recomandări au fost date pentru activităţile finanţa-
te, cum ar fi călătoriile internaţionale și parteneriatele. În al 
doilea rând, evaluările inter pares, efectuate în cadrul proiec-
tului OSI ASPHER pentru școlile mai dezvoltate, s-a bazat pe 
existenţa unei auto-evaluări, care a oferit programelor o in-
trospecţie aprofundată asupra proceselor lor, care este văzută 
ca o parte centrală a procesului de îmbunătăţire a calităţii. În 
cele din urmă, vizitele în teren, efectuate ca parte a proiectului 
PERFEQT, nu au folosit toate criteriile de acreditare (doar 23 
din 61) și, prin urmare, oferă doar un punct de referinţă pen-
tru aproximativ 38% din totalul criteriilor de acreditare.

Cu toate acestea, ceea ce s-a identificat cu privire la reco-
mandări și observaţii, a demonstrat că există zone de îmbună-
tăţire a calităţii, în care pot fi utilizate criteriile de acreditare. 
Întrebarea rămâne, deci, cum se poate de integrat îmbunătă-
ţirea calităţii intr-un cadru de asigurare a calităţii? O meto-
dă este deja utilizată de Federaţia Mondială pentru Educaţie 
Medicală [11], care utilizează criterii de acreditare pentru 
asigurarea calităţii prin exprimarea declaraţiei „de necesita-
te” pentru îmbunătăţirea calităţii. APHEA ar putea urma acest 
exemplu, dar va trebui, de asemenea, să fie conștientă de pro-
gramele din etapele anterioare de instituire.

Multe necesităţi timpurii de activitate, cum ar fi planifi-
carea afacerii, analiza situaţiei și a părţilor interesate, sau de 
identificare a capacităţilor, nu vor fi abordate în mod specific 
de acreditare, deoarece se concentreaza pe programe (și, mai 
recent, pe școli și cursuri de dezvoltare profesională continuă), 
care au atins, deja, un nivel ridicat de dezvoltare. În cele din 
urmă, orice preocupare de utilizare a asigurării calităţii pen-
tru îmbunătăţirea calităţii ar trebui să permită un proces de 
auto-evaluare, care oferă programelor și școlilor instrumente 
de introspecţie – fie ca parte a unui proces de revizuire extern 
sau, pur și simplu, ca un exerciţiu intern.

Concluzii
Proiectul PERFEQT a oferit dovezi clare, că acreditarea 

poate funcţiona ca un cadru pentru îmbunătăţirea calităţii. Cu 
toate acestea, mișcarea s-ar baza pe o colaborare mai strân-
să cu Asociaţia Școlilor de Sănătate Publică din Regiunea Eu-
ropeană (ASPHER), pentru a se asigura că este, mai curând, 
abordat întreg spectrul de dezvoltare, decât concentrarea 
exclusivă pe îndeplinirea criteriilor de acreditare. Acest lucru 
este deja introdus prin Serviciul de Îmbunătăţire a Calităţii și 
Dezvoltare (QIDS) al APHEA. Criteriile de acreditare ar trebui, 
apoi, să fie exprimate în termeni de dezvoltare a calităţii, cum 
ar fi declaraţiile „de necesitate”. În cele din urmă, ca un produs, 
îmbunătăţirea calităţii va trebui să ia în considerare utiliza-
rea auto-evaluării ca o parte necesară pentru a oferi școlilor și 
programelor o introspecţie valoroasă, care este una dintre pie-
trele de temelie fundamentale pentru îmbunătăţirea calităţii.

Discussions
A direct comparison for quality improvement between the 

previous use of the PEER review in Central Eastern Europe 
and accreditation is impossible for several reasons. Firstly, 
the PEER was used as part of a five year funded project by the 
Open Society Institute. This meant that many of the recom-
mendations were for funded activity, such international travel 
and partnerships. Secondly, the PEER reviews conducted in 
the OSI ASPHER project for the more developed schools, re-
lied on the existence of a self-evaluation which provided pro-
grammes with a large introspection on their processes which 
is seen as a central part of quality Improvement. Finally, the 
site-visits conducted as part of the PERFEQT project did not 
use all of the accreditation criteria (23 out of 61) and there-
fore only provide a reference point to around 38% of the total 
accreditation criteria.

However, what was found in terms of recommendations 
and observations proved that there are areas of quality im-
provement in which accreditation criteria can be used. The 
question then, is how to integrate quality improvement into a 
quality assurance framework? One method already used is by 
the World Federation of Medical Education [11], who use ac-
creditation criteria for quality assurance by expressing them 
as “should” statements for quality improvement. APHEA may 
wish to follow suit but will also need to be mindful of those 
programmes in the earlier stages of establishment. It might 
be wise to link in the process with ASPHER to ensure the esta-
blishment and development are not solely focused on passing 
through the target of accreditation.

Many early necessities of activity, such as business plan-
ning, situational and stakeholder analysis or capacity identifi-
cation will not be specifically addressed by accreditation as it 
focuses upon programmes (and more recently, upon schools 
and continuous professional development courses) that have 
already achieved a high level of development. Finally, any pur-
suit of using quality assurance for quality improvement wo-
uld need to allow a self-evaluation process, which provides 
programmes and schools with tools for introspection either 
as part of an external review process or simply as an internal 
exercise.

Conclusions
The PERFEQT project provided good evidence that accre-

ditation can operate as a framework for quality improvement. 
However, this move would rely on closer collaboration with 
the Association of Schools of Public Health in the European 
Region (ASPHER) to ensure that a full spectrum of develop-
ment is approached rather than focussing solely on achieving 
the accreditation criteria. This is already being introduced 
through APHEA’s Quality Improvements and Development 
Service (QIDS). The accreditation criteria would then need 
to be expressed in quality development terms, such as “sho-
uld” statements. Finally, as a product, quality improvement 
will need to consider the use of self-evaluation as a necessary 
part to provide both schools and programmes with valuable 
introspection, which is one of the fundamental cornerstones 
to quality improvement. 
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Abstract
Introduction. This year, 2015, marks the 100th anniversa-

ry of a key milestone in the education of public health profes-
sionals in the United States. The Welch-Rose report of 1915 
led to the establishment of a public health profession in the 
United States that was separate and distinct from the medical 
profession. Schools of public health in the United States are ac-

Rezumat
Introducere. Anul 2015 marchează 100 de ani în educația 

profesioniștilor din domeniul sănătăţii publice din Statele Uni-
te ale Americii. Raportul Welch-Rose din 1915 a dus la crea-
rea unei profesii de sănătate publică în Statele Unite, care a 
fost separată și distinctă de alte profesii medicale. Școlile de 
sănătate publică în Statele Unite sunt acreditate de către Con-
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Ce nu este cunoscut, deocamdată, la subiectul abordat
Implicațiile diferitor inovații tehnologice în domeniul 

tehnologiei informaționale, care sunt colectiv cunoscute sub 
numele de „pacient digital” în educația legată de sănătatea pu-
blică din Statele Unite nu au fost încă explorate.

Ipoteza de cercetare
Educația în sănătatea publică din Statele Unite va trebui 

să se adapteze pentru viitorii practicieni de sănătate publi-
că pentru a profita din plin de „pacientul digital”, capacități 
care vor deveni disponibile. Termeni de sănătate publică, cum 
ar fi „sănătatea populaţiei”, pot fi necesari în a fi definiți în 
continuare, atunci când informațiile de la „pacientul digital” 
devin ușor accesibile. Educația în sănătatea publică din State-
le Unite are o lungă istorie de adaptare la progresele științei 
și tehnologiei, de aceea se va adapta cu succes şi la epoca de 
„pacient digital”.

Noutatea adusă literaturii știinţifice din domeniu
Sunt prezentate viziunile despre potenţialul actual şi cel 

viitor al conceptelor de „pacient digital”, „big data”, „auto-
cuantificare”, „microbiom uman”. Se trasează noi perspective 
probabile de dezvoltare a sănătăţii publice, ca ştiinţă şi prac-
tică.

What is not known yet, about the topic
The implications of various technological innovations in 

information technology that are collectively known as the “Di-
gital Patient” on public health education in the United States 
have yet to be explored.

Research hypothesis
Public health education in the United States will have to 

adapt for future public health practitioners to take full ad-
vantage of the “Digital Patient” capabilities that will become 
available. Public health terms such as “population health” may 
need to be further defined when information from the “Digital 
Patient” movement becomes readily available. Public health 
education in the United States has a long history of adaptation 
to accommodate advances in science and technology and will 
successfully adapt to the era of the “Digital Patient”.

Article’s added novelty on this scientific topic
Future and nowadays visions are presented upon such 

concepts like “digital patient”, “big data”, “auto-quantification”, 
“human microbiom”. New probable perspectives of develop-
ment of public health, both as science and practice, are being 
discussed. 

OPINIA EXPERTULUI EXPERT’S OPINION
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credited by the Council for Education in Public Health (CEPH). 
CEPH requires education in five “areas of knowledge basic to 
public health”. These are biostatistics, epidemiology, environ-
mental health sciences, health services administration and 
social and behavioral sciences. With the emerging Big Data 
revolution and the impending Digital Patient phenomenon, as 
exemplified by the self-quantification and consumer genomics 
movements, public health informatics may need to be added 
as a sixth basic knowledge area in public health education.

Material and methods. A local and international literatu-
re review was conducted.

Results. Understanding in detail and with certainty what 
is going on within one’s own body has been an elusive quest 
throughout history. The quantification of one’s person is an 
important prequel to realizing the Digital Patient platform. 
Larry Smarr’s research and study of the “quantified self”, is 
an exemplar of the quantified self-movement. Big Data refers 
to the collection of massive amounts of unstructured and se-
mi-structured data. Big Data can be utilized to aggregate the 
behavior of individuals for a variety of research purposes, in-
cluding being used for public heath surveillance.

Conclusions. Public health education must respond to pu-
blic health practice in order to develop a future public health 
workforce with appropriate skills. Public health has always had 
a population health focus while medicine has had a personal 
health focus. Will the lines between population health and per-
sonal health blur as data that is both increasingly personalized 
through efforts such as self-quantification and yet further re-
presentative of the population as a whole through Big Data’s 
increasing ability to synthesize disparate data bases of patients, 
merge? Accreditation standards may need to evolve through 
addition of a sixth area of basic public health knowledge, public 
health informatics, to help guide public health practice for the 
next 100 years.

Key words: public health informatics, individualized me-
dicine, personalized medicine, data mining, education, public 
health professionals, big data, digital patient, quantified self, 
consumer genomics, P4 medicine.

Introduction
The year 2015 is an important milestone in the education 

of public health professionals in the United States. In 2015, we 
celebrate the 100th anniversary of the release of the report by 
William Henry Welch and Wickliffe Rose in 1915 that became 
the basis for professional education in the field of public heal-
th. The report, known as the Welch-Rose Report, was commis-
sioned by the Rockefeller Foundation in response to a recog-
nized need for the establishment of a public health profession 
that was separate and distinct from the medical profession. 
This report led directly to the establishment of the first formal 
school of public health in the United States in 1916, the School 
of Hygiene and Public Health at the Johns Hopkins University 
in Baltimore, Maryland. The duality of the school name reflec-
ted the interdisciplinary nature of the public health profession 

siliul de Educație în Sănătate Publică (CEPH). CEPH solicită 
educație în cinci domenii de cunoștințe de bază în sănătatea 
publică. Acestea sunt: biostatistica, epidemiologia, științele 
mediului de sănătate, administrarea serviciilor de sănătate, 
științele sociale și comportamentale. Cu revoluția „Big Data” în 
curs de dezvoltare și iminenţa fenomenului „pacient digital”, 
așa cum este exemplificat prin mișcările de auto-cuantificare 
și genomica de consum, informatica în sănătatea publică poate 
fi considerată drept un al șaselea domeniu de cunoștințe de 
bază în educația sănătății publice.

Material și metode. A fost realizată o trecere în revistă a 
literaturii locale și internaționale.

Rezultate. Înțelegerea în detaliu și cu certitudine despre 
ce se întâmplă în propriului corp a fost o căutare evazivă de-a 
lungul istoriei. Cuantificarea unei persoane este un prolog 
important pentru realizarea platformei „pacient digital”. Cer-
cetarea lui Larry Smarr despre „cuantificarea sinelui” este un 
exemplu al cuantificării auto-mișcării. Big Data se referă la 
colectarea de cantităţi masive de date nestructurate și semi-
structurate. Big Data poate fi utilizată pentru a agrega com-
portamentul indivizilor pentru o varietate de scopuri de cer-
cetare, inclusiv pentru supravegherea sănătății publice.

Concluzii. Educația în sănătate publică trebuie să răspun-
dă la practici de sănătate publică pentru a dezvolta forța de 
muncă cu competențe adecvate. Sănătatea publică a pus în-
totdeauna un accent pe sănătatea populației, în timp ce me-
dicina a pus accent pe sănătatea personală. Se vor șterge oare 
vreodată liniile dintre sănătatea personală și cea a populației? 
Datele, care devin tot mai personalizate prin eforturile de au-
to-cuantificare, percepţia populaţiei ca un tot întreg şi abili-
tatea sistemului Big Data de a combina şi sintetiza informaţii 
din baze de date separate capătă această tendinţă. Pentru a 
evolua, standardele de acreditare ar putea avea nevoie de un 
al şaselea domeniu de cunoștințe de bază în sănătatea publică 
– informatica în sănătate publică – care va ghida practica în 
domeniu în următorii 100 de ani.

Cuvinte cheie: informatica în sănătate publică, medicina 
individualizată, medicina personalizată, extragerea datelor, 
educație, profesionişti în sănătate publică, big data, pacient 
digital, auto-cuantificare, genomica de consum, medicina P4.

Introducere
Anul 2015 este un reper important în educația profe-

sioniștilor din domeniul sănătăţii publice din Statele Unite ale 
Americii. În anul 2015 s-au împlinit 100 de ani de la publica-
rea raportului lui William Henry Welch și Wickliffe Rose, în 
1915, care a devenit baza de formare profesională în domeniul 
sănătății publice. Raportul, cunoscut sub numele de Raportul 
Welch-Rose, a fost comandat de Fundaţia Rockefeller, ca răs-
puns la necesitatea recunoscută pentru constituirea profesiei 
de sănătate publică, care a fost separată și distinctă de profesi-
ile medicale. Prin urmare, în anul 1916, acest raport a condus 
direct la formarea primei școli oficiale de sănătate publică în 
Statele Unite ale Americii: Școala de Igienă și Sănătate Publi-
că de la Universitatea Johns Hopkins din Baltimore, Maryland. 



MJHS 2/2015 27Digital patient and public health education

that exists to this day with the “Hygiene” portion of the school 
name referring to the scientific basis of the profession and the 
“Public Health” portion of the name alluding to public health 
practice [1, 2].

Public health practice was long-established in the United 
States by the time of the release of the Welch-Rose report in 
the early 1900s. The earliest federal public health practice in 
the United States was related to the care of merchant seamen 
and later military personnel in service to the then fledgling 
United States. In 1798, President John Adams signed legisla-
tion known as the “Act for the Relief of Sick and Disabled Sea-
men” which created marine hospitals along the East Coast of 
the United States. The purpose of these hospitals would be 
to guard against the spread of disease from sailors returning 
from abroad and to monitor the health of immigrants entering 
the new country. The first of these hospitals was established 
in 1801 at Washington Point in Norfolk, Virginia. In 1870, the 
administration of these multiple marine hospitals was centra-
lized in Washington, DC and the position of Supervising Surge-
on was established, later to be known as the Surgeon General 
of the United States. In 1902, the Marine Hospital Service was 
converted into the Public Health and Marine Hospital Service 
in acknowledgement of increasing responsibility in the field 
of public health. In 1912, the name of this service was shorte-
ned to the Public Health Service, which exists to this day as the 
Commissioned Corps of the U.S. Public Health Service [3, 4].

On the state and local level, public health practice was also 
taking hold. In 1866 the State of New York and New York City 
established the first public health system that consisted of a 
state health department and local boards of health.

After the establishment of the Johns Hopkins School of 
Hygiene and Public Health in 1916 others quickly followed 
until there were ten such schools by 1936.

As has been noted in the literature, the public health edu-
cational enterprise and the practice of public health have de-
veloped in parallel over the years. The American Public Health 
Association (APHA), an organization of public health practiti-
oners, was established in 1872. An Association of Schools of 
Public Health (ASPH) was established in 1941. From 1945 to 
1973 the APHA accredited graduate education in public heal-
th. In 1974, the Council on Education for Public Health (CEPH) 
became the accrediting body for schools of public health. The 
ASPH transitioned to become the member association for CE-
PH-accredited schools of public health as well as accredited 
public health programs [5].

CEPH has developed accrediting standards for public heal-
th programs at multiple levels, baccalaureate, master’s and 
doctoral and for formal schools of public health and for pro-
grams in public health that are often housed with other edu-
cational programs such as medical schools [5]. Accreditation 
criteria are updated regularly to reflect changes in the practice 
of public health and advances in the scientific underpinnings 
on which public health is based. This dichotomy today is not 
unlike that of 100 years ago as expressed by Welch and Rose.

The most recent update of accreditation criteria for scho-

Dualitatea numelui școlii reflectă natura interdisciplinară a 
profesiei de sănătate publică, care există şi în prezent. Cuvân-
tul „igienă” din denumirea școlii se referă la baza științifică a 
profesiei, iar cuvintele „sănătate publică” – la practica de sănă-
tate publică [1, 2].

În Statele Unite, practica de sănătate publică a fost stabili-
tă până în anul 1900, cu mult înaintea raportului Welch-Rose. 
Cea mai veche practică de sănătate publică federală din Sta-
tele Unite a fost legată de grija marinarilor comercianţi, iar 
mai târziu – de cea a personalului militar în serviciu al Sta-
telor Unite ale Americii. În 1798, Președintele John Adams a 
semnat „Legea scutirii marinarilor bolnavi sau/și cu handicap”, 
care a creat spitale marine de-a lungul Coastei de Est a Statelor 
Unite. Scopul acestor spitale era de a proteja împotriva răs-
pândirii bolilor marinarilor care se întorceau din străinătate și 
pentru a monitoriza starea de sănătate a imigranților care in-
trau în noua țară. Primul dintre aceste spitale a fost înființat în 
anul 1801, Punctul Norfolk din Washington, Virginia. În 1870, 
administrarea acestor multiple spitale marine a fost centrali-
zată la Washington DC, când a fost constituită funcţia de Chi-
rurg Supraveghetor, ulterior cunoscută sub numele de Chirurg 
Generalist al Statelor Unite. În 1902, Serviciul Spitalului Mari-
tim a fost transformat în Spital de Sănătate Publică și Servicii 
Maritime, în conformitate cu creșterea responsabilității în do-
meniul sănătății publice. În anul 1912, denumirea acestui ser-
viciu a fost prescurtată la Serviciul de Sănătate Publică, care 
există până în prezent [3, 4].

De asemenea, a fost implementată practica de sănătate 
publică la nivel de stat și local. În 1866, statul și oraşul New 
York au stabilit primul sistem de sănătate publică, care consta 
dintr-un departament de sănătate de stat și consiliile locale 
ale sănătății.

După înființarea, în anul 1916, a Școlii de Igienă și Sănă-
tate Publică de la Universitatea Johns Hopkins şi până în anul 
1936, au mai fost înfiinţate alte zece școli de acest tip.

După cum s-a observat în literatura de specialitate, 
învățământul în sănătatea publică și practica sănătății publice 
s-au dezvoltat, în paralel, de-a lungul anilor. Asociația Ameri-
cană de Sănătate Publică (APHA), organizație de practicieni în 
sănătate publică, a fost înființată în 1872. O Asociație a Școlilor 
de Sănătate Publică (ASPH) a fost înființată în anul 1941. Înce-
pând cu anul 1945 şi până în 1973, APHA era cea care acredi-
ta absolvenții domeniului sănătății publice. În 1974, Consiliul 
privind Educația pentru Sănătate Publică (CEPH) a devenit 
organismul de acreditare pentru școlile de sănătate publică. 
ASPH a devenit asociație membră pentru școlile şi programele 
de sănătate publică, acreditate de CEPH [5].

CEPH a elaborat standarde de acreditare pentru programe-
le de sănătate publică la mai multe nivele: bacalaureat, mas-
terat și doctorat, pentru școlile oficiale de sănătate publică și 
pentru programele din domeniul sănătății publice, care sunt, 
adesea, parte componentă a altor programe educaționale ale 
şcolilor medicale [6]. Criteriile de acreditare sunt actualizate 
periodic pentru a reflecta schimbările în practica sănătății pu-
blice și progresele științifice pe care se bazează sănătatea pu-
blică. Această dihotomie nu se deosebește de cea de acum 100 
de ani, formulată de către Welch și Rose.
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Cea mai recentă actualizare a criteriilor de acreditare pen-
tru școlile de sănătate publică a fost publicată de CEPH în iunie, 
2011. Școlile de sănătate publică trebuie să ofere programe de 
instruire în cinci domenii de cunoștințe de bază pentru sănăta-
tea publică. Aceste cinci domenii sunt: biostatistica, epidemio-
logia, mediul şi ştiinţele medicale, servicii de sănătate adminis-
trative și sociale, precum și ştiințe comportamentale [7].

Revoluția Big Data și fenomenul „pacientului digital” sunt 
în curs de dezvoltare şi pot avea implicații semnificative asu-
pra practicii de sănătate publică care, în curând, ar trebui re-
flectate în curriculum-ul de învăţământ în domeniul sănătății 
publice prin includerea modulului de informatică în sănătatea 
publică, drept al șaselea domeniu de cunoștințe de bază pen-
tru sănătatea publică. Amplificarea mișcării de auto-cuantifi-
care este un exemplu al revoluției Big Data și un prolog pen-
tru „pacientul digital” – platformă care poate avea implicaţii 
în practica de sănătate publică şi care, eventual, va trebui re-
flectată în curriculum-ul de învățământ în domeniul sănătății 
publice .

Material și metode
A fost realizată o trecere în revistă a literaturii locale și 

internaționale.

Rezultate
Înțelegerea în detaliu și cu certitudine despre ce se întâm-

plă în propriului corp s-a cercetat cu dificultate de-a lungul 
istoriei. Interpretarea generală şi ideile vagi sunt rezultatele 
obținute în urma analizei datelor, pe care le avem la dispoziție 
şi limitelor teoriilor de populație-normată (adică, date pentru 
diagnosticul şi tratamentul persoanelor). În viitorul nu prea 
îndepărtat, însă, acest lucru se va schimba odată cu dezvolta-
rea platformei pacientului digital. Capacitatea de a sesiza valo-
rile individuale fiziologice și sociale ale unei persoane, de a le 
compara cu cele similare ale altei persoane sau ale altor mili-
oane de persoane, de a personaliza intervențiile terapeutice și 
de a măsura rezultatele obţinute constituie viziunea medicinii 
personalizate. Cuantificarea individuală este un prolog impor-
tant pentru realizarea platformei „pacient digital”. Cercetarea 
lui Larry Smarr despre „cuantificarea sinelui” (sau, auto-cuan-
tificare) este un exemplu al cuantificării auto-mișcării.

Termenul de „auto-cuantificare” pare să fi fost propus în 
San Francisco, CA, de către Editorii revistei Wired, Gary Wolf 
și Kevin Kelly în anul 2007, ca fiind „o colaborare dintre utili-
zatorii și factorii de decizie, care împărtăşesc interesul de auto-
cunoaștere prin auto-urmărire”. În 2010, Wolf a vorbit despre 
auto-mișcarea cuantificată la conferința de Tehnologie, Diver-
tisment și Design (TED); în mai 2011, deja prima conferință 
internațională pe această temă a avut loc în Mountain View, 
California. În prezent, periodic se organizează conferințe în 
Statele Unite şi Europa. Auto-cuantificarea în comunitatea glo-
bală numără, în prezent, peste o sută de grupuri din treizeci 
și patru de țări. Cele mai mari grupuri sunt din San Francisco, 
New York, Londra și Boston şi au peste 1000 de membri fie-
care [8].

În ultimii cincisprezece ani, Larry Smarr a devenit un pi-
onier în domeniul cercetării auto-cuantificării și aplicării ei 

ols of public health was published by CEPH in June 2011. Scho-
ols of public health must offer instructional programs in five 
“areas of knowledge basic to public health”. These five areas 
are Biostatistics, Epidemiology, Environmental Health Scien-
ces, Health Services Administration and Social and Behavioral 
Sciences [6].

The emerging Big Data revolution, and the impending “Di-
gital Patient” phenomenon, however, may have large implica-
tions on public health practice that may soon need to be reflec-
ted in school of public health curricula through the addition of 
Public Health Informatics as a sixth “area of knowledge basic 
to public health”. The rise of the Quantified-Self movement is 
an exemplar of the Big Data revolution and a prequel to the re-
alization of the “Digital Patient” platform that may have impli-
cations for public health practice that will need to be reflected 
in public health educational curricula.

Material and methods
A local and international literature review was conducted.

Results
Understanding in detail and with certainty what is going 

on within one’s own body has been an elusive quest througho-
ut history. Partial glimpses and general understanding are the 
best we have been able to do with the data we have at our dis-
posal and with the limitations of population-normed theories 
of what the data mean for diagnosis and treatment for indivi-
duals. In the not-too-distant future, however, that will change 
as the digital patient platform is developed. The capacity to 
sense one’s personal physiological and social metrics, compa-
re those metrics with the metrics of millions of other humans, 
personalize needed therapeutic interventions and measure 
the resulting changes will realize the vision of personalized 
medicine. This quantification of one’s person is an important 
prequel to realizing the Digital Patient platform. Larry Smarr’s 
research and his study of the “quantified self”, is an exemplar 
of the quantified self-movement.

The term “quantified self” appears to have been proposed 
in San Francisco, California, by Wired Magazine editors Gary 
Wolf and Kevin Kelly in 2007 as “a collaboration of users and 
tool makers who share an interest in self-knowledge throu-
gh self-tracking”. In 2010, Wolf spoke about the quantified 
self-movement at the Technology, Entertainment and Design 
(TED) conference, and in May 2011, the first international 
conference on the topic was held in Mountain View, California. 
There are now regular conferences in the United States and 
Europe. Today, the global quantified self-community has over 
a hundred groups in thirty-four countries around the world. 
The largest groups, in San Francisco, New York, London, and 
Boston, have over 1000 members each [7].

During the past fifteen years, Larry Smarr has become a 
pioneer in the fields of quantified self-research and its medical 
application, just as he previously was recognized as a thought 
leader in information infrastructure and supercomputing. Al-
though he is not the only leader in this endeavor (Thomas Go-
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medicale; la fel, dânsul a fost recunoscut, mai înainte, drept 
lider de opinie în infrastructura informației și procesarea ei 
rapidă. Deși el nu este unicul lider din acest domeniu (să ne 
amintim de Thomas Goetz și Stephen Wolfram), el a creat cea 
mai robustă bază de date individuale. În cele din urmă, auto-
cuantificarea este un efort de a combina curiozitatea umană 
referitoare la corpurile noastre şi faţă de sănătate, cu efortul 
de cercetare și inovare ale științelor biomedicale și sociale.

Revista narativă de literatură care urmează, se referă la 
descoperirile lui Smarr cu privire la fiziologia personală și la 
cercetările duse în încercarea de decompoziţie a microbiomu-
lui uman, pentru a obține date utile pentru practica medicală 
[9]. Este redată, de asemenea, viziunea în curs de dezvoltare a 
auto-mișcării cuantificate. În cele din urmă, sunt discutate atât 
implicațiile auto-mișcării cuantificate pentru „pacientul digi-
tal”, cât şi practica/educația pentru sănătatea publică.

Auto-analiza cuantificată este o abordare inovatoare pen-
tru înțelegerea și gestionarea sănătăţii personale, care devine 
disponibilă pentru oricine dorește să participe (cu anumite 
notificări şi limitări în accesarea datelor necesare, instrumen-
telor de analiză și cu „persistența” personală, care este nece-
sară, în acest caz). Această abordare reprezintă o combinație 
unică de autonomie a pacientului, fiind o responsabilitate 
personală atât prin interacțiunea cu furnizorii de servicii me-
dicale, cât şi prin colectarea sistematică/conştientă şi analiza 
datelor fiziologice şi sociale personale. Larry Smarr a cuanti-
ficat, timp de cincisprezece ani, evoluţia fiziologică şi socială 
proprie. „Călătoria” lui Smarr a început cu cuantificări simple, 
cum ar fi, de exemplu, cântăritul zilnic. Analiza metrică l-a 
determinat, apoi, să se infiltreze mai adânc într-o gamă largă 
de parametri biochimici. Prin „călătoria” sa de „auto-cuanti-
ficare”, a descoperit patru factori primari, ușor cuantificabili, 
care pot fi analizaţi şi care oferă informaţiile necesare pentru 
a obţine o stare mai bună de sănătate. Aceşti factori sunt: di-
eta, exerciţiile fizice, somnul şi biochimia sângelui, însă, în cele 
ce urmează, vom discuta doar despre dietă și chimia sângelui.

La începutul călătoriei sale de auto-cuantificare, Smarr a 
cercetat nutriția, a început să-şi înregistreze greutatea zi de 
zi și să citească diverse cărţi despre pierderea în greutate. El a 
constatat, treptat, că oamenii ar trebui sa-şi modifice aportul 
alimentar pentru a atinge obiectivele de pierdere în greuta-
te, dar şi să modifice ingestia de alimente, pentru a-şi adap-
ta sistemele lor individuale biochimice. Înțelegerea și modi-
ficarea alimentaţiei pentru a-şi adapta sistemele biochimice 
ale organismului este importantă, deoarece subcomponen-
tele produselor alimentare, cum ar fi proteinele, grăsimile și 
carbohidrații, influențează sistemul digestiv uman și sisteme-
le hormonale.

Smarr şi-a modificat nutriția la ceea ce el numeşte „aborda-
rea Zona”. Abordarea Zona implică restricție calorică, cu sco-
pul de a reduce inflamația celulară, care constă în menţinerea 
unei diete compuse din 40% de carbohidraţi glicemic reduşi, 
30% de proteine slabe şi 30% de grăsimi bogate în omega-3. 
Inflamația celulară rezultă atunci când există un răspuns infla-
mator prea puternic în lupta cu invazia microbiană. Pe funda-
lul unui răspuns inflamator prea puternic, organismul îşi per-
turbă sistemele de comunicare celulară, fapt ce impulsionează 

etz and Stephen Wolfram also come to mind), he has created 
the most robust individual database. Ultimately, the quantified 
self is an effort to combine human curiosity about our bodies 
and health with new and innovative research efforts spanning 
the biomedical and social sciences.

The following narrative reviews Smarr’s discoveries con-
cerning his personal physiology and his research attempting 
to break down the human microbiome into useful data [8]. 
Additionally, it describes the vision of the emerging quantified 
self-movement. Finally, the implications of the quantified self-
movement for the Digital Patient and public health practice 
and public health education are discussed.

Quantified self-analysis is an innovative approach to 
understanding and managing personal health that is becoming 
available to anyone who wants to participate (with the caveats 
of having access to the necessary data and analytical tools and 
the requisite personal persistence). It represents a unique 
combination of patient autonomy, personal responsibility and 
interaction with healthcare providers through the systematic, 
purposeful gathering and analysis of personal physiologic and 
social data. Larry Smarr has undertaken what is now a fifteen-
year investigation to progressively quantify his body. Smarr’s 
journey began with simple quantifications, such as daily 
weight-ins. Analysis of one metric, however, led to others, 
causing him to delve deeper into a broad array of biochemical 
variables. Through his journey of self-quantification, he 
discovered four primary factors that are easily quantified and 
can be analyzed to provide the understanding that can lead to 
a healthier self. These factors include diet, exercise, sleep and 
blood chemistry, however only diet and blood chemistry will 
be discussed here.

At the beginning of Smarr’s self-quantification journey, he 
began researching nutrition, tracking his weight daily, and rea- 
ding a wide variety of books about weight loss. He gradually 
discovered that people should alter food intake to accommo-
date their individual biochemical systems, not merely alter 
their food intake to achieve weight loss goals. Understanding 
and modifying food intake to accommodate the biochemical 
systems of the body is critical because it is the sub-compo-
nents of food, such as proteins, fats, and carbohydrates, which 
influence the human digestive and hormonal systems. 

Smarr changed his nutrition to what he refers to as the 
“Zone approach”. The Zone approach involves caloric restric-
tion, with the goal of lowering cellular inflammation by adhe-
ring to a diet consisting of 40% low glycemic carbohydrates, 
30% lean protein, and 30% omega-3 enriched fat. Cellular 
inflammation results when individuals have too strong an in-
flammatory response when fighting off microbial invasions. 
With too much of an inflammatory response, the body dis-
rupts cellular communication systems, which is the impetus 
for gaining weight, developing chronic disease, and accelera-
ting the aging process [9].

In an effort to monitor his adherence to the Zone approach 
to nutrition, Smarr quantified his food intake. For a number of 
days throughout the year, he measured each ingredient in the 
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food he ate, converting each measurement into calories and 
grams of protein, fat, carbohydrate, sodium, sugar, and fiber. 
He averaged the number of days measurements were taken 
and developed a typical daily intake food profile. Through this 
profile, he was able to determine which food components he 
needed to modify in order to match his ideal Zone profile. 

Another critical health component Smarr identified throu-
gh his self-quantification journey was blood chemistry, which 
can be broken down into three primary blood chemical valu-
es: omega-3 and omega-6 fatty acids, cholesterol, and C-reac-
tive protein (CRP). He describes blood as “the window into 
the well-being of many organs”, highlighting its often unack-
nowledged importance to improving overall health. Smarr had 
blood tests performed four to eight times per year and kept a 
spreadsheet of all values across the approximate 60 markers 
he tracked, allowing trending to be visualized over time. Smarr 
noted during his ten-year study that he believes tracking his 
blood samples allowed him to improve his health beyond the 
results of simply exercising and changing his diet [10].

Omega-3 and omega-6 fatty acids influence the body’s in-
flammation through eicosanoid signaling hormones. Omega-6 
enriched foods are generally pro-inflammatory and omega-3 
foods are generally anti-inflammatory. Smarr used an online 
service offered by Your Future Health to obtain an omega blo-
od test to measure the inflammation level in his body driven 
by the ratio of omega-3 and omega-6 fatty acids. He also focu-
sed on the ratio of arachidonic acid (AA) to eicosapentaenoic 
acid (EPA), which directly compares the blood levels of ome-
ga-6 to omega-3.

The human body cannot produce fatty acids, therefore, the 
balance of these fats in diet drastically affects the body’s ei-
cosanoid-controlled functions. This is critical because these 
functions have effects on cardiovascular disease, blood pre-
ssure, and arthritis. Additionally, because over-consumption 
of omega-6 foods increases inflammation, this also increases 
the risk of obesity and heart disease. 

Smarr also focused on measuring cholesterol levels, parti-
cularly given the association between cholesterol and corona-
ry disease. His cardiologist prescribed him Crestor® (Rosuvas-
tatine) and he began keeping quantitative track of his blood 
samples to monitor levels of low-density lipoprotein (LDL) 
cholesterol and high-density lipoprotein (HDL). He noticed a 
dramatic decrease in his LDL through quantitatively tracking 
his blood samples. 

C-reactive proteins (CRP) are the third key blood marker 
Smarr tracked, using a high-sensitivity test. CRP is the generic 
blood marker used to measure inflammation. CRP should be 
less than 1mg/L, however, his CRP never dropped below five 
in three years, indicating his body was chronically inflamed. 
After tracking his CRP for two years, he noticed it more than 
doubled in less than one year. Chronic inflammation is a co-
factor with LDL in forming arterial plaque, meaning even if an 
individual has low LDL, if the CRP is high, the individual can 
still have unhealthy levels of plaque formation. Because of this, 
Smarr quantified the growth rate of plaque thickness in his 

creşterea în greutate, dezvoltarea bolilor cronice, precum și 
accelerarea procesului de îmbătrânire [10].

Într-un efort de a-şi monitoriza respectarea abordării Zona 
de nutriție, Smarr a cuantificat aportul său de alimente. Un nu-
măr de zile pe tot parcursul anului, el a notat fiecare ingredi-
ent în produsele alimentare, pe care le-a consumat, precum şi 
transformarea fiecărui ingredient în calorii, grame de protei-
ne, de grăsimi, carbohidrați, sodiu, zahăr și fibre. Apoi, Smarr 
a calculat o medie de consum şi a elaborat un profil tipic de ali-
mente consumate zi de zi. În baza acestui profil, el a determi-
nat, care anume componente alimentare trebuie modificate, în 
scopul de a se conforma profilului ideal „Zona”.

O altă componentă esențială a sănătății, pe care Smarr a 
identificat-o prin analiza sa „auto-cuantificativă”, a fost biochi-
mia sângelui: nivelul de acizi graşi omega-3 și omega-6, de co-
lesterol și proteină C reactivă (CRP). El descrie sângele ca fiind 
„fereastra în bunăstarea multor organe”, subliniind, de multe 
ori, importanţa lui nerecunoscută, deocamdată, la îmbunătăţi-
rea stării generale de sănătate. Smarr şi-a testat sângele de la 
patru la opt ori pe an și a păstrat o foaie de calcul pentru toate 
valorile ale tuturor parametrilor testaţi (aproximativ, 60 de 
markeri), permițând vizualizarea tendințelor în timp. Smarr a 
remarcat că, pe durata monitorizării proprii, timp de zece ani, 
a parametrilor sanguini, i-a permis să-şi îmbunătățească sănă-
tatea mai mult decât i-ar fi permis doar limitarea la exerciţiile 
fizice şi schimbarea de dietă [11].

Acizii graşi omega-3 și omega-6 influențează inflamația 
corpului prin intermediul hormonilor-semnalizatori eucosa-
noizi. Alimentele bogate în omega 6 sunt, în general, pro-in-
flamatorii, iar cele bogate în omega-3 – în general, anti-infla-
matorii. Smarr a folosit un serviciu online, oferit de compania 
„Sănătatea ta viitoare”, pentru a-şi doza nivelele sanguine de 
acizi graşi şi a estima, astfel, „gradul de inflamaţie” în corpul 
său, determinat de raportul dintre acizii graşi omega-6 şi ome-
ga-3. De asemenea, el s-a axat pe raportul dintre acidul ara-
hidonic (AA) şi acidul eucosapentaenoic (EPA), care compară 
direct nivelele de omega-6 la omega-3 în sânge.

Organismul uman nu poate produce acizi grași, prin urma-
re, balanța acestor grăsimi în dietă afectează drastic funcțiile 
organismului, asigurate de eucosanoizi. Acest fapt este impor-
tant, deoarece funcțiile mediate de eucosanoizi au efecte asu-
pra bolilor cardiovasculare, a tensiunii arteriale şi artritei. În 
plus, deoarece consumul excesiv de omega-6 crește inflamația, 
crește, în consecinţă, și riscul de obezitate şi boli de inimă.

Smarr, de asemenea, s-a axat pe măsurarea nivelului de 
colesterol, ţinând cont de asocierea strânsă dintre nivelul 
sanguin de colesterol şi bolile coronariene. Cardiologul său 
i-a prescris Crestor® (Rosuvastatină) și el a început monito-
rizarea cantitativă a lipoproteinelor de densitate joasă (LDL) 
și a lipoproteinelor cu densitate mare (HDL). În timp, Smarr a 
observat o scădere dramatică a nivelelor de LDL. 

Proteina C-reactivă (CRP) este cel de-al treilea marker, pe 
care Smarr l-a monitorizat, folosind un test de mare sensibili-
tate. CRP este un marker „general” de sânge, folosit pentru a 
măsura inflamația. Nivelul de CRP ar trebui să fie mai mic de 1 
mg/l; cu toate acestea, CRP-ul lui nu a scăzut sub 5 mg/l în de-
curs de trei ani, indicând la faptul că organismul se află într-o 
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stare de inflamaţie cronică. După monitorizarea CRP-ului timp 
de doi ani, Smarr a observat o dublare a nivelelor de CRP în 
mai puțin de un an. Inflamația cronică este un co-factor al LDL 
în formarea plăcii aterosclerotice. Ceea ce înseamnă că, chiar 
dacă un individ are un nivel scăzut de LDL, în cazul în care CRP 
este mare, persoana este predispusă la formarea accelerată a 
plăcii aterosclerotice. Din acest motiv, Smarr a cuantificat rata 
de creștere a grosimii plăcii în arterele sale cu ajutorul exa-
menului ecografic al arterelor carotide. Datorită dimensiunii 
mari a arterei carotide, ecografia este capabilă să analizeze 
secțiunile transversale ale arterei și fluxul sanguin; de aseme-
nea, estimează direct grosimea plăcii de pe ambele părți ale 
arterei.

Prin eforturile extinse ale lui Smarr de a cuantifica starea 
proprie de sănătate, acesta a descoperit că avea boala intesti-
nului inflamat (IBD), care nu fusese diagnosticată de către me-
dicul său. Deoarece nivelele de CRP indicau la o inflamaţie cro-
nică, iar placa aterosclerotică avea tendinţă de creștere, Smarr 
a presupus că o altă cauză contribuie la menţinerea inflamaţi-
ei. În consecinţă, Smarr a început să ia probe de mase fecale, 
pe lângă probele de sânge, şi a început să monitorizeze încă un 
set de parametri, care reflectau inflamaţia şi starea imunităţii, 
în special, lactoferina. Smarr a constatat, că dacă nu ar fi urmă-
rit grafic markerii monitorizaţi de-a lungul timpului, el nu ar fi 
descoperit, probabil, că suferă de boala intestinului inflamat, 
deoarece nu existau simptome vizibile, altele decât sângerarea 
rectală. Dozarea lactoferinei, o colonoscopie, urmată de biop-
sii, a permis medicului său sa stabilească diagnosticul de boală 
Crohn, cu debut tardiv. 

Datorită constatărilor efectuate, Smarr a continuat auto-
cuantificarea prin testarea ADN-ului sau. El a utilizat serviciile 
companiilor de genomică „23 and Me, Inc.” și „Navigenics, Inc.”, 
care puteau identifica, de-a lungul ADN-ului, situsurile de poli-
morfism ale unui singur nucleotid (SNP), unde erau schimbări 
în perechile unei singure baze (condiţie prezentă la aproxi-
mativ 1% din populaţia generală). Persoanele fizice pot soli-
cita cercetarea bazelor de date ale acestor companii pentru a 
identifica o condiție specifică, în cazul lui fiind boala Crohn. În 
acest mod, Smarr a descoperit că avea o predispoziție gene-
tică pentru inflamația colonului. Agenții anti- și proinflama-
torii formează un echilibru; cu toate acestea, în cazul în care 
o persoană are un SNP pro-inflamator, această condiţie poate 
supra-exprima inflamația. Apoi, el a făcut o serie de teste de 
sânge, pentru a determina dacă alergiile alimentare sau un 
dezechilibru microbian de colon pot provoca inflamarea co-
lonului. Rezultatele, care toate au ieșit negative, l-au îndemnat 
să cuantifice ecologia microbiana a colonului său. Prin urmări-
rea microbiotei umane din materiile fecale, el a fost capabil să 
estimeze cantităţile unui număr de familii microbiene în intes-
tinele sale. Smarr, apoi, a început să ia probiotice şi prebiotice; 
cu toate acestea, nu este clar dacă el va fi capabil să revină la 
echilibrul său ecologic microbian inițial, dinaintea tratamen-
tului cu antibiotice. De asemenea, nu este clar, dacă dismi-
crobismul a fost provocat de antibiotice sau de inflamația din 
boala Crohn.

Din fericire, scăderea continuă a costurilor de secvenţie-
re a genomului a revoluționat și a transformat interpretarea 

arteries using an ultrasound analysis of the carotid artery. Due 
to the large size of the carotid artery, the ultrasound is able 
to image cross-sections of the artery and rate of blood flow, 
which also directly measures the thickness of plaque on both 
sides of the artery. 

Through Smarr’s extensive efforts to quantify his health 
he discovered he had inflammatory bowel disease (IBD) that 
had been undiagnosed by his doctors. Because his CRP marker 
indicated he was chronically inflamed and experiencing incre-
ased plaque thickness, he deduced there was something else 
driving the inflammatory reaction. Smarr began taking stool 
samples with his blood samples and noticed a new set of mar-
kers that measured inflammation and immunologic status, 
particularly lactoferrin. Smarr notes that had he not graphed 
the digital markers over time, he would have never discovered 
the IBD because there were no visible symptoms other than 
rectal bleeding. The combination of lactoferrin markers, a co-
lonoscopy, and biopsies led his doctor to conclude he had late-
onset Crohn’s Disease (CD).

Due to Smarr’s discovery, he took his self-quantification 
journey further by quantifying and analyzing his DNA. He uti-
lized “23andMe, Inc.”, and “Navigenics, Inc.” genomics services, 
which expose an individual’s single nucleotide polymorphis-
ms (SNPs), sites along DNA where single base pair changes oc-
cur in approximately 1% of the general population. Individu-
als can request to search the databases of these services for a 
specific condition, therefore he searched for CD. He discovered 
he had a genetic pre-disposition to colonic inflammation. Anti- 
and pro-inflammatory agents form an equilibrium, however, 
if an individual has a pro-inflammatory SNP, this can over-ex-
press inflammation. He underwent a number of blood tests to 
determine if food allergies or a colonic microbial imbalance 
caused the colonic inflammation. The results, which all came 
back negative, prompted him to quantify his colon’s microbial 
ecology. By tracking human microbiota through periodic stool 
samples, he was able to reveal the levels of a number of micro-
bial families in his gut. Smarr then began taking probiotics and 
prebiotics; however it is unclear if he will be able to return to 
his original microbial ecological balance prior to taking antibi-
otics. It is also unclear if the microbial disruption was actually 
caused by the antibiotics or by the onset of CD inflammation. 

Fortunately, the continuous decrease in the cost of genome 
sequencing has revolutionized and transformed overall sci-
entific understanding of the human microbiome. Quantifying 
human physiology is a significant and critical component con-
tributing to a substantial move towards predictive, preventive 
and participatory medicine in today’s healthcare system. That 
analysis is not enough, however. Building upon this analytic 
vision of future medicine, Smarr and Harry Gruber recently 
presented their research on “Quantifying Your Superorganism 
Body Using Big Data Supercomputing”. They explain how data 
from DNA bases are fed into supercomputers, resulting in sc-
alable visualization systems. These systems allow for the exa-
mination of patterns, which can be used to guide and influence 
clinical application [11]. 
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științifică generală a microbiomului uman. Cuantificarea fizi-
ologică umană este un element semnificativ și critic, ce con-
tribuie la realizarea conceptelor de medicină predictivă, pre-
ventivă și participativă în sistemul de sănătate de astăzi. Cu 
toate acestea, relatarea dată nu este suficientă. Pornind de la 
viziunea analitică dată de medicină a viitorului, Smarr și Harry 
Gruber au prezentat, recent, cercetarea lor, numită „Cuantifi-
când superorganismul din corpul tău prin analiza datelor mari 
cu super-computerul” (l. engl. Quantifying your superorganism 
body using big data supercomputing). În prezentarea lor, au-
torii explică modul în care datele din bazele de ADN sunt in-
troduse în super-computere, care le prezintă, apoi, în sisteme 
de vizualizare scalabile. Aceste sisteme permit examinarea de 
modele, care pot fi folosite pentru a ghida și a influența aplica-
rea clinică [12].

Componenta microbiană a „superorganismului”, pe care 
Smarr o identifică, este constituită dintr-un număr mare de 
specii, care acoperă multe încrengături taxonomice. Ecologia 
microbiană și sistemul imunitar uman sunt semnificativ inter-
conectate. Prin urmare, în ceea ce privește bolile autoimune, 
atât sistemul imunitar, cât şi ecologia microbiană pot fi factori 
de influență a dezvoltării lor.

Cercetarea lui Smarr, referitoare la „superorganismul din 
corp”, a utilizat trilioane de baze ADN din intestinele umane, 
de pe suprafaţa corporală proprie şi a sute de persoane, inves-
tigate în cadrul proiectului „Microbiomul uman” al Institutului 
Naţional de Sănătate (NIH). El a folosit super-computere pa-
ralele pentru a introduce datele în soft-ul de bioinformatică, 
ulterior gestionând datele și creând sisteme de vizualizare 
scalabile. Apoi, el a folosit sistemele de vizualizare pentru a 
identifica modificările și complexitatea ecologiei microbiene 
din intestinele umane în condiţii de sănătate şi de boală. Cer-
cetările lui Smarr au demonstrat, de asemenea, cum o analiză 
avansată a datelor poate fi utilizată pentru a identifica diverse 
tipare de distribuție microbiană, care pot genera idei pentru 
noi aplicații clinice. După cum menționase el odată, „…acesta 
este darul erei computerelor: lucruri odată considerate prea 
mari pentru a fi numărate, acum pot fi numărate…”

Susţinătorii cercetării auto-cuantificative cred că aceasta 
este primul pas în dezvoltarea unui calculator planetar distri-
buit, de putere enormă, care va permite oamenilor de ştiinţă 
să creeze modele de calcul pentru indivizi în parte. Modelul 
realizat nu va fi unul generalizat al corpului uman, dar al unui 
individ concret, care ia în consideraţie fiziologia lui specifică 
şi profilul genetic. Generarea modelului va fi, probabil, efectu-
at din datele colectate de nanosenzori și transmise, apoi, prin 
intermediul tehnologiei smartphone. Oamenii vor avea la dis-
poziţie codurile genetice personalizate și imagistica medicală 
proprie, toate – stocate într-o bază de date de tip „nor” (l. engl. 
cloud), împreună cu diagramele semnelor vitale și analiza 
nutrițională detaliată a tot ceea ce consumă. Astfel, persoane-
le ar putea, apoi, compara datele proprii cu cele ale milioane 
de alte persoane (organisme), monitorizate similar în întreaga 
lume, stocate într-o bază de date colosală (în prezent, aceasta 
este denumită „Big Data”). Datele deţinute ar putea fi analizate 
de softuri, pentru a furniza orientări specifice cu privire la di-
etă, vitamine, suplimente, somn, exerciţii fizice, medicamente, 

The microbial component of the superorganism Smarr 
identifies is comprised of a vast number of species spanning 
many taxonomic phyla. Microbial ecology and the human im-
mune system are significantly interconnected. Therefore, with 
respect to autoimmune diseases, both the immune system 
and the microbial ecology are likely to be influential factors in 
their development.

Smarr’s research to quantify the “superorganism body” uti-
lized trillions of DNA bases of human gut microbial DNA taken 
from his body, as well as hundreds of people sequenced under 
the National Institutes of Health (NIH) Human Microbiome 
Project. He used parallel supercomputers to input the data 
and run bioinformatics software, subsequently managing the 
data and creating scalable visualization systems. He then used 
the visualization systems to identify the changes and intrica-
cies of human gut microbial ecology in health and disease. His 
research also demonstrates how advanced data analytics can 
be utilized to identify patterns in microbial distribution data 
that result in ideas for new clinical applications. As he once 
noted, “This is the gift of the computer age: things once conside-
red too big to count can now be counted”.

Vocal advocates of quantified self-research see it as is the 
first step in a process that will eventually lead to the deve-
lopment of “a distributed planetary computer of enormous 
power” that will allow scientists to create a computational 
model of individualized bodies. The model will not be a ge-
neralized model of the human body, but one that is specific 
to a unique individual, taking into consideration that parti-
cular individual’s physiology and genetic makeup. The model 
generation will likely come from data collected by nanosen-
sors and transmitted through smartphone technology. People 
will ultimately be able to have personalized genetic codes and 
medical imaging stored in a cloud database, along with charts 
of vital signs and detailed nutritional analysis of everything 
they consume. They can then compare this data with data on 
millions of other similarly monitored bodies across the world, 
resulting in a colossal database (now widely referred to as Big 
Data) mined by software that can utilize the data to provide 
specific guidance regarding diet, vitamins, supplements, sle-
ep, exercise, medication, treatments, social interactions, and 
overall health.

Big Data refers to the collection of massive amounts of 
unstructured and semi-structured data. Big Data can be uti-
lized to aggregate the behavior of individuals for a variety of 
research purposes, including being utilized as a public health 
surveillance tool [12]. 

There are an abundance of innovative opportunities for big 
data scientists to develop new models to support quantified 
self-data collection, integration, and analysis. There is also the 
significant opportunity (or challenge depending on your point 
of view) to define open-access database resources and privacy 
standards regarding exactly how personal data is used. A few 
of these potential quantified self-applications include demon-
strating the importance of quantified self-data as it pertains to 
behavior change, establishing biomedical baseline metrics, ap-
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tratamente, interacțiuni sociale, precum și despre starea gene-
rală de sănătate.

Big Data se referă la colectarea de cantităţi masive de date 
nestructurate și semi-structurate. Masivele de date pot fi uti-
lizate pentru agregarea comportamentului individual pentru 
diverse scopuri de cercetare, inclusiv, în scopul supravegherii 
sănătății publice [13].

Există o abundență de oportunități inovatoare pentru oa-
menii care se ocupă de masivele de date, care dezvoltă noi mo-
dele (colectare de date, integrare și analiză) întru susţinerea 
auto-cuantificării. De asemenea, există o oportunitate semni-
ficativă (sau, dacă doriţi, o provocare), pentru a defini resurse 
de baze de date cu acces liber și standarde de confidențialitate, 
referitoare la modul în care datele cu caracter personal sunt 
utilizate. Câteva dintre aceste potenţiale auto-aplicaţii includ 
demonstrarea importanței datelor auto-cuantificării, deoarece 
se referă la schimbarea de comportament, instituirea valorilor 
biomedicale de referință, aplicarea tehnicilor de recunoaștere 
de tipare, precum şi agregarea mai multor fluxuri de date au-
to-monitorizate de pe electronice portabile, biosenzori, tele-
foane mobile, baze de date genomice și servicii bazate pe clo-
ud. O viziune pe termen lung de auto-activitate cuantificată, 
este dezvoltarea unui sistem de monitorizare, care estimează 
informațiile personale ale unui individ și-i oferă sugestii de 
optimizare a performanței în timp real.

Rezultatele cercetării, prezentate de către Smarr în „Cuan-
tificând superorganismul din corpul tău prin analiza datelor 
mari cu super-computerul”, au, de asemenea, un număr de 
implicații pentru cercetările viitoare. În pofida numeroaselor 
cercetări, etiologia bolii Crohn rămâne necunoscută, cu o pato-
geneză presupusă de a implica o interacțiune de gazdă geneti-
că, disfuncție imunitară, microbiană și influențe de mediu. Din 
motivul varietății de cauze necunoscute, Smarr a cuantificat 
cei trei factori. Prin acest efort de cercetare, el a fost capabil 
să demonstreze în ce mod instrumentele avansate de analiză 
de date sunt capabile să găsească modele de distribuție micro-
biană, care pot fi utilizate pentru a genera noi ipoteze pentru 
cercetarea clinică. Rezultatele unei cercetări extensive vor ser-
vi drept element-cheie în progresul medicinii predictive, per-
sonalizate, preventive și participative (Medicina P4). Costul de 
secvenţiere a genomului uman a scăzut drastic în ultimii zece 
ani, ceea ce permite decodificarea ambelor genomuri, uman 
și microbian. În cele din urmă, 99% din genele ADN-ului sunt 
de origine microbiană; prin urmare, luarea în consideraţie a 
microbiomului va schimba, fără îndoială, modul de percepţie 
al asistenței medicale eficiente.

În cele din urmă, analiza asocierii trendurilor temporale 
ale markerilor biochimici individuali, cu compararea lor cu 
cele ale unei largi populații de oameni, cu diverse stări de să-
nătate, vor revoluționa cercetarea biomedicală și practica me-
dicală. Oamenii sunt din ce în ce mai activi în monitorizarea 
corpului și sănătăţii lor, precum și în recunoașterea modifică-
rilor și abaterilor în tendințe, și acționează mai rapid în ceea 
ce ei considera a fi în interesul sănătății lor.

Mișcarea auto-cuantificată va avea un impact considerabil 
asupra medicinii preventive personalizate, deoarece se refe-
ră la abordarea preocupărilor de sănătate publică. Obiective-

plying pattern recognition techniques, as well as aggregating 
multiple self-tracking data streams from wearable electronics, 
biosensors, mobile phones, genomic databases, and cloud-
based services. A long-term vision of quantified self-activity 
is the development of a monitoring system that measures an 
individual’s personal information and provides performance 
optimization suggestions in real time.

The research outcomes summarized in Smarr’s “Quanti-
fying Your Superorganism Body Using Big Data Supercompu-
ting” also have a number of implications for future research. 
Despite extensive research, the etiology of Crohn’s Disease is 
unknown, with the potential for its pathogenesis to involve an 
interplay of host genetics, immune dysfunction, and microbial 
and environmental influences. Because of the variety of unk-
nown causes, Smarr quantified all three factors. Through this 
research effort, he was able to effectively demonstrate how 
advanced data analytics tools are capable of finding patterns 
in microbial distribution data that can be used to suggest addi-
tional hypotheses for clinical research. The findings from that 
expanded research will serve as a key factor in the progress to-
wards predictive, personalized, preventive, and participatory 
medicine (P4 Medicine). The cost of sequencing a human ge-
nome has also fallen drastically in the last ten years, enabling 
sequencing of both human and microbial genomes. Ultimately, 
ninety-nine percent of DNA genes are in microbe cells, there-
fore the inclusion of the microbiome will undoubtedly change 
the understanding of effective healthcare. 

Ultimately, the combination of trending time series analy-
sis of individual biochemical markers paired with population-
wide comparisons to people with a variety of different health 
outcomes will revolutionize biomedical research and heal-
thcare practice. Individuals are becoming increasingly more 
active in monitoring their own bodies and health, as well as 
recognizing changes and deviations in trends and acting more 
aggressively in what they perceive as in the best interests of 
their health.

The quantified self-movement will have a considerable 
impact on personalized preventive medicine as it relates to 
addressing public health concerns. The goals of healthcare are 
increasingly moving towards the idea of personalized disea-
se prevention and health maintenance. Preventive medicine 
addresses the metrics of the 80% of the life cycle before symp-
toms become clinically observed. Personalized preventive 
medicine has great potential in solving ongoing public health 
challenges, such as increasing healthcare costs, poorer health-
care outcomes, and emergent problems such as the diabetes 
and obesity epidemics.

It is important to note that a shift towards preventive heal-
thcare is not simply that of a patient’s treatment becoming 
more personalized, but rather that the individual receiving 
the treatment becomes the center of empowerment and much 
more influential in the action-taking aspect of his or her heal-
thcare.

Moving forward, there is an increasing potential for ap-
plying more data to personalized healthcare with additional 
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research regarding the microbiome. Eventually, we will have 
“personalized doctors with us at all times, instead of two 
15-minute visits a year”. Utilizing software and sensors, indivi-
duals will have the capability to measure their unique biologi-
cal variables, contributing to ongoing maintenance and moni-
toring of overall health, as opposed to simply reacting to acute 
symptoms as they arise. That is, at least, one of the emerging 
goals of the emerging quantified self-movement.

Consumer genomics is another result of the quantified 
self-movement. Current FDA concerns about entities such as 
“23andMe, Inc.” aside, the likelihood is that, in the near-term, 
accurate, inexpensive genomic data will become widely availa-
ble. Direct access to consumer genomic data is one of the first 
times individuals have readily available access to significant 
amounts of personal health-related data without the media-
tion of medical professionals. As the self-quantification move-
ment continues to gain momentum, the healthcare model will 
likely transform from a treatment of chronic illness focus to a 
maintenance of health and wellness focus.

Conclusions
Since the introduction of formal public health education 

99 years ago at Johns Hopkins University there has always 
been a dynamic relationship between public health practice 
and public health education. Public health practice is an ever-
evolving entity. For example, as emerging infectious diseases 
are identified by scientists and vaccines are developed, new 
vaccination protocols are developed by interdisciplinary 
public health teams and enter the public health lexicon and 
protocols. Bioterrorism attacks, such as the anthrax attacks 
via the United States Postal Service in 2001, resulted in new 
public health screening procedures for such agents. Curricu-
la at schools of public health evolve to incorporate these new 
practices. In this article, the quantified-self movement has 
been described as have other opportunities to further quanti-
fy one’s self, such as personal DNA profiling, which will be the 
prequels to massive amounts of new patient data that will be 
available to researchers through efforts such as the introducti-
on of Electronic Health Records (EHRs). What are the possible 
ramifications for public health practice from these efforts and 
how will formal public health education respond?

Public health has always had a population-based focus whi-
le medicine has had been a personal/individual-based focus. 
Will the lines between personal health and population health 
blur as data that is both increasingly personalized through ef-
forts such as self-quantification and yet further representative 
of the population as a whole through Big Data’s increasing abi-
lity to synthesize disparate data bases of patients merge? Will 
the definition of Population Health then take on a totally new 
meaning from that of today? How will the scopes of practice of 
Public Health and Medicine change and respond?

In the United States today there is one agreed upon vacci-
nation schedule that represents the consensus of public heal-
th experts. In the future will there be multiple such schedules 
that are customized based on the profiles of individuals? How 

le asistenței medicale sunt din ce în ce mai direcţionate spre 
ideea prevenirii bolilor personalizate și a grijii faţă de sănă-
tate. Medicina preventivă abordează metricile la 80% din ci-
clul de viață, înainte ca simptomele să devină observate clinic. 
Medicina preventivă personalizată are un mare potențial în 
rezolvarea provocărilor sănătăţii publice, cum ar fi creșterea 
costurilor de asistenţă medicală, rezultate medicale mai rele și 
probleme emergente, de tipul diabetului zaharat și obezităţii.

Este important să reținem, că o schimbare în direcția 
asistenței medicale preventive nu este pur și simplu schimba-
rea tratamentului unui pacient, care devine din ce în ce mai 
personalizat, dar, mai curând, individul care primește trata-
mentul, devine centrul de „împuternicire” și mult mai influent 
în aspectul acțiunilor sale de sănătate.

Mișcându-ne înainte, există un potențial în creștere pentru 
aplicarea mai multor date la asistența medicală personaliza-
tă, cu cercetări suplimentare în ceea ce privește microbiomul. 
În cele din urmă, vom avea doctori personalizaţi în orice mo-
ment, în loc de două vizite de 15 minute pe an. Folosind soft-uri 
și senzori, persoanele fizice vor avea capacitatea de a măsura 
parametrii biologici individuali, contribuind la întreținerea și 
supravegherea stării generale de sănătate, spre deosebire de 
reacția la simptome acute, atunci când acestea apar. Acesta 
este, cel puțin, unul dintre obiectivele emergente ale mișcării 
auto-cuantificate, în curs de dezvoltare.

Genomica consumatorului este un alt rezultat al mişcării 
auto-cuantificate. Problemele actuale ale FDA-ului cu privire 
la entitățile de tipul „23 and Me, Inc” sunt că, în viitorul apro-
piat, datele genomice exacte, necostisitoare, vor deveni dispo-
nibile la scară largă. Accesul direct la datele genomice este o 
premieră când persoanele fizice au acces imediat la cantități 
semnificative de date cu caracter personal, legate de sănăta-
te, fără medierea profesioniștilor din domeniul medical. În 
momentul când auto-cuantificarea continuă să prindă putere, 
modelul de asistență medicală, probabil, se va transforma de 
la cel de „tratament al bolilor cronice” la cel de „păstrare a să-
nătăţii și bunăstării.

Concluzii
Chiar de la introducerea cursurilor de instruire în sănătate 

publică în urmă cu 99 de ani la Universitatea Johns Hopkins, 
mereu a existat o relație dinamică dintre practica de sănătate 
publică și educația pentru sănătatea publică. Practica de să-
nătate publică este o entitate în continuă evoluție. De exem-
plu, când bolile infecțioase emergente sunt identificate de oa-
menii de ştiinţă şi vaccinurile sunt elaborate, noi protocoale 
de vaccinare sunt dezvoltate de echipele interdisciplinare de 
sănătate publică, care introduc, totodată, lexicul de sănătate 
publică. Atacurile de bioterorism, cum ar fi cele cu antrax prin 
Serviciul Poștal al Statelor Unite ale Americii din 2001, a con-
dus la noi proceduri de screening de sănătate publică pentru 
astfel de agenți. Curriculum-ul școlii de sănătate publică evo-
luează şi include aceste practici noi. În acest articol, mișcarea 
de auto-cuantificare a fost descrisă ca o oportunitate de auto-
testare mai extinsă, cum ar fi profilul individual de ADN, care 
reprezintă prologul pentru constituirea unei largi baze de date 
personale, accesibilă pentru cercetători (de tipul bazelor de 
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date a fişelor medicale electronice EHRs. Care sunt posibilele 
ramificații pentru practica de sănătate publică din aceste efor-
turi şi cum va răspunde educaţia formală a sănătății publice?

Sănătatea publică a avut întotdeauna o focalizare asupra 
populaţiei, în timp ce medicina s-a bazat pe individ (persoa-
nă). Se vor şterge oare vreodată liniile dintre sănătatea per-
sonală și cea a populației? Datele devin tot mai personalizate 
prin eforturile auto-cuantificării, dar, totodată, reflectă popu-
laţia ca un tot-întreg în cadrul „Big Data”, care creşte capaci-
tatea lor de analiză şi sinteză. Se va schimba oare vreodată 
sensul definiției de „sănătate a populaţiei” de interpretarea pe 
care o avem azi? Cum vor răspunde domeniile de aplicare ale 
practicii de sănătate publică şi medicină?

În prezent, în Statele Unite există un program stabil de vac-
cinare, care reprezintă consensul experților în sănătate publi-
că. În viitor, vor exista oare mai multe astfel de programe, care 
vor fi personalizate în funcţie de profilul persoanelor? Cum 
va instrui personalul medical din domeniul sănătăţii publice 
populaţia despre aceste noi protocoale și imunizarea persoa-
nelor?

Oare forța de muncă în sănătate publică, existentă și cea de 
mâine, va avea competențele necesare pentru a înțelege da-
tele, ce devin cu timpul mai complexe și mai variate (un mic 
eșantion despre care s-a discutat în acest articol)? Standarde-
le de acreditare pentru școlile de sănătate publică vor trebui 
să evolueze şi să se adapteze pentru a aborda o nouă lume a 
„Pacientului Digital” prin curriculum-ul modernizat și, proba-
bil, prin includerea domeniului al șaselea de cunoștințe – „In-
formatica în sănătatea publică” – în rândul celor de bază ale 
sănătății publice. Vor fi ei capabili să facă acest lucru? Bazat pe 
succesul din ultimii 100 de ani în educația formală de sănătate 
publică în Statele Unite, nu există nicio îndoială, că acest lucru 
poate fi realizat cu succes.
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will public health personnel educate the public about these 
new protocols and get persons immunized?

Does the existing public health workforce and will that of 
tomorrow have the skills necessary to understand the increa-
singly complex and varied data that will be available to them, a 
small sample of which was discussed in this article? Accredita-
tion standards for schools of public health will need to evolve 
to address the new world of the Digital Patient through adjus-
ted curricula and perhaps the inclusion of a sixth area of basic 
public health knowledge, namely Public Health Informatics. 
Will they be able to do so? Based on the success of the last 100 
years in formal public health education in the United States 
there is no doubt that this can be successfully achieved.
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Rezumat
Școala de Management în Sănătate Publică din Moldova 

își serbează cea de-a 10 aniversare. Această școală a fost fon-
dată în anul 2004, având misiunea de a promova dezvoltarea 
capacităților, cercetărilor și politicilor de reforme în sănătate 
pentru a face față provocărilor din noul secol. Institutul pentru 
o Societate Deschisă a fost acel, care a sponsorizat instruirea 
de către specialiștii internaționali din domeniul sănătății pu-
blice, deopotrivă cu acordarea burselor specialiștilor autoh-
toni pentru studiile de master în sănătate publică, în cadrul 
unui program internațional la Școala Braun de Sănătate Publi-
că. Instruirea cadrului didactic din Moldova a continuat printr-
un program de schimb, realizat și coordonat de Școala Braun 
de Sănătate Publică, oferind participanților din mai multe țări 
posibilitatea să cunoască organizarea, curriculum-ul şi meto-
dele de instruire moderne ale programului de Management 
în Sănătate Publică. Specialiștii din Moldova au participat și 
la școlile de vară, care s-au desfășurat ani la rând în Rusia, 
cu participarea specialiștilor de la Școala Braun de Sănătate 
Publică. În 2012, Organizația Mondială a Sănătății (oficiul din 
Moldova) a sponsorizat un program de cooperare pentru pro-
movarea instruirii specialiștilor din domeniul sănătății publi-
ce din toată țara în controlul Bolilor Non-Transmisibile (BNT) 
la Școala Braun de Sănătate Publică. Un seminar, desfășurat 
timp de 10 zile, în care a fost elaborat un manual în BNT, cu 
toate informațiile necesare, menit să servească drept ghid de 
instruire pentru participanții din Moldova, urmat, ulterior, 
de un program național de instruire în măsurile de control al 
BNT în toată țara. Moldova are o speranţă de viață la naștere 
mai scurtă cu 12 ani comparativ cu Franța și Israel. Aceasta se 
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Abstract
The Moldovan school of public health is now celebrating 

its tenth anniversary. It was founded in 2004 with the mission 
to promote development of the human resources, research 
and policies for health reform to meet the health challenges 
in the new century. The Open Society Institute sponsored 
mentoring by international public health scholars, along with 
scholarships for training Moldovans to the master of public 
health level in a well-established international program at 
the Braun School of Public Health. In addition, Moldovan 
faculty development was fostered by a series of Visiting 
Faculty Programs conducted at the Braun SPH enabling 
teaching faculty members from many countries to observe 
and understand the organization, curriculum and teaching 
methods of a modern MPH program. Moldovans also attended 
summer schools held annually in Russia for many years with 
faculty from the Braun SPH participating. In 2012, World 
Health Organization in Moldova sponsored a cooperative 
program to promote education of public health workers across 
Moldova in control of non-communicable diseases (NCDs) 
at the Braun SPH. A 10 days’ Workshop with preparation of 
an NCD Reader of background information meant to serve 
as a teaching guide for the Moldovan participants followed 
by a national program of training trainers in NCD control 
measures across the country. Moldova has shorter life 
expectancy by 12 years as compared to western countries, 
such as France and Israel. This is especially due to very 
high rates of mortality from coronary heart disease, stroke, 
liver disease and cancer of cervix, diseases amenable to 
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datorează, în special, ratei foarte mari a mortalității cauzate 
de boala ischemică a cordului, accidentelor cerebro-vascula-
re, patologiilor hepatice și cancerului de col uterin – patologii 
care pot fi prevenite. Moldova poate soluționa acestea proble-
me prin sporirea standardelor și priorităților în sănătate pu-
blică. Provocările din domeniul sănătății și ale calității vieții în 
Moldova rămân, deocamdată, foarte mari. 

Cuvinte cheie: sănătate publică, Moldova, resurse umane, 
școala de sănătate publică.

Introducere
Noua Sănătate Publică, prin toată activitatea sa, este des-

tinată prevenirii îmbolnăvirilor, mortalității evitabile și pro-
movării unei vieți sănătoase, precum și unui mediu de echi-
tate a calității vieții.  Aceasta nu este altceva decât „aplicarea 
contemporană” a tot ceea ce însumează sistemele ştiințifice, 
bazate pe dovezi, tehnologice și de management, și măsurile 
de implementare pentru ameliorarea sănătății indivizilor și 
ale populației. Principalele obiective sunt aplicarea politică și 
practică a lecțiilor învățate din trecut a succeselor și eșecurilor 
în controlul bolilor și în promovarea măsurilor de prevenție 
pentru combaterea amenințărilor și riscurilor de sănătate 
existente, evoluate și cele re-apărute. Noi abordăm problemele 
de sănătate prezente într-o lume, unde există mari inechități, 
cu scopuri specifice, care vor ajuta să atingem niște standarde 
mai înalte ale sănătății, precum și o distribuție mai justă și so-
cial mai echitabilă a resurselor. 

Sănătatea Publică a înregistrat realizări enorme pe parcur-
sul ultimului secol. Centrul de Control al Maladiilor (CDC) din 
SUA a estimat că, „...începând cu anul 1900, media speranţei la 
viaţă în Statele Unite a crescut cu mai mult de 30 de ani, dintre 
care, 25 de ani se datorează progreselor din sănătatea publi-
că”, cu sublinierea, că la ceea ce ei consideră un mare succes, 
incluzând:

(1) vaccinarea;
(2) siguranța mijloacelor de transport;
(3) locuri de lucru mai sigure;
(4) controlul bolilor infecțioase;
(5) declinul mortalității din cauza patologiilor vasculare 

cardiace și cerebrale;
(6) alimentație mai sigură şi mai sănătoasă;
(7) mame și copii mai sănătoși;
(8) planificarea familiei;
(9) fluorizarea apei potabile;

(10) recunoaşterea fumatului drept un pericol de sănătate.
Aceste realizări continuă și în secolul 21 cu sporuri semni-

ficative în toate țările dezvoltate și, mai recent, în țările în curs 
de dezvoltare și în cele cu venituri scăzute, ele fiind susținute 
de inițiativa globală ale Obiectivelor de Dezvoltare ale Mile-
niului. Cea mai mare provocare în toate țările, indiferent de 
nivelul de dezvoltare, o prezintă Bolile Non-Transmisibile. 
Dezvoltarea resurselor umane este o problemă-cheie în atin-
gerea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, atât în țările 
dezvoltate, cât și în cele în curs de dezvoltare. Inițiativa ONU 
cu Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului – cu acele 8 punc-

prevention. Moldova can address these by raising standards 
and priorities of public health. The challenges for health and 
quality of life for Moldovans remain very great.

Key words: public health, Moldova, human resources, 
school of public health.

Introduction
The New Public Health is all activity designed to prevent 

disease, avoidable mortality and promote healthful living, and 
environment with equity in quality of life. It is a “contempo-
rary application” of a broad range of evidence-based scientific, 
technological, and management systems implementing mea-
sures to improve the health of individuals and populations. 
Its main objectives are the political and practical application 
of lessons learned from past successes and failures in disease 
control and the promotion of preventive measures to combat 
existing, evolving and re-emerging health threats and risks. 
We address present and anticipated health problems in a com-
plex world with great inequalities with specific targets, which 
would help to achieve higher standards of health and a more 
just and socially responsible distribution of resources. 

Public Health has resulted in great achievements over the past 
century. The US Centers for Disease Control estimate that “since 
1900, the average lifespan of persons in the United States has 
lengthened by greater than 30 years; 25 years of this gain are 
attributable to advances in public health” with emphasis on what 
they define as great achievements, including:

(1) vaccination; 
(2) motor-vehicle safety; 
(3) safer workplaces; 
(4) control of infectious diseases; 
(5) decline in deaths from coronary heart disease and 

stroke; 
(6) safer and healthier foods; 
(7) healthier mothers and babies; 
(8) family planning; 
(9) fluoridation of drinking water; 

(10) recognition of tobacco use as a health hazard. 
These advances have continued into the 21st century with 

parallel gains in all high income countries and more recently 
increasingly in mid level and low income countries as well 
with global initiatives of the Millennium Development Goals. 
The greatest challenges facing all countries are non-commu-
nicable diseases. Workforce development is a key issue for 
achievement of the MDGs in developing countries, and else-
where. The MDG initiative of the United Nations eight goals 
with measurable targets by the year 2015 were meant to 
gather support for public health and other societal programs 
to improving the lives of the world’s poorest people from pro-
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te, fiecare având obiective măsurabile, planificate să fie atinse 
până în anul 2015, a avut drept scop de a aduna suportul ne-
cesar pentru sănătatea publică, cât și pentru alte programe so-
ciale, ca să îmbunătățească viața celor mai vulnerabile pături 
sociale prin asigurarea accesului la educația primară și prin 
reducerea mortalității materne și a copilului.

Noua Sănătate Publică este un obiectiv mobil, odată ce 
știința și practica sănătății publice devin tot mai consolidate. 
Acest lucru este relevant pentru toate țările – dezvoltate, în 
tranziție sau industria-
lizate – deoarece toate 
se confruntă cu diferite 
provocări epidemiolo-
gice, demografice, eco-
nomice și ale sistemului 
de sănătate. Sănătatea 
Publică s-a dezvoltat 
treptat și foarte eficient 
în ultimele decenii, cu o 
gamă largă de inovații 
și aplicații de un suc-
ces remarcabil, precum 
este redat și în rapor-
tul CDC prin sporirea 
longevității, reducerea 
mortalității premature  
și creșterea calității vie- 
ții (Figura 1). O înțele-
gere mai bună a aces-
tor probleme este de o 
importanță vitală atât 
pentru audiența Euro-
peană, cât și pentru cea 
mondială, în special, pentru fac-
torii de decizie politică, dascăli, 
studenți, manageri ai sistemelor 
de sănătate, precum și practici-
eni din domeniul sănătății pu-
blice, pentru a rezolva aceste 
provocări. 

În ultimele decenii, instrui-
rea resurselor umane din do-
meniul sănătății publice în 
țările Europei Centrale și de 
Est a fost un proces interactiv 
cu participarea instructorilor 
academici locali, precum și cu 
ajutorul mentorilor și donatori-
lor internaționali, în special, al 
Institutului pentru o Societate 
Deschisă și Pactul de Stabilita-
te. Aceasta a contribuit la o co-
titură – deși înceată, dar extrem 
de importantă – în reducerea 
mortalității evitabile. Totoda-
tă, referindu-ne la speranța de 
viață, diferența dintre Moldova 

Fig. 1 Sănătatea Publică „clasică” vs. Noua Sănătate Publică (Sursa: Tulchinsky T.H., 
Varavikova E. A. The New Public Health, Third Edition. Academic Press/ Elsevier, 2014).

Fig. 1 Classical Public Health vs. New Public Health (From: Tulchinsky T.H., 
Varavikova E. A. The New Public Health, Third Edition. Academic Press/ Elsevier, 2014).

viding universal primary education to reducing child and ma-
ternal mortality. 

The New Public Health is a moving target, as the science 
and practice of public health grow in strength. It is relevant 
to all countries, developing, transitional, or industrialized, all 
facing different combinations of epidemiologic, demographic, 
economic and health systems challenges. Public health has de-
veloped steadily and effectively in recent decades with many 
new innovations and applications with remarkable success 

as indicated in the CDC 
reports in improving 
longe-vity, reducing 
premature mortality 
and raising quality of 
life (Figure 1). A great-
er understanding of 
these issues is vital to 
both a European and a 
wider audience of pol-
icy makers, educators, 
students, health sys-
tems managers, and 
practitioners of pub-
lic health to address 
these challenges. 

Training the public 
health workforce over 
the past decade in CEE 
countries has been an 
active process with par-
ticipation of existing 
local academic institu-

tions with the help from mentors 
and funding from international 
donors, especially the OSI and 
the Stability pact. This has con-
tributed to the slow turnaround 
of reducing avoidable mortali-
ty. However, the gap between 
Moldova and other countries in  
transition remains high in compa-
rison to high income countries for 
life expectancy. The relative risk  
of premature mortality of the popu-
lation in Moldova and Central and 
Eastern European (CEE) countries 
is more than twice as high over-
all and up to four and even five 
times higher than countries such 
as France and Israel. Figures 2 
through 6 show the comparisons 
of Moldova to France, Israel and 
the Republic of Moldova. For life 
expectancy at birth, for coronary 
heart diseases, stroke, liver disease 

Fig. 2 Speranța de viață la naștere în Moldova și în țările selectate 
(Franţa, Israel, România), anii 1970-2012. Sursa: World Health Orga-

nization, European Region. Health for All Data Base. August 2014.

Fig. 2 Life expectancy at birth in Moldova and other selected coun-
tries (France, Israel, Romania), between 1970 and 2012.  

Source: World Health Organization, European Region.  
Health for All Data Base. August 2014.
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Fig. 2 Speranț a de viaț ă la naș tere în Moldova ș i în ț ările selectate (Franţa, Israel, România), anii 1970-2012. 

Sursa: World Health Organization, European Region. Health for All Data Base. August 2014. 
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Fig. 3 Rata standardizată a mortalităț ii din cauza bolii ischemice a cordului. Moldova ș i ţările selectate (Franţa, Israel, 

România, Federaţia Rusă), anii 1970-2012. Sursa: World Health Organization. European Region. Health for All Data 

Base. August 2014. 
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Fig. 6 Rata standardizată a mortalității din cauza cancerului de col 
uterin. Moldova și țările selectate (Franţa, Israel, România,  

Federaţia Rusă), anii 1970-2012. Sursa: World Health Organization. 
European Region. Health for All Data Base. August 2014.

Fig. 6 Standardized mortality ratio of utherin cervix cancer. Moldova 
and selected countries (France, Israel, Romania, Russian Federa-

tion), between 1970 and 2012. Source: World Health Organization. 
European Region. Health for All Data Base. August 2014.

Fig. 3 Rata standardizată a mortalității din cauza bolii ischemice 
a cordului. Moldova și ţările selectate (Franţa, Israel, România, 

Federaţia Rusă), anii 1970-2012. Sursa: World Health Organization. 
European Region. Health for All Data Base. August 2014.

Fig. 3 Standardized mortality ratio of ischemic heart disease in 
Moldova and selected countries (France, Israel, Romania,  

Russian Federation), between 1970 and 2012. Source:  
World Health Organization. European Region. Health for All Data 

Base. August 2014.

Fig. 4 Rata standardizată a mortalității din cauza bolilor cerebro-
vasculare, Moldova și țările selectate (Franţa, Israel, România, 

Federaţia Rusă), anii 1970-2012. Sursa: World Health Organization. 
European Region. Health for All Data Base. August 2014.

Fig. 4 Standardized mortality ratio of cerebrovascular disease, 
Moldova and selected countries (France, Israel, Romania, Russian 

Federation), between 1970 and 2012. Source: World Health Organi-
zation. European Region. Health for All Data Base. August 2014.

Fig. 5 Rata standardizată a mortalității din cauza patologiilor hepatice 
cronice. Moldova și țările selectate (Franţa, Israel, România),  

anii 1970-2012. Sursa: World Health Organization. European Region. 
Health for All Data Base. August 2014.

Fig. 5 Standardized mortality ratio of chronic liver disease. Moldova 
and selected countries (France, Israel, Romania), between 1970 and 

2012. Source: World Health Organization. European Region. Health for 
All Data Base. August 2014.
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Fig. 4 Rata standardizată a mortalităț ii din cauza bolilor cerebro-vasculare, Moldova ș i ț ările selectate (Franţa, Israel, 
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Fig. 5 Rata standardizată a mortalităț ii din cauza patologiilor hepatice cronice. Moldova ș i ț ările selectate (Franţa, Israel, 

România), anii 1970-2012. Sursa: World Health Organization. European Region. Health for All Data Base. August 2014. 
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Fig. 6 Rata standardizată a mortalităț ii din cauza cancerului de col uterin. Moldova ș i ț ările selectate (Franţa, Israel, 

România, Federaţia Rusă), anii 1970-2012. Sursa: World Health Organization. European Region. Health for All Data 

Base. August 2014. 

Fig. 6 Traducerea în engleză 
 

 

 

 
Tabelul 1  

Provocările Sănătăț ii Publice în Moldova 

 Speranț a de viaț ă este cu 12 ani sub standardele Europene ș i cu 2 ani sub nivelul României; 

 Mortalitatea din cauza patologiei ischemice a cordului este de 8 ori mai crescută decât cea din Franț a ș i Israel; 

 Rata mortalităț ii din cauza bolilor cerebro-vasculare acute este în descreș tere, deș i, deocamdată e de 6 ori 

mai crescută decât în Israel ș i Franț a; 

 Mortalitatea din cauza patologiilor hepatice e de 15 ori mai crescută decât in Franț a ș i Israel; 

 Sporirea ratei fumatului; 

 Creș te incidenț a cancerului de col uterin.  

 

 

 

Tabelul 2 

Funcț iile de bază şi obiectivele specifice ale Sănătăț ii Publice  
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sau alte țări în tranziție și țările dezvoltate este, deocamdată, 
una foarte mare. Riscul relativ de moarte prematură în Mol-
dova, de asemenea și în celelalte țări ale Europei Centrale și de 
Est, este de două ori mai înalt decât media și de cinci ori mai 
înalt, decât indicatorii din Franța și Israel. Figurile de la 2 la 6 
ilustrează, comparativ, Republica Moldova, Franța și Israelul în 
ceea ce privește speranța de viață la naștere, mortalitatea prin 
boala coronariană acută, accidentul cerebral vascular, patolo-
gia hepatică și cancerul de col uterin (ultimul fiind comparat și 
cu România) ca indicatori-cheie a condițiilor, în care sănătatea 
publică a demonstrat o reducere eficientă a mortalității, fapt 
pentru care a și fost introdus termenul de mortalitate evitabilă, 
ce a fost definit drept „deces, care nu trebuie să apară în prezen-
ţa unei asistenţe medicale eficiente și la timp”.

Rolul Institutului pentru o Societate Deschisă
Școala de Sănătate Publică, în concepția ei modernă, s-a 

dezvoltat în prima jumătate a secolului XX cu sponsorizarea 
Fundației Rockefeller în SUA și în Zagreb, pe atunci parte a 
Iugoslaviei. În 1990, Institutul pentru o Societate Deschisă 
din New-York a devenit fondatorul și promotorul școlilor de 
sănătate publică în țările Europei Centrale și de Sud-est, rol, 
care continuă până în ziua de azi. Institutul pentru o Societa-
te Deschisă intenționează să fortifice dezvoltarea școlilor de 
sănătate publică în fostele țări socialiste. Aceasta necesită su-
port din partea guvernelor și un proces de acreditare pentru 
susținerea școlilor de sănătate publică cu scopul de a asigura 
calitatea și eficacitatea lor. Lecția învățată din aceste inițiative 
este foarte relevantă pentru dezvoltarea ulterioară a instru-
irii în domeniul sănătății publice în ceea ce privește crearea 
resurselor umane, necesare pentru a face față uzanțelor unei 
sănătăți publice profesionale în secolul XXI. 

Rolul de mentor al Școlii Braun de Sănătate Publică 
Începând cu 1961, Școala Braun de Sănătate Publică și Me-

dicină Comunitară din Ierusalim, Israel, a coordonat un pro-
gram internațional de master în sănătate publică, instruire 
doctorală (PhD), precum și instruiri pe termen scurt în Israel 
și peste hotare. Programul de Masterat Internațional a creat o 
rețea de 800 de absolvenți în sănătate publică din peste 90 de 
țări cu diferite nivele de dezvoltare. Absolvenții acestui pro-
gram, ulterior, contribuie substanțial cu experiența lor acade-
mică, acumulată în Israel, la dezvoltarea sănătății publice în 
țările natale. Școala Braun de Sănătate Publică are, la fel, 11 
absolvenți din Moldova.

Școala Braun de Sănătate Publică este cunoscută drept 
Centru de Colaborare OMS în Crearea Capacității în sănătate 
publică, menit să desfășoare instruiri de termen scurt, pe dife-
rite subiecte de sănătate (ex., prevenirea HIV/SIDA, asistența 
primară comunitară, modul de viață sănătos, metode avansate 
de cercetare etc.).

În 2002, la Ierusalim a fost desfășurată o conferință sub ge-
nericul dezvoltării școlilor noi de sănătate publică în țările Eu-
ropei de Est, la fel sponsorizate de ISD, și urmată de publicații 
deosebit de utile într-o ediție specială a Public Health Reviews, 
ce a fost distribuită, ulterior, tuturor școlilor de sănătate pu-
blică din Europa, inclusiv Rusia și Europa Centrală și de Est. 

and cancer of the cervix (also comparing to Romania) as key in-
dicators of conditions in which, public health has been shown to 
effectively reduce the so-called “avoidable” or ”amenable” mor-
tality which has been defined as “deaths that should not occur in 
the presence of timely and effective health care”. 

The role of the Open Society Institute
Schools of public health in the modern sense developed in 

the early part of the 20th century with sponsorship by the Rock-
efeller Foundation in the US and in Zagreb then part of Yugo-
slavia. In the 1990s, the Open Society Institute of New York 
(OSI) became a key funder and promoter of schools of public 
health in Central Europe and the South Eastern Europe, a role 
continuing to the present time. OSI meant to foster development 
of schools of public health in formerly socialist countries. This 
required government support and accreditation processes to sus-
tain the new schools of public health and to ensure their quality. 
The lessons learned in these initiatives are relevant to future de-
velopment of public health education to provide the workforce 
required to address needs of professional public health in the 
21st century.

Mentoring role of the Braun School of Public Health
Since 1961 the Braun School of Public Health and Com-

munity Medicine (SPH) in Jerusalem, Israel has conducted an 
International Master of Public Health (IMPH) program, as well 
as PhD training, and short-term training workshops in Israel 
and abroad. The IMPH program has built a network of some 
800 graduate public health scholars from over 90 low-, me-
dium- and high-income countries. The graduates bring their 
academic expertise gained in Israel towards development ef-
forts in their home countries. The Braun SPH has 11 IMPH 
graduates from Moldova.

The Braun SPH is recognized as WHO Collaborating Cen-
tre for Capacity Building in Public Health, to carry out on-site 
short-term training workshops on various health topics (e.g. 
HIV/AIDS prevention, community-oriented primary care, 
health behavior, advanced research methods).

In 2002, a conference on developing new schools of public 
health in Eastern Europe was held in Jerusalem, again spon-
sored by the OSI foundation, with proceedings published in 
a special edition of Public Health Reviews and distributed to 
all schools of public health in Europe, including Russia, and 
CEE/CAR.

The Braun SPH hosted many teachers from Moldova that 
participated in a series of Visiting Faculty Programs (VFPs) 
from 2002 until 2008 also sponsored by the Open Society In-
stitute. These VFPs were conducted to familiarize mid- and 
senior-level faculty and managerial personnel from countries 
that are developing new schools of public health with the cul-
ture, organization, mission, content and teaching methods of 
public health in a western country and in a school with long-
standing international experience. Many Moldovan public 
health professionals also participated in Braun SPH summer 
schools held in Russia in the same time period.
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Școala Braun, în perioada 2002-2008, a găzduit mai mulți 
profesori din Moldova, care au participat la o serie de vizite 
din cadrul Programului de Schimb a Cadrelor Didactice, de 
asemenea sponsorizate de ISD. Aceste Programe de Schimb au 
fost menite să familiarizeze cadrul didactic superior și mediu 
și personalul de management din țările, în care are loc imple-
mentarea noilor școli de sănătate publică, cu cultura, organi-
zarea, misiunea, conținutul și metodele de predare a sănătății 
publice în țările din Vest și, în special, al școlii înzestrate cu o 
bogată experiență internațională de durată. Mulți specialiști 
din domeniul sănătății publice din Moldova au participat și la 
Școlile de Vară, organizate de Școala Braun de Sănătate Publi-
că în Rusia.

În total, Programul de Schimb a găzduit peste 150 de 
participanți din Rusia și țările Europei Centrale și de Est, țările 
membre ale CSI, care s-au focusat pe problemele legate de 
dezvoltarea școlilor noi de sănătate publică. Acest program 
pregătește lideri locali în dezvoltarea carierei şi instruire ţin-
tită, și dezvoltă capacitate în politica sănătății publice; el pro-
movează, în același timp, legături strânse dintre Școala Braun 
și școlile nou-inaugurate în domeniul sănătăţii publice.

Mentoratul în Moldova
Personalul academic al Școlii Braun a jucat un rol primor-

dial în înființarea și instruirea școlilor de sănătate publică 
și programelor de sănătate publică în unele țări din Europa 
de Est (ex., Albania, Macedonia, Moldova, Rusia și, implicit, 
Autoritățile Palestiniene). Aceste inițiative au condus la pu-
blicarea unui manual internațional – Noua Sănătate Publică, 
elaborat de către un membru al Școlii Braun și un coleg de 
breaslă din Rusia, astăzi prețioasa lucrare aflându-se la cea de 
a 3-ea ediție (2014). Or, la moment, lucrarea este manualul de 
sănătate publică de bază în limba rusă, care este pe larg folo-
sit nu numai în Rusia, dar și în restul țărilor, unde se vorbește 
această limbă. Cartea a fost tradusă în albaneză, macedonea-
nă, mongolă, română și uzbecă, iar recent – în georgiană.

Subsemnatul e deosebit de mândru că participă la procesul 
de dezvoltare a Școlii de Management în Sănătate Publică din 
Chișinău. Prima noastră vizită în Moldova, în cadrul Dezvol-
tării Școlii de Sănătate Publică, a avut loc în 2001, împreună 
cu profesorul Ramune Kalediene, Directorul ȘSP din Kaunas, 
Lituania. Pe parcursul anilor 2001-2006, am vizitat Moldova 
de 5 ori, întâlnindu-mă de nenumărate ori cu șefii facultăților 
de medicină și departamentul asociat sănătății publice. 

În 2013, ȘSP Braun a găzduit un Program de vizite, spon-
sorizat de OMS, la care au participat membrii Ministerului 
Sănătății din Republica Moldova, având drept scop principal 
familiarizarea cu tehnicile și instrumentele necesare pentru a 
răspunde provocărilor legate de problemele asociate cu Bolile 
și Condițiile Non-Transmisibile. 

Provocările curente și cele de viitor ale sănătăţii publi-
ce în Moldova

Statutul sănătății în Republica Moldova este grav afectat 
de ratele crescute ale morbidității și mortalității cauzate de 

Overall, the VFPs hosted some 150 participants from Rus-
sia, and CEE/CIS/CAR countries and focused on issues re-
lated to developing new schools of public health. These VFPs 
provide local leaders with career development and oriented 
training and capacity-building in public health policy; they 
also promoted deepening relations between the Braun School 
and newly developing schools of public health. 

Mentoring in Moldova
Braun faculty members have been instrumental in estab-

lishing and mentoring schools of public health and public 
health training programs in several Eastern European coun-
tries (e.g., Albania, Macedonia, Moldova, Russia, and the Pales-
tinian Authority). These initiatives led to the publication of an 
international textbook, The New Public Health authored by a 
member of the Braun faculty with a Russian colleague, now in 
its Third Edition (2014). This is now the standard textbook of 
public health in the Russian language and is currently widely 
used in Russia and Russian speaking countries. The book has 
also been translated into Albanian, Bulgarian, Macedonian, 
Mongolian, Moldovan, Romanian, and Uzbek and most recent-
ly Georgian.

The author is very proud to have played a part in the pro-
cess of developing the School of public health management in 
Chisinau. The author has visited Moldova for the first time in 
Development of the Moldovan SPH in 2001, with Prof. Ramune 
Kalediene, Director of the SPH in Kaunas in Lithuania and dur-
ing the period 2001 – 2006 visited Moldova on 5 occasions 
meeting with heads of the faculty of medicine and department 
associated with public health.

In 2013, the Braun SPH hosted a WHO sponsored special 
Visiting Faculty Program with staff members of the Moldo-
van Ministry of Health, with the focus on familiarization with 
techniques and instruments necessary to face the challenges 
regarding the problems associated with Non Communicable 
Diseases and Conditions (NCDs).

Current and future challenges of public health in Mol-
dova

The health status of Moldovan is seriously harmed by high 
rates of morbidity and mortality from non-communicable 
diseases (NCDs). The gap with selected representative west-
ern countries is represented in Figures 2 to 6 showing time 
trends for selected NCDs as major causes of death. Figure 2 
shows the trends in life expectancy with an overall gap of 12 
years between Moldova and Israel and France. Figure 3 shows 
the coronary heart disease standardized mortality rate with 
Moldova’s rate to be 9 times higher than those of France and 
Israel and higher than the Russian Federation. Figure 4 shows 
stroke mortality rates again with Moldova well above western 
rates but lower than those in Russia. Figure 5 shows mortal-
ity from liver disease again with Moldovan rates over 9 times 
higher than those of France and Israel, and higher than that 
of Romania. Figure 6 shows mortality from cervical cancer 
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BNT. Diferența față de unele țări selectate din Europa de Vest, 
după cum se vede din Figurile 2-6, arată tendința pentru unele 
BNT drept principala cauză de deces. Figura 2 demonstrează 
tendința în speranța de viață la naștere, cu o diferență generală 
de 12 ani dintre Moldova vs. Israel și Franța. Figura 3 arată rata 
standardizată a mortalității de cauză coronariană acută, fiind 
de 9 ori mai crescută în Moldova decât în Franța sau Israel, și 
mai înaltă decât cea înregistrată în Federația Rusă. Figura 4  
demonstrează rata mortalității din cauza AVC, fiind, la fel, pes-
te cele prezentate de țările vestice, dar mai scăzută față de cea 
din Federația Rusă. Figura 5 subliniază mortalitatea cauzată de 
patologia hepatică cronică, în Moldova fiind, la fel, mai sporită 
de 9 ori în comparație cu Franța și Israel, și mai înaltă decât cea 
raportată în România. Figura 6 demonstrează ratele mortalității 
cauzate de cancerul de col uterin, fiind, din nou, peste cele vest-
europene, deși mai scăzută decât cea din România.

Fortificarea intervenţiilor de sănătate publică în Mol-
dova

Misiunile și sarcinile sănătății publice, definitivate de 
Asociația Americană de Sănătate Publică, sunt prezentate în 
Tabelele 1 și 2, care vizează orientarea și responsabilitatea 
populației pentru sănătatea publică. 

Situația critică din Macedonia, referitoare la BNT, se carac-
terizează printr-o mortalitate cardiovasculară foarte crescută 
și persistentă, pe când rata mortalității scade vertiginos spre 
nivele de 9 ori mai scăzute, în comparație cu Moldova. Provo-
cările sunt similare și în alte țări ale Europei Centrale și de Est 
și au un caracter global pentru țările în tranziție ale Europei 
Centrale și de Est. Problema BNT, în plan global, este cea mai 
importantă provocare, cum este redat în Raportul Statutului 
Global de OMS, 2014. Chiar și în țările în curs de dezvoltare, 
bolile cardiovasculare rămân o problemă importantă pentru 
sănătatea publică, iar grupele de risc cresc ratele de decese 
prevenibile corespunzătoare.

Tabelul 1 
Provocările Sănătății Publice în Moldova

Speranța de viață este cu 12 ani sub standardele Europene și cu 2 ani sub 
nivelul României
Mortalitatea din cauza patologiei ischemice a cordului este de 8 ori mai cres-
cută decât cea din Franța și Israel
Rata mortalității din cauza bolilor cerebro-vasculare acute este în des-
creștere, deși, deocamdată e de 6 ori mai crescută decât în Israel și Franța
Mortalitatea din cauza patologiilor hepatice e de 15 ori mai crescută decât 
în Franța și Israel
Sporirea ratei fumatului
Crește incidența cancerului de col uterin

Sarcina de bază este sa monitorizăm statutul de sănătate 
a populației și să asiguram condițiile optime de prevenire, cu 
scopul ameliorării situației la capitolul speranței la viață. Ta-
belele 1-2 indică cele mai bune practici în sănătatea publică în 
felul cum sunt definite de US Institute of Health, iar Tabelul 3 
– în felul cum sunt definite de Centrul de Control și Prevenire 
a Maladiilor.

rates to be well above western rates, but below rates from 
Romania.

Strengthening public health interventions in Moldova
The mission and tasks of public health defined by the 

American Public Health Association are shown in tables 1 and 
2, which set out the population orientation and responsibility 
of public health.

The critical situation of NCDs in Macedonia as shown in 
the figures showing cardiovascular disease mortality in ex-
tremely high levels persisting while the mortality rates are 
falling rapidly to levels 9 times lower than in Moldova. But 
the challenges are similar in other countries of Central and 
Eastern Europe, and global for public health in countries in 
transition of Central and Eastern Europe. The issue of NCDs 
globally is one of the most important challenges worldwide, 
as set out in the Global Status Report of WHO, 2014. Even in 
the high-income countries, cardiovascular diseases remain 
the important challenges of public health for reducing overall, 
and risk group excess rates of this set of highly preventable 
causes of death.

Table 1 

Public Health Challenges in Moldova

Life expectancy is 12 years below European standarts and 2 years 
below Romanian level
Ischemic heart disease mortality rate in Moldova is 8 times higher than 
Israeli or French rates
Stroke mortality rates although falling is 6 times higher than Israeli and 
French rates
Liver disease mortality is 15 times higher than in France and Israel
Increasing smoking habbits
Increasing incidence of utherin cervix cancer

The key tasks are to monitor health status of the popula-
tion and to address the conditions amenable to prevention in 
order to improve life expectancy and quality of life. Tables 1-2 
indicate best practices in public health as defined by the US 
Institute of Medicine and in Table 3 by the Centers for Disease 
Control and Disease Prevention.

Table 2

Main functions and specific objectives of Public Health 

Main Functions Specific Objectives

Evaluation/moni-
toring 
Policy development 
Insurance 

Prevention of epidemics and spread 
of diseases 
Protection from environmental dangers 
Promotion and encouraging a healthy life style 
Trauma prevention
Disaster response and assistance in local 
recovery 
Insurance of accesible and quality services 

Source: Institute of Medicine. The Future of the Public’s Health in the 21st 
Century. Institute of Medicine, Washington DC, 2002.
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Tabelul 2
Funcțiile de bază şi obiectivele specifice ale Sănătății Publice 

Funcțiile de bază Obiectivele specifice

Evaluare/moni-
torizare 
Dezvoltarea poli-
ticilor 
Asigurare

Prevenirea epidemiilor și răspândirii bolilor
Protecția contra pericolelor mediului 
Promovarea și încurajarea comportamentului sănătos 
de viață 
Prevenirea traumatismelor 
Răspunsul la calamități și asistarea recuperărilor locale 
Asigurarea calității și accesibilității serviciilor 

Sursa: Institute of Medicine. The Future of the Public’s Health in the 21st Cen-
tury. Institute of Medicine, Washington DC, 2002.

Tabelul 3 
Standardele de Performanță ale Sănătății Publice Naționale 

Monitorizarea statutului de sănătate pentru a identifica și a rezolva prob-
lemele de sănătate ale comunității 
Diagnosticarea și investigarea problemelor de sănătate și pericolelor 
pentru sănătatea comunitară
Informarea, educarea și emanciparea populației în problemele de sănătate 
Mobilizarea parteneriatelor comunitare pentru identificarea și rezolvarea 
problemelor de sănătate 
Dezvoltarea politicilor și planurilor  care ar susține eforturile pentru 
sănătatea individului și comunității 
Fortificarea legilor care protejează sănătatea și asigură siguranța 
Conectarea populației cu serviciile de sănătate necesare și asigurarea cu 
asistență medicală provizorie, când alta este inaccesibilă 
Asigurarea resurselor umane competente atât în sănătatea publică, cât și 
în cea individuală 
Evaluarea eficienței, accesibilității și calității serviciilor de sănătate indi-
viduale și ale populației 
Cercetarea pentru soluții inovative în domeniul problemelor de sănătate  

Sursa: Centers for Disease Control. National Public Health performance 
Standards, 2014. Available at: http://www.cdc.gov/nphpsp/essentialSer-
vices.html (accessed 4 April, 2015).

După cum se vede în Figurile 2-6, realizările în domeniul 
sănătății publice sunt vizibile în multe țări; din păcate, Moldova 
rămâne în urmă. Aceasta înseamnă, că trebuie dată prioritate 
politicilor și instruirilor în sănătate publică, precum și forței 
de muncă profesioniste – aspecte extrem de necesare pentru 
a face posibilă implementarea activităților-cheie în scopul 
îmbunătățirii stării sănătăţii populației din Moldova, inclusiv: 
	instruirea forței de muncă în sănătate publică – studii de 

master în sănătate publică (MSP), studii de doctorat în 
sănătate publică și, posibil, programe BA;
	orientarea Ministerului Sănătății, dar şi a agenţiilor naţi-

onale de asigurare către promovarea sănătății;
	învățământul la distanță pentru promovarea educării 

personalului implicat și a comunității;
	acordarea de prioritate politicilor și resurselor pentru 

prevenirea BNT;
	eforturi la nivel național pentru promovarea educației 

comunitare;
	managementul hipertensiunii arteriale de către medici-

na primară și toți ceilalți colaboratori ai sănătății;
	promovarea activității fizice pentru toți;
	promovarea alimentației sănătoase;
	sistarea fumatului și consumului excesiv de alcool;

Table 3 
Performance Standarts of National Public Health

Monitor health status to identify and solve community health problems
Diagnose and investigate health problems and health hazards in the 
comunity
Inform, educate, and empower people about health issues
Mobilize community partnerships and action to identify and solve 
health problems
Develop policies and plans that support individual and community 
health efforts
Enforce laws and regulations that protect health and ensure safety
Link people to needed personal health services and assure the provision of 
health care when otherwise unavailable
Assure competent public and personal health care workforce
Evaluate effectiveness, accessibility, and quality of personal and population-
based health services
Research for new insights and innovative solutions to health problems

Source: Centers for Disease Control. National Public Health performance 
Standards, 2014. Available at: http://www.cdc.gov/nphpsp/essentialSer-
vices.html (accessed 4 April, 2015).

As seen in the figures 2-6, great achievements of public 
health are seen in many countries, but Moldova is lagging be-
hind. This means that policy and training of public health pri-
orities and professionally trained workforce are sorely needed 
to enable implementation of key activities needed to improve 
the health status of the Moldovan population, including:
	training of public health workforce – MPH, PhD, and pos-

sibly BA programs;
	health promotion orientation of the Ministry of Health 

and national health insurance agencies;
	distance learning to promote staff and community edu-

cation;
	non communicable diseases policy and resource priority;
	national efforts to promote community based education;
	management of hypertension by primary care and all 

health workers;
	promote exercise for all;
	healthy food promotion;
	alcohol consumption and smoking;
	national effort to fortify salt with iodine, flour – folic acid, 

iron, Vitamin B group, B12, vitamin D;
	screening and immunization for cancer of cervix and for 

Human Papilloma Virus (HPV). 

Conclusions
Health standards in Moldova are well below desirable stan-

dards achievable with current public health standards and 
best practices. Life expectancy in Moldova is 12 years below 
European standards and 2 years below Romanian levels. The 
ischemic heart disease mortality rate in Moldova is 8 times 
higher than Israeli or French rates. Stroke mortality rates al-
though falling is 6 times higher than Israeli and French rates. 
Liver disease mortality in Moldova is 15 times higher than Is-
raeli and French rates. The challenge for Moldovan society and 
its health system is daunting.

The New Public Health is a concept that incorporates 
classical health protection, primary secondary and tertiary 
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	eforturi naționale pentru asigurarea cu sare iodată, făină 
fluorată, fier, vitamine din grupul B, vitamina B12  şi D;
	screening-ul și imunizarea pentru cancerul de col uterin 

și pentru virusul papilomului uman (HPV).

Concluzii
Standardele de sănătate din Moldova sunt cu mult sub cele 

dorite, dar, care, pot fi totuşi atinse în condițiile actualelor 
standarde de sănătate și bunelor practici. Speranța la viață în 
Moldova este cu 12 ani mai mică decât standardele europene 
și cu 2 ani sub nivelul din România. Rata mortalității din cauza 
bolii ischemice a cordului în Moldova este de 8 ori mai mare 
decât cea din Israel sau Franța. Mortalitatea din cauzele BCV, 
deși în scădere, are rate de 6 ori mai crescute decât cele din 
Israel sau Franța. Rata mortalității din cauza bolilor hepatice 
este de 15 ori mai crescută decât ratele similare din Israel sau 
Franța. Provocările pentru societatea din Moldova și sistemul 
ei de sănătate sunt indiscutabile. 

Noua sănătate publică este un concept care încorporează 
protecția de sănătate clasică, prevenția de nivel primar, se-
cundar și terțiar, şi totodată, un set nou, extrem de eficient, de 
aplicații, denumit „Promovarea Sănătăţii”. Acesta din urmă im-
plică liderismul politic, legislația și educarea pentru sănătate. 

Instruirea în sănătate publică este necesară pentru crea-
rea capacităților în domeniu. Acest lucru este foarte necesar, 
însă nu și suficient pentru a atinge o mai bună sănătate a 
populației. Sunt necesare eforturi concentrate ale mai multor 
structuri pentru politicile de sănătate și implementarea lor cu 
scopul sporirii conștientizării populației referitor la factorii de 
risc bine cunoscuți, precum: fumatul, hipertensiunea arterială, 
lipsa activității fizice, consumul excesiv de alcool, zahăr și sare. 
Provocările pentru Moldova, în această ordine de idei, sunt, 
deocamdată, descurajatoare, dar ele pot fi de o importanță 
majoră pentru a salva cât mai multe vieți. Acesta este un obiec-
tiv important și merită investiții în leadership, finanțe, pentru 
beneficiul țării și pentru interesul de integrare cu Comunitatea 
Europeană.
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prevention, as well as the new and highly effective set of ap-
plications called Health Promotion. That involves political 
leadership, legislation, health education throughout the edu-
cational system and other public and private.

PH education is needed to train the public health work-
force. That is necessary but not sufficient to achieve better 
population health. Advocacy for policy and its implementation 
in order to raise public awareness of the well-known risk fac-
tors: smoking, hypertension, lack of exercise, excess sugar and 
salt consumption. The challenges for Moldova are daunting, 
but they have great importance for saving many lives. That is 
a task of great merit and worthy of investment of leadership, 
finances for pride of country and interest to join the commu-
nity of Europe.
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Rezumat
Începând cu anul 1990, sistemul de sănătate din Lituania 

a cunoscut ample reforme care vizează crearea unui sistem 
modern și viabil din punct de vedere financiar, care să poată 
oferi servicii de înaltă probitate și să îmbunătățească calitatea 
sănătății populației. În prezentul articol, ne propunem să pu-
nem în discuție consolidarea capacităților în domeniul sănătății 
publice prin prisma Facultății de Sănătate Publică (FSP) din 
cadrul Universității Lituaniene pentru Științe ale Sănătății, în 
contextul reformării sistemului de sănătate din Lituania. 

Formarea specialiștilor și cercetările efectuate în domeniul 
sănătății publice au evoluat foarte mult pe parcursul ultime-
lor două decenii la Universitatea Lituaniană pentru Științe ale 
Sănătății, răspunzând provocărilor și necesităților în procesul 
reformelor în domeniul sănătății. FSP, fondată în anul 1994, a 
devenit cel mai mare centru de formare în domeniul sănătății 
publice din Lituania. Din momentul fondării FSP, și-au încheiat 
studiile cu succes 606 de absolvenți ai programului de studii 
de licență în domeniul Sănătății Publice, 348 de absolvenți ai 
programului de master în domeniul Sănătății Publice și 665 de 
absolvenți ai programului de master în domeniul Managemen-
tului Sănătății Publice, majoritatea acestora încadrându-se în 
sistemul de sănătate. Cercetările în domeniul sănătății publice 
efectuate la FSP își lărgesc sfera de activitate, fapt ce permite 
formarea și implementarea abordărilor moderne în domeniul 
sănătății publice și managementului sănătății. Se așteaptă, că 
atât absolvenții programelor de formare în domeniul sănătății 
publice, cât și cei ai altor programe conexe din cadrul FPS 
(spre exemplu, Asistență Socială în Medicină, Psihologie Me-

Abstract
Since 1990, the health sector of Lithuania has been 

undergoing extensive reform, aiming at creation of a financially 
sustainable modern health care system that can provide high 
quality services and improve health of the population. The aim 
of this paper is to discuss capacity building in public health 
through the development of the Faculty of Public Health (FPH) 
at the Lithuanian University of Health Sciences in the context 
of health care reform in Lithuania.

Public health training and research has developed 
successfully throughout two decades at the Lithuanian 
University of Health Sciences, responding to the health 
challenges and emerging needs in the process of health care 
reform. The FPH, which was established in 1994, became 
the biggest public health training centre in Lithuania. Since 
the establishment of the FPH, 606 graduates from Bachelor 
program in Public Health, 348 graduates from Master of 
Public Health and 665 graduates from Master of Management 
of Public Health successfully completed their studies and 
majority of them joined Lithuanian health care system. 
Public health research conducted at the FPH widens its scope 
and creates new evidence, which enables development and 
implementation of modern approaches in public health and 
health management. It is expected, that both the graduates 
from public health training programs, and other related 
programs, that are offered at the FPH (e.g. Social Work in 
Medicine, Health Psychology and Health Informatics) will 
work closely in the teams contributing to reduction of health 
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dicală și Informatică Medicală) să activeze în echipe, care să 
contribuie la reducerea problemelor din domeniul sănătății și 
să dezvolte cu succes politici în domeniul sănătății în Lituania. 

Cuvinte cheie: instruirea în domeniul sănătății publice, 
consolidarea capacităților, Lituania.

Introducere
Pe parcursul ultimelor decenii, Lituania a cunoscut schim-

bări politice, sociale și economice majore, transformându-se 
dintr-o republică a fostei Uniunii Sovietice cu economie puter-
nic centralizată într-un stat independent, cu piață emergentă. 
Reformele sociale și economice, care au avut loc în Lituania de 
mai bine de douăzeci de ani, au influențat negativ procesele 
demografice și sectorul sănătății și, prin urmare, au semnalat 
necesitatea de accelerare a reformelor în domeniul sănătății. 
S-a constatat, că modelele de sănătate publică au suferit modi-
ficări și că este nevoie urgentă de noi strategii care să reflecte 
această schimbare. Tot mai mult se vorbește despre faptul, că 
trebuie să se facă eforturi mari pentru prevenirea problemelor 
în domeniul sănătății și asigurarea bunăstării populației. Prin 
urmare, favorizarea unui mediu propice pentru sănătate tre-
buie să consolideze capacitatea comunității de a îmbunătăți 
nivelul de ocrotire a sănătății. Consolidarea capacităților în 
domeniul sănătății publice presupune dezvoltarea durabi-
lă a competențelor, abilităților, structurilor organizaționale, 
resurselor și angajamentul pentru perfecționarea sectorului 
sănătății și a altor sectoare. O deosebită importanță trebuie 
acordată instruirii specialiștilor, care să răspundă nevoilor 
țării, dar și cercetărilor în domeniul sănătății. 

Scopul acestui articol este să prezinte consolidarea 
capacităților în domeniul sănătății publice prin prisma 
activității Facultății de Sănătate Publică din cadrul Universității 
Lituaniene pentru Științe ale Sănătății în contextul reformelor 
în domeniul sănătății din Lituania.

Reforma sistemului de sănătate din Lituania
Începând cu anul 1990, sectorul sănătății din Lituania a 

fost supus unor reforme majore cu scopul restructurării și cre-
ării unui sistem de sănătate modern și viabil din punct de ve-
dere financiar, care să poată oferi servicii de calitate înaltă. În 
anul 1991, Parlamentul (Seimas) Republicii Lituania a adoptat 
Conceptul Național de Sănătate, care a stat la baza elaborării și 
stabilirii politicilor de sănătate și priorităților din domeniu. O 
atenție deosebită s-a acordat promovării sănătății și prevenirii 
maladiilor. Conceptul sus-menționat a devenit baza elaborării 
politicilor de sănătate din Lituania. În anul 1998, parlamentul 
Lituaniei a aprobat Programul de Sănătate din Lituania pen-
tru anii 1997-2010 [1]. Noul Program de Sănătate pentru anii 
2014-2025 urmează să fie aprobat. Strategia Națională de Să-
nătate Publică a fost aprobată de Guvernul Lituaniei în anul 
2001 [2]. Acesta este documentul principal, orientat către mo-
dernizarea sistemului de ocrotire a sănătății publice, dezvolta-
rea potențialului universal de ocrotire a sănătății și adaptarea 
acestuia la exigențele sporite ale statului. Strategia Națională 
de Sănătate Publică este un instrument pentru implementarea 

challenges and successful health policy development in Li-
thuania.

Key words: public health training, capacity building, Li-
thuania.

Introduction
Lithuania experienced enormous political, social and 

economic changes during the last decades, shifting from 
being a highly centralized republic of the Soviet Union to an 
independent state with a newly developing market economy. 
The social and economic reforms taking place in Lithuania 
for more than twenty years were negatively changing 
demographic processes and influenced health, and therefore 
pointed at the necessity to accelerate reform of the health 
system in the country. It was acknowledged that patterns of 
public health have changed, and that there is an urgent need 
for new strategies and structures to reflect this change. There 
is increasing recognition that greater efforts are needed in 
preventing ill-health and creating well-being. Development 
of supportive environments for health therefore needs 
to strengthen the community’s capacity to achieve better 
health. Public health capacity building involves developing 
sustainable skills, competences, organizational structures, 
resources and commitment to health improvement in health 
and other sectors. Training of the specialists, responding to 
the needs of the country, as well as development of health 
research is considered as of the great importance.

This paper aims at presentation of capacity building in 
public health through the development of the Faculty of Public 
Health at the Lithuanian University of Health Sciences in the 
context of health reform in Lithuania.

Health system reform in Lithuania
Since 1990, the health sector of Lithuania has been 

undergoing extensive reform, aiming at renovation and creation 
of a financially sustainable modern health care system that can 
provide high quality services. In 1991, the Parliament (Seimas) 
of Lithuanian Republic adopted the National Concept of Health, 
where health policy was formulated and priorities in the field 
were set. Strong emphasis was given to health promotion and 
disease prevention. The afore mentioned concept has become 
a basis for the Lithuanian health policy formulation. In 1998, 
the Parliament of Lithuania approved Lithuanian Health 
Program for 1997-2010 [1]. New Lithuanian Health Program 
for 2014-2025 is in the process of approval. National Public 
Health Strategy was approved by the Lithuanian Government 
in 2001 [2]. It is the main document aiming at modernization 
of public health care system, development of universal public 
health care potential and adoption of it for the increasing 
demands of the State. National Public Health Strategy is a 
tool for implementation of the National Health Concept, 
Lithuanian health policy, European health policy Health for 
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Conceptului Național de Sănătate, a politicii de sănătate din 
Lituania, a politicii de sănătate europeană Sănătate pentru toţi 
în secolul XXI și a cerințelor politicii de sănătate a UE. Obiec-
tivele Strategiei sunt protecția și promovarea sănătății pe 
parcursul vieții; reducerea ratei mortalității și morbidității și 
prevenirea maladiilor și leziunilor. În planul de acțiuni pentru 
implementarea Strategiei se pune accent deosebit pe consoli-
darea sănătății publice la nivel local, difuzarea de materiale in-
formative din domeniul sănătății, îmbunătățirea cunoștințelor 
în domeniul sănătății și responsabilizarea comunității. Refor-
ma în domeniul sănătății din această țară derulează conform 
Strategiei, încercând să se ia în calcul probleme de sănătate, 
demografice, de ordin social și economic. Un pas important în 
implementarea Strategiei Naționale de Sănătate Publică este 
consolidarea sănătății publice la nivel local prin restructura-
rea sistemului de sănătate publică și realocarea unor servicii 
și funcții. 

Misiunea programului de sănătate publică este una extinsă 
și are în vizor mai multe probleme, ceea ce înseamnă că secto-
rul de sănătatea publică nu poate fi gestionat doar de o singu-
ră agenție, un grup de profesioniști sau de un anumit segment 
guvernamental, ci trebuie să fie responsabilitatea agențiilor 
de la toate nivelurile. În Lituania s-a efectuat o reformă amplă 
în sistemul de sănătate publică. Stațiile Sanitaro-Epidemiolo-
gice care au funcționat în Lituania în timpul perioadei sovie-
tice, au fost reorganizate, în anul 1991, în Centre de Igienă. O 
schimbare importantă a survenit în anul 1995, când Centrele 
de Igienă au fost renumite Centre de Sănătate Publică. În anul 
2000, unele funcții de control deținute de Centrele de Sănătate 
Publică au fost atribuite altor instituții, precum Inspectoratul 
de Stat pentru produsele nealimentare și Serviciul sanitar ve-
terinar și pentru siguranța alimentelor. Zece Centre Regionale 
de Sănătate Publică au fost înființate în fiecare regiune din Li-
tuania. Implementarea politicilor de sănătate publică nu este 
doar responsabilitatea guvernului central, ci și a autorităților 
locale. Majoritatea celor mai eficiente strategii în domeniul 
sănătății au fost puse în aplicare la nivel regional și local [3]. 
Ca urmare a Strategiei Naționale de Sănătate Publică și a Pla-
nului de Acțiuni, adoptate în anul 2006, Ministerul Sănătății a 
pregătit acte juridice și programe care încurajează autoritățile 
locale să înființeze Birouri de Sănătate Publică. În anul 2007, 
au fost introduse modificări la Legea cu privire la sănătatea 
publică, apreciind poziția asistenței de sănătate publică la ni-
vel de stat și la nivel local și stabilind că autoritățile munici-
pale trebuie să fie acelea care înființează Birourile de Sănă-
tate Publică – instituții locale pentru asistență în domeniul 
sănătății publice. Una dintre cele mai importante funcții ale 
asistenței de sănătate publică, definită prin legea sus-amintită, 
este monitorizarea domeniului de sănătate publică în vederea 
obținerii informației cu privire la sănătatea populației și fac-
torii de risc dominanți, precum și planificarea și implemen-
tarea programelor locale de sănătate publică. De asemenea, 
menționăm implementarea programelor de stat în domeniul 
sănătății publice, promovarea sănătății și educarea, în special, 
a copiilor și tinerilor, difuzarea informației și cooperarea cu 
alte instituții relevante de stat, organizații non-guvernamenta-
le, comunități, familii și alte sectoare și parteneri. Primele Bi-

All 21st Century and requirements of the health policy of the 
EU. Objectives of the Strategy are health protection and health 
promotion through the whole individual’s life span; reduction 
of the mortality and morbidity rates, and prevention of 
diseases and injures. Particular emphasis in the action plan of 
the implementation of the Strategy is given to strengthening 
public health at municipal level, wider dissemination of health 
information, increasing of health literacy and community 
empowerment. Lithuanian health reform is developing 
according to the Strategy, trying to take into account current 
health, demographic, social and economic challenges. One of 
the important steps in implementation of the National Public 
Health Strategy is strengthening public health at municipal 
level by reorganization of public health system and reallocating 
some services and functions.

The public health mandate is very broad, involving a 
multitude of concerns. It follows that public health cannot be 
done by one agency, professional group or level of government, 
but must be the responsibility of agencies at all levels. Large 
reform of public health system was carried out in Lithuania. 
Sanitary-Epidemiological Stations, which were acting in 
Lithuania during the Soviet period, were reorganized into 
Hygiene Centres in 1991. Important change was made in 1995, 
when Hygiene Centres were named as Public Health Centres. 
Some of the Public Health Centres inspection functions were 
delegated to the other institutions, such as State Non Food 
Products Inspectorate and State Food and Veterinary Service 
in 2000. Ten Regional Public Health Centres were established 
in each county of Lithuania. Implementation of health policy 
is the responsibility not only of central government, but also 
of the local authorities. Many of the most successful health 
strategies have been developed at regional of local level [3]. 
Following the National Public Health Strategy and Action Plan, 
adopted in 2006, Ministry of Health prepared legal acts and 
programs that encourage local authorities to establish Public 
Health Bureaus. Amendments to the Law on Public Health 
Care were made in 2007, defining public health care at the 
State and local level and settling that municipalities have to 
establish their local institutions – Public Health Bureaus – for 
the local public health care. One of the main public health care 
functions, defined by the law mentioned above, is monitoring 
of public health for getting full-scale information on the 
population’s health and dominating risk factors, as well as 
planning and implementing local public health programs. This 
also includes participation and implementation of the State 
public health programs, health promotion, especially child 
and youth health promotion and education, dissemination 
of the information and cooperation with other relevant State 
institutions, non-governmental organizations, communities, 
families, other sectors and partners. In 2006, first Bureaus 
started, and, consequently, by the end of 2014 there were 42 
municipal Public Health Bureaus established in Lithuania. 
Other remaining municipalities provide public health ser-
vices by agreements made with other municipalities that 
have Public Health Bureaus. This fast movement was mostly 
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rouri și-au început activitatea în anul 2006, iar către sfârșitul 
anului 2014, în Lituania existau deja 42 de Birouri municipale 
de sănătate publică. Responsabilitatea celorlalte unități locale 
este oferirea serviciilor de sănătate publică prin intermediul 
acordurilor stabilite cu alte autorități municipale, care dețin 
Birouri de Sănătate Publică. Aceste modificări au fost, în mare 
parte, influențate de implementarea cu succes a Programu-
lui de Stat pentru Dezvoltarea Asistenței de Sănătate Publică 
la Nivel Local [4]. Principalul scop al acestui document este 
îmbunătățirea sănătății populației prin sporirea accesului la 
servicii calitative de sănătate publică la nivel comunitar, deter-
minând rolul important al politicii de sănătate publică la nivel 
local, înființând Birouri de Sănătate Publică, îmbunătățind cali-
ficările și competențele profesioniștilor din domeniu. Ministe-
rul Sănătății a stabilit funcțiile obligatorii atribuite Birourilor, 
precum și calificările necesare pentru a le deține. Majoritatea 
specialiștilor angajați în Birourile de Sănătate Publică sunt 
profesioniști în domeniul monitorizării sănătății, promovării 
sănătății, educația pentru sănătate și sănătatea publică a copi-
ilor și tinerilor. Cu toate acestea, nu toate Birourile dețin acele 
funcții obligatorii sau personal calificat. Majoritatea Birourilor 
de Sănătate Publică se axează pe promovarea și monitorizarea 
sănătății, deși în centrul atenției se află îngrijirea medicală a 
copiilor și tinerilor, implementată de către personalul de să-
nătate publică din școli. Prin urmare, s-a luat decizia ca acești 
specialiști să se alăture Birourilor, astfel făcând posibilă buna 
coordonare și calitatea monitorizării și promovării sănătății în 
școli. Birourile adună informația necesară din rezultatele tes-
telor de sănătate efectuate de medicii de familie. De asemenea, 
există exemple de bune practici în domeniu pentru a proiecta 
o bază de date care să permită accesul personalului medical 
calificat la fișele medicale, frecventarea școlii de către elevi și 
motivele pentru care aceștia absentează. Este absolut necesar 
ca în structurile recent înființate să fie angajat personal com-
petent în domeniul sănătății publice. Se simte, de asemenea, 
nevoia unor noi specialiști precum cei din domeniul informati-
cii medicale, psihologiei medicale și lucrători sociali care să se 
implice activ în sectorul sănătății aflat în ascensiune. 

Activitatea Facultăţii de Sănătate Publică din Kaunas
Universitatea Lituaniană pentru Științe ale Sănătății 

(ULȘS) oferă o gamă largă de programe de instruire în do-
meniul sănătății publice cu implicarea specialiștilor din do-
meniu. Istoria ULȘS începe în anul 1919, odată cu înființarea 
Cursurilor Superioare de Medicină, reorganizate în anul 1922 
în Facultatea de Medicină a Universității din Lituania. În anul 
1950, a fost înființat Institutul Medical din Kaunas, care a fost 
reorganizat, în 1989, în Academia Medicală din Kaunas, iar în 
anul 1998 – în Universitatea de Medicină din Kaunas. În 2010, 
Parlamentul Republicii Lituania a adoptat decizia de a fuziona 
Universitatea de Medicină din Kaunas și Academia Veterinară 
din Lituania. Această nouă instituție a fost denumită Universi-
tatea Lituaniană pentru Științe ale Sănătății. Elementele struc-
turale academice de bază ale ULȘS sunt Academia Medicală și 
Academia Veterinară. Academia Medicală este constituită din 
5 facultăți: Facultatea de Medicină, Facultatea de Odontologie, 

influenced by successful implementation of State Program 
for Developing Public Health Care at Local Level [4]. This 
document has its main purpose – to strengthen citizens’ 
health by improving accessibility of good quality public 
health services in communities, making public health policy 
important at local level, establishing Public Health Bureaus, 
as well as improving qualifications and skills of public health 
professionals. Ministry of Health has defined the mandatory 
positions that have to be maintained in the Bureaus, as well as 
qualification requirements to hold them. Majority of specialists 
employed in Public Health Bureaus are professionals in health 
monitoring, health promotion, health education, and child and 
youth public health. However, not all Bureaus have all those 
mandatory positions or qualified professionals to hold them. 
Most of Public Health Bureaus focus on health promotion 
and monitoring, although child and youth health care is in 
spotlight, which is implemented by schools public health 
professionals. Therefore the decision was taken that these 
specialists should join the structure of Bureau, enabling better 
coordination and quality of health monitoring and promotion 
in schools. Bureaus gather the required information from child 
health checks, performed by family doctors. There are also 
good examples of practise in this field to design an electronic 
database, which enables access of health professionals to 
health records, attendance of school and the reasons of school 
absence. Competent public health professionals are highly 
needed to be employed in those newly developing structures. 
There is also an obvious need for other specialists, such as 
health informatics, health psychologists and social workers to 
be involved in the rapidly developing health care sector.

Activity of the Faculty of Public Health in Kaunas
Lithuanian University of Health Sciences (LUHS) is offering 

a full range of training in public health with different speciali-
ties in the area. The history of LUHS goes back to 1919 when 
the Higher Medical Courses were established, which were re-
organised to the Faculty of Medicine of the University of Lithu-
ania in 1922. In 1950, Kaunas Medical Institute was estab-
lished, which was reorganised to Kaunas Medical Academy in 
1989 and to Kaunas University of Medicine in 1998. In 2010, 
the Parliament of the Republic of Lithuania passed the reso-
lution to merge Kaunas University of Medicine and the Lithu-
anian Veterinary Academy. This new institution was named the 
Lithuanian University of Health Sciences. The basic academic 
structural elements of LUHS are the Medical Academy and the 
Veterinary Academy. The Medical Academy has 5 faculties: Fac-
ulty of Medicine, Faculty of Odontology, Faculty of Pharmacy, 
Faculty of Nursing, and Faculty of Public Health (FPH). 

The development of modern public health training and 
research at LUHS has deep historical roots. Public health 
training as a separate subject of teaching started to evolve from 
the main body of biomedical training at Kaunas University 
of Medicine a few decades ago. The FPH was established at 
University in 1994. The structure of the FPH is presented in 
Figure 1. 
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Facultatea de Farmacie, Facultatea de Asistență Medicală și 
Facultatea de Sănătate Publică (FSP).

Derularea instruirii moderne în domeniul sănătății publice 
și cercetării la ULȘS are rădăcini istorice foarte adânci. Instrui-
rea în domeniul sănătății publice ca obiect de predare separat 
a început să se dezvolte de la organul principal de instruire 
biomedicală la Universitatea de Medicină din Kaunas cu câte-
va decenii în urmă. Structura FSP este prezentată în Figura 1. 

FSP cuprinde nu doar departamente academice. În 
componența sa intră și Institutul de Cercetare în domeniul 
sănătății, responsabil pentru promovarea cercetărilor în do-
meniul sănătății publice la Universitate și nu numai. 

Misiunea FSP este să contribuie la îmbunătățirea nivelului 
sănătății populației prin:
	oferirea unui nivel înalt de instruire în domeniul sănătății 

publice, dezvoltarea  
abilităților și compe-
tențelor; 
	încurajarea cercetări- 

lor în domeniul sănă-
tății publice;
	participare activă la 

strategia de dezvolta-
re a sistemului de să-
nătate, implementarea 
politicilor și evaluare;
	implicarea altor orga-

nizații în vederea edu- 
cării, planificării și 
cercetării în dome-
niul sănătății publice 
sau a managementu-
lui sănătății pentru 
a răspunde nevoilor 
societății.

Programul pentru 
obți-nerea diplomei 
de licență în Sănătate 
Publică a fost inițiat 
în anul 1994. Acesta a 
fost primul program de 
studii, care abordează 
problemele sistemului 
modern de sănătate 
publică din Lituania. 
Treptat, programul a 
evoluat în conformita-
te cu cerințele în con-
tinuă schimbare ale 
societății și probleme-
le actuale în domeniul 
sănătății publice. În anii 
1997 și 1998, au fost 
lansate programele de 
Master în Managemen-
tul Sănătății Publice 

The FPH consists not only from academic departments, but 
also involves Institute of Health Research, which is responsible 
for developing and promoting public health research at the 
University and beyond. 

The mission of the FPH is to contribute to health improve-
ment of the population by:
	providing high level of training in public health, develo-

ping professional skills and competencies;
	stimulating public health research;
	active participation in health strategy development, poli-

cy implementation and evaluation;
	engaging with other organizations with the view to 

education, planning and research in public health or 
health management for responding to society’s needs.

The Bachelor program in Public Health started in 1994. 
This was the first study 
program covering the 
issues of modern public 
health in Lithuania. The 
program was gradually 
deve-loping according 
to the changing needs 
of the society and con-
temporary challenges 
in public health. In 1997 
and 1998, the Master 
programs in Manage-
ment of Public Health 
(MMPH) and Master of 
Public Health (MPH), 
respectively, were laun-
ched. The part-time 
MMPH program was 
developed, meeting the  
needs of working pro-
fessionals in 2000. 
Since 2005, the MPH 
program in English is 
offered for interna-
tional students. The 
programs are attra-
cting students from 
all over Lithuania and 
forei-gn countries. The  
number of the gradu-
ates from Bachelor, 
MPH and MMPH pro-
grams is presented in 
Figure 2.

In 2003, the peer 
review of the Associa-
tion of Schools of Pub-
lic Health of the Euro-
pean Region (ASPHER) 
was performed that 
focused on the MMPH 
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(MMSP), respectiv – Master în Sănătate Publică (MSP). În anul 
2000, a fost elaborat programul de MMSP cu frecvență redusă 
pentru persoanele încadrate în câmpul muncii. Începând cu 
anul 2005, studenții străini beneficiază de programul de MSP 
în limba engleză. Programele atrag studenți de pe întreg teri-
toriul Lituaniei, dar și din alte țări. Numărul studenților de la 
nivelul Licență și programele de MSP și MMSP este indicat în 
Figura 2. 

În anul 2003, Asociaţia Şcolilor de Sănătate Publică din Re-
giunea Europeană (ASPHER) a efectuat evaluări inter pares, care 
s-au axat pe programul MMSP. Deși programul a fost evaluat po-
zitiv, s-au făcut, totuși, unele recomandări pentru îmbunătățirea 
acestuia. În scopul ameliorării programelor de studii s-au 
luat în calcul recomandările evaluatorilor. Ultima acreditare 
națională a tuturor programelor din domeniul sănătății pu-
blice a avut loc în anul 2014. Toate programele au corespuns 
criteriilor și li s-a dat acreditare deplină. Având în vedere ne-
voile naționale, în cadrul FSP au fost elaborate cu succes mai  
multe programe. Programul de licență în Asistență Medica-
lă cu acordarea diplomei cu titlul „Licenţiat în Asistenţă So-
cială” și Programul de licență în Psihologie Medicală cu acor-
darea diplomei cu titlul „Licenţiat în Psihologie” atrag tot mai 
mulți studenți. În proces de implementare este noul program 
de master în Psihologie Medicală, care va fi pus la dispoziția 
studenților în anul 2015. 

FSP activează în strânsă colaborare cu Universitatea de 
Tehnologie din Kaunas. Ca răspuns la strategiile naționale și 
internaționale, s-a decis să se formeze un program comun la 
nivel universitar în Informatică Medicală. Informatica Me-
dicală este un domeniu multidisciplinar, care se dezvoltă 
foarte rapid. Acesta elaborează modalități inovatoare de a 
utiliza cunoștințele și informația în promovarea sănătății și 
îmbunătățirea asistenței medicale. Deoarece abilitățile per-
soanelor instruite în domeniul informaticii medicale presu-
pun o combinație de elemente din domeniul informaticii și 
sănătății, aceste persoane pot fi de un real folos în diferite me-
dii profesionale. 

Informatica Medicală sprijină tehnologia informațională 
în domeniul sănătății, practicilor medicale, cercetărilor în 
medicină și informatică medicală și implică sisteme, precum 
evidența electronică a datelor medicale, a sănătății și schim-
bul de date medicale. Acest program nou de studii va pune la 
dispoziție două specializări: 

(1) tehnologia de e-sănătate, care este concepută în vede-
rea oferirii unor competențe profunde în analiza și for-
marea sistemelor de informație, inclusiv interfețe pen-
tru utilizator și tehnologii de rețea, competențe, date 
suplimentare și statistici matematice; 

(2) informatica biomedicală, care este concepută în vede-
rea oferirii competențelor suplimentare, proceselor bi-
omedicale și înțelegerea psihologiei, dezvoltarea siste-
melor mobile și integrate, prelucrarea semnalelor. 

Cea mai recentă inițiativă a FSP este elaborarea unui pro-
gram nou de master în Medicina Lifestyle. Există o necesitate 
tot mai mare pentru abordări nu doar pentru populație în ge-
neral, dar și pentru individ, în particular, în ceea ce privește 

program. The general assessment of the program was positive; 
nevertheless, several recommendations for improvements 
were made. The changes based on the recommendations of 
both reviews were taken into account in order to improve the 
study programs. The latest National accreditation of all the 
programs in public health took place in 2014. All programs 
were acknowledged as very well-developed and received full 
accreditation. Based on the national needs, several other pro-
grams were successfully developed at the FPH. Bachelor of So-
cial Work in Medicine program with a Bachelor of Social Work 
degree awarded, and Bachelor of Health Psychology program 
with a Bachelor of Psychology degree awarded are attract-
ing more and more students. New Master program in Health 
Psychology is in the process of implementation and will be 
opened for the students in 2015.

FPH works in close collaboration with Kaunas University 
of Technology. Responding to the global and natio-nal strat-
egies, the decision was made to establish joint degree un-
dergraduate program in Health Informatics. Health In-
formatics is multidisciplinary and one of the fastest gro-
wing business fields in health care. It develops innovative 
ways to put information and knowledge to use in promoting 
health and improving health care. Because their skill sets com-
bine information and health domains, individuals with health 
informatics training can play unique and increasingly impor-
tant roles in a wide range of professional settings. 

The health informatics supports health information 
technology, medical practice, medical research and medical 
informatics and involves systems such as electronic health 
records as well as electronic medical records, and health 
information exchange. Two specializations in this new study 
program will be provided:

(1) E-health Technology is designed to provide deeper 
competencies in information systems analysis and de-
sign, including user interfaces and network technolo-
gies, competencies provide additional data mining and 
mathematical statistics;

(2) Biomedical Informatics is designed to provide additio-
nal competencies biomedical processes and under-
standing of physiology, mobile and embedded system 
development, signal processing.

The most recent initiative in the FPH, is development of the 
new Master program in Lifestyle Medicine. It is acknowledged 
that there is an obvious need for not only population based, 
but also individual based approach of disease prevention. 
Interest of population in support and guidance in health 
improvement, as well as the need in individual consultations 
in the area of nutrition change, developing plans of physical 
activity, reducing alcohol consumption, quitting smoking, and 
coping with stress is growing. This need creates unfavourable 
space for non-evidence based and non-professional activities 
in the country, which could be dangerous for people 
approaching such help. Therefore, this was considered as the 
right moment to develop new evidence-based curriculum for 
the new yet very much needed area of lifestyle medicine to 
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prevenirea maladiilor. Este tot mai vădit interesul populației 
în sprijinul și orientarea spre îmbunătățirea sănătății, dar și 
nevoia de consultări individuale în domeniul modificării die-
tei, elaborarea planurilor de activitate fizică, reducerea consu-
mului de alcool, renunțarea la fumat și gestionarea situațiilor 
stresante. Această necesitate face loc interpretărilor care nu 
sunt bazate pe dovezi sau profesionalism, ceea ce ar putea fi 
periculos pentru oamenii care solicită ajutor. De aceea, acum 
este momentul oportun să se elaboreze un curriculum bazat 
pe dovezi pentru Medicina Lifestyle – un domeniu nou, dar și 
necesar în vederea prevenirii, tratamentului și scăderii indi-
cilor tot mai mari de maladii cronice. Acest curriculum este 
văzut ca un model emergent pentru alte școli din domeniul 
științelor sănătății, care va influența, forma și inspira curricu-
lum-ul mult prea tradițional din școlile de medicină și sănăta-
te publică din Lituania și, probabil, din alte țări din Uniunea 
Europeană. Noul program de instruire în domeniul Medicinii 
Lifestyle va fi introdus în anul 2016.

Contribuţia la cercetarea și elaborarea politicilor naţi-
onale și internaţionale

ULȘS este una din cele mai mari instituții din Lituania care 
desfășoară activități de cercetare în domeniul biomedicinii. În 
paralel cu studiile universitare, ULȘS este implicată în științe 
fundamentale și aplicate, alte activități științifice, oferind 
condițiile necesare pentru ca studenții să obțină competențe 
științifice, asigurând calificarea cercetătorilor și profesorilor 
și actualizând materialul predat cu noi cunoștințe teoretice și 
practice. Între anii 1970-1990, la universitate s-au desfășurat 
cercetări în domeniul medicinii preventive și epidemiologia 
maladiilor non-comunicabile, formând un centru bine-cunos-
cut datorită realizărilor și implicării în proiecte coordonate 
de Organizația Mondială a Sănătății (OMS), cum sunt MONI-
CA, CINDI/INTERHEALTH etc. FSP este implicată în mod ac-
tiv în cercetări în domeniul sănătății atât la nivel național, cât 
și la nivel internațional. Institutul de cercetări în domeniul 
sănătății de la FSP este un centru care colaborează cu OMS în 
cercetare și instruire în epidemiologie și prevenirea bolilor 
cardiovasculare și a altor maladii cronice non-comunicabile. 
FSP este un organism academic modern, ce se ocupă de cer-
cetări care corespund standardelor internaționale înalte și 
contribuie la dezvoltarea politicilor în domeniul sănătății prin 
oferirea consultanței și profesionism. 

Scopul cercetărilor la FSP este să evalueze tendințe, 
determinanți și modele de sănătate ale lituanienilor și să 
colecteze noi dovezi pentru dezvoltarea politicilor de sănă-
tate publică și îmbunătățirea calității sănătății și vieții. Pen-
tru recunoașterea standardelor înalte de cercetare, FSP are 
tradiții durabile în proiecte de colaborare cu cercetători din 
întreaga lume în domeniul sănătății publice, participând la 
studii epidemiologice, precum Comportamentul legat de să-
nătate la elevi (HBSC), FINBALT Monitorul Sănătății și altele. 
Cercetătorii de la Facultate profită de schimb internațional 
și mobilitate, dar au și un potențial ridicat de cercetare și co-
laborare internațională. Pe lângă aceasta, există un potențial 
lingvistic de a comunica cu alte state din spațiul post-sovie-

more effectively prevent, treat and reverse the burgeoning 
rates of chronic diseases. This curriculum is envisioned as an 
emerging model for other schools within the health sciences 
that will influence, shape and inspire the more traditional 
curricula offered in schools of medicine and public health in 
Lithuania, and, hopefully, other countries of the European 
Union. The new training program in Lifestyle Medicine will be 
introduced in 2016.

Contribution to the national and international health 
research and policy making

LUHS is one of the largest institutions in Lithuania, carrying 
out biomedical scientific research. In parallel to university 
studies, LUHS is involved in fundamental and applied sciences, 
other scientific activities, providing necessary conditions for 
students to acquire scientific skills, assuring the professional 
qualification of researchers and educators and updating 
teaching material with new knowledge in science and 
practice. Research in the area of preventive medicine and 
epidemiology of non-communicable diseases was developed 
at the University in 1970-1990, which became a well-known 
centre due to achievements and involvement in the World 
Health Organisation (WHO) projects, such as MONICA, CINDI/
INTERHEALTH etc. The FPH is actively involved in health 
research both at national and international levels. Institute 
of Health Research at the FPH is a WHO collaborating centre 
for research and training in epidemiology and prevention of 
cardiovascular and other chronic non-communicable diseases. 
FPH is a modern academic body, conducting research that 
corresponds to high international standards and contributes 
largely to health policy development through consultancy and 
expert work.

The aim of the research of the FPH is to evaluate trends, 
determinants and patterns of health of the Lithuanian 
population, and to collect new evidence for Lithuanian health 
policy development and improvement of health and quality of 
life. As recognition of high level research standards, FPH has 
long-lasting traditions in joint projects and collaboration with 
researchers worldwide in the field of public health, participa-
ting in epidemiological studies such as Health Behaviour of 
School Aged Children (HBSC), FINBALT Health Monitor and 
others. Researchers of the Faculty have good possibilities for 
international exchange and mobility, as well as high potential 
to export research and develop international collaboration. 
There is still language potential to communicate with other 
Post-Soviet countries and experience in health system reform 
that can be internationally shared. The specific experience 
cumulated during transition period serves as a bridge from 
high democracy developed countries to developing countries 
in Eastern part of Europe. One of the biggest advantages of the 
FPH is wide interdisciplinarity, when all health components 
can be found in one place, starting from possibility for clinical 
research at the university hospital, different screening 
programs at the population level, epidemiological, sociological 
and psychological research. New areas of research such as 
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tic și experiență în reforma sistemului sănătății, care poate fi 
împărtășită la nivel internațional. Experiența acumulată pe 
parcursul perioadei de tranziție servește ca o punte de legătu-
ră între țările democratice dezvoltate și statele în curs de dez-
voltare din Europa de Est. Unul din cele mai mari avantaje ale 
FSP este interdisciplinaritatea, atunci când toate componen-
tele sunt interdependente, pornind de la posibilitatea pentru 
cercetare clinică la spitalul universității, diferite programe de 
screening la nivel de populație, cercetări sociologice, psiholo-
gice și în domeniul epidemiologiei. Printre noile domenii de 
cercetare în derulare la FSP și la care participă noi parteneri 
și grupuri de cercetare sunt: e-sănătate și m-sănătate, gene-
le și interacțiunile de mediu, valorificarea volumelor mari de 
date, biofeedback-ul, cercetările experimentale ale comporta-
mentului și dezvoltării umane, cercetarea funcțiilor cognitive 
și altele. Facultatea contribuie în mod activ la formularea și 
implementarea politicilor de sănătate prin participarea activă 
în domenii, precum: Legislația privind organizarea şi funcţi-
onarea sistemului de sănătate, legislaţia împotriva fumatului, 
dezvoltarea politicii cu privire la alcool, contribuţia la dezvol-
tarea strategiei de sănătate mintală, strategia de stat pentru 
alimentaţie și nutriţie.

Concluzii 
Instruirea în domeniul sănătății publice și cercetării a 

evoluat pe parcursul ultimelor decenii la ULȘS. FSP a devenit 
cel mai mare centru de instruire în domeniul sănătății publi-
ce în Lituania. De la fondarea FSP, 606 de absolvenți ai pro-
gramului de licență în Sănătate Publică, 384 de absolvenți ai 
programului de MSP și 665 de absolvenți ai programului de 
MMSP și-au încheiat studiile și au obținut diplome eliberate 
de universitate. Majoritatea acestora s-au orientat către siste-
mul de asistență medicală din Lituania. Cercetările în dome-
niul sănătății publice efectuate la FSP își lărgesc orizontul și 
creează elemente noi pentru dezvoltarea și implementarea 
unor idei moderne în sănătate publică și asistență medica-
lă. Se așteaptă ca atât absolvenții programelor din domeniul 
sănătății publice, cât și cei din cadrul altor programe de la FSP 
(de exemplu, Asistenţă Socială în Medicină, Psihologie Medicală 
și Informatică Medicală) să activeze în echipe orientate către 
reducerea problemelor de sănătate și dezvoltarea cu succes a 
politicilor de sănătate din Lituania. 
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e-health and mobile health research, gene and environmental 
interactions, big data research, biofeedback, experimental 
research of behaviour and human development, research 
of cognitive functions and others are rapidly developing at 
the FPH, involving new partners and research groups into 
the process. Faculty is contributing actively to health policy 
formulation and implementation, through active participation 
in development of health system legislation, smoke free 
legislation, alcohol control policy development, contribution 
to mental health strategy development, State food and 
nutrition strategy and other areas. 

Conclusions
Public health training and research has developed suc-

cessfully throughout two decades at the LUHS. The FPH be-
came the biggest public health training centre in Lithuania. 
Since the establishment of the FPH, 606 graduates from Bach-
elor program in Public Health, 348 graduates from MPH and 
665 graduates from MMPH completed their studies and were 
awarded with diplomas of the University. Majority of them 
joined Lithuanian health care system. Public health research 
conducted at the FPH widens its scope and creates new evi-
dence for development and implementation of modern ap-
proaches in public health and health care. It is expected, that 
both the graduates from public health training programs, and 
other related programs, that are offered at the FPH (e.g. Social 
Work in Medicine, Health Psychology and Health Informatics) 
will work closely in the teams contributing to reduction of 
health challenges and successful health policy development 
in Lithuania.
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Rezumat
Lucrarea prezintă o incursiune în dezvoltarea instituţiona-

lă a Şcolii Naţionale de Sănătate Publică, Management şi Per-
fecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti, înfiinţată în 1991, 
sub denumirea de Institutul Naţional pentru Servicii de Să-
nătate şi Conducere. Prezentarea este structurată pe cele trei 
mari tipuri de activităţi derulate de Şcoală: formare, asistenţă 
tehnică, cercetare. Toate activităţile Şcolii au fost iniţiate prin 
intermediul unor proiecte care s-au dovedit a fi sustenabile.

Proiectul formării de manageri pentru sistemul de sănăta-
te a fost finanţat de Banca Mondială între 1991-1998. Acesta 
a pus bazele programelor de formare, dezvoltate ulterior de 
Şcoală.

Proiectul finanţării spitalelor în conformitate cu activitatea 
prestată, finanţat de USAID între 1997-2002, s-a concretizat 
în introducerea sistemului DRG ca mecanism de finanţare a 
spitalelor. Şcoala a preluat atribuţiile de colectare şi validare 
a datelor, în prezent colectând date de la un număr de 594 de 
spitale publice şi private.

Diverse alte proiecte de cercetare-dezvoltare au dus la acu-
mularea de competenţe noi în cadrul Şcolii, oferind oportuni-
tatea dezvoltării de noi servicii (exemplu: asistenţa medicală 
comunitară, evaluarea tehnologiilor în sănătate).

Analiza efectuată relevă principalele caracteristici, care au 
făcut posibilă dezvoltarea continuă a Şcolii, şi anume: adapta-
bilitatea la schimbare şi integrarea activităţilor de cercetare, 
formare şi consiliere.

Abstract
The paper presents an incursion in the institutional deve-

lopment of the National School of Public Health Management 
and Professional Development Bucharest, established in 1991 
under the name of National Institute for Health Services and 
Management. The presentation follows the three main activi-
ties run by the School: training, technical assistance and re-
search. All School’s activities were initiated through projects 
that have proven to be sustainable.

The project on training managers for the health systems 
was financed by World Bank between 1991 and 1998. This 
project put the bases of the training programmes further de-
veloped by the School.

The project of activity-based financing of the hospitals 
financially supported by USAID between 1997 and 2002 re-
sulted in the introduction of DRG as hospital financing me-
chanism. The School took over the activity of data collection 
and validation, currently collecting data from 594 public and 
private hospitals.

Different other research and development projects brou-
ght the School new competencies, providing the opportunity 
of developing new services (for example, community health 
care, health technology assessment). 

The undertaken analysis revealed the main characteristics 
that made possible the continuous development of the School, 
namely: responsiveness and integration of the research, trai-
ning and consultancy activities.
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Thus, the School has become a centre of excellence in heal-
th services management, gaining credibility and having a high 
capacity of attracting funds in a more and more competitive 
environment.

Key words: management, training programmes, human 
resource development, institutional development.

Introduction
National School of Public Health Management and Profes-

sional Development Bucharest was established in 1991 as the 
National Institute for Health Services and Management. Pro-
fessor Dan Enachescu, one of the pioneers of introducing the 
public health and health management concepts in Romania, 
was the founder and first director of the School. The School 
was developed with technical and financial support within a 
project financed from the first World Bank loan. The purpose 
of this project was to assist the health system reform, and sub-
sidiary to train decision makers of Romanian health system in 
health systems management and organization [1].

During the almost 25 years since its establishment, the in-
stitution has been reorganized for five times, under different 
names, but irrespective of title and legal form it has preser-
ved the three main functions consisting of: training, research 
and technical assistance in the field of public health and heal-
th services management. The most recent reorganization has 
taken place in 2009, when the School was merged with the 
National Centre for Professional Development in Health, thus 
taking over the organization of training and professional deve-
lopment programmes for health workforce in fields other than 
public health. As well, in 2009 the School passed under the 
academic coordination of four universities of medicine and 
pharmacy from Romania, still remaining under the adminis-
trative coordination of the Ministry of Health, as a self-finan-
cing, public institution.

The project on training health managers
Traditionally, within Romanian health system, all mana-

gerial positions were occupied by physicians. The higher the 
decision-making level, the higher the professional degree and 
eventually the more advanced academic title. The switch to 
a multi-party system added one more criteria to the selec-
tion of health managers, respectively the membership to a 
political party elected to run the government. Under these 
circumstances, all Romanian health system evaluations done 
by external experts within different health reform projects or 
programmes revealed that one of the causes behind the un-
derperforming or poor management of health institutions is 
the lack of special training of persons in managerial positions.

A first initiative of overcoming this shortcoming was tak-
en within the Romania Health Rehabilitation Programme, fi-
nanced by a 150 million dollars World Bank loan, implemented 
between 1991 and 1998. Thus, one of the two main objectives 
of this Programme, respectively “to support the first steps of 
a major restructuring of health sector financing and manage-
ment to ensure a sustainable, cost-effective health care system 

Şcoala a devenit, astfel, un centru de excelenţă în manage-
mentul serviciilor de sănătate, câştigând credibilitate şi având 
o mare capacitate de a atrage fonduri într-un mediu tot mai 
competiţional. 

Cuvinte cheie: management, programe de formare, dez-
voltarea resurselor umane, dezvoltare instituţională.

Introducere
Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Per-

fecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti a fost înfiinţată în 
1991 sub denumirea de Institutul Naţional pentru Servicii 
de Sănătate şi Conducere, iniţiatorul şi primul conducător al 
Şcolii fiind profesorul Dan Enăchescu, unul din pionierii in-
troducerii conceptelor de sănătate publică şi de management 
sanitar în România. Înfiinţarea şcolii a beneficiat de suport 
tehnic şi financiar în cadrul unui proiect finanţat din primul 
împrumut acordat României de Banca Mondială. Scopul aces-
tui proiect a fost de a sprijini reformarea sistemului de sănă-
tate şi, subsidiar, de formare în domeniul managementului şi 
organizării sistemelor de sănătate a decidenţilor din sistemul 
sanitar din România [1].

În cei aproape 25 de ani de la înfiinţare, instituţia a suferit 
cinci reorganizări, luând diverse nume, dar, indiferent de de-
numire şi formă juridică de organizare, şi-a păstrat cele trei 
funcţii principale, care constau în: formare, cercetare şi asis-
tenţă tehnică în domeniul sănătăţii publice şi a managemen-
tului serviciilor de sănătate. Ultima reorganizare a avut loc 
în 2009, când Şcoala a fost comasată cu Centrul Naţional de 
Perfecţionare în Domeniul Sanitar, preluând, astfel, şi funcţia 
de organizare a programelor de formare şi dezvoltare profe-
sională pentru angajaţii din sistem şi în alte domenii, decât 
sănătatea publică. Tot în 2009, Şcoala a trecut în coordonarea 
academică a patru universităţi de medicină şi farmacie din Ro-
mânia, rămânând în coordonarea administrativă a Ministeru-
lui Sănătăţii, ca instituţie publică, autofinanţată.

Proiectul formării de manageri pentru sistemul de să-
nătate 

Tradiţional, în sistemul de sănătate din România, toate 
funcţiile de conducere erau ocupate de medici. Cu cât mai în-
alt nivelul de decizie, cu atât mai mare gradul profesional şi, 
eventual, cu atât mai avansat titlul academic. Trecerea la plu-
ripartitism a mai adăugat un criteriu de selecţie a managerilor 
din sistem, respectiv calitatea de membru al unui partid poli-
tic participant la guvernare. În aceste condiţii, toate evaluările 
sistemului de sănătate din România, făcute de experţii externi 
în contextul diferitelor proiecte şi programe de reformă, au 
constatat că unul dintre motivele care stau la baza manage-
mentului neperformant, chiar deficitar al instituţiilor siste-
mului, este lipsa pregătirii de specialitate a celor care ocupă 
funcţii de conducere.

Prima iniţiativă de a veni în întâmpinarea ideei de lichi-
dare a acestui neajuns a fost luată în cadrul Programului de 
Reabilitare a Sistemului de Sănătate din România, finanţat din 
împrumutul a 150 milioane de dolari al Băncii Mondiale, care 
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s-a derulat între 1991-1998. Astfel, unul din cele două mari 
obiective ale acestui program, respectiv „sprijinirea restruc-
turării sistemelor de management şi finanţare a sectorului de 
sănătate pentru a asigura cost-eficacitatea acestuia pe termen 
mediu”, avea să fie atins, în mare parte, prin „dezvoltarea In-
stitutului Naţional pentru Servicii de Sănătate şi Conducere ca 
instituţie capabilă să furnizeze sistemului de sănătate mana-
geri şi analişti politici cu o pregătire solidă” [2]. 

Primul program de formare în domeniul managementului 
sistemelor de sănătate s-a dezvoltat cu sprijinul unui consor-
ţiu constituit din London School of Hygiene and Tropical Medi-
cine, New York University şi Université de Montréal. Programul, 
inspirat din programele de Master derulate de aceste trei uni-
versităţi de prestigiu, era alcătuit din 12 module, avea durata 
de un an şi a fost derulat cu susţinerea Băncii Mondiale, timp 
de trei ani. În primul an, cursurile erau susţinute în propor-
ţie de 25% de lectorii români, în anul următor participarea 
acestora a fost de 50%, iar în ultimul an contribuţiile au fost 
de 75% – partea română şi 25% – partea străină. Modulele 
dezvoltate în cadrul acestui program au stat la baza derulării 
ulterioare a programelor de competenţă/atestat în manage-
mentul serviciilor de sănătate şi a participării la programul de 
Master în managementul serviciilor sociale şi de sănătate, rea-
lizat împreună cu Facultatea de Sociologie şi Asistenţă Socială 
în perioada 1998-2005. 

Nevoia de formare în managementul serviciilor de sănăta-
te, în România, a fost şi încă este foarte mare. Pe de o parte, nu 
au existat programe de formare în managementul serviciilor 
de sănătate înainte de înfiinţarea Şcolii, iar pe de altă parte, 
numărul instituţiilor care şi-au dezvoltat capacitatea de a oferi 
formare în acest domeniu este insuficient. Pentru a face faţă 
nevoilor crescute de formare, mai ales în condiţiile implemen-
tării reformelor în sistemul de sănătate, s-a preferat abordarea 
unui proces de formare intensă de scurtă durată şi pe subiecte 
sau pentru beneficiari-ţintă. Astfel, Şcoala a dezvoltat şi deru-
lat programe de formare specifică în anumite domenii, pentru 
anumite categorii de personal (vezi Tabelul 1). Unele progra-
me au fost dezvoltate în cadrul unor proiecte finanţate din fon-
duri structurale (programul de formare în asistenţă medicală 
comunitară, programul de formare în managementul îmbu-
nătăţirii proceselor), altele au răspuns nevoilor determinate 
de implementarea unor prevederi legislative (programul de 

in the medium term”, should have been achieved mainly by 
“developing the Health Services Management Institute as an 
institution able to provide the health system with well-trained 
healthcare managers and policy analysts” [2]. 

The first health management training programme was de-
veloped with the support of a consortium constituted by Lon-
don School of Hygiene and Tropical Medicine, New York Univer-
sity and Université de Montréal. The programme, inspired by 
the Master programmes run by the three prestigious universi-
ties, was composed of 12 modules, had one year duration and 
was run with the World Bank support for a three year period. 
In the first year the lectures were provided by the Romanian 
lecturers in a proportion of 25%, in the following year they 
participated with 50%, and in the last year the contributions 
were of 75% of lecturing time covered by Romanians and 25% 
by foreign lecturers. The modules developed within this pro-
gramme formed the basis for the subsequent health manage-
ment competency programmes and the participation to the 
Master programme in management of health and social serv-
ices conducted together with the Faculty of Social Assistance 
between 1998 and 2005.

The need for health services management training in Ro-
mania was and is still very high. On one hand, there were no 
health management training programmes before the School 
was established, and on the other hand the number of insti-
tutions that developed training capacity in this field is insuf-
ficient. In order to face the increasing needs for training, es-
pecially given the implementation of health reforms, it was 
preferred the approach of a short term intensive training proc-
ess targeted on specific training subjects or specific benefici-
aries. Thus, the School has developed and conducted specific 
training programmes for specific staff categories (Table 1). 
Some programmes were developed with projects financed by 
structural funds (community health care training programme, 
process improvement management training programme), 
others covered the needs determined by implementing some 
legislative procedures (hospital management training pro-
gramme for hospital managers, the training programme for 
quality managers at hospital level, the training programme for 
hospital evaluators in the view of accreditation of hospitals), 

Tabelul 1 
Programe de formare oferite de ŞNSPMPDSB pentru grupuri ţintă 
de beneficiari

Program formare Beneficiari

Management spitalicesc Manageri de spital

Management spitalicesc Directori de îngrijiri

Managementul cabinetului de asistenţă 
medicală primară Medici de familie

Asistenţă medicală comunitară Asistenţi comunitari

Managementul îmbunătăţirii proceselor Manageri de proces

Managementul calităţii în spital Manageri de calitate

Evaluator spitale Evaluatori acreditare spitale 

Table 1
Training programmes provided by NSPHMPDB for targeted benefi-
ciary groups

Training programmes Beneficiaries

Hospital management Hospital managers

Hospital management Nursing directors

Primary health care practice management Family doctors

Community health care Community nurses

Process improvement management Process managers

Hospital quality management Quality managers

Hospital evaluators 
Evaluators of hospitals in the 
view of accreditation 
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formare în management spitalicesc pentru managerii de spi-
tal, programul de formare pentru managerii de calitate de la 
nivelul spitalului, programul de formare pentru evaluatorii de 
spitale în vederea acreditării spitalelor), iar altele au fost dez-
voltate ca răspuns la solicitările venite din partea beneficiari-
lor (programul de formare în management spitalicesc pentru 
directorii de îngrijiri, programul de formare în managementul 
cabinetului de asistenţă medicală primară). 

Pe lângă dezvoltarea de programe noi, Şcoala acordă o 
atenţie deosebită îmbunătăţirii programelor existente şi 
adaptării continue a acestora la nevoile de formare mereu 
schimbătoare. În acest scop, Şcoala utilizează experienţa acu-
mulată în proiectele de cercetare-dezvoltare derulate atât la 
nivel naţional, cât şi internaţional şi analizează în permanent 
problemele cu care se confruntă sistemul de sănătate. Cele 
mai importante proiecte, care au contribuit la dezvoltarea 
continuă a programelor de formare, sunt prezentate în Tabe-

others were developed following the beneficiaries requests 
(hospital management training programme for the nursing di-
rectors, the training programme in primary health care prac-
tice management).

Besides the development of new programmes, the School 
pay a special attention to the improvement of the existing 
programmes and their continuous adaptation to the ever-
changing training needs. To this end, the School uses the expe-
rience gained within the research and development projects 
conducted both at national and international levels, and per-
manently analyses the problems faced by the health system. 
The most important projects that contributed to the continu-
ous development of the training programmes are presented 
in Table 2. Within these projects training curricula have been 
improved, teaching materials, modern teaching methods and 

Table 2 
Projects on training programmes development in which participated 
National School of Public Health Management and Professional De-
velopment Bucharest

Coordinating institu-
tion/Programme

Dura-
tion

Theme Partners Fun-
ding

American Internatio-
nal Health Alliance/ 
Health management 
education partner-
ships

1996-
1999

Health 
management 
education 

University of Chicago, 
Department of Public 
Health and Manage-
ment at „Carol Davila” 
University of Medicine 
and Pharmacy Bucha-
rest

USAID

American Internatio-
nal Health Alliance/ 
Health management 
education partner-
ships

2001-
2004

Health man-
agement 

University of Kentucky 
Lexington School of 
Public Health, Depart-
ment of Public Health 
and Management at 
„Carol Davila” Univer-
sity of Medicine and 
Pharmacy Bucharest

USAID

ASPHER/ Quaity 
Development of Pub-
lic Health Teaching 
Programmes in South 
East Europe

2002-
2004

Development 
of training 
curricula

London School of Hy-
giene &Tropical Medi-
cine, Aarhus Univer-
sity Denmark, School 
of Public Health An-
drija Stampar Zagreb 
Croatia, Department of  
Public Health and Ma-
nagement at „Carol Da-
vila” University of Me-
dicine and Pharmacy 
Bucharest

OSI

University of Biele-
feld, School of Public 
Health Andrija Stam-
par Zagreb Croatia 
/Stability Pact for 
South East Europe

2002-
2006

Cooperation 
in the field of 
Public Health 
in South East-
ern Europe

12 universities, schools  
or institutes from Sou-
th East Europe

DAAD

University of Biele-
feld, School of Public 
Health Andrija Stam-
par Zagreb Croatia 
/ Stability Pact for 
South East Europe

2007-
2010

Forum for  
Public Health 
in South 
Eastern 
Europe

19 universities, schools  
or institutes from Sou-
th East Europe

DAAD

Tabelul 2 
Proiecte de dezvoltare a programelor de formare la care a partici-
pat Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţio-
nare în Domeniul Sanitar Bucureşti

Instituţia coordona- 
toare/Program

Perioa-
da

Tema Parteneri Finan-
ţator

American International 
Health Alliance/Parte-
neriate în domeniul for-
mării în managementul 
serviciilor de sănătate

1996-
1999

Formare în 
manage-
mentul 
serviciilor 
de sănătate

Universitatea din Chi- 
cago, Catedra de Sănă- 
tate Publică şi Mana-
gement a Universităţii 
Carol Davila Bucureşti

USAID

American International 
Health Alliance/Parte-
neriate în domeniul for-
mării în managementul 
serviciilor de sănătate

2001-
2004

Manage-
mentul 
serviciilor 
de sănătate

Universitatea din 
Kentucky, Şcoala de  
Sănătate Publică Le- 
xington, Catedra de 
Sănătate Publică şi 
Management a Uni-
versităţii Carol Davila 
Bucureşti

USAID

ASPHER/Dezvoltarea 
Calităţii Programelor 
de Formare în Sănătate 
Publică în Europa de 
Sud-Est

2002-
2004

Dezvolta-
rea 
curriculei 
de formare

London School of Hy- 
giene&Tropical Medi- 
cine, Universitatea 
Aarhus Danemarca, 
Şcoala de Sănătate 
Publică Andrija Stam-
par Zagreb, Croaţia, 
Catedra de Sănătate 
Publică şi Manage-
ment a Universităţii 
Carol Davila Bucureşti

OSI

Universitatea Biele- 
feld, Școala de Sănătate 
Publică Andrija Stampar 
Zagreb Croaţia/Pactul 
de Stabilitate pentru 
Europa de Sud-Est

2002-
2006

Cooperare  
in Dome-
niul Sănă- 
tăţii Pub-
lice în Eu- 
ropa de 
Sud-Est 

12 universităţi, şcoli 
sau institute din Euro-
pa de Sud-Est

DAAD

Universitatea Bielefeld,  
Școala de Sănătate Pub-
lică Andrija Stampar 
Zagreb Croaţia/Pactul 
de Stabilitate pentru 
Europa de Sud-Est

2007-
2010

Forumul 
de sănătate 
publică în 
Europa de 
Sud-Est

19 universităţi, şcoli 
sau institute din Euro-
pa de Sud-Est

DAAD
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lul 2. În cadrul acestora, s-au adus îmbunătăţiri curriculei pro-
gramelor de formare, s-au dezvoltat materiale de curs, tehnici 
şi metode moderne de predare şi s-au format şi perfecţionat 
continuu lectorii. Proiectul, realizat în cadrul Pactului de sta-
bilitate pentru Europa de sud-est, a contribuit nu doar la îm-
bunătăţirea programelor de formare; reţeaua de instituţii şi 
profesionişti stabilită în cadrul acestuia având impact şi pe 
cercetare şi pe alte activităţi în domeniul managementului şi 
sănătăţii publice [3].

Activitatea de formare se desfăşoară în strânsă corelare 
cu activităţile de cercetare şi de asistenţă tehnică realizate de 
Şcoală. Rezultatele cercetării sunt utilizate în activitatea de 
formare şi în activitatea de asistenţă tehnică, iar proiectele 
de cercetare şi activităţile de asistenţă tehnică sunt, în multe 
cazuri, însoţite de activităţi de formare. Iată câteva exemple 
ilustrative. Dezvoltarea programului de formare în asistenţa 
medicală comunitară a fost precedată de un studiu asupra ne-
voilor populaţiei. Totodată, s-a dezvoltat un algoritm de calcul 
al nevoilor de asistenţă medicală comunitară în teritoriu, care 
ia în considerare diverşi factori – morbiditatea, vârsta popula-
ţiei, PIB-ul pe locuitor, proximitatea faţă de instituţii medicale 
etc. Cu ajutorul acestui algoritm, orice comunitate locală îşi 
poate planifica numărul şi tipul de personal necesar, resur-
sele de care este nevoie, dotările etc. Cu alte cuvinte, proiec-
tul a constat într-o cercetare aplicată care a dus la obţinerea 
unui instrument concret, ce poate fi utilizat la nivel local în 
planificarea serviciilor de asistenţă medicală comunitară, şi la 
dezvoltarea unui program de formare a resurselor umane în 
acest domeniu [4]. Un alt exemplu de corelare al activităţilor îl 
constituie activitatea de colectare şi procesare a setului minim 
de date la nivel de pacient de la nivelul spitalelor, efectuată 
în baza contractului încheiat cu Casa Naţională de Asigurări 
de Sănătate, în scopul evaluării activităţii spitalelor şi a plă-
ţii acestora prin sistemul DRG. Pe de o parte, datele culese de 
la spitale sunt utilizate în scopul cercetării sau al consilierii 
tehnice a spitalelor sau a decidenţilor (Ministerul Sănătăţii 
şi Casa Naţională de Asigurări de Sănătate). Pe de altă parte, 
Şcoala organizează cursuri pentru personalul din spitale care 
se ocupă de codificarea şi raportarea datelor sau pentru cei 
interesaţi de analiza şi îmbunătăţirea indicatorilor de perfor-
manţă ai spitalului. 

Proiectul finanţării spitalelor în conformitate cu acti-
vitatea prestată

Între 1997-2002, Şcoala (care funcţiona în acea perioadă 
sub denumirea de Institutul de Management al Serviciilor de 
Sănătate) a fost implicată într-o serie de proiecte de finanţare 
a spitalelor prin sistemul DRG (din l. engl. Diagnosis Related 
Groups), implementate sub coordonarea Ministerului Sănătă-
ţii şi finanţate de USAID. Iniţial au fost dezvoltate metodologia 
şi instrumentele de codificare a activităţilor clinice, colectare 
a datelor clinice şi de cost, alocare a pacienţilor pe grupe de 
diagnostic şi calculare a costurilor la nivel de secţie şi paci-
ent. A urmat faza de experimentare a aplicării metodologiei 
şi instrumentelor, iniţial în 10 spitale (2001), şi apoi în 23 de 
spitale (2002). În 2003, sistemul DRG a fost implementat la 
scară naţională pentru spitalizarea continuă a cazurilor acute 

techniques have been developed and trainers have been con-
tinuously trained and re-trained. The project run within the 
Stability Pact for South East Europe contributed not only to 
the training programmes improvement, but also to the estab-
lishment of an institutional and professional network having 
also impact on research and other activities in the field of 
management and public health [3].

Training activities are conducted in close correlation with 
research and technical assistance activities performed by the 
School. The research findings are used in training activity 
and in technical assistance activity, and research projects and 
technical assistance activities are, in many cases, accompanied 
by training activities. Here there are some illustrative exam-
ples. The development of the community health care train-
ing programme was preceded by a study on the population 
needs. Therewith it was developed a calculation algorithm for 
the community health care needs in a specific geographical 
area that takes into consideration various factors – morbid-
ity, population age, GDP per inhabitant, proximity to medical 
institutions etc. By using this algorithm, any local community 
can plan the number and type of necessary staff, needed re-
sources, equipment etc. In other words, the project consisted 
in an applied research that led to the development of a practi-
cal tool that could be used at local level in planning for com-
munity health care services and to the development of a hu-
man resources training programme in this field [4]. Another 
example of activities correlation is given by the activity of 
collection and analysis of a minimum data set at patient level 
from hospitals performed within the contract signed with the 
National Health Insurance House to the purpose of hospital 
activity evaluation and hospital DRG payment. On one hand, 
the data collected from hospitals are used for research or for 
technical consultancy offered to the hospitals or decision mak-
ers (Ministry of Health and National Health Insurance House). 
On the other hand, the School organizes training programmes 
for the staff in the hospitals in charge with coding and report-
ing for DRG or for those interested in analysis and improve-
ment of hospital performance indicators.

The project on activity-based financing of hospitals
Between 1997 and 2002, the School (actually the Institute 

of Health Services Management at that time) was involved in a 
series of projects on financing hospitals through DRG system 
implemented by the Ministry of Health with USAID financial 
support. Initially there have been developed the methodology, 
the clinical activities codification tools and the tools for clinical 
and cost data collection, for patients’ allocation on diagnosis 
groups and costs calculation at ward and patient level. An ex-
perimentation phase has followed, initially applying the devel-
oped methodology and tools in 10 hospitals (2001), than in 23 
hospitals (2002). In 2003 the DRG system was implemented 
at national level for continuous hospitalization of acute cases 
and was introduced in the Framework contract (that regulates 
the provision of services within the social health insurance 
system) as one of the official payment methods of hospitals, 
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şi a fost introdus în Contractul cadru (care reglementează fur-
nizarea serviciilor în sistemul de asigurări sociale de sănătate) 
ca una dintre metodele oficiale de plată a spitalelor, iar Şcoala 
(devenită, între timp, Institutul Naţional de Cercetare-Dez-
voltare în Sănătate) a fost numită ca instituția cu atribuţii de 
colectare şi validare a datelor. Această activitate se desfăşoa-
ră în baza unui contract încheiat anual cu Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate. Iniţial s-a utilizat sistemul de clasificare 
din SUA (HCFA DRG v.18). Din octombrie 2005, s-a achiziţionat 
de către Ministerul Sănătăţii (în urma unui acord încheiat cu 
Guvernul Australiei) sistemul de clasificare din Australia (AR-
DRG v.5) pentru a fi utilizat timp de 5 ani şi pentru a servi ca 
bază de pornire pentru dezvoltarea unui sistem românesc de 
clasificare în grupe de diagnostice. În 2014, finanţarea prin 
mecanismul DRG s-a extins şi la serviciile de spitalizare de zi, 
Şcoala colectând date de la un număr de 594 spitale publice şi 
private. 

Pe lângă activitatea de colectare şi validare a datelor în 
vederea efectuării plăţilor către spitale de către casele de asi-
gurări de sănătate, contractul cu CNAS prevede şi efectuarea 
unor analize, care evidenţiază aspectele cu potenţial impact 
în decontare, inclusiv cele legate de procesul de codificare şi 
raportare, precum şi realizarea unor rapoarte privind morbi-
ditatea spitalizată. Rezultatele acestor analize sunt utilizate 
pentru îmbunătăţirea funcţionării sistemului DRG şi a finan-
ţării spitalelor. Astfel, aplicaţia de colectare a setului minim de 
date la nivel de pacient este periodic actualizată şi se înaintea-
ză decidenţilor (MS şi CNAS) propuneri de actualizare a stan-
dardelor de codificare şi de modificare a regulilor de validare a 
cazurilor. Multe dintre problemele datorate utilizării sistemu-
lui australian de codificare şi grupare au fost remediate prin 
introducerea clasificării româneşti RO DRG în 2010, împreună 
cu un set actualizat de reguli de validare şi o nouă metodolo-
gie de calcul al nivelului complicaţiilor şi comorbidităţii. Toate 
aceste modificări, au avut impact în finanţarea serviciilor spi-
taliceşti prin limitarea creşterii indicelui de case-mix (ICM), în 
special, pentru acele unităţi sanitare unde exista tendinţa de 
supra-codificare şi, ca urmare, prin distribuirea mai echitabilă 
a sumelor între spitale.

Analizele privind funcţionarea sistemului DRG au stat la 
baza elaborării de către Şcoală a unui Proiect de Strategie pri-
vind Dezvoltarea Finanţării pe Caz în Spitalele din România 
în perioada 2012-2015, înaintat Ministerului Sănătăţii şi Casei 
Naţionale de Asigurări de Sănătate. De asemenea, în vederea 
unei adaptări cât mai bune a sistemului de finanţare DRG la 
realităţile din spitalele româneşti, Şcoala a dezvoltat o propu-
nere de proiect având ca scop dezvoltarea unei metodologii 
unitare de calcul şi calcularea costurilor spitaliceşti la nivel de 
pacient. Proiectul urmăreşte elaborarea şi actualizarea unor 
standarde de cost pentru cazurile spitalizate, care să poată fi 
utilizate pentru actualizarea listei de valori relative DRG. 

Separat de aceste analize, Şcoala utilizează datele colectate 
şi expertiza dobândită în prelucrarea şi analiza acestor date, 
şi pentru alte studii şi cercetări. Unele studii sunt efectuate la 
solicitarea decidenţilor, Şcoala fiind recunoscută de aceştia ca 
for tehnic specializat în domeniul managementului serviciilor 
de sănătate. Un exemplu: în anul 2007, Ministerul Sănătăţii a 

and the School (which became in the meantime the National 
Institute for Research and Development in Health) was named 
as the institution with attributions of data collection and vali-
dation. This activity is conducted under a contract signed an-
nually with the National Health Insurance House. Initially it 
was used the USA classification system (HCFA DRG v.18). In 
October 2005, the Ministry of Health procured the Austral-
ian classification system (AR-DRG v.5) through an agreement 
signed with the Australian Government that provided the 
utilization of the system for a 5 year period and as a starting 
point for the development of a Romanian system. In 2014, the 
DRG financing system has been extended to the day surgery 
and day care cases, thus the School collecting data from 594 
public and private hospitals.

Besides the activity of data collection and validation in the 
view of having hospitals paid by the district health insurance 
houses, the contract signed with the NHIH includes certain 
analyses that might reveal aspects with potential impact in 
reimbursement of hospitals, including those related to coding 
and reporting processes, as well as reports regarding the hos-
pital morbidity. The results of these analyses are used for the 
improvement of the DRG system functioning and of the hos-
pital payment. Thus, periodically the software for collection 
of the patient level minimum data set is updated and propos-
als for updating the codification standards and modification 
of cases validation rules are submitted to decision makers 
(MoH and NHIH). Many of the problems caused by the utiliza-
tion of the Australian coding and grouping system were sort 
out by the introduction of the Romanian classification RO DRG 
in 2010, together with a set of updated validation rules and 
a new methodology for calculation of complications and co-
morbidity. All these modifications had an impact on the hos-
pital financing by ceiling the increase of the case-mix index, 
especially for those hospitals prone to over coding and, as a 
consequence, on the more equitable allocation of funds among 
the hospitals. 

Analyses regarding the functioning of the DRG system 
based the Draft of the Strategy on the Development of Case 
Based Financing of Hospitals in Romania for 2012-2015 de-
veloped by the School and submitted to the Ministry of Health 
and the National Health Insurance House. As well, in the view 
of a best possible adaptation of the DRG payment system to 
the situation of Romanian hospitals, the School has devel-
oped a project proposal with the aim of developing a uniform 
methodology and calculating hospital costs at patient level. 
The project seeks the development and upgrading some cost 
standards for the hospital cases to be further used for the up-
dating of the list of DRG relative values.

Apart from these analyses, the School uses the collected 
data and the expertise gained in the processing and analysis 
of these data for other studies and researches. Some studies 
are done at the request of decision makers in the system, the 
School being recognized as the specialized technical body in 
the field of health services management. As an example: in 
2007, the Ministry of Health established a set of indicators 
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stabilit un set de indicatori pentru a evalua performanţa ma-
nagerilor de spital. Majoritatea acestor indicatori aveau la 
bază datele colectate de Şcoală prin aplicaţia DRG, restul da-
telor proveneau din statistica spitalului. Şcoala a avut sarcina 
să calculeze aceşti indicatori, dar a făcut şi un studiu asupra 
solidităţii metodologiei de evaluare a performanţei manageri-
lor de spital şi a modului în care a fost aplicată, relevând prin-
cipalele probleme şi făcând recomandări de îmbunătăţire [5].

Şcoala contribuie frecvent cu date şi expertiză la documen-
tarea diverselor decizii ale Ministerului Sănătăţii şi Casei Naţi-
onale de Asigurări de Sănătate nu numai în domeniul evaluării 
şi finanţării spitalelor, dar şi în alte domenii ale sănătăţii publi-
ce şi managementului sanitar. De asemenea, Şcoala colaborea-
ză de cele mai multe ori cu echipele de experţi internaţionali 
cu diverse misiuni legate de evaluarea şi reformarea sistemu-
lui de sănătate din România. Ultimul raport, la care Şcoala a 
participat punând la dispoziţie datele şi analizele necesare, 
precum şi o analiză critică a situaţiei existente, a fost raportul 
misiunii de Asistenţă Tehnică pentru Revizuirea Conţinutului 
şi Proceselor de Listare pentru Pachetul de Bază al Serviciilor 
şi Tehnologiilor de Sănătate pentru România, efectuate în 2012 
de NICE International. Echipa NICE a realizat această misiune 
la recomandarea şi în cadrul unui proiect finanţat prin Banca 
Mondială. Consultanţii au făcut o analiză a listei de medica-
mente introduse în pachetul de beneficii acoperit de sistemul 
de asigurări sociale de sănătate şi a modului în care acestea 
au fost selectate şi au făcut recomandări privind dezvoltarea 
capacităţii în domeniul evaluării tehnologiilor de sănătate în 
vederea unei mai bune documentări a deciziilor legate de uti-
lizarea acestora [1, 6].

Proiecte de cercetare-dezvoltare
Integrarea activităţilor de cercetare, de asistenţă tehnică şi 

de formare reprezintă valoarea adăugată care asigură Şcolii un 
loc unic în managementul sanitar din România şi a asigurat, 
totodată, succesul în participarea Şcolii la foarte multe proiec-
te internaţionale. Cu fiecare proiect la care a participat, Şcoala 
şi-a dezvoltat propria capacitate şi a încercat să fructifice ex-
perienţa tehnică acumulată, fie prin transmiterea mai departe 
a cunoştinţelor prin intermediul formării, fie prin furnizarea 
de noi servicii sau dezvoltarea de propuneri sau recomandări, 
înmânate decidenţilor din sistem. Vom prezenta doar câteva 
exemple.

Promovarea incluziunii sociale prin dezvoltarea resurse-
lor umane şi instituţionale din asistenţa medicală comunitară 
este un proiect finanţat din fonduri structurale prin progra-
mul operaţional de dezvoltare a resurselor umane, derulat de 
Şcoală între 2009-2012. Cercetarea efectuată în cadrul pro-
iectului a adus informaţii referitoare la: nevoile de servicii pe 
diverse grupuri populaţionale, gradul de acoperire al acestor 
nevoi, profilul consumatorului acestor servicii, specificaţiile 
ocupaţionale pentru asistentul medical comunitar, necesarul 
de resurse pentru acoperirea acestor nevoi, precum şi nevoile 
de formare ale angajaţilor din reţeaua de asistenţă medicală 
comunitară. În baza informaţiilor obţinute, s-a elaborat stan-
dardul ocupaţional al profesiei de asistent medical comunitar 
şi s-a introdus în Nomenclatorul Ocupaţiilor din România, s-a 

to be used in evaluation of the hospital managers’ perform-
ance. The majority of these indicators were built based on the 
data collected by the School through the DRG software, with a 
few data collected by the hospitals statistic departments. The 
School had the task of calculating these indicators and also 
performed a study on the soundness of the methodology for 
evaluation of the hospital managers’ performance and the way 
the methodology has been applied, revealing the main prob-
lems that arose and making recommendations for further im-
provement [5].

The School contributes frequently with data and expertise 
to the documentation of different decisions taken at the Min-
istry of Health and National Health Insurance House, not only 
in the field of hospitals evaluation and financing, but also in 
other fields of public health and health management. As well, 
the School collaborates in most cases with the international 
experts teams during their missions related to the evaluation 
and reform of the Romanian health system. The last report to 
which the School provided input by making available the nec-
essary data and analyses, and providing a critical analysis of 
the current situation was the report of Technical Assistance 
in Reviewing the Content and Listing Process for the Romani-
an Basic Package of Health Services Technologies conducted 
by NICE International in 2012. The NICE team performed this 
mission at the recommendation and within a project financed 
by World Bank. The consultants made an analysis of the 
pharmaceuticals list included in the benefit package covered 
by the social health insurance system and of the way those 
pharmaceuticals were selected to be included on the list, and 
made recommendations regarding the capacity building in 
the field of health technology assessment in the view of a bet-
ter documentation of the decisions on the technologies’ utili-
zation [1, 6].

Research and development projects
Integration of research, technical assistance and train-

ing activities is the added value that ensures to the School an 
exclusive place in the field of health management in Roma-
nia and ensured the successful participation of the School in 
many international projects. With each project, the School 
built its own capacity in specific fields, and tried to fructify 
the acquired technical experience, either by knowledge shar-
ing through training programmes, or though provision of new 
services or development of proposals submitted to the deci-
sion makers in the health system. Here there are only several 
examples.

The promotion of social inclusion through the human and 
institutional resources from community health care is a project 
financed by structural funds through the operational pro-
gramme of human resources development, conducted by the 
School between 2009 and 2012. The research done within 
the project brought information on: the needs for community 
health care services in different population groups, the degree 
in which these needs are covered, the community health care 
services consumer profile, job specifications for the communi-
ty health nurse, the resources needed for covering the needs, 
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dezvoltat un program de formare şi s-au format 488 de asis-
tenţi medicali comunitari; Şcoala a obţinut statutul de furni-
zor autorizat de formare în acest domeniu de la Autoritatea 
Naţională pentru Calificări, s-au înfiinţat şi dotat 26 de cen-
tre de asistenţă medicală comunitară şi s-a dezvoltat un soft 
care poate fi utilizat în analiza nevoilor de asistenţă medica-
lă comunitară la nivel local [7]. Între 2014-2015, Şcoala este 
implicată în derularea celui de al doilea proiect de formare a 
asistenţilor medicali comunitari (ţinta de această dată fiind de 
900), şi la solicitarea Ministerului Sănătăţii este reprezentată 
în grupul de experţi, care au misiunea de a revizui politicile 
naţionale şi legislaţia în domeniu, de a elabora standarde, nor-
me şi protocoale pentru dezvoltarea la scară naţională a siste-
mului de îngrijiri comunitare. 

Reţeaua Europeană pentru Evaluarea Tehnologiilor în 
Sănătate – Acţiunea Comună 2/European Network for HTA 
– Joint Action 2 (EUnetHTA JA2) este un proiect finanţat de 
Comisia Europeană prin Direcţia Generală pentru Sănătate 
şi Siguranţă alimentară (DG SANTE) şi din surse proprii, de-
rulat între 2012-2015. Proiectul EUnetHTA JA 2 numără 51 
de parteneri din 30 de ţări (28 state membre UE, Norvegia 
şi Elveţia) şi este coordonat de Consiliul Naţional de Sănăta-
te (l. engl. National Board of Health) din Danemarca. Pe lângă 
parteneri, Reţeaua EUnetHTA are şi 18 membri asociaţi, care 
participă la activităţile ştiinţifice ale reţelei fără a primi fon-
duri în cadrul proiectului. Scopul proiectului este punerea în 
practică a unei colaborări eficiente şi sustenabile în domeniul 
evaluării tehnologiilor din sănătate prin care să se obţină plus 
valoare la nivel European, naţional şi regional. Colaborarea ac-
tuală este o continuare a proiectului anterior EUnetHTA Joint 
Action 1 (2010-2012), în care au fost dezvoltate instrumente 
specifice procesului de evaluare a tehnologiilor din sănătate. 
În EUnetHTA JA2 aceste instrumente s-au perfecţionat şi au 
fost utilizate la elaborarea a trei rapoarte HTA prin colabo-
rare transnaţională între membrii reţelei, urmând ca acestea 
să fie adaptate la nivel naţional. În cadrul proiectului au fost 
furnizate programe de formare de formatori în utilizarea in-
strumentelor EUnetHTA, precum şi programe de iniţiere pen-
tru beneficiari. Unul din obiectivele acestui proiect este de a 
sprijini implementarea articolului 15 din Directiva CE referi-
toare la îngrijirile medicale transfrontaliere [8]. Ca urmare a 
implicării în acest proiect, Şcoala are în dezvoltare un program 
de formare în evaluarea tehnologiilor în sănătate şi utilizarea 
instrumentelor EUnetHTA. De asemenea, Şcoala a oferit şi ofe-
ră Ministerului Sănătăţii consiliere tehnică în acest domeniu.

Pentru a fi la curent cu cele mai noi dezvoltări în sănătate 
publică şi management, atât în vederea creşterii performan-
ţelor profesionale ale propriului personal, cât şi în vederea 
transmiterii acestor cunoştinţe profesioniştilor din sistemul 
de sănătate din România, Şcoala a fost înscrisă în cele mai 
renumite organizaţii şi reţele profesionale Europene şi inter-
naţionale. Printre acestea putem menţiona: Asociaţia Şcolilor 
de Sănătate Publică din Regiunea Europeană (ASPHER), Aso-
ciaţia Europeană de Sănătate Publică (EUPHA), Asociaţia Eu-
ropeană de Management în Sănătate (EHMA), Reţeaua Inter-
naţională pentru Ghiduri Clinice (GIN), Sistemul Internaţional 

and the training needs for the employees of the community 
health care network. Based on the obtained information, it 
was developed the occupational standard for the community 
health nurse job in order to be introduced in the Classification 
of Occupations in Romania registry. As well, it was developed 
a training programme, there have been trained 488 commu-
nity health nurses and the School was awarded the status of 
authorized training institution in this field by the National 
Authority for Qualifications. Twenty six community health 
care centres have been established and equipped and soft-
ware to be used by local authorities in evaluating the needs 
for community health care was developed [7]. Between 2014 
and 2015 a second project providing community health care 
training is underway (this time the target is 900 trainees), and 
at the request of Ministry of Health the School is represented 
in the expert working group constituted with the mission of 
revising the national policies and legislation in the field, and 
of elaborating standards, norms and protocols for the nation-
wide development of the community care system. 

European Network for Health Technology Assessment 
– Joint Action 2 (EUnetHTA JA2) is a project financed by the 
European Commission through the Directorate-General for 
Health and Food Safety (DG SANTE) and from own sources, 
run between 2012 and 2015. EUnetHTA JA2 project counts for 
51 partners from 30 countries (28 EU member states, Norway 
and Switzerland) and is coordinated by the Danish National 
Board of Health. Besides partners, EUnetHTA network has 18 
associated members which participate in scientific activities 
of the network by own resources, out of the project’s budget. 
The project aim is to put into practice an efficient and sustain-
able collaboration in the field of health technology assessment 
through which to obtain an added value at the European, na-
tional and regional levels. Current collaboration is a continu-
ation of a previous project EUnetHTA Joint Action 1 (2010-
2012), in which specific tools were developed for the process 
of health technology assessment. In EUnetHTA JA2 these tools 
were improved and were used for the development of three 
HTA reports by conducting transnational collaborative activi-
ties between members of the network, which will further be 
adapted to national level. Within this project there were pro-
vided training of trainers programmes on the utilization of 
EUnetHTA tools, as well basic training on EUnetHTA tools was 
provided for beneficiaries of HTA reports. One of the objec-
tives of this project is to support the implementation of the 
article 15 of the EC Directive on cross-border healthcare [8]. 
Following the participation to this project, the School is work-
ing to the development of a training programme on health 
technology assessment and utilization of EUnetHTA tools. As 
well, the School has been providing technical consultancy to 
the Ministry of health in this field. In order to get updated with 
the latest developments in public health and management, in 
the view of both the increase of professional performance of 
the School staff and the transfer of knowledge to the profes-
sionals from the Romanian health system, the School was en-
rolled with the most famous European and international pro-
fessional organizations and networks. Among these we can 
mention: Association of the Schools of Public Health in the Eu-



MJHS 2/2015 63NSPHMPDB – a sustainable development project

de Clasificare a Pacienţilor (PCSI), Reţeaua Europeană pentru 
Consiliere Ştiinţifică în Sănătate (EUSANH). 

Ultima dinte acestea – EUSANH – a fost înfiinţată ca urmare 
a derulării unui proiect de cercetare finanţat de Comisia Eu-
ropeană prin Programul Cadru 7 al Direcţiei Generale pentru 
Cercetare şi Inovare (DG RTD) la care a participat şi Şcoala. 
Proiectul intitulat Îmbunătăţirea Consilierii Ştiinţifice pentru 
Sănătate în Europa s-a derulat între 2009-2012, cu contribuţia 
a şase instituţii partenere din Olanda, Belgia, Spania, Suedia, 
Polonia şi România. Principalele rezultate ale acestui proiect 
au constat în dezvoltarea unei metodologii de elaborare a unui 
raport de consiliere ştiinţifică care să sprijine luarea deciziei 
în sănătate, elaborarea unui astfel de raport prin colaborarea 
partenerilor la studiul-pilot cu tema „Factorii determinanţi ai 
succesului implementării programelor de screening pentru can-
cer la nivel populaţional” şi înfiinţarea reţelei EUSANH, care 
să constituie un mijloc de colaborare între experţi în vederea 
schimbului de informaţii, consultării reciproce şi elaborării 
de rapoarte de consiliere ştiinţifică în domeniul sănătăţii la 
nivel European. Raţionamentul acestui proiect a avut în vede-
re valorizarea rezultatelor cercetării prin elaborarea acestor 
rapoarte de consiliere, diferite de 
rapoartele de cercetare prin sim-
plificarea prezentării rezultatelor, 
astfel încât acestea să fie uşor ac-
cesibile decidenţilor. Metodologia 
dezvoltată, simplifică rapoartele 
din punct de vedere al volumului 
de informaţii şi gradului de detaliu 
tehnic, dar prin respectarea celor 
şapte etape şi 29 linii directoare 
propuse, asigură calitatea şi rigu-
rozitatea ştiinţifică a raportului de 
consiliere.

Astfel, prin intermediul pro-
iectelor de cercetare-dezvoltare, 
rolul Şcolii în formarea şi dezvol-
tarea personalului nu se opreşte 
la programele de formare. Şcoala 
are o contribuţie importantă la 
diseminarea informaţiilor privind 
noile concepte, metodologii şi dez-
voltări în domeniul său de exper-
tiză, atât rezultate din cercetările, 
studiile şi proiectele proprii, cât 
şi din alte surse. Diseminarea se 
realizează, în principal, prin inter-
mediul publicaţiilor şi comunicări-
lor în cadrul a diverse manifestări 
ştiinţifice. 

Şcoala are o Revistă proprie – 
„Management în Sănătate” (vezi 
Figura 1), publicaţie bilingvă, tri-
mestrială, cu caracter ştiinţific, 
recunoscută de către Consiliul Na-
ţional al Cercetării Ştiinţifice din 
Învăţământul Superior şi inclusă 

ropean Region (ASPHER), European Public Health Association 
(EUPHA), European Health Management Association (EHMA), 
Guidelines International Network (GIN), Patient Classification 
Systems International (PCSI), and European Science Advisory 
Network for Health (EUSANH). 

The last one – EUSANH – was established as a result of a re-
search project financed by the European Commission through 
the Framework Programme 7 of the Directorate-General for 
Research and Innovation (DG RTD) for which the School was 
one of the partners. The project entitled Improving Science 
Advice for Health in Europe was conducted between 2009 and 
2012 with the contribution of six partner institutions from 
Netherlands, Belgium, Spain, Sweden, Poland and Romania. 
The main results of this project consisted in the development 
of a methodology for the elaboration of a scientific advice re-
port to support decision making in health, the elaboration of 
such a report entitled “Determinants for a successful implemen-
tation of population-based cancer screening programmes” and 
the establishment of EUSANH network as a collaboration mean 
for the experts in the view of information exchange, mutual 
consultation and elaboration of scientific advice reports on 

health issues at the European level. 
The rationale behind this project 
took into account the valorisation 
of the research findings through 
the elaboration of these scientific 
advice reports, different of the re-
search reports by the simplicity 
and succinct way of presenting the 
results thus making them acces-
sible to the decision makers. The 
developed methodology simplifies 
the reports in terms of information 
volume and technical details, but 
complying with the seven stages 
and 29 guidelines proposed by the 
methodology ensure the quality of 
scientific soundness of the scien-
tific advice report.

Thus, through the research and 
development projects, the School’s 
role in training and development 
of professionals goes beyond the 
training programmes. The School 
has a very important contribution 
to the dissemination of new con-
cepts, methodologies and develop-
ments in its area of expertise, both 
resulting from own researches, 
studies and projects, and informa-
tion obtained from other sources. 
Dissemination is mainly done 
through publications and papers 
presented in scientific events.

The School has its own journal 
– “Management in health” (see Fig-
ure 1), bilingual, quarterly, scientif-

Fig. 1 Coperta revistei „Management în sănătate” – publicaţie 
a Şcolii Naţionale de Sănătate Publică, Management şi Perfec-

ţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti

Fig. 1 Cover of the “Management in health” journal – publica-
tion of the School of Public Health Management and Profes-

sional Development Bucharest
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în cinci baze de date internaţionale: Google Scholar, Index Co-
pernicus, DOAJ (Directory of Open Access Journals), SCOPUS şi 
Elsevier (http://journal.managementinhealth.com). Revista 
este, de asemenea, în curs de evaluare pentru a fi înscrisă în 
baza ISI Thompson. Publicaţia are o apreciere considerabilă la 
nivel naţional, atât ca sursă de lucrări ştiinţifice privitoare la 
aspectele sistemului de sănătate din România, cât şi ca sursă 
de informaţii privind dezvoltarea ştiinţifică în domeniu în ca-
drul altor sisteme de sănătate. 

Concluzii
Şcoala Naţională de Sănătate Publică Management şi Per-

fecţionare în Domeniul Sanitar s-a înfiinţat şi se dezvoltă con-
tinuu prin intermediul proiectelor. În marea lor majoritate, 
proiectele au finanţare internaţională. Asta, în principal, se da-
torează faptului că Şcoala are credibilitate tehnică, ştiinţifică şi 
instituţională. Credibilitatea s-a construit în timp, dovedind că 
în pofida multiplelor schimbări datorate instabilităţii politice, 
Şcoala poate dezvolta şi implementa proiecte durabile. Prin-
cipalele caracteristici, care au făcut posibil acest lucru, sunt: 
adaptabilitatea la schimbare şi capacitatea de a derula activi-
tăţi integrative. 

Conform proiectului iniţial, Şcoala ar fi trebuit să furnizeze, 
în principal, programe de formare aprofundate, tip Master. Pe 
de o parte, condiţiile tehnice şi legislative nu au fost prielnice 
desfăşurării acestui tip de programe: de exemplu, guvernul a 
interzis angajarea de personal şi a redus posturile neocupate, 
în condiţiile în care numărul personalului didactic era sub nu-
mărul minim acceptat de legislaţie pentru desfăşurarea cur-
sului de Master. Pe de altă parte, reformele care au avut loc în 
sistem şi schimbările politice frecvente care au determinat un 
mare rulaj al managerilor principalelor instituţii din sănătate, 
au relevat nevoia unor programe de formare ţintite, intensive 
şi de scurtă durată.  

Integrarea activităţilor de cercetare, formare şi consilie-
re sau asistenţă tehnică este factorul principal care ghidează 
dezvoltarea instituţională a Şcolii. Aşa cum am arătat prin 
exemplele discutate, rezultatele proiectelor de cercetare au 
fost valorificate cât mai bine posibil, astfel încât acestea, în 
concordanţă cu rezultatele programelor de formare, să pro-
ducă un impact pozitiv asupra sistemului de sănătate. În plus, 
programele de formare sunt permanent adaptate realităţilor 
şi nevoilor din sistemul Românesc şi sunt dezvoltate în așa fel, 
încât să aibă o cât mai mare aplicabilitate practică. 

Şcoala Naţională de Sănătate Publică Management şi Per-
fecţionare în Domeniul Sanitar a devenit astfel un centru de 
excelenţă în managementul serviciilor de sănătate, la acest lu-
cru contribuind şi statutul de instituţie publică autofinanţată, 
care se susţine financiar prin propriile eforturi. Atragerea de 
fonduri într-un mediu tot mai competiţional a presupus dez-
voltarea continuă de noi competenţe şi o permanentă depăşire 
a propriilor performanţe. 

Contribuţia autorilor
Ambii autori au contribuit în mod egal la elaborarea mate-

rialului şi revizuirea finală.

ic publication, recognized by the National Council for Scientific 
Research in Higher Education and included in five internation-
al databases: Google Scholar, Index Copernicus, DOAJ (Directory 
of Open Access Journals), SCOPUS and Elsevier (http://journal.
managementinhealth.com). The journal is also under the eval-
uation for being included in ISI Thompson. The publication has 
a considerable appreciation at national level, both as a source 
of scientific papers regarding aspects of the Romanian health 
system, and as a source of information regarding scientific de-
velopments within other health systems.

Conclusions
National School of Public Health Management and Profes-

sional Development Bucharest was established and has been 
developing through projects. Most of the projects are interna-
tionally funded. This is mainly due to the fact that the School 
has technical, scientific and institutional credibility built over 
the time by proving that despite numerous changes determi-
ned by political instability, the School can develop and imple-
ment sustainable projects. The main characteristics that made 
this possible are: responsiveness and the ability to carry out 
integrative activities. 

According to the initial project the School was supposed to 
provide mainly postgraduate training programmes for Master 
degree. On one hand, the technical and legislative conditions 
were not in favour of the development of these programmes: 
for example, the government banned the hiring of human re-
sources and cut the vacancies while the number of academic 
staff in the School was under the legally required number for 
developing the Master training programmes. On the other 
hand, the reforms of the health system and the frequent poli-
tical changes that determined a very high turnover of the ma-
nagers in the health system revealed the need for short term 
intensive and targeted training programmes.

Integration of research, training and technical assisstance 
activities is the main factor that guides the institutional deve-
lopment of the School. As shown in the above presented exam-
ples, the research projects results were capitalized in the best 
possible way so that in consistency with the results of the trai-
ning programmes to produce a positive impact on the health 
system. Moreover, the training programmes are continuously 
adapted to the realities and the needs of the Romanian health 
system and are developed so that to have the highest possible 
practical adaptability.

National School of Public Health Management and Profes-
sional Development Bucharest has thus become a center of 
excellence in health services management, also by the con-
tribution of the legal status of self financed public institution, 
financially sustained by its own efforts. Attracting funds in a 
more and more competitional environment has required the 
continuous development of new competencies and a perma-
nently overtaking of own performances.

Authors’ contribution
Both authors contributed equally to the writing and the fi-

nal revision of the paper.
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Rezumat
Managementul întregului sistem de sănătate, inclusiv sta-

bilitatea financiară și a cadrului politic general, a devenit în 
mod evident parte a „Sănătăţii publice de tip nou”, completând 
percepţia tradiţională a populaţiei privind „Sănătatea publi-
că de tip vechi” în materie de igienă publică și supraveghere 
a factorilor de risc. Prin urmare, Buna Guvernare nu se referă 
doar la serviciile curative individuale, ci acţionează în întreg 
sistemul de sănătate publică dincolo de oferta de îngrijire a 
pacientului. În mare parte, Buna Guvernare depinde de un 
management calificat, bazat pe dovezi. La nivelul supra-insti-
tuţional, serviciile moderne de sănătate publică reprezintă un 
instrument legal al autorităţilor pentru a asigura cea mai bună 
sănătate posibilă populaţiei. Confruntarea problemelor în do-
meniul sănătăţii publice reprezintă o provocare extraordinară, 
care depășește normele aplicabile dilemelor etice ale persoa-
nelor fizice.

Eficienţa sau cost-eficacitatea serviciilor și programelor de 
sănătate capătă relevanţă etică, din considerentul că resursele 
pot fi cheltuite doar o singură dată. Din acest motiv, etică uti-
litaristă a fost pe larg adoptată drept bază pentru luarea de 
decizii, orientate spre sănătate publică, cu toate acestea, mai 
multe modificări și limitări sunt discutate în această lucrare. 
O dilemă etică importantă derivă din necesitatea de a prescrie 
intervenţii bazate pe probabilitate sau de a refuza intervenţia 
de dragul alocării mai eficiente a resurselor. Buna Guvernare 
a sistemelor de sănătate derivă din abordarea utilitaristă mo-
dificată și patrimoniul european de principii de solidaritate.

Cuvinte cheie: etica populaţională, principii utilitariste, 
Buna Guvernare, managementul sistemului de sănătate.
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Abstract
Increasingly the management of the entire health sys-

tem including its financial stability and the general political 
framework has become part of a “New Public Health” comple-
menting the traditional population orientation of “Old Public 
Health” in terms of public hygiene and risk factor surveillance. 
Therefore, Good Governance does not only relate to the indi-
vidual curative services but is acting predominantly through 
the whole public health system beyond the delivery of patient 
care. Largely good governance depends on an evidence-based 
qualified management. At the supra-institutional levels, mod-
ern public health services are the instrument of the legal au-
thority to secure the best possible health of their population. 
Dealing with issues in public health poses extraordinary chal-
lenges, which transcend the rules applicable to ethical dilem-
mas in individuals. 

Efficiency or cost-effectiveness of health services and pro-
grams gains ethical relevance as resources can be spent only 
once. For this reason, utilitarian ethics have been widely ad-
opted as a basis for public health oriented decision-making, 
however, several amendments and limitations are discussed 
in this paper. Especially an ethical dilemma derives from the 
need to prescribe probability based interventions to individu-
als or to deny intervention for the sake of most effective re-
source allocation. From a modified utilitarian approach and 
the European heritage of solidarity, principles guiding a Good 
Governance of health systems are derived.

Key words: population ethics, utilitarian principles, Good 
Governance, health systems management.
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Înţelegerea istoricului 
Un sistem de sănătate bine dezvoltat include îngrijirea in-

dividuală (asistenţa medicală primară, servicii spitalicești), 
serviciile de sănătate publică1, precum și asigurarea financi-
ară (în bază de taxă și/sau impozit). Gestionarea se realizea-
ză la nivel instituţional și supra-instituţional, adică de către 
organismele naţionale sau supranaţionale/europene. Mana-
gementul întregului sistem de sănătate, inclusiv stabilitatea 
financiară și a cadrului politic general, au devenit în mod evi-
dent parte a „Sănătăţii publice de tip nou”, completând percep-
ţia tradiţională a populaţiei privind „Sănătatea publică de tip 
vechi” în materie de igienă publică și supraveghere a factorilor 
de risc. Prin urmare, Buna Guvernare nu se referă doar la ser-
viciile curative individuale, ci acţionează în întreg sistemul de 
sănătate publică, dincolo de oferta de îngrijire a pacientului.

Abordarea „Sănătate în toate politicile” se extinde, even-
tual, dincolo de faptul de a obliga toate sferele politice, de 
exemplu, din afara domeniului de sănătate, de a contribui la 
îmbunătăţirea sănătăţii. Definiţia de „sănătate publică”, dată 
în Raportul Acheson (Raport Acheson, 1998), oferă o înţelege-
re mai amplă a acesteia: „Sănătatea publică este știinţa și arta 
de prevenire a bolilor, de prelungire a vieţii și promovare a să-
nătăţii prin eforturile organizate ale societăţii”. Există și alte 
definiţii (de exemplu, Nurse 2015), dar cea dată de Acheson 
este, la moment, pe larg acceptată.

În mare parte, Buna Guvernare depinde de un management 
calificat, bazat pe dovezi. La nivelul supra-instituţional, ser-
viciile moderne de sănătate publică reprezintă instrumentul 
legal al autorităţilor pentru a asigura cea mai bună sănătate 
posibilă populaţiei. În majoritatea ţărilor, serviciile de sănăta-
te publică nu sunt bine echipate pentru a executa această sar-
cină. În deosebi, lipsește modelul, care pune sănătatea popu-
laţiei în centru, inclusiv astfel de sectoare, precum raportarea 
în sănătate, analiza politicilor de sănătate și managementul 
sistemului, promovarea sănătăţii, finanţarea sănătăţii.

Dimensiunea populaţională
În timp ce domeniul ce vizează relaţia medic-pacient este 

bine studiat, aspectele colective ale consecinţelor deciziilor 
strategice privind politicile de sănătate lasă de dorit. Confrun-
tarea problemelor în domeniul sănătăţii publice reprezintă o 
provocare extraordinară, care depășește normele aplicabile 
dilemelor etice ale persoanelor fizice.

Care sunt, deci, acele principii etice, ce ar trebui să ghideze 
Buna Guvernare și să conducă la un sistem comprehensiv de 
sănătate, să vizeze o mai bună stare a sănătăţii publice, ţinând 
cont de beneficiile colective, precum și cele individuale de să-
nătate.

Dacă starea de sănătate a populaţiei este plasată în central 
atenţiei, atunci „paradoxul preventiv” al lui Geoffrey Rose (Rose 
& Day, 1990) se aplică referitor la riscul ridicat și strategiile po-
pulaţionale. Prin urmare, serviciile de sănătate publică trebuie 

Understanding the background
Well-developed health systems comprise individual care 

(primary health care, hospital services), the public health 
services1, and financial assurance (fee and/or tax based). Go-
vernance takes place at institutional and supra-institutional 
levels i.e. by national or supra-national/European bodies. In-
creasingly the management of the entire health system inclu-
ding its financial stability and the general political framework 
has become part of a “New Public Health” complementing the 
traditional population orientation of “Old Public Health” in ter-
ms of public hygiene and risk factor surveillance. Therefore, 
Good Governance does not only relate to the individual cura-
tive services but is acting predominantly through the whole 
public health system beyond the delivery of patient care. 

The “Health in All Policies” approach goes even beyond that 
obliging all political arenas e.g. ‘outside of the health field’ to 
contribute to health improvements. The definition of Public 
Health given in the Acheson Report (Acheson Report 1998) 
allows for such a broad understanding: “Public Health is the 
science and art of preventing disease, prolonging life, and pro-
moting health through the organized efforts of society”. There 
are other definitions (e.g. Nurse 2015) but Acheson’s one is 
still the most widely accepted. 

Largely Good Governance depends on an evidence-based 
qualified management. At the supra-institutional levels, mo-
dern public health services are the instrument of the legal 
authority to secure the best possible health of their popula-
tion. In most countries the public health services are not well 
equipped to execute this task. Especially a “Leitbild” is missing 
which puts the health of the population into the centre inclu-
ding such sectors as health reporting, health policy analysis 
and system management, health promotion and health finan-
cing.

The population dimension
Whereas the field of individual doctor-patient relations is 

well studied, the collective aspects of consequences of strate-
gic health policy decisions are not. Dealing with issues in pub-
lic health poses extraordinary challenges, which transcend the 
rules applicable to ethical dilemmas in individuals.

What ethical principles then should enlighten good gover-
nance steering a comprehensive health system aiming at the 
best possible public health considering the collective as well 
as individual health benefits.

If the health of the population is placed in the centre, then 
Geoffrey Rose’s “Preventive Paradox” (Rose & Day 1990) ap-
plies referring to high risk and population strategies. There-
fore the public health services have to look at the population’s 
health and to analyse the system’s framework in which to car-
ry out preventive, curative and rehabilitative services. The ar-
ticle 152 from Amsterdam Treaty of the EU e.g. comprehends 
this logic and authorizes the European Commission in terms 
of a “Public Health Mandate”.

1 Public health services do not comprise exclusively publicly financed ser-
vices but all services of public health relevance including commercial services.

1 Serviciile de sănătate publică nu includ în mod exclusiv serviciile finan-
ţate din surse publice, dar şi cele din orice altă sursă, cu relevanţă pentru să-
nătatea publică, inclusiv cele provenite din surse comerciale. 
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să se axeze pe sănătatea populaţiei și să analizeze sistemul-ca-
dru, în care să se promoveze serviciile de prevenire, curative și 
de reabilitare. Articolul 152 din Tratatul de la Amsterdam al UE, 
de exemplu, include această logică și îi oferă Comisiei Europene 
„Mandatul în sănătate publică”.

Etica eficienţei 
Ţinând cont de ipoteza precum că mijloacele financiare 

sunt de principiu insuficiente, deoarece starea de sănătate a 
indivizilor și a grupurilor populaţionale este întotdeauna su-
pusă unei eventuale îmbunătăţiri, mai ales în cazul în care se 
ia în considerare componenta ce vizează starea de bine a sănă-
tăţii, eficienţa sau cost-eficacitatea serviciilor și programelor 
de sănătate câștigă relevanţă etică, deoarece resursele pot fi 
cheltuite doar o singură dată, nefiind disponibile pentru utili-
zare alternativă (Laaser U., 2005). Din acest motiv, etică utili-
taristă a fost pe scară largă adoptată drept bază pentru luarea 
deciziilor bine orientate, de sănătate publică, dar, totuși, cu un 
amendament important, și anume, cel ce vizează „căutarea 
fericirii”, ceea ce pentru cea mai mare parte a populaţiei nu 
trebuie să se realizeze prin reducerea beneficiului unui singur 
individ (Rawls J., 1971), iar inegalităţile din societate să fie în 
beneficiul celui mai puţin avantajat.

Având în vedere specificul care predomină tradiţia valorii 
europene vis-à-vis de Solidaritate2 (Laaser & Wolters, 1989), 
un amendament suplimentar ar putea fi luat în considerare, și 
anume, că diferenţele între grupurile de populaţie nu ar trebui 
să fie susţinute de niciun fel de măsură de sănătate publică, 
ci, dimpotrivă, să fie reduse la minimum – atunci, când e po-
sibil (OMS, Sănătate pentru Toţi și Obiectivele de Dezvoltare 
ale Mileniului). O altă limitare deontologică a principiului uti-
litar este respectul pentru persoane și drepturile lor (Sass H., 
2008). Desigur, cadrul etic prezentat apare ca o „etică sectoria-
lă” (Amundsen și de Andrade) și, prin urmare, este insuficient 
pentru a evalua un beneficiu global, inclusiv, diferenţe de să-
nătate Nord-Sud, după cum solicită raţionamentul pur utilitar.

Acest raţionament este susţinut pe arena politică prin in-
versarea noţiunii clasice de economie înfloritoare ca o precon-
diţie pentru sistemele eficiente de ocrotire a sănătăţii (Sachs J.,  
2001): persoanele sănătoase sunt, firește, mai productive de-
cât cele bolnave. Prin urmare: un sistem modern de ocrotire a 
sănătăţii, care funcţionează bine, poate stimula economia, mai 
ales, sub auspiciile unei pieţe europene comune pentru vii-
toarele servicii de sănătate (a se vedea hotărârile Înaltei Curţi 
Europene privind mobilitatea pacienţilor). Pe de altă parte, în 
cazul în care mai mult sau mai puţin de 10% din Produsul In-
tern Brut este cheltuit pentru servicii de sănătate, cheltuirea 
eficientă este obligatorie pentru a evita pierderea de resurse, 
și așa limitate, care, pe termen lung, ar putea aduce prejudicii 
mari economiei.

Dilema utilitaristă 
Cu toate acestea, dilema utilitaristă rămâne: în sănătatea 

publică ne preocupă populaţiile predominant sănătoase și 

The ethics of efficiency
Under the assumption that financial means are by princi-

ple never sufficient because the health of individuals and of 
population groups is always subject to potential improvement, 
especially if the modern well-being component of health is 
considered, the Efficiency or cost-effectiveness of health ser-
vices and programs gains ethical relevance as resources can 
be spent only once not being available for alternate use (Laa-
ser 2005). For this reason utilitarian ethics have been widely 
adopted as a basis for public health oriented decision making, 
however with an important amendment, namely that the “pur-
suit of happiness” for the greatest number must not be achi-
eved by reducing the benefit of any single individual (Rawls 
1971) or that inequalities in society work to the benefit of the 
least advantaged.

Given the specific prevailing European value tradition of 
Solidarity2 (Laaser & Wolters 1989) an additional amendment 
may be considered namely that differences between populati-
on groups should not increase by any public health measure 
but be minimized wherever possible (WHO Health for All and 
Millennium Development Goals). Another deontological limi-
tation of the utilitarian principle is the respect for persons and 
their rights (Sass 2008). Admittedly, the outlined ethical fra-
mework appears as a “sector ethic” (Amundsen & de Andrade) 
and therefore falls short of assessing a maximum global bene-
fit e.g. including “North-South health differences” as requested 
by a purist utilitarian reasoning. 

This reasoning is supported in the political arena by the 
reversal of the classical notion of flourishing economies as a 
precondition of effective health care systems (Sachs 2001): 
Healthy people are more productive than diseased. Therefore: 
a modern, well-functioning health care system can stimulate 
the economy especially under the auspices of a forthcoming 
common European market for health services (see the rulings 
of the European High Court on patient mobility). On the other 
hand, if more or less than 10% of the Gross Domestic Product 
is spent for health services, efficient spending is mandatory to 
avoid a waste of limited resources, which – in the long run – is 
going to damage the economy seriously. 

The utilitarian dilemma
Nevertheless a utilitarian dilemma remains: in Public Heal-

th we are concerned with predominantly healthy populations 
and with risk prevention. Our approach therefore is based on 
probabilities. The ethical dilemma derives from the need to 
prescribe probability based interventions to individuals (e.g. 
water fluoridation) or to deny intervention for the sake of 
most effective resource allocation. 

Insofar the relationship between the preventionist e.g. a 
health educator and the lay person or target group is not ana-
logous to the physician-patient relationship but is based on 
the assumption of probabilities and therefore of statistical na-
ture. Because of its probability character scientifically argued 

2 Solidarity as it relates to the slogan of the French revolution epitomizing 
“egalité” and “fraternité”

2 Solidaritatea se aliniază la sloganul revoluţiei franceze, rezumându-se la 
„egalité” și „fraternité”. 
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prevenirea riscurilor. Prin urmare, abordarea noastră se ba-
zează pe probabilităţi. Dilema etică derivă din necesitatea de 
a prescrie indivizilor intervenţii bazate pe probabilitate (de 
exemplu, de fluorizare a apei) sau de a refuza intervenţiile de 
dragul alocării mai eficiente a resurselor.

Până în prezent, relaţia de prevenţie, spre exemplu, dintre 
educatorul de sănătate și persoană sau grupul ţintă nu este 
similară cu relaţia medic-pacient, dar se bazează pe ipoteza 
probabilităţilor și, prin urmare, pe natură statistică. Datorită 
caracterului său de probabilitate, recomandările de preveni-
re susţinute știinţific pot presupune doar valabilitate limitată, 
după cum, în principiu, argumentele știinţifice corecte nu pot 
fi conforme cu circumstanţele individuale. Astfel, nu toate de-
terminantele relevante pot fi, pe deplin, luate în considerare și, 
prin urmare, refuzul unei persoane poate fi justificat, în mod 
obiectiv, întrucât, pe de altă parte, măsurile generale preven-
tive trebuie să fie iniţiate pe baza probabilităţilor dominante.

„Menschenbild”. Practica bazată pe dovezi 
„Menschenbild” (din germ. imaginea omului, persoanei) în 

prevenirea și promovarea sănătăţii, prin urmare, este caracte-
rizată de la revoluţia franceză prin (a) independenţa sau auto-
nomia individuală de a se implica în procesele sociale iniţiate 
și susţinute de experţi (de sus în jos, și nu invers) și permisi-
unea de a lua decizii „greșite”; (b) egalitatea de șanse de a fi 
sănătos, independent de clasa socială, sex și etnie; și (c) îngri-
jirea pentru cei în nevoie, adică ceea ce ar corespunde celor 
trei principii: Libertate, Fraternitate și Egalitate.

Principii directorii
Din această schiţă, care se referă la abordarea utilitaristă 

modificată și a patrimoniului european, pot fi derivate urmă-
toarele principii directoare a unei Bune Guvernări a sisteme-
lor de sănătate (Laaser U. et al., 2002):

(1) solidaritate;
(2) eficienţă;
(3) participare;
(4) echitate;
(5) subsidiaritate;
(6) durabilitate;
(7) reconciliere;
(8) dovezi date persoanei. 
Principiile generale de Solidaritate și Eficienţă au fost de-

scrise deja ca nefiind în dezacord cu etica utilitaristă modifica-
tă. Dar, în realitate, poate fi foarte dificil de a echilibra aceste 
două principii, uneori contradictorii, într-o dilemă situaţiona-
lă. Principiile 3-8 sunt destul de operaţionale, în scopul de a 
provoca o dilemă între solidaritate și eficienţă (Laaser U. et al., 
2002).

Cel mai important este principiul de Participare de jos în 
sus a grupurilor de populaţie care coincide cu principiul Sass 
al Parteneriatului, ce presupune că statul nu este suficient de 
competent pentru a face faţă tuturor provocărilor printr-o 
abordare de sus în jos. Problemele în societăţile deschise, mo-
derne, sunt prea complexe pentru a fi rezolvate de către altci-
neva, decât de managementul pe orizontală (Laaser U., 2001). 

preventive recommendations can assume only limited validity 
as principally correct arguments may not comply with indivi-
dual circumstances Thus not all relevant determinants can be 
fully considered and therefore the refusal by an individual can 
be objectively justifiable whereas on the other hand general 
preventive measures have to be initiated on the basis of domi-
nant probabilities. 

The Menschenbild. Evidence based practice
The “Menschenbild” in prevention and health promotion 

therefore is characterized since the French revolution by (a) 
the individual independence or autonomy to be involved in 
expert initiated and supported (not led top down) social pro-
cesses and to be allowed to make “wrong” decisions; (b) Equal 
chances to be healthy independent of social class, gender and 
ethnicity; and (c) care for those in need, i.e. corresponding to 
the three principles of Liberté, Egalité and Fraternité. 

Guiding principles
From this outline of a modified utilitarian approach and 

the European heritage, the following principles guiding a good 
governance of the health systems can be derived (Laaser U. et 
al. 2002):

(1) solidarity;
(2) efficiency;
(3) participation;
(4) equity;
(5) subsidiariarity;
(6) sustainability;
(7) reconciliation;
(8) evidence.
The overarching principles of Solidarity and Efficiency have 

been described already as not in disagreement with a modi-
fied utilitarian ethic. But in reality it may be very difficult to 
balance these two sometimes contradictory principles in a si-
tuational dilemma. The principles 3-8 are rather operational 
in order to steer dilemmas between solidarity and efficiency 
(Laaser U. et al., 2002). 

The most important one is Participation bottom up of the 
concerned population groups which coincides well with Sass’ 
principle of Partnership when he argues that the state is not 
enough competent to deal with everything top down. The is-
sues in modern open societies are too complex to be solved 
by other than horizontal management (Laaser U., 2001). A 
moral consequence is the obligation of public accountability. 
Collective responsibility must not interfere with individual 
autonomy. The principle of how to solve this apparently an-
tagonistic statement is explained by the term of participation, 
as coined by the World Health Organization (WHO): “…partici-
pation in the social decision-making processes, which define our 
social and physical environment and therewith our conditions of 
living”. The formation of the “settings” we live in is to evolve in 
as much “bottom-up” direction as possible, or in other words, 
in a most democratic way. This is expressed in self-help mo-
vements and recent community organization through the in-
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auguration of round tables and communal health conferences, 
including all interested institutions, organizations, groups, 
parties, and individuals.

Equity in Health refers to a long and healthy life as it is at 
the top of the agenda of almost each individual and, when some 
gradient in socio-economic welfare is present, equal chances 
may stimulate dynamic development. Inequity in health is 
considered to be unfair and unjust, unnecessary and avoida-
ble. It causes social tension and thereby interferes with the 
economy. Furthermore, incapacitated individuals cannot fully 
participate in deciding on social issues and, consequently, in 
deciding on the issues that concern their private lives. As has 
already been said in the European tradition, solidarity with 
the disadvantaged has been considered a moral value since 
the Middle Age, in the French revolution, and in the modern 
European states of welfare, including the original intentions 
of philosophers like Marx and Engels. With regard to this Eu-
ropean heritage we should think of health as a personal good 
but under individual as well as collective responsibility; there 
is an increasing urgency to reconsider the existence of social 
differences and their relevance to health. The interdisciplinary 
study of the determinants and possible interventions to mi-
nimize health inequities may be termed Social Public Health. 
However, we may accumulate very detailed knowledge but 
miss to implement this knowledge in efficient interventions.

Subsidiarity is another principle constitutional for the 
European unification process, taken from the Catholic social 
doctrine by the late Jesuit Nell-Breuning. It is meant to pro-
tect against preponderance of higher hierarchical levels and, 
in consequence, to refer decisions as much as possible to regi-
onal and local bodies.

Subsidiarity is equally related to social welfare. As it is 
stated in the Maastricht Treaty, gradients in the quality of life 
between the regions of Europe must be compensated, so that 
the living conditions are comparable and similar all over Eu-
rope. A causal approach aiming at the direct reduction of so-
cial gradients reaches beyond the immediate health activity. 
Therefore, the article 129.1 of the Maastricht Treaty adduces 
that health protection requirements form a constituent part of 
the Community’s other policies. Sass H. (2008) has added here 
two related principles which however go further, namely the 
Minimax principle and the principle of directive education. Mi-
nimax means that for reforms the lowest level of intervention 
should be envisaged in order to respect individual rights and 
as one should add the principal uncertainty of our knowledge 
(see above). Regarding education Sass H. argues that professi-
onal expertise has to be balanced against the autonomy of the 
citizen and that education means more than neutral informa-
tion.

Sustainability refers to the development, which should 
ensure that the current use of resources do not compromise 
the health of future generations and can be afforded as long as 
required. This is especially relevant to countries with econo-
mic difficulties, such as the transition countries of the former 
communist sphere.

Reconciliation means the basic necessity of social peace 

O consecinţă morală este obligaţia de răspundere publică. Res-
ponsabilitatea colectivă nu trebuie să interfereze cu autono-
mia individuală. Principiul pentru rezolvarea acestei afirmaţii, 
aparent antagoniste, se explică prin termenul de participare, 
așa cum este tratat de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS): 
„...participarea în procesele de luare a deciziilor sociale, care 
definesc mediul social și fizic și cu acestea condiţiile noastre de 
trai”. Formarea mediului în care trăim vizează, întâi de toate, 
evoluţia noastră în direcţia „de jos în sus”, cât mai mult posibil, 
sau, cu alte cuvinte, într-un mod mai democratic. Acest lucru 
este exprimat în mișcări de auto-ajutor și organizare comuni-
tară și, mai recent, prin inaugurarea de mese rotunde și con-
ferinţe pe subiecte de sănătate comunitară, inclusiv cu partici-
parea tuturor instituţiilor, organizaţiilor, grupurilor, părţilor și 
persoanelor fizice interesate.

Echitate în Sănătate se referă la o viaţă lungă și sănătoa-
să, deoarece aceasta constituie primul subiect de pe agenda 
fiecărui individ și, atunci când unele gradiente de bunăsta-
re socio-economică sunt prezente, egalitatea de șanse poate 
stimula dezvoltarea dinamică. Inegalitatea în materie de să-
nătate este considerată a fi nedreaptă și incorectă, inutilă și 
trebuie să fie evitată. Ea determină tensiuni sociale și, prin 
urmare, interferează cu economia. În plus, persoanele fizice 
care nu deţin capacităţi, nu pot participa pe deplin la proce-
sul de luare a deciziilor cu privire la aspectele sociale și, prin 
urmare, pentru a decide referitor la problemele care vizează 
viaţa lor privată. Așa cum s-a spus deja, în tradiţia europeană, 
solidaritatea cu cei dezavantajaţi a fost considerată o valoare 
morală, cum, între altele, se considera și în Evul Mediu, în tim-
pul revoluţiei franceze, precum și în prezent, în statele euro-
pene moderne prospere; inclusiv luându-se în consideraţie și 
intenţiile iniţiale ale filosofilor K. Marx și F. Engels. În ceea ce 
privește patrimoniul european, ar trebui să ne gândim la sănă-
tate ca la un bun personal, dar, totodată, și ca o responsabilita-
te colectivă; există o necesitate stringentă de reconsiderare a 
unor diferenţe sociale și relevanţa lor pentru sănătate. Studiul 
interdisciplinar al factorilor determinanţi și a posibilelor in-
tervenţii pentru a minimiza inechităţile în domeniul sănătăţii 
poate fi numit ca Sănătate publică socială. Cu toate acestea, am 
putea acumula cunoștinţe foarte detaliate, dar am putea eșua 
în aplicare a acestor cunoștinţe la implementarea intervenţii-
lor eficiente.

Subsidiaritatea este un alt principiu constituţional pentru 
procesul de unificare europeană, luate din doctrina socială ca-
tolică de la Jesuit Nell-Breuning. Acesta are drept scop de a pro-
teja preponderent împotriva nivelurilor ierarhice superioare și, 
în consecinţă, deciziile urmează a fi lăsate, pe cât este posibil, pe 
seama autorităţilor de nivel regional și local.

Subsidiaritatea este, în mod similar, relevantă pentru bu-
năstarea socială. După cum se precizează în Tratatul de la Ma-
astricht, gradienţii privind calitatea vieţii în regiunea europea-
nă trebuie să fie compensaţi, astfel încât condiţiile de trai să 
fie comparabile și similare în întreaga Europă. O abordare de 
cauzalitate, care vizează reducerea directă a gradienţilor soci-
ali, ajunge dincolo de limitele activităţii orientate pe ocrotirea 
imediată a sănătăţii. Prin urmare, articolul 129.1 din Tratatul 
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de la Maastricht invocă faptul că cerinţele de protecţie a sănă-
tăţii sunt parte și a altor politici comunitare. Sass H. (2008) 
a adăugat aici două principii mult mai vaste, și anume: prin-
cipiul Minimax și principiul educaţiei direcţionate. Minimax 
înseamnă, că pentru reforme este necesar de ţinut cont de cel 
mai scăzut nivel de intervenţie pentru a respecta drepturile 
individuale ale persoanei și este important de adăugat aici și 
incertitudinea cunoștinţelor noastre (vezi mai sus). În ceea 
ce privește educaţia, Sass H. susţine că expertiza profesională 
trebuie să fie proporţională cu autonomia cetăţeanului și că 
educaţia înseamnă mai mult decât informaţii neutre.

Durabilitatea se referă la dezvoltare, ceea ce ar trebui să 
asigure că utilizarea actuală a resurselor nu compromite sănă-
tatea viitoarelor generaţii și este accesibilă atât timp, cât este 
necesar. Acest lucru este, în special, relevant pentru ţările cu 
dificultăţi economice, cum ar fi ţările în tranziţie din fosta sfe-
ra comunistă.

Reconcilierea presupune necesitatea bazică ce vizează pa-
cea socială și protecţia împotriva urgenţelor umanitare com-
plexe, catastrofe – fie că este vorba de catastrofe provocate 
de om sau dezastre, calamităţi naturale. Aceasta corespunde 
termenului de securitate, susţinut de Sass H. și văzut ca o obli-
gaţie de bază a statului; totodată, să fie echilibrate împotriva 
auto-determinării cetăţenilor.

Dovezile, în cele din urmă, se referă la baza de cunoștinţe 
necesare pentru luarea deciziilor de sănătate publică, în mă-
sura în care acestea urmează etica utilitaristă de maximizare a 
beneficiilor pentru populaţiile. Acest lucru necesită informaţii 
cantitative și calitative continue despre grupurile ţintă. Sass 
H. folosește așa termeni ca revizuire și eficacitate (acesta din 
urmă fiind deja inerent eficienţei sau cost-eficienţei: măsurile 
inefective nu pot fi eficiente).

Întrucât principiile etice care ghidează relaţia medic-paci-
ent, și anume: autonomia, influenţa non malefică, binefacerea 
și justiţia sunt aspecte implicite ale eticii sănătăţi publice, așa 
cum s-a menţionat anterior, solicitarea de empatie nu este re-
flectată, dar ar trebui să devină, de asemenea, parte a unui cod 
etic al profesioniștilor din domeniul sănătăţii publice, definind 
astfel un profil umanitar al sănătăţii publice. Un cod etic, între 
altele, ar putea include următoarele:

(1) cauze fundamentale;
(2) sănătatea comunitară (respect pentru persoană);
(3) participare;
(4) apărarea celor nedreptăţiţi;
(5) căutarea informaţiei;
(6) oferirea informaţiei (educaţie);
(7) sensibilitate (empatie);
(8) diversitate;
(9) consolidarea mediului;
(10) confidenţialitate;
(11) asigurarea competenţei;
(12) colaborarea cu persoana.
Itemurile 6 și 7, marcate în italic (cursiv) se referă la pro-

blemele discutate mai sus. Argumentarea unui cod etic speci-
fic pentru profesioniștii din domeniul sănătăţii publice derivă 
din următoarele:

and the protection against complex humanitarian emergenci-
es re catastrophes, be it man made or natural disasters. This 
corresponds to the term of security listed by Sass and seen as 
a core obligation of the state, however, to be balanced against 
the self-determination of citizens.

Evidence finally refers to the knowledge base of public 
health decision making in so far it follows the utilitarian ethics 
of maximizing benefits for populations. This requires always 
information on the target groups, quantitative and qualitative. 
Sass uses the terms review and effectivity (the latter of which 
is already inherent to efficiency or cost-effectiveness: ineffec-
tive measures cannot be efficient).

Whereas the ethical principles guiding the patient-doctor 
relationship namely autonomy, nonmaleficence, beneficence 
and justice are implicit in the public health ethics as outlined, 
the request for empathy is not reflected but should likewise 
become part of an ethical code of public health professionals 
thereby defining a humanitarian profile of public health. An 
ethical code could read as follows:

(1) fundamental causes;
(2) community health (respect the individual);
(3) participation;
(4) advocate the disenfranchised;
(5) seek information;
(6) provide information (education);
(7) responsiveness (empathy);
(8) diversity;
(9) enhancing the environment;
(10) confidentiality;
(11) ensure competence;
(12) collaboration.
Items 6 and 7 are amended in italic for the issues discussed 

above. The argument for a specific ethical code for public heal-
th professionals derives from the following:

(1) population perspective;
(2) the utilitarian dilemma;
(3) the probability notion;
(4) the Human Rights issue.
However, as Stapleton G. et al. (2014) cite Wikler & Cash 

(2009): “We cannot escape ethical dilemmas. When confronted, 
our responsibility is to reason our way through them, identify 
the best options (or the least bad ones), and to act according to 
our best judgment”.
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(1) perspectivele populaţionale;
(2) dilema utilitarismului;
(3) noţiunea probabilităţii; 
(4) drepturile omului.
Totodată, conform lui Stapleton G. (2014), citat de Wikler 

& Cash (2009): „...Noi nu putem scăpa de dilemele etice. Atunci 
când ne confruntăm cu ele, responsabilitatea noastră este de a 
raţiona asupra modalităţilor de depășire a lor, de a identifica 
cele mai bune opţiuni (sau cele mai puţin rele), și de a acţiona 
în conformitate cu cele mai bune decizii, luate de noi în acest 
sens…”
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Nicolae Testemitanu
(1927-1986)

“The biggest luck, the greatest wealth
For me under the sun

Is bearing into my soul
This peaceful nation’s tongue”.

Gr. Vieru

We are entitled to be truly proud of 
Nicolae Testemitanu, a distinguished 
scientist, surgeon, hygienist, and poli-
tician. Apart from being among the lea-
ding founders of Moldovan medicine, he 
is also known as one of the most ardent 
promoters of sovereignty and indepen-
dence of Republic Moldova. 

Nicolae Testemitanu is a distinguis-
hed personality in Moldova history, with 
an extraordinary talent for both clinical 
medicine and healthcare organization. 

Being a graduate of the first, “golden” 
promotion of the State Institute of Medi-
cine, he started his medical career as a 
surgeon in the Riscani County Hospital. 
Showing extraordinary professional abi-
lities, subsequently, Nicolae Testemitanu 
was offered an academic position in the 
Chair of Surgery at the State Institute of 
Medicine. 

In 1955, Dr. Nicolae Testemitanu is 
appointed the Medical Director of the 

Republican Clinical Hospital, a position he holds until 1958. 
In this period, he founds the medical journal “Ocrotirea să-

nătăţii” (Health care), which is being edited up to date under 
its current name “Curierul Medical”.  

His PhD thesis, successfully defended in 1958, was dedica-
ted to osteosynthesis. Of note is that up to date, osteosynthesis 
remains one of the top priorities in traumatology worldwide. 

In 1959, Nicolae Testemitanu becomes the Rector of the 
State Institute of Medicine. Being aware of an increasing de-
mand in healthcare services, he made substantial contribu-
tions for opening new faculties such as Stomatology (1959), 
Prophylactic Medicine (1962), and Pharmaceutics (1964) as 
well as for increasing the number of students both at the State 
Institute of Medicine and at the medical colleges throughout 
the country. 

As a result of these efforts, Nicolae Testemitanu was appo-
inted the Minister of Health in 1963. The years that followed 

NICOLAE TESTEMIŢANU
(1927-1986)

„Mai bun noroc și-avere
Mai mare eu nu am, 

Decât în suflet graiul
Acestui pașnic neam”.

Gr. Vieru

Suntem în drept să ne mândrim 
cu Nicolae Testemiţanu, ilustru om de 
știinţă, talentat pedagog şi educator, 
promotor militant al renaşterii naţio-
nale, al suveranităţii şi independenţei 
Republicii Moldova, unul dintre patri-
arhii medicinii moldovenești.

Nicolae Testemiţanu este o perso-
nalitate neordinară, adevăratul său 
talent manifestându-se în medicina 
practică și, în special, în calitate de or-
ganizator al ocrotirii sănătăţii.

Absolvent al primei promoţii – „de 
aur” – din admiterea locală (1951), ac-
tivează mai întâi în calitate de chirurg 
la spitalul raional din Râșcani, apoi face 
studii prin secundariat clinic, deve-
nind, ulterior, aspirant, asistent la cate-
dra de chirurgie generală a Institutului 
de Stat de Medicină.

În 1955-1958, ocupă postul de 
medic-șef al Spitalului Clinic Republi-
can.

Este fondatorul revistei „Ocrotirea sănătăţii” (1957), care 
se editează și astăzi cu denumirea „Curierul Medical”.

În 1958 susţine teza de doctor în medicină, dedicată pro-
blemei osteosintezei, ce rămâne până în prezent una dintre 
priorităţile traumatologiei mondiale.

În anul 1959, Nicolae Testemiţanu este numit rector al In-
stitutului de Stat de Medicină. Cunoscând necesităţile popu-
laţiei în cadre medicale cu studii superioare și medii speciale, 
Nicolae Testemiţanu a contribuit substanţial la deschiderea 
noilor facultăţi – de stomatologie (1959), medicină profilacti-
că (1962), farmacie (1964) și la sporirea numărului de abituri-
enţi pentru Institutul de Stat de Medicină și colegiile medicale.

În 1963, Nicolae Testemiţanu este numit ministru al sănă-
tăţii. Anii de activitate în calitate de ministru s-au înscris în 
biografia sa, dar și în istorie ca fiind cu mai multe realizări, 
inclusiv, prin elaborarea strategiei de dezvoltare a ocrotirii să-

COMEMORATIVE COMEMORATIVES
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were marked in the history of Moldova by unique strategies 
of autochthonous healthcare development and autochthonous 
personnel training. 

Since 1965, Nicolae Testemitanu held a simultaneous ap-
pointment as the Chairman of the Chair of Traumatology and 
Orthopedics within the State Institute of Medicine. 

After defending his second PhD thesis, Nicolae Testemi-
tanu was awarded the title of Habilitated Doctor of Medicine 
(1970) and Professor of Medicine (1973), being also appointed 
the Chairman of the Chair of Social Medicine and Healthcare 
Management within the State Institute of Medicine, the posi-
tion he subsequently held throughout his life. 

Under his leadership, the Chair of Social Medicine and 
Healthcare Management became an important scientific cen-
ter for healthcare development in the rural areas in the ex-
USSR. Under his initiative were also created a research center 
for healthcare management for rural population and a muse-
um of history of the State Institute of Medicine. 

His efforts for healthcare improvement in rural areas con-
tinued throughout his life. For his work “Scientific argumenta-
tion for liquidating the healthcare differences in rural and ur-
ban population”, Nicolae Testemitanu was awarded the State 
Award of the Republic of Moldova in the field of scientific and 
technological developments (1983). 

His published work covers over 220 scientific publications, 
including 15 monographs, most of them being related to os-
teosynthesis, healthcare management and history of autoch-
thonous medicine. 

Throughout his life, Nicolae Testemitanu also developed a 
network of scientific collaborations with a variety of scientific 
centers in Riga, Voronej, Arhanghelsk, and medical institutions 
from Bulgaria, Czechoslovak Republic, Hungary and Romania.

The State University of Medicine and Pharmacy of the Re-
public of Moldova is proudly named after Nicolae Testemitanu. 
Streets and medical institutions in the country are also named 
in his honor. His statues in stone and metal serve as a thank 
you from the people of Moldova. 

Team of School of Public Health Management

nătăţii, ce a fost recunoscută de către savanţii din ţară și de 
peste hotare, prin pregătirea cadrelor știinţifice autohtone. 

Din anul 1965, Nicolae Testemiţanu deţine, concomitent, și 
funcţia de șef al catedrei de Traumatologie, ortopedie și chirur-
gie de campanie a Institutului de Stat de Medicină. 

După susţinerea tezei de doctor habilitat (1970) și conferi-
rea titlului de profesor (1973), Nicolae Testemiţanu devine șef 
de catedră de Medicină socială și organizarea ocrotirii sănătă-
ţii, pe care a condus-o până la sfârșitul vieţii sale.

Catedra, diriguită de profesorul Testemiţanu, s-a afirmat și 
a fost recunoscută în fosta URSS ca un veritabil centru știinţific 
de coordonare a problemelor de organizare a ocrotirii sănă-
tăţii rurale. La iniţiativa și sub conducerea sa nemijlocită, au 
fost create laboratorul „Ocrotirea sănătăţii populaţiei rurale” 
și Muzeul de istorie a Institutului de Medicină.

Dl Nicolae Testemiţanu a manifestat un interes știinţific 
deosebit pentru „Argumentarea știinţifică a lichidării deosebi-
rilor esenţiale în nivelurile asistenţei medicale acordate popula-
ţiei urbane și rurale”. Pentru rezultatele acestei cercetări, Nico-
lae Testemiţanu s-a învrednicit de Premiul de Stat al Republicii 
Moldova în domeniul știinţei și tehnicii (1983).

Nicolae Testemiţanu este cunoscut ca autor a peste 220 de 
lucrări știinţifice, inclusiv a 15 monografii, dedicate problemei 
osteosintezei ca direcţie prioritară în traumatologie, organiză-
rii ocrotirii sănătăţii și a istoriei medicinii autohtone.

Pe parcursul activităţii sale profesionale, a stabilit o cola-
borare intensă cu mai multe centre știinţifice din Riga, Voro-
nej, Arhanghelsk, precum și cu instituţii medicale din Bulgaria, 
Cehoslovacia, Ungaria, România.

Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie din Repu-
blica Moldova se mândrește azi ca niciodată cu numele ce-l 
poartă – „Nicolae Testemiţanu”. În amintirea sa au fost denu-
mite străzi și instituţii medicale, la fel, chipul Domniei sale este 
înveșnicit în metal și piatră.

Echipa Şcolii de Management în Sănătate Publică
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EUGEN POPUSOI
(1936-2001)

“The life of the dead is placed on the memories of the living. 
The love you gave in life keeps people alive beyond their time.”

Cicero

Eugen Popusoi was a prominent leader 
of Moldovan science and culture, always 
surrounded by doctors, writers, painters, 
actors, poets and sculptors. Being a vo-
cational professor and writer, he became 
well known for a variety of publications 
in the field of medicine. As an acknowled-
gement of his merits, Eugen Popusoi was 
elected a member of the USSR Union of 
Journalists and Writers, apart from being 
awarded many scientific titles. 

Being among of the first graduates of 
the Faculty of Pediatrics at the State Insti-
tute of Medicine, he became a respected 
leader of his generation in many areas 
that interconnected education, culture 
and sports. As a result of his sports achie-
vements, he was awarded the title of Mas-
ter of Sports. Following his graduation, Dr. 
Popusoi was offered the opportunity to 
work on a PhD thesis. 

Subsequently, Dr. Popusoi served 
as a Medical Director of the Municipal 

Children’s Clinical Hospital nr. 1 in Chisinau. Two years later, 
under the insistence of the Minister of Health, Dr. Popusoi 
accepted the Chief position of Mother and Child Healthcare 
Department of the Ministry of Health. The accepted positi-
ons provided an excellent foreground for both his clinical and 
healthcare management skills. 

Due to his professional teaching abilities, in 1970 Dr. Popu-
soi assumes responsibility for teaching the History of Medicine 
course within the State Institute of Medicine, where he beco-
mes very respected and venerated by the students.

His passion for history of medicine translated also into the 
topic of his first PhD thesis (1971), which was dedicated to 
the works of Lev Tarasevici, a famous epidemiologist, micro-
biologist and pathologist. Pursuing his research interests, he 
attended a variety of national and international scientific con-
ferences in Bulgaria, Romania, Russia, Spain. 

His second PhD thesis, “History of Medicine and Healthcare 
Management in Moldavian Soviet Socialist Republic” represen-
ted a fundamental work related to local healthcare develop-

EUGEN POPUȘOI
(1936-2001)

”Viaţa celor dispăruţi se află în amintirea celor vii.
Dragostea pe care o oferiţi oamenilor în timpul vieţii le prelungeşte viaţa.”

Cicero

Eugen Popușoi a fost o stea a știinţei 
și culturii autohtone, mereu înconjurat 
de medici, scriitori, pictori, actori, poeţi 
și sculptori. Fiind un profesor de vocaţie, 
datorită gândirii sale originale, se afirmă 
și pe filiera știinţei, devenind un polemist 
și publicist cunoscut prin relatările sale 
din domeniul medicinii. Astfel, pe lângă 
titlurile știinţifico-didactice pe care le 
deţine, Eugen Popușoi a fost ales mem-
bru al Uniunii scriitorilor și jurnaliștilor 
din URSS. 

Absolvent al primei promoţii a fa-
cultăţii Pediatrie a Institutului de Stat 
de Medicină, în perioada 1961-1965, 
a devenit liderul tineretului din mun. 
Chișinău, deţinând și titlul de Maestru 
în sport. După absolvirea facultăţii este 
admis în doctorantură.

Eugen Popușoi activează în calitate 
de medic-șef al Spitalului Clinic Munici-
pal de Copii nr. 1 din Chișinău, iar doi ani 
mai târziu, ministrul Nicolae Testemiţa-
nu îl convinge să ocupe funcţia de șef al Direcţiei asistenţă cu-
rativ-profilactică a mamei și copilului la Ministerul Sănătăţii. 
Toate aceste schimbări și oportunităţi, pe care le-a acceptat în 
viaţa sa, denotă o bună pregătire profesională, dar și aptitu-
dini deosebite pentru managementul sănătăţii publice.

Eugen Popușoi a manifestat un interes sporit pentru activi-
tatea didactică și de cercetare. Începând cu 1970, este respon-
sabil pentru predarea cursului de Istorie a medicinii la catedra 
Igiena Socială și Organizarea Ocrotirii Sănătăţii a Institutului 
de Stat de Medicină. Se remarcă ca un bun pedagog, cercetător 
și este îndrăgit foarte mult de studenţi. 

Prima teză știinţifică, elaborată de domnia sa, a adus pe 
altarul știinţei autohtone o lucrare despre rolul și locul unei 
personalităţi marcante în medicină – Lev Tarasevici (1971). Pe 
parcursul perioadei de referinţă, Eugen Popușoi a participat la 
diferite foruri știinţifice în Bulgaria, România, Rusia, Spania.

În 1985 își susţine cu succes teza de doctor habilitat în 
medicină cu tema: „Istoria medicinii și a ocrotirii sănătăţii în 
Republica Sovietică Socialistă Moldovenească”, devenind, apoi, 
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șef al catedrei Igiena Socială și Organizarea Ocrotirii Sănătăţii 
a Institutului de Stat de Medicină, post pe care l-a onorat până 
la sfârșitul vieţii sale.

În 1988, profesorul Eugen Popușoi a fost numit decan al 
facultăţii Pediatrie a Institutului de Stat de Medicină.

Aportul Domniei sale, pe care l-a adus știinţei medicale la 
noua etapă de dezvoltare a Sănătăţii Publice, Managementului 
și Istoriei medicinii moldave, este impunător. Scrie și publică 
peste 400 de lucrări știinţifice, inclusiv 25 de monografii. În 
aceeași perioadă, a fost conducătorul știinţific a 15 teze de 
doctor și a 5 teze de doctor habilitat în știinţe medicale.

În ultimul deceniu al secolului trecut, profesorul Eugen 
Popușoi a fost ales deputat în Parlamentul Republicii Moldo-
va, marcând o etapă semnificativă în istoria Moldovei – cea de 
suveranitate și independenţă.

În anul 2000, profesorul universitar, doctor habilitat în 
știinţe medicale, ilustră personalitate a medicinii autohtone, 
Eugen Popușoi, a fost ales membru corespondent al Academiei 
de Știinţe a Moldovei.

Pentru merite deosebite pe tărâmul profesional și obștesc, 
Eugen Popușoi a fost decorat cu medalia „Meritul civic” și or-
dinul „Gloria muncii”. Tot el s-a învrednicit și de titlul onorific 
„Om Emerit” al Republicii Moldova.

Eugen Popușoi a fost Omul și Domnul, căruia trebuie să-i 
purtăm mereu respectul – peste ani și peste vremi…

Echipa Şcolii de Management în Sănătate Publică

ment, for which he was awarded the title of Habilitated Doctor 
of Medicine (1985). As a result of his prominent achievements 
in healthcare management, Dr. Eugen Popusoi was appointed 
the Chairman of the Chair of Social Medicine and Healthcare 
Management within the State Institute of Medicine, the positi-
on he subsequently held throughout his life.

Since 1988, he also served as the Dean of the Faculty of 
Pediatrics within the State Institute of Medicine. 

His contribution towards the healthcare management in 
Moldova is really impressive, including over 400 scientific 
publications and 25 monographs. Under his leadership, over 
20 PhD theses were completed successfully, 5 of them being 
awarded the title of Habilitated Doctor of Medicine. 

After the Republic of Moldova proclaimed its independen-
ce, Professor Eugen Popusoi was elected a member of the Par-
liament of the Republic Moldova, marking a new stage in the 
country development. 

In 2000, Professor Eugen Popusoi was also elected as cor-
respondent member of the Academy of Sciences of the Repu-
blic of Moldova. 

For his outstanding achievements, Professor Eugen Popu-
soi was awarded the Medal of Civic Merit (Meritul civic), the 
Order of Work Merit (Gloria Muncii) as well as the title “Eme-
ritus person” (Om Emerit) of the Republic of Moldova. 

He was a person whom we must remember and respect 
even after all these years…

Team of School of Public Health Management
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corresponding author should clearly indicate in his letter of inten-
tion about the obtaining of the informed. Editor reserved the right to 
request additional evidence attesting the obtaining of the informed 
consent.

Ethic Committee 
For any experimental study conducted on humans or animals, it 

is necessary to mention in the article the ethical evaluation of the re-
search project (such as date of evaluation and reference number of 
approval). 

Permissions
In accordance with the guidelines of the International Commit-

tee of Medical Journals Editors (ICMJE Guidelines) if the submitted 
manuscript used or reproduced information/material previously 
published or copyrighted is the responsibility of the corresponding 
author to obtain a written permission from the owner of the copy-
right and properly cite the original source. In order to maintain trans-
parency, it is recommended to submit the permission, as a copy, along 
with the manuscript.

Pictures
In accordance with international guidelines of the Publications 

Committee of Ethics (COPE Guidelines), if the manuscript contains 
pictures (photographs, radiograms, laboratory results, results of lab-
oratory investigations, videos or sound etc.) which allows physical 
identification of the person, it must be obtained a written permis-
sion for the use of the image data. It is recommended to submit the 
permission along with the manuscript. Also in the manuscript text 
should be clearly stated that permission was obtained. 

Drugs and devices specifications
In manuscript generic names of drugs, followed by their trade 

name in parentheses (if appropriate) should be used. For drugs and 
devices, manufacturer’s name and location (country of origin) should 
be mentioned.

Files format	
The following file formats for manuscript text are accepted: Mi-

crosoft Word (97, 2003, 2007, 2010) “.rtf”, “.doc”, “.docx”. Pictures 
should be submitted in one of the following formats: “.jpeg”, “. tiff”, 
“.eps “, “.ppt”, , “.pptx”. The images could be transmitted also, in a for-
mat item “.ppt” or “.pptx” (one image - one slide). Scanning resolution 
should be as follows: drawings – at least 800 dpi, fine line images – 
1000 dpi and greyscale images – at least 300 dpi. 

Structure of the manuscript
Moldovan Journal of Health Sciences follows STROBE recommen-

dations for reporting observational biomedical research studies. To 
facilitate the development of the manuscript, please consult this in-
formation available online at www.strobe-statement.org.

The volume of the manuscript text should not exceed 6000 words. 
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Structura manuscrisului
Publicaţia Periodică Moldovan Journal of Health Sciences – Revista 

de Ştiinţe ale Sănătăţii din Moldova respectă recomandările STROBE de 
raportare a cercetărilor observaţionale biomedicale. Pentru a vă uşura 
procesul de elaborare şi structurare a manuscrisului, vă recomandăm 
să consultaţi informaţia respectivă, disponibilă online, pe site-ul www.
strobe-statement.org. 

Volumul textului unui manuscris nu trebuie să depăşească 6000 
de cuvinte. Cu toate că numărul figurilor şi tabelelor în manuscris 
rămâne la discreţia autorilor, se recomandă ca numărul lor să fie li-
mitate la 5, pentru a nu reduce din lizibilitatea articolului pe paginile 
Revistei. 

Structura unui articol original trebuie să respecte următoa-
rea consecutivitate:
	Titlul lung (formulat în conformitate cu ghidurile STROBE)
	Numele şi prenumele complete ale autorului (autorilor)
	Afilierile autorului (autorilor)
	Datele de contact ale autorului corespondent
	Titlul scurt (va fi utilizat în calitate de colontitlu pe paginile Re-

vistei)
	Elementele scoase în evidenţă din articol:
o	Ce nu este, deocamdată, cunoscut la subiectul abordat (de-

scris în 1-3 fraze)
o	Ipoteza de cercetare (formulată în 1-2 fraze)
o	Noutatea adusă de articol literaturii ştiinţifice din domeniu 

(limitată la 1-3 fraze).
	Rezumatul articolului (compus din: introducere, materiale şi 

metode, rezultate, concluzii), limitat la maximum 350 de cuvin-
te. 

	Cuvinte cheie
	Introducere 
	Materiale şi metode
	Rezultate
	Discuţii
	Concluzii
	Lista abrevierilor utilizate (dacă este cazul)
	Declaraţia de conflict de interese
	Contribuţiile autorilor
	Mulţumiri şi finanţare (dacă este cazul)
	Referinţe bibliografice
	Tabele şi legende la tabele (dacă este cazul)
	Ilustraţii şi figuri (dacă este cazul)
	Legendele figurilor (dacă este cazul)
	Descrierea datelor suplimentare, anexe (dacă este cazul)

Pe pagina de titlu a manuscrisului trebuie să fie prezente ur-
mătoarele elemente:
 Titlul manuscrisului: formulat în conformitate cu ghidurile 

STROBE, trebuie să fie laconic, relevant pentru conţinutul manuscri-
sului, să reflecte tipul (design-ul) studiului şi să nu depăşească 25 de 
cuvinte. Nu se admit prezenţa abrevierilor în titlu.
 Titlul scurt (ce va fi utilizat drept colontitlu pe paginile Revis-

tei) reprezintă o versiune scurtă, de esenţă, a titlului complet. Va fi 
limitat la 40 de caractere, inclusiv spaţiile. 
 Numele autorului (autorilor). Autori sunt numiţi doar acele 

persoane, care au avut o contribuţie substanţială la lucrare. Exem-
ple de contribuţie esenţială la lucrare sunt: elaborarea design-ului 
studiului, recrutarea pacienţilor, participarea în colectarea datelor, 
analiza datelor, interpretarea rezultatelor, scrierea propriu-zisă a ar-
ticolului, realizarea tehnică a testelor, investigaţiilor, realizarea ima-
ginilor, formularea concluziilor. Pot fi citaţi până la 10 autori indivi-

Although, the number of figures and tables in the manuscript is at the 
discretion of the authors, in order to not reduce article legibility it is 
recommended to limit their number to five.

Structure of original article must comply with the following 
sequence:
	Full title (according to the STROBE guidelines) 
	Full authors’ name 
	Authors’ affiliations
	Contact details of corresponding author 
	Short title (to be used as a running head on the journal) 
	Article highlights: 
o	What is not yet known on the issue addressed in the submit-

ted manuscript (described in 1-3 sentences) 
o	The research hypothesis (described in 1-2 sentences) 
o	The novelty added by manuscript to the already published 

scientific literature (limited to 1-3 sentences). 
	Abstract (consisting of background, materials and methods, re-

sults and conclusions), to not exceed 350 words. 
	Keywords 
	Introduction
	Materials and methods 
	Results 
	Discussions 
	Conclusions 
	List of abbreviations used (if applicable) 
	Declaration of conflict of interests 
	Authors’ contributions 
	Acknowledgements and funding (if applicable)
	References 
	Tables and tables’ captions (if applicable) 
	Pictures and figures (if applicable)
	Figures‘ legends (if applicable) 
	Description of additional data, appendices (if applicable)

The cover page of the manuscript should include:
 Title of the manuscript: written according to the STROBE 

guidelines, should be concise, relevant to the content of the manu-
script, and reflect the study design. The title length should not exceed 
25 words. It is not allowed the presence of abbreviations in the title. 

 Short title: (to be used as a running title) is a short version of 
the essential of the full title. Short title will be limited to 40 charac-
ters, including spaces.

 Author(s) name: Authors list must include only those persons 
who had a substantial contribution to the work. Examples of essential 
contribution to the work are: developing of the study design, patients 
recruitment, participation in data collection, data analysis, interpre-
tation of results, writing of the manuscript, performing of the tests, 
pictures taking, drawing conclusions. The authors list should not ex-
ceed 10 persons. If the research group exceed 10 individual authors, 
in the “Authors name” section first two will be cited, all others should 
be mentioned at the end of the article, in the “Acknowledgements and 
funding” section.

Members of the research group who do not meet the formal cri-
teria of the authorship, but have had some contribution to the paper, 
may be mentioned in the “Acknowledgements and funding” section.

Note: To differentiate the corresponding author, as well as au-
thors who have an equal contribution to the work, using special 
characters as a superscript index at the end of their names is recom-
mended: 
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duali. În cazul când grupul de lucru depăşeşte 10 autori individuali, 
vor fi citaţi în secţiunea „Numele şi prenumele autorilor” doar primii 
doi, iar restul vor fi menţionaţi la sfârşitul articolului, la secţiunea 
„Mulţumiri şi finanţare”. 

Membrii grupului de lucru, care nu îndeplinesc criteriile formale 
de autor enumerate, dar au avut o oarecare contribuţie la lucrare, pot 
fi menţionaţi în secţiunea „Mulţumiri şi finanţare”. 

Notă: Pentru a diferenţia autorul corespondent şi autorii care au 
contribuit în aceeaşi măsură la lucrare, folosiţi caractere speciale, ca 
exponenţi, la sfârşitul numelor lor: 

(*) – pentru Autorul corespondent;
(†) – pentru Autorii care au avut o contribuţie egală. 
(De exemplu: Adrian Belîi*, Adrian Belîi†)
Nu se vor menţiona gradele şi titlurile ştiinţifice şi cele ştiinţifico-

didactice. 
 Afilieri. Afilierea autorilor se va scrie după secţiunea „Numele 

autorului (autorilor)”. În acest sens, se va menţiona numele complet al 
instituţiei de afiliere a autorului (autorilor), localitatea şi ţara.

Afilierea se marchează cu cifre arabe, în superscript (de exemplu: 
Adrian Belîi1) 
	Elementele scoase în evidenţă din articol:
o	Ce nu este, deocamdată, cunoscut la subiectul abordat (de-

scris în 1-3 fraze)
o	Ipoteza de cercetare (formulată în 1-2 fraze)
o	Noutatea adusă de articol literaturii ştiinţifice din domeniu 

(limitată la 1-3 fraze).

Din pagină nouă:
Rezumatul
Rezumatul trebuie să fie scris la timpul trecut, persoana a treia. 

Acesta trebuie să ofere un sumar concis al scopului, obiectivelor, re-
zultatelor semnificative şi concluziilor studiului, în limitele la 350 de 
cuvinte, organizate în următoarele secţiuni:
	Introducere – unde se va reflecta, pe scurt, contextul şi scopul 

principal al studiului;
	Materiale şi metode – cum a fost realizat studiul şi ce teste 

statistice au fost aplicate; 
	Rezultate – prezintă rezultatele principale ale studiului;
	Concluzii – o scurtă trecere în revistă a constatărilor făcute, cu 

posibile implicări pentru studii ulterioare. 
Nu utilizaţi abrevieri şi citaţii în rezumatul articolului. 

Cuvintele cheie
Enumeraţi 4-10 cuvinte cheie, care sunt reprezentative pentru 

conţinutul articolului. Pentru a uşura găsirea articolului Dvs. de către 
motoarele de căutare ale bazelor de date, folosiţi termeni recoman-
daţi din lista de titluri cu subiect medical de pe http://nlm.nih.gov/
mesh.

Înregistrarea trialului clinic
În caz dacă articolul Dvs. comunică rezultatele unui trial clinic, vă 

rugăm să indicaţi Registrul trialului şi numărul unic de înregistrare 
a trialului.

Exemplu: „Current Controlled Trials ISRCTN61362816”. Atenţie! 
Nu trebuie să existe niciun spaţiu între literele şi cifrele numărului 
unic de înregistrare a trialului. Pentru mai multe informaţii, va rugam 
să accesaţi http://www.isrctn.org (International Standard Randomi-
sed Controlled Trial Number) şi http://www.icmje.org (International 
Committee of Medical Journal Editors).

(*) – Corresponding author; 
(†) – Authors with equal contribution.
(e.g. Adrian Belii*, Adrian Belii†)
 Affiliation: Please state the full name of institution, city and 

country to which the author(s) is affiliated. Affiliation should be 
marked with Arabic numerals in superscript after the author(s) 
name (e.g. Adrian Belii1)

 Article highlights:
 What is not yet known on the issue addressed in the submitted 

manuscript (described in 1-3 sentences) 
 The research hypothesis (described in 1-2 sentences) 
 The novelty added by manuscript to the already published sci-

entific literature (limited to 1-3 sentences). 

From new page:
Abstract
The abstract should be written using the past tense, third per-

son. It should provide a concise summary of the purpose, objectives, 
significant results and conclusions of the study. The summary text 
should not exceed 350 words organized into the following sections:
	Introduction – reflect in short the context and purpose of the 

study; 
	Materials and methods – describe how the study was conduc-

ted and specify the applied statistics; 
	Results – present the key results of the study; 
	Conclusions – a brief overview of the findings, with possible 

implications for further studies. 
Do not use abbreviations or citations in the abstract of the article.
Key words 
List 4-10 keywords that are representative for the contents of the 

article. To facilitate finding of your article by search engines of elec-
tronic databases, use MESH keywords list (available on http://nlm.
nih.gov/mesh).

Registered clinical trial 
In case if your article reported the results of a clinical trial, please 

indicate Trial Register and the unique registration number of the 
trial. 

E.g.: “Current Controlled Trials ISRCTN61362816” 
Attention! There should be no space between letters and num-

bers of the unique record number of the trial. For more information, 
please visit http://www.isrctn.org (International Standard Random-
ized Controlled Trial Number) and http://www.icmje.org (Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors).

From new page:
Introduction
The Introduction section should be written using past tense, third 

person, and should: 
	provide information that would allow readers outside of the fi-

eld to enter the context of the study, to understand its meaning; 
	define the problem addressed and explain why it is important; 
	include a brief review of recent literature in the field; 
	mention any controversy or disagreement existing in the field; 
	formulate research hypothesis and present the main and se-

condary assessed outcomes; 
	conclude with the research’ propose and a short comment 

whether the purpose has been achieved.
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Din pagină nouă:
Introducerea
Introducerea, scrisă la timpul trecut, persoana a treia, trebuie:
	să ofere informaţii care ar permite cititorilor din afara dome-

niului să intre în contextul studiului, să-i înţeleagă semnificaţia;
	să definească problema abordată şi să explice de ce aceasta 

este importantă;
	să includă o scurtă trecere în revistă a literaturii recente din 

domeniu;
	să menţioneze orice controverse sau dezacorduri relevante în 

domeniu; 
	să formuleze ipoteza de cercetare şi să prezinte parametrul 

principal şi cei secundari de rezultat;
	să concludă cu scopul lucrării şi cu un comentariu care să ateste 

dacă scopul propus a fost atins.

Materiale şi metode
În secţiunea „Materiale şi metode” trebuie să fie descrise cu deta-

lii suficiente procedurile  efectuate. Aici se vor menţiona protocoalele 
detaliate privind metodele utilizate precum şi informaţii justificative. 
Se vor include: design-ul  studiului, descrierea participanţilor şi mate-
rialelor implicate, descrierea clară a tuturor intervenţiilor şi compa-
raţiilor efectuate, precum şi testele statistice aplicate. Se vor specifica 
denumirile generice de medicamente. Atunci când în cercetare sunt 
folosite branduri, se indică în paranteze denumirea lor comercială. 
În cazul studiilor pe subiecţi umani sau pe animale, trebuie să fie 
menţionată aprobarea etică (data şi nr. procesului verbal al şedin-
ţei Comitetului de Etică, preşedintele CE şi denumirea instituţiei, în 
cadrul căreia activează CE), precum şi consimţământul informat al 
persoanelor.

Rezultate
Rezultate şi discuţiile vor fi prezentate în secţiuni separate.
 Autorii trebuie să prezinte rezultate clare şi exacte. Rezultatele 

prezentate trebuie explicate (nu justificate sau comparate, în această 
secţiune) cu constatări fundamentale, evident, referitoare la ipoteza 
care a stat la baza studiului. Rezultatele trebuie redate concis şi logic, 
cu accentuarea celor  noi. 

Discuţii
Se va descrie impactul,  relevanţa şi semnificaţia rezultatelor obţi-

nute în domeniul respectiv. Rezultatele obţinute se vor compara cu cele 
provenite din studiile anterioare din domeniu şi se vor trasa potenţiale 
direcţii viitoare de cercetare. Discuţiile trebuie să conţină interpretări 
importante ale constatărilor şi rezultatelor, în comparaţie cu studiile 
anterioare. De asemenea, se vor menţiona limitele studiului şi factorii 
potenţiali de bias.

Concluzii
Această secţiune trebuie să concludă  laconic întregul studiu şi 

să specifice, care este plus-valoarea adusă la informaţiile disponibile 
despre subiectul abordat.  În concluzii nu se vor oferi informaţii noi 
şi nu se vor dubla (repeta) cele prezentate în secţiunea „Rezultate”.  

Abrevieri
Folosiţi numai abrevieri standard. De asemenea, pot fi formulate 

şi alte abrevieri, cu condiţia că acestea vor fi descifrate în text atunci 
când sunt utilizate pentru prima dată. Abrevierile din figuri şi tabe-
le vor fi descifrate în legendă. Abrevierile trebuie folosite cât mai rar 
posibil.

Materials and methods 
“Materials and methods” section should present in sufficient de-

tails all carried out procedures. Here should be described protocols 
and supporting information on the used methods. It will include 
study design, subjects’ recruitment procedure, clear description 
of all interventions and comparisons and applied statistics. In the 
manuscript text the generic names of drugs should be used. When 
drug brands are used their trade name will be shown in parenthe-
ses. For studies on humans or animals a statement about ethical 
approval and informed consent of study subjects should be include. 
Please specify date and number of Ethics Committee (EC) decision, 
chair of the EC as well as institution within EC is organized.

Results 
Results and discussion should be presented in separate sections. 

Authors must present results in a clear and accurate manner. Results 
should be explained (not justified or compared in this section) and 
include fundamental statements related to hypothesis behind the 
study. The results should be presented concisely and logically, em-
phasizing on new original data.

Discussions 
Describe the impact, relevance and significance of the obtained 

results for the field. The results are compared with those from pre-
vious publications and draw potential future research directions. 
Discussions should include important interpretations of the findings 
and results compared with previous studies. Also, study limitations 
and potential bias should be mentioned.

Conclusions 
This section should conclude laconically entire study, and high-

light the added-value brought on the studied issue. The conclusions 
should not provide new information or double (repeat) those pre-
sented in the “Results” section.

Abbreviations 
Use only standard abbreviations. Other abbreviations may be 

defined and provided when are used for the first time in the manu-
script. Abbreviations in the figures and tables will be explained in leg-
end. Abbreviations should be used as rare as possible.

Declaration of conflict of interests 
Following publication, persons or organizations involved in the 

study become public and thus their reputation may be influenced. 
Therefore, authors must disclose financial and non-financial relation-
ship with people or organizations and to declare conflicts of interest 
related to the data presented in the manuscript. In accordance with 
the ICMJE guidelines, authors must fulfill a statement of conflicts of 
interest, which will be published at the end of the article.

Complementing the declaration of conflicts of interest the follow-
ing will be taken into consideration

For financial conflicts of interest 
	specify whether any organization has financial relationship 

with research presented in the manuscript, including funding, 
salary, reimbursements; 

	mentioned, if the article has any impact on the eventually in-
volved organization and could generate losses or profits after 
publication, now or in the future; 

	authors must indicate if they have shares ownership in any or-
ganization that may incur losses or take profits after publicati-
on, now or in the future. Also, you should specify whether the 
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Declaraţia de conflict de interese
După publicare, persoanele sau organizaţiile implicate în studiu 

vor deveni publice şi astfel poate fi influenţată reputaţia lor. Prin ur-
mare, autorii trebuie să dezvăluie relaţia financiară sau non-financi-
ară cu persoane sau organizaţii şi să declare conflictele de interese 
pentru datele şi informaţiile prezentate în manuscris. În conformita-
te cu ghidurile ICMJE, Autorul (autorii) trebuie să completeze o decla-
raţie privind Conflictele de interese, care va fi prezentată la sfârşitul 
articolului publicat. 

Completând declaraţia referitoare la Conflictele de interes, se vor 
lua în consideraţie:

Pentru Conflicte de interese financiare
	specificaţi dacă vreo organizaţie are relaţie financiară cu lu-

crarea ştiinţifică reflectată în manuscris, inclusiv de finanţare, 
salariu, rambursări; 

	menţionaţi, dacă articolul are un impact asupra organizaţiei 
date, ce ar genera pierderi sau profituri după publicare, în pre-
zent sau în viitor;

	autorul (autorii) trebuie să precizeze dacă deţin cote de pro-
prietate în orice organizaţie care ar putea să suporte pierderi 
sau să aibă profituri după publicare, în prezent sau în viitor. De 
asemenea, se recomandă să se specifice dacă autorul (autorii) 
deţin(e) sau aplică pentru orice drepturi de proprietate (bre-
vet) în legătură cu conţinutul utilizat în manuscris;

	precizaţi dacă există oricare alte conflicte de interese.

Pentru Conflicte de interese non-financiare
	Vă rugăm să specificaţi oricare conflicte de interese non-fi-

nanciare legate de politică, individuale, religioase, ideologice, 
educaţionale, raţionale, comerciale etc., care au legătură cu ma-
nuscrisul. 

Contribuţia autorilor
Această secţiune a manuscrisului are rolul de a specifica contri-

buţia şi gradul de implicare a fiecărui autor. În acest sens, vă rugăm 
să respectaţi formatul exemplului propus: „HW a conceput studiul, a 
participat la design-ul studiului şi a ajutat la redactarea manuscrisu-
lui. MG a efectuat procesarea exemplarelor, a metodelor de cultură ale 
ţesutului şi a elaborat manuscrisul. TK a efectuat testele de imunoflu-
orescenţă. PN a participat la colorarea probelor şi la analiza citome-
trică prin flux. AR a participat la elaborarea design-ului studiului şi a 
efectuat analiza statistică. Manuscrisul final a fost citit şi aprobat de 
către toţi autorii”.

Fiecare Autor trebuie să aibă o contribuţie individuală în desfă-
şurarea cercetării, pregătirii manuscrisului şi publicării lucrării. Un 
Autor trebuie să contribuie semnificativ la conceptul şi design-ul lu-
crării, la efectuarea procedurilor experimentale, la colectarea datelor, 
la compilarea, analiza, interpretarea şi validarea rezultatelor. 

Conform recomandărilor Comitetului Internaţional al Editorilor 
Revistelor Medicale, ICMJE, (www.icmje.org), drept autor poate fi con-
siderată persoana care se încadrează în toate cele 4 criterii:

1.	 a adus o contribuţie individuală substanţială conceperii, ela-
borării design-ului cercetării, sau a colectat, analizat sau in-
terpretat datele; 

2.	 a elaborat manuscrisul sau l-a revăzut în mod critic, aducând o 
contribuţie intelectuală importantă;

3.	 a aprobat versiunea finală a manuscrisului, gata pentru publi-
care;

4.	 este de acord să fie responsabilă pentru toate aspectele legate 
de cercetarea efectuată şi de manuscrisul depus pentru publi-
care şi să dea asigurare, că toate întrebările referitoare la acu-

author (s) own (s) or apply to any property rights (patent) on 
the content used in the manuscript; 

	indicate if there are any other conflicts of interest.

For non-financial conflicts of interest 
	Please specify any non-financial conflicts of interest: political 

individual, religious, ideological, educational, rational, com-
mercial etc. related to manuscript.

Authors’ contributions
This section of the manuscript is to specify the input and in-

volvement of each author. In this regard, please follow the suggested 
format: “HW conceived the study and participated in study design 
and helped drafting the manuscript. MG performed the processing of 
specimens and tissue culture methods and drafted the manuscript. TK 
performed immunofluorescence tests. PN participated in staining and 
flow-cytometry. AR participated in the study design and performed 
the statistical analysis. Final manuscript was read and approved by 
all authors”.

Each author must have an individual contribution to the re-
search, manuscript preparation and work publication. An author 
should contribute substantially to one of the following: the concept 
and design of the work, performing of the experimental procedures, 
data collection, compilation, analysis, interpretation and validation 
of results.

According to the International Committee of Medical Journals 
Editors, ICMJE (www.icmje.org), as author may be a person who fit 
all four of following criteria: 

1.	 has made a substantial personal contribution in desi-gning, 
developing research protocol, or collected, analyzed and in-
terpreted data; 

2.	 developed or reviewed critically the manuscript bringing a 
significant intellectual contribution; 

3.	 approved the final version of the manuscript ready for pub-
lication; 

4.	 agrees to be responsible for all aspects of the conducted re-
search and submitted manuscript and to assure that all ques-
tions relating to accuracy or completeness of the work was 
adequately assessed and resolved.

Note: Persons who have contributed to the work, but not fit the 
four criteria mentioned above cannot be considered as authors. 
Their contribution will be mentioned in the “Acknowledgment and 
funding section” of the manuscript. Also, people who have only been 
involved in data collection, monitoring, technical assistance and 
funding, are not eligible as coauthors, but they may be mentioned in 
the “Acknowledgements and funding” section. Mere position of head 
of unit, department or institution, on which the research was con-
ducted, without fulfilling all four ICMJE criteria, doesn’t provide the 
right to be a coauthor of the work.

Acknowledgements and funding 
People who contributed to the study design, data collection, anal-

ysis and interpretation, manuscript preparation and editing, offered 
general or technical support, contributed with essential materials 
to the study, but do not meet ICMJE authorship criteria will not be 
considered as authors, but their contribution will be mentioned in 
section “Acknowledgements and funding”. Also in this section must 
be specified the sources of work funding. Mention of persons or in-
stitutions who have contributed to the work and manuscript can be 
made only after obtaining permission from each of them.
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rateţea sau integritatea lucrării vor investigate şi rezolvate în 
mod corespunzător. 

Notă: Persoanele, care au contribuit la realizarea lucrării, însă nu 
se încadrează în toate cele 4 criterii enunţate mai sus, nu pot fi con-
siderate drept autori; contribuţia acestora va fi menţionată în secţiu-
nea „mulţumiri şi finanţare” a manuscrisului. De asemenea, persoa-
nele care au fost implicate doar în colectarea datelor, supraveghere, 
asistenţă tehnică şi finanţare, nu deţin drept de Autor, dar ei pot fi 
menţionaţi în secţiunea „mulţumiri şi finanţare”. Simpla deţinere a 
funcţiei de şef de unitate, departament sau instituţie, în cadrul căreia 
s-a efectuat cercetarea, fără îndeplinirea tuturor celor 4 recomandări 
ale ICMJE, nu oferă dreptul de a fi (co)autor al lucrării.

 
Mulţumiri şi finanţare
Persoanele care au contribuit la elaborarea design-ul studiului, 

colectarea datelor, analiza şi interpretarea acestora, la pregătirea ma-
nuscrisului şi la redactarea lui critică, au oferit suport general sau 
tehnic, au contribuit cu materiale esenţiale pentru studiu, dar care 
nu îndeplinesc criteriile ICMJE de Autor, nu vor fi considerate drept 
Autori, dar contribuţia lor va fi menţionată în secţiunea „mulţumiri şi 
finanţare”. Tot în această secţiune se vor menţiona sursele de finan-
ţare ale lucrării. Menţionarea persoanelor fizice sau juridice, care au 
contribuit la realizarea lucrării şi manuscrisului, poate fi făcută doar 
după obţinerea unei permisiuni de la fiecare dintre ele. 

Tabelele	
Fiecare tabel va fi creat cu dublu-spaţiere şi amplasat pe o pagi-

nă separată, după textul manuscrisului. Enumerarea tabelelor va fi 
consecutivă, cu cifre arabe, în ordinea primei lor citări în text, scris 
cu caractere grase (bold), alinierea – pe stânga, deasupra tabelului. 
Fiecare tabel va avea un titlu laconic, care va fi scris cu caractere nor-
male (regular) sub numărul tabelului. Nu utilizaţi caractere bold în 
interiorul tabelului. Urmaţi exemplul prezentat:

Tabelul 1
Evenimente adverse intra-anestezice şi imediat post-extubare

Lot experimen-
tal (n=100)

Lot control
(n=100) p

Disritmii 6,0% 3,0% 0,49

Instabilitate hemodinamică 7,0% 1,0% 0,034

Trezire prelungită* 11,0% 4,0% 0,19

GVPO† post-extubare 8,0% 27,0% 0,007

Durere intensă la trezire 17,0% 19,0% 1,0

Notă: * – trezire neobişnuit de lentă, după ce concentraţia cerebrală a 
reziduurilor de anestezice a trecut sub pragul de inducere a hipnozei;  
† – greaţă şi vomă postoperatorie. Analiza statistică utilizată: testul Fisher.

Legendele şi notele explicative vor fi făcute sub tabel. Toate abre-
vierile non-standard se vor explica în notele de subsol, folosind ur-
mătoarele simboluri, în următoarea ordine: * , † , ‡ , § , | | , ¶ , ** , † † , 
‡ ‡ , § § , | | | | , ¶ ¶ etc.

Menţionaţi, de asemenea, testele statistice aplicate şi tipul de 
date prezentate. Asiguraţi-vă că fiecare tabel este citat în text. Dacă 
utilizaţi date din altă sursă publicată sau nepublicată, trebuie să obţi-
neţi permisiunea şi să declaraţi pe deplin sursa sub tabel.

Figurile
Figurile vor fi prezentate atât în manuscris, cât şi pe fişiere se-

parate. În manuscris, figurile vor fi prezentate după textul lucrării, 

Tables 
Content of each table should be double-spaced and placed on 

a separate page after the text of the manuscript. Tables numbering 
will be done using consecutive Arabic numerals in the order of their 
first citation in the text; it is should be written in bold, align to left 
and place above the table. Each table should have a concise title that 
will be written in bold (regular) under table number. Do not use bold 
within the table. Please follow the example:

Table 1
Intra-anesthetic and immediately post-extubation adverse events

Experimental 
Cohort

(n=100)

Control Cohort
(n=100) p

Dysrhythmia 6.0% 30% 0.49

Hemodynamic instability 7.0% 1.0% 0.034

Prolonged awakening* 11.0% 4.0% 0.19

PONV† post-intubation 8.0% 27.0% 0.007

Strong pain on awakening 17.0% 19.0% 1.0

Note: * – Unusually slow awaking, after that cerebral concentration 
of the anesthetic reach the under hypnotic level; † – postoperative 
nausea and vomiting. Used statistical analysis: Fisher’s exact test.

Legends and notes will be place under the table. All non-standard 
abbreviations should be explained in footnotes, using the following 
symbols, in the following order: *, †, ‡, §, | |, ¶, **, † †, ‡ ‡, § §, | | | |, ¶ 
¶ etc. 

Applied statistical tests and the type of presented data should be 
also mentioned. Make sure that each table is cited in the text. If you 
use data from another published or unpublished source, you must 
obtain permission and cited the source below the table.

Figures 
Figures will be included in the main manuscript, and also sub-

mitted as separate files. The manuscript figures should be presented, 
each one on a separate page and should be numbered consecutively 
with Arabic numerals in the order of their citation in the text. Figure 
numbering will be written abbreviated (Fig. 1), using bold fonts, left 
alignment, and placed under the figure. Each figure should have a la-
conic title that will be written using regular font and place in the right 
of the figure’s number. 

Figures’ quality should assure the visibility of details. Pictures of 
persons potentially identified must be accompanied by written per-
mission to use it. If a figure has been previously published, please cite 
the original source and submit the written permission to reproduce 
the figure from the copyright owner. Permission can be taken from 
both the author and the publisher, except the documents of public 
domain.

For figures, the following file formats are accepted: 
 TIFF 
 JPEG 
 EPS (preferred format for diagrams) 
 PowerPoint (figures should be of the size of a single slide) 
The file title should include the figure number and an identifiable 

short title.

Figures’ legends 
Figure’s legend should be written immediately after the figure’s 

title. Figure’s description should not repeat the description in the text 
of the manuscript. When used symbols, arrows, numbers or letters to 
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fiecare pe pagină separată şi vor fi numerotate consecutiv, cu cifre 
arabe, în ordinea citării lor în text. Numerotarea va fi scrisă abreviat 
(Fig. 1), cu caractere grase (bold), alinierea – pe stânga, sub figură. 
Fiecare figură va avea un titlu laconic, care va fi scris cu caractere 
normale (regular) în dreptul numerotării. 

Figurile trebuie să fie calitative, vizibile în detaliu. Fotografiile 
cu persoane potenţial identificabile trebuie să fie însoţite de permi-
siunea scrisă de a utiliza fotografia. În caz contrar, faţa persoanelor 
trebuie acoperită cu o bandă neagră. În cazul în care o figură a fost 
publicată anterior, faceţi referinţă la sursa originală şi prezentaţi per-
misiunea scrisă de la deţinătorul drepturilor de autor pentru a repro-
duce figura. Permisiunea poate fi luată atât de la autorul figurii, cât şi 
de la editor, cu excepţia documentelor din domeniul public. 

Pentru figuri, sunt acceptate următoarele formate de fi- 
şiere:

o	TIFF
o	JPEG
o	EPS (format preferat pentru diagrame)
o	PowerPoint (figurile trebuie să fie de mărimea unui singur di-

apozitiv)
Titlul fişierului va consta din numărul figurii şi un titlu scurt, 

identificabil.

Legendele figurilor 
Legenda figurii va fi scrisă în continuare, imediat după titlul fi-

gurii. Descrierea figurii nu trebuie să repete descrierea din textul 
manuscrisului. Când sunt folosite simboluri, săgeţi, numere sau litere 
pentru a identifica, descrie părţi ale ilustraţiilor, identificaţi-le şi ex-
plicaţi-le pe fiecare în mod clar în legendă. Explicaţi scala internă şi 
identificaţi metoda de colorare în microfotografii.

Vă rugăm să reţineţi că este de responsabilitatea autorului (auto-
rilor) de a obţine permisiunea de la deţinătorul drepturilor de autor 
pentru a reproduce figuri sau tabele care au fost publicate anterior în 
altă parte. Imaginile color vor fi tipărite din contul autorilor.

Referinţele bibliografice
Toate referinţele bibliografice trebuie să fie numerotate consecu-

tiv, între paranteze pătrate [ ], în ordinea în care sunt citate în text. 
Citatele de referinţă nu trebuie să apară în titluri sau subtitluri. Fie-
care referinţă trebuie să aibă un număr individual. Citările multiple 
din cadrul unui singur set de paranteze trebuie să fie separate prin 
virgulă şi spaţiu. În cazul în care există trei sau mai multe citări sec-
venţiale, acestea ar trebui să fie indicate sub formă de serie. Exemplu: 
[1, 5-7, 28]. 

Vă rugăm să evitaţi folosirea excesivă a referinţelor. În cazul în 
care se folosesc sisteme automate de numerotare, numerele de refe-
rinţă trebuie să fie finalizate, iar bibliografia trebuie formatată com-
plet înainte de depunere. Lista de referinţă trebuie să conţină toţi 
autorii. Abrevierea revistelor trebuie să fie în conformitate cu Index 
Medicus / MEDLINE. Pot fi citate doar articolele sau rezumatele care 
au fost publicate şi care sunt disponibile, accesibile prin intermediul 
serverelor publice. Orice rezumate sau articole nepublicate sau cu ca-
racter personal nu trebuie să fie incluse în lista de referinţă, dar pot 
fi incluse în text şi citate în mod corespunzător, indicând cercetătorii 
implicaţi. Obţinerea permisiunii printr-o scrisoare de la autori pen-
tru a le cita comunicările sau datele nepublicate sunt în responsabili-
tatea autorului corespondent al articolului.

Formatul referinţelor
Autorii sunt rugaţi să furnizeze cel puţin un link pentru fiecare 

referinţă bibliografică (preferabil PubMed). 
  Referinţă la revistă
Numele şi iniţialele autorului sau al autorilor, separate prin virgu-

describe parts of the figure, explain clearly each one of them in the 
legend. Explain the internal scale and identify the staining method of 
the photomicrographs. 

Please note that it is the responsibility of the author(s) to obtain 
permission from the copyright holder to reproduce figures or tables 
that have been published previously elsewhere. Color images will be 
printed at the expense of the manuscript authors.

References 
All references must be numbered consecutively, in square brack-

ets [ ], in the order they are cited in the text. Reference citations should 
not appear in titles or subtitles. Each reference should have an indi-
vidual number. Multiple citations within a single set of brackets must 
be separated by commas and spaces. If there is a sequence of three or 
more citations, they have to be given as a range (e.g. [1, 5-7, 28]).

Please avoid excessive use of references. If an automatic system 
of citation is used, reference numbers must be finalized and the bib-
liography must be fully formatted before submission. Reference list 
should include all authors. Journals’ abbreviation must be in accor-
dance with Index Medicus/MEDLINE. It may be cited only articles or 
abstracts that have been published and are available through public 
servers. Any abstracts or unpublished data or personal items should 
not be included in the reference list, but may be included in the text 
and cited accordingly, indicating the involved researchers. It is of 
manuscript authors’ responsibility to obtain the permission to refer 
to unpublished data.

References format 
Authors are asked to provide at least one link for each citation 

(preferably PubMed). 
  Journal article reference
Surname and initials of the author(s), separated by commas (reg-

ular). Title of article (regular). Abbreviated name of the journal (in 
italics), followed by the year, volume number: pages number (regu-
lar). Articles in press should be specified as “In press” (italic, bold), 
after the pages number. All the authors should be listed. 

e.g.: “1. Belîi A., Cobâletchi S., Casian V., Belîi N., Severin G., Chesov 
I., Bubulici E. Les aspects pharmaco-economiques dans la gestion de 
la douleur perioperatoire. Mise au point. Ann Fr Anesth Réanim, 2012; 
31: 60-66. “

 Book reference 
Surname and initials of the author (s), separated by commas (reg-

ular). Title of chapter (regular) (cited page(s) number). In: Title of 
book. Details of the editor, publisher, place, year of publication. 

e.g. “Belii A. Risk management and patient safety version anesthe-
sia and intensive care unit (p. 115-134). In: Recommendations and 
Protocols in Anesthesia, Intensive care and Emergency medicine. Edi-
tors: Sandesc D., Bedreag O., Papurica M. Ed. Mirton, Timisoara, Roma-
nia, 2010”.

 Web reference 
Name and initials of the author(s), separated by commas, or 

Copyright holder (regular). Title. Site Name. Available at: [URL]. Ac-
cessed: date. 

E.g.: “Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Pro-
duction Pressures. WebM & M. Available at: [http://webmm.ahrq.
gov/case.aspx? caseID = 150]. Accessed on: 18.06.2010”. 

For more details, please contact:
Adrian Belîi, PhD, unifersity professor
Editor-in-chief
tel: +373 79579474
e-mail: editor.mjhs@usmf.md
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lă (regular). Titlul articolului (regular). Forma abreviată a denumirii 
revistei (italice), urmat de anul, numărul volumului: numărul pagini-
lor (regular). Articolele în curs de publicare citate vor fi menţionate 
cu „In press” (italic, bold), după numărul paginilor. Se vor menţiona 
toţi autorii articolului.

Ex: „1. Belîi A., Cobâleţchi S., Casian V., Belîi N., Severin G., Chesov 
I., Bubulici E. Les aspects pharmaco-economiques dans la gestion de la 
douleur perioperatoire. Mise au point. Ann Fr Anesth Réanim, 2012; 31: 
60-66.”

  Referinţă la carte
Numele şi iniţialele autorului sau al autorilor, separate prin vir-

gulă (regular). Titlul capitolului (regular) (numărul paginii sau pa-
ginilor citate). În: Titlul cărţii. Detalii privind Editorul. Editura, locul, 
anul editării. 

Ex: „1. Belîi A. Gestiunea riscului şi siguranţa pacientului în aneste-
zie şi terapie intensivă (p. 115-134). În: Recomandări şi protocoale în 
anestezie, terapie intensivă şi medicină de urgenţă. Editori: Săndesc D., 
Bedreag O., Păpurică M. Ed. Mirton, Timişoara, România, 2010.”

  Referinţa la Web
Numele şi iniţialele autorului sau al autorilor, separate prin virgulă, 

sau denumirea deţinătorului de drept de autor (regular). Titlul. Numele 
site-ului. Disponibil la adresa: [URL]. Accesat pe: data.

Exemplu: „Agency For Healthcare Research and Quality (AHRQ). 
Production pressures. WebM&M. Disponibil la adresa: [http://we-
bmm.ahrq.gov/case.aspx? caseID=150]. Accesat pe: 18.06.2010.” 

Pentru precizări şi informaţii suplimentare:
Adrian Belîi, dr. hab. şt. med., prof. univ.,
Redactor-şef
tel: +373 79579474
e-mail: editor.mjhs@usmf.md
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Scrisoare de însoţire

Titlul manuscrisului: 

Relevanţa manuscrisului pentru scopul promovat de Revistă: 

Ce aduce nou manuscrisul domeniului (specialităţii) în care este publicat: 

Modul în care manuscrisul adaugă valoare la literatura științifică de specialitate: 

Noi, autorii subsemnaţi ai manuscrisului, declarăm că (bifaţi): 
ÿ	 lucrarea menţionată este originală; 
ÿ	 lucrarea menţionată nu a fost publicată anterior; 
ÿ	 lucrarea menţionată nu este depusă pentru publicare în altă revistă;
ÿ	 toţi autorii subsemnaţi au contribuit la elaborarea manuscrisului;
ÿ	 de la subiecţii incluşi în studiu a fost obţinut consimţământul informat;
ÿ	 toţi autorii subsemnaţi au aprobat versiunea finală a manuscrisului;
ÿ	 suntem de acord cu verificarea antiplagiat a manuscrisului;
ÿ	 au fost declarate orice potenţiale conflicte de interes.

Prin prezenta, autorii sunt de acord să transfere drepturile de proprietate (copyright) Revistei de Ştiinţe ale Sănătăţii din Mol-
dova – Moldovan Journal of Health Sciences, în caz că manuscrisul va fi publicat.

Autorii (nume, prenume complet, semnătură): 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Locul şi data: 

Vă rugăm să transmiteţi acest formular completat şi scanat pe adresa: editor.mjhs@usmf.md

Datele de contact ale autorului corespondent:

Instituţia: 

Adresa: 

e-mail: 

tel./fax: 
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Titlul manuscrisului: 

Toate persoanele care îndeplinesc criteriile de autor sunt menţionate drept autori. Toți autorii certifică faptul că au participat 
suficient elaborarea lucrării, încât să își asume responsabilitatea publică pentru conținutul remis, inclusiv pentru concept, design, 
analiză, scris sau revizuire a manuscrisului. Mai mult decât atât, fiecare autor certifică faptul că acest material sau un material simi-
lar nu a fost și nu va fi propus spre publicare sau publicat în orice altă ediţie periodică, înainte de apariția lui în Revista de Ştiinţe 
ale Sănătăţii din Moldova.

Contribuţia autorilor:
Vă rugăm să indicați contribuțiile specifice efectuate de fiecare autor (înscrieţi inițialele autorilor, urmate de numele lor, de 

exemplu: A. Belîi, Gh. Rojnoveanu). Numele fiecărui autor trebuie să apară cel puțin o dată în fiecare dintre cele trei categorii, 
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Concepţia şi design-ul studiului: , , , ;
Achiziţia de date: , , , ;
Analiza şi/sau interpretarea datelor: , , , .
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Revizuirea semnificativă a manuscrisului, cu implicare intelectuală semnificativă: ,  .
Categoria 3
Aprobarea versiunii „gata pentru tipar” a manuscrisului (trebuie menţionate numele tuturor autorilor):

, , , , ,
, , , , ,

Mulţumiri:
Toate persoanele care au adus contribuţii importante la lucrul raportat în manuscris (de exemplu, ajutor tehnic, scris și asistență 

la editare, suport general), dar care nu îndeplinesc criteriile de autor, sunt menţionate în secţiunea „Mulțumiri”, iar acestea şi-au dat 
acordul în scris ca să fie menţionate. Dacă secţiunea „Mulțumiri” lipseşte din manuscris, atunci acest fapt semnifică că nu au existat 
contribuții substanțiale din partea non-autorilor.

, , , , ,
Prezenta declaraţie este semnată de către toţi autorii: 
(puteţi utiliza o fotocopie a formularului dat în cazul existenţei mai mult de 6 autori)
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