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INTRODUCERE 

 

Prezenta cercetare este fundamentată pe analiza unei probleme majore a sistemelor 

contemporane de sănătate, și anume relația insuficient explorată dintre povara sănătății 

mintale, alocarea resurselor psihiatrice și structura mecanismelor de finanțare ale instituțiilor 

spitalicești, în contextul impactului acestora asupra complexității cazurilor tratate. În 

literatura de specialitate, deși există numeroase studii privind costurile tulburărilor mintale 

și eficiența serviciilor psihiatrice, persistă un deficit analitic în ceea ce privește integrarea 

acestor dimensiuni într-un cadru sistemic care să surprindă interdependențele dintre factorii 

clinici, economici și instituționali. Astfel, problema fundamentală a cercetării constă în 

identificarea și explicarea mecanismelor structurale prin care organizarea și finanțarea 

sistemelor de sănătate mintală modelează distribuția resurselor și complexitatea activității 

spitalicești. 

Ipoteza generală a cercetării pornește de la premisa că structura instituțională și 

financiară a sistemelor de sănătate mintală exercită o influență semnificativă asupra 

distribuției resurselor psihiatrice și asupra complexității cazurilor tratate în spitalele de 

specialitate. În mod particular, se presupune că regimurile de finanțare generează tipare 

instituționale distincte, identificabile prin metode statistice multivariate, care determină 

diferențe sistematice în organizarea serviciilor și în profilul activității clinice, independent 

de variațiile conjuncturale ale cererii de servicii medicale . 

În concordanță cu această ipoteză, obiectivul general al tezei îl constituie analiza 

relației dintre povara sănătății mintale, alocarea resurselor psihiatrice și mecanismele de 

finanțare ale spitalelor, în vederea identificării unor tipare structurale relevante pentru 

fundamentarea politicilor publice.  

Cercetarea doctorală urmărește realizarea următoarelor obiective generale: 

O.1. Identificarea și selecția unor indicatori epidemiologici și instituționali relevanți, 

care reflectă atât povara tulburărilor de sănătate mintală, cât și capacitatea 

sistemelor de sănătate de a furniza servicii adecvate. 

O.2. Construirea unei baze de date comparative pentru statele membre ale Uniunii 

Europene, utilizând indicatori armonizați proveniți din surse statistice oficiale. 
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O.3. Aplicarea unor metode statistice multivariate, în special analiza componentelor 

principale (PCA), pentru identificarea dimensiunilor latente care caracterizează 

structura sistemelor de sănătate mintală la nivel european. 

O.4. Identificarea tipologiilor structurale ale regimurilor de finanțare și organizare a 

spitalelor psihiatrice, precum și evaluarea stabilității acestora în timp, utilizând 

metode de clasificare multivariată aplicate datelor administrative instituționale. 

O.5. Evaluarea relației dintre structura finanțării spitalicești și complexitatea cazurilor 

tratate, precum și compararea influenței determinanților structurali cu cea a 

factorilor conjuncturali (ex. pandemia COVID-19), utilizând modele de analiză 

statistică inferențială. 

O.6. Interpretarea implicațiilor rezultatelor pentru politicile publice în domeniul 

sănătății mintale, cu accent pe rolul arhitecturii mecanismelor de finanțare, 

optimizarea utilizării resurselor și dezvoltarea unor strategii integrate de 

organizare a serviciilor psihiatrice. 

Prin realizarea acestor obiective, cercetarea doctorală contribuie la o mai bună 

înțelegere a mecanismelor structurale care influențează organizarea și performanța 

sistemelor de sănătate mintală și oferă o bază empirică pentru formularea unor politici 

publice mai eficiente în domeniul sănătății mintale. 

Metodologia de cercetare adoptată are un caracter cantitativ și interdisciplinar, fiind 

bazată pe utilizarea unor metode statistice multivariate aplicate unor baze de date 

instituționale și statistice. Analiza componentelor principale (PCA) este utilizată pentru 

identificarea structurilor latente ale fenomenelor analizate, în timp ce tehnicile de analiză 

cluster permit clasificarea unităților de analiză în tipologii structurale relevante. În plus, 

cercetarea integrează analiza indicatorilor financiari, organizaționali și clinici pentru a 

evalua relația dintre mecanismele de finanțare și complexitatea cazurilor în spitalele 

psihiatrice, oferind astfel o perspectivă sistemică asupra interacțiunii dintre factorii 

economici și cei instituționali în cadrul sistemelor de sănătate mintală . 

Această abordare permite nu doar identificarea unor regularități empirice, ci și 

formularea unor concluzii relevante pentru optimizarea organizării și finanțării serviciilor 

psihiatrice în context european. 

 



 

Capitolul 1. Determinanții structurali și povara economică a tulburărilor 

de sănătate mintală: perspective teoretice și sistemice 

 

Capitolul 1 al tezei oferă o fundamentare teoretică și sistemică a analizei sănătății 

mintale, evidențiind rolul determinant al factorilor structurali în configurarea poverii 

economice asociate tulburărilor psihice. Demersul pornește de la recunoașterea faptului că 

sănătatea mintală reprezintă nu doar o problemă clinică, ci și una economică și socială 

majoră, caracterizată printr-un impact multidimensional asupra indivizilor, sistemelor de 

sănătate și economiilor naționale. Literatura de specialitate relevă că tulburările mintale 

generează atât costuri directe, asociate tratamentului și spitalizării, cât și costuri indirecte 

semnificative, reflectate în pierderi de productivitate, dizabilitate și excluziune socială, ceea 

ce amplifică presiunea asupra resurselor publice și asupra sustenabilității sistemelor de 

sănătate. 

Analiza evidențiază faptul că amploarea poverii economice este determinată de 

interacțiunea complexă dintre factori clinici, economici și sociali, fiind accentuată de 

prevalența ridicată a tulburărilor mintale și de caracterul lor adesea cronic. În acest context, 

comorbiditățile fizice joacă un rol esențial, contribuind la creșterea costurilor medicale și la 

intensificarea utilizării serviciilor de sănătate. Studiile citate în capitol subliniază că pacienții 

cu afecțiuni psihiatrice și boli somatice asociate necesită intervenții terapeutice mai 

complexe, perioade mai lungi de spitalizare și o coordonare mai amplă a serviciilor medicale, 

ceea ce conduce la o creștere semnificativă a cheltuielilor totale. 

Un element central al analizei îl constituie rolul determinant al mecanismelor de 

finanțare în modelarea funcționării sistemelor de sănătate mintală. Capitolul evidențiază că 

structura finanțării spitalelor psihiatrice nu reprezintă doar un cadru contabil, ci un factor 

instituțional care influențează comportamentul organizațional, alocarea resurselor și 

orientarea strategică a serviciilor medicale. Diferențele în compoziția veniturilor, în structura 

cheltuielilor și în organizarea forței de muncă generează regimuri de finanțare distincte, 

caracterizate printr-o relativă stabilitate în timp și prin capacitatea de a modela tiparele de 

activitate clinică. Aceste regimuri reflectă procese de dependență de traiectorie și 

constrângeri instituționale care limitează flexibilitatea adaptării rapide la schimbările din 

mediul extern. 

Totodată, analiza evidențiază importanța determinantelor sociale ale sănătății în 

configurarea atât a prevalenței tulburărilor mintale, cât și a costurilor asociate acestora. 
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Factori precum inegalitatea socioeconomică, instabilitatea locuințelor sau accesul limitat la 

educație influențează riscul de apariție a afecțiunilor psihiatrice și contribuie la creșterea 

presiunii asupra serviciilor medicale. În consecință, abordarea sănătății mintale necesită 

integrarea perspectivelor clinice cu cele economice și sociale, precum și dezvoltarea unor 

modele de îngrijire integrate, capabile să răspundă complexității nevoilor pacienților. 

 

Capitolul 2. Costurile spitalizării și eficiența intervențiilor în sănătatea 

mintală: determinanți, mecanisme și strategii de optimizare 

 

Capitolul 2 al tezei aprofundează analiza costurilor asociate spitalizării în sănătatea 

mintală și a eficienței intervențiilor terapeutice, evidențiind mecanismele prin care diferiți 

factori clinici, organizaționali și economici influențează nivelul cheltuielilor și performanța 

sistemelor de îngrijire. Demersul teoretic și empiric pornește de la constatarea că serviciile 

de sănătate mintală, în special cele spitalicești, reprezintă una dintre cele mai costisitoare 

componente ale sistemelor de sănătate, datorită naturii complexe și adesea cronice a 

afecțiunilor tratate, precum și necesității unor intervenții multidisciplinare și de lungă durată. 

Analiza evidențiază rolul central al comorbidităților fizice în amplificarea costurilor 

medicale asociate tulburărilor mintale, literatura de specialitate demonstrând că o proporție 

semnificativă a pacienților psihiatrici prezintă afecțiuni somatice concomitente, ceea ce 

determină o creștere substanțială a utilizării serviciilor medicale. Aceste cazuri implică 

investigații suplimentare, tratamente complexe și perioade mai lungi de spitalizare, 

contribuind la majorarea costurilor totale ale sistemului de sănătate. În același timp, 

distribuția diagnosticelor psihiatrice influențează diferențiat nivelul cheltuielilor, tulburările 

psihotice fiind asociate, în mod constant, cu cele mai ridicate costuri, în timp ce alte categorii 

de afecțiuni, deși mai puțin costisitoare la nivel individual, generează o povară economică 

cumulativă semnificativă datorită prevalenței lor ridicate . 

Un alt element esențial abordat în acest capitol îl reprezintă mecanismele prin care 

bolile mintale influențează structura cheltuielilor medicale, fiind evidențiate 

interdependențele dintre severitatea clinică, durata internării, frecvența reinternărilor și 

intensitatea utilizării resurselor. Spitalizările prelungite, necesare în cazul pacienților cu 

profiluri clinice complexe, reprezintă unul dintre principalii determinanți ai costurilor, în 

timp ce reinternările frecvente reflectă atât limitări ale eficienței intervențiilor terapeutice, 

cât și deficiențe ale continuității îngrijirii în afara mediului spitalicesc. În acest context, 



 

eficiența intervențiilor nu poate fi evaluată exclusiv prin prisma rezultatelor clinice imediate, 

ci trebuie analizată în corelație cu utilizarea resurselor și cu impactul asupra costurilor pe 

termen lung. 

Capitolul subliniază, de asemenea, importanța dezvoltării unor modele de îngrijire 

integrate și orientate spre comunitate, ca soluții pentru optimizarea costurilor și 

îmbunătățirea rezultatelor pacienților. Abordările care combină intervențiile medicale cu 

suportul psihologic și social, precum modelele de îngrijire colaborativă sau programele de 

intervenție timpurie, sunt evidențiate ca având potențialul de a reduce necesitatea 

spitalizărilor repetate și de a diminua costurile asociate tratamentului pe termen lung. În 

același timp, strategiile preventive sunt recunoscute ca instrumente esențiale pentru limitarea 

progresiei afecțiunilor și pentru reducerea presiunii asupra sistemelor spitalicești. 

 

Capitolul 3. Ipoteza studiilor, scopul și obiectivele generale 

 

Capitolul 3 al tezei are un rol esențial în arhitectura demersului științific, prin 

formularea cadrului conceptual și operațional al cercetării, respectiv definirea ipotezelor, a 

scopului și a obiectivelor generale. Acest capitol realizează tranziția de la analiza teoretică a 

literaturii de specialitate la fundamentarea investigației empirice, oferind coerență și direcție 

întregului studiu. În acest context, sunt clarificate relațiile dintre variabilele analizate și sunt 

stabilite premisele care vor fi testate în cadrul studiilor aplicative. 

Ipoteza generală a cercetării este construită pe ideea că sistemele de sănătate mintală 

nu funcționează ca entități neutre din punct de vedere organizațional, ci sunt profund 

influențate de structura instituțională și de mecanismele de finanțare care le guvernează. În 

mod specific, se presupune că aceste mecanisme determină atât distribuția resurselor 

psihiatrice, cât și complexitatea cazurilor tratate în spitalele de specialitate, generând tipare 

structurale distincte între state și instituții. Această ipoteză este completată de ipoteze 

secundare care vizează, pe de o parte, existența unor dimensiuni latente ale poverii sănătății 

mintale și ale alocării resurselor la nivel european, iar pe de altă parte, identificarea unor 

regimuri de finanțare distincte care influențează profilul activității clinice și nivelul 

complexității cazurilor. 

Scopul general al tezei este definit ca analiza relației dintre povara sănătății mintale, 

alocarea resurselor psihiatrice și regimurile de finanțare ale spitalelor, în vederea identificării 

unor tipare structurale relevante pentru înțelegerea funcționării sistemelor de sănătate 
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mintală și pentru fundamentarea politicilor publice. Acest scop reflectă o abordare 

integratoare, care depășește analiza izolată a variabilelor și urmărește evidențierea 

interdependențelor dintre dimensiunile clinice, economice și instituționale ale fenomenului 

studiat. În concordanță cu scopul propus, obiectivele generale ale cercetării sunt structurate 

astfel încât să permită investigarea sistematică a relațiilor dintre variabilele analizate. Un 

prim obiectiv vizează identificarea dimensiunilor principale ale poverii sănătății mintale și 

ale distribuției resurselor psihiatrice în statele europene, prin utilizarea unor metode statistice 

capabile să surprindă structuri latente. Un al doilea obiectiv urmărește clasificarea sistemelor 

de sănătate sau a unităților analizate în tipologii distincte, în funcție de caracteristicile 

identificate. Un al treilea obiectiv este orientat spre analiza regimurilor de finanțare ale 

spitalelor psihiatrice și a modului în care acestea se configurează în practică. În fine, un 

obiectiv central îl constituie evaluarea relației dintre aceste regimuri de finanțare și 

complexitatea cazurilor tratate, în vederea evidențierii influenței structurale a mecanismelor 

economice asupra activității clinice. 

 

Capitolul 4. Metodologia generală a cercetării 

 

Capitolul 4 prezintă cadrul metodologic al cercetării, fundamentând analiza relațiilor 

dintre povara sănătății mintale, alocarea resurselor psihiatrice și regimurile de finanțare ale 

spitalelor. Abordarea este una cantitativă, bazată pe utilizarea datelor provenite din surse 

instituționale și baze de date oficiale, ceea ce permite investigarea comparativă și sistemică 

a fenomenelor analizate. 

Conceptualizarea studiului integrează ipotezele și obiectivele cercetării într-un cadru 

analitic coerent, operaționalizat prin indicatori epidemiologici, instituționali, financiari și 

organizaționali. Datele utilizate sunt agregate și provin din surse relevante la nivel european 

și instituțional, fiind integrate într-o bază de date complexă, capabilă să surprindă 

multidimensionalitatea fenomenului. 

Analiza statistică se bazează pe metode multivariate de regresie tip panel data, în 

special analiza componentelor principale (PCA), utilizată pentru identificarea dimensiunilor 

latente, și analiza cluster (ierarhică și K-means), aplicată pentru clasificarea unităților în 

tipologii structurale. Prelucrarea datelor este realizată cu ajutorul unor programe statistice 

specializate, precum SPSS, iar rezultatele sunt interpretate în raport cu ipotezele formulate. 



 

În același timp, cercetarea respectă standardele etice privind utilizarea datelor, 

bazându-se exclusiv pe informații agregate și anonimizate. În ansamblu, metodologia 

adoptată asigură rigurozitatea științifică a analizei și permite evidențierea relațiilor 

structurale dintre factorii clinici, economici și instituționali ai sistemelor de sănătate mintală  

 

Capitolul 5. Studiul 1: Modele multivariate în ceea ce privește povara 

sănătății mintale și alocarea resurselor psihiatrice în Europa: o analiză a 

componentelor principale 

 

Capitolul 5 prezintă primul studiu empiric al tezei, axat pe analiza relației dintre povara 

sănătății mintale și alocarea resurselor psihiatrice în Europa, prin utilizarea analizei 

componentelor principale (PCA). Scopul acestui studiu este identificarea dimensiunilor 

latente care structurează distribuția indicatorilor epidemiologici și instituționali, în vederea 

evidențierii unor tipare sistemice la nivelul statelor europene. Abordarea adoptată permite 

reducerea complexității datelor și identificarea unor factori sintetici care reflectă 

interdependențele dintre variabilele analizate . 

Studiul utilizează un set extins de indicatori relevanți pentru caracterizarea sănătății 

mintale, incluzând variabile legate de mortalitatea asociată consumului de alcool și droguri, 

ratele de suicid, internările pentru tulburări psihice, precum și indicatori privind resursele 

psihiatrice, cum ar fi disponibilitatea personalului medical și capacitatea instituțională. 

Datele sunt colectate din surse oficiale europene și sunt integrate într-un cadru analitic unitar, 

care permite comparabilitatea între state și analiza variațiilor structurale existente . 

Aplicarea analizei componentelor principale a condus la identificarea unor dimensiuni 

latente semnificative, care sintetizează informația conținută în variabilele inițiale. 

Rezultatele evidențiază existența a trei componente principale, care explică o proporție 

substanțială din variația totală a datelor. Prima componentă reflectă povara psihiatrică 

instituționalizată, fiind asociată cu indicatori precum externările din spitale și densitatea 

resurselor psihiatrice. A doua componentă surprinde dimensiuni legate de structura 

funcțională a sistemului de sănătate și de percepția asupra stării de sănătate, în timp ce a treia 

componentă este corelată cu vulnerabilitatea suicidală și comportamentele de dependență . 

Interpretarea acestor componente evidențiază faptul că povara sănătății mintale nu este 

un fenomen unidimensional, ci rezultatul interacțiunii dintre factori epidemiologici, sociali 

și instituționali. În același timp, analiza relevă existența unor diferențe semnificative între 
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statele europene în ceea ce privește configurația acestor dimensiuni, sugerând că sistemele 

de sănătate mintală sunt organizate în funcție de modele structurale distincte. Aceste 

rezultate confirmă ipoteza existenței unor tipare latente care pot fi identificate prin metode 

statistice multivariate și care reflectă variații sistemice în distribuția resurselor și în 

intensitatea problemelor de sănătate mintală. 

Un aspect important evidențiat de studiu este stabilitatea relativă a structurii 

componentelor identificate, ceea ce sugerează că aceste dimensiuni reflectă caracteristici 

structurale ale sistemelor de sănătate, mai degrabă decât fluctuații conjuncturale. În plus, 

rezultatele oferă o bază solidă pentru analize ulterioare, inclusiv pentru clasificarea statelor 

în tipologii distincte și pentru investigarea relației dintre aceste tipare și politicile de sănătate 

adoptate. 

Studiul demonstrează utilitatea analizei componentelor principale în investigarea 

fenomenelor complexe din domeniul sănătății mintale, oferind o perspectivă sintetică asupra 

relațiilor dintre povara bolii și alocarea resurselor. Prin identificarea unor dimensiuni latente 

relevante, capitolul contribuie la înțelegerea structurii sistemelor de sănătate mintală din 

Europa și la fundamentarea unor analize comparative și de politici publice  

 

Capitolul 6. Studiul 2: Cartografierea tiparelor structurale ale sănătății 

mintale în Europa: către o taxonomie empirică bazată pe PCA 

 

Capitolul 6 extinde analiza empirică inițiată în studiul anterior, având ca obiectiv 

principal cartografierea tiparelor structurale ale sănătății mintale în Europa și dezvoltarea 

unei taxonomii empirice bazate pe rezultatele analizei componentelor principale (PCA). 

Dacă în capitolul precedent accentul a fost pus pe identificarea dimensiunilor latente ale 

fenomenului, în acest capitol demersul este orientat spre utilizarea acestor dimensiuni pentru 

clasificarea statelor europene în funcție de profiluri structurale distincte, oferind astfel o 

perspectivă comparativă asupra organizării sistemelor de sănătate mintală . 

Metodologic, studiul valorifică scorurile componentelor principale obținute anterior și 

le utilizează ca variabile sintetice în analiza tiparelor structurale. Această abordare permite 

reducerea redundanței informaționale și evidențierea relațiilor esențiale dintre indicatorii 

analizați. Prin aplicarea tehnicilor de clasificare și interpretarea distribuției scorurilor la 

nivelul statelor membre, sunt identificate grupări omogene care reflectă configurații 



 

specifice ale riscurilor psihosociale, ale capacității instituționale și ale utilizării serviciilor 

psihiatrice. 

Rezultatele evidențiază existența unor tipologii distincte ale sistemelor de sănătate 

mintală din Europa, fiecare caracterizată prin combinații specifice ale dimensiunilor 

identificate prin PCA. Unele state se remarcă prin niveluri ridicate ale poverii psihosociale 

și ale utilizării serviciilor spitalicești, sugerând o presiune crescută asupra infrastructurii 

instituționale, în timp ce altele prezintă un profil mai echilibrat sau orientat către servicii 

comunitare și modele integrate de îngrijire. Aceste diferențe reflectă nu doar variații 

epidemiologice, ci și particularități ale politicilor publice, ale nivelului de dezvoltare 

economică și ale modului de organizare a sistemelor de sănătate . 

Un aport important al capitolului constă în construirea unei taxonomii empirice a 

sănătății mintale la nivel european, care depășește clasificările tradiționale bazate pe criterii 

administrative sau geografice. Această taxonomie oferă un instrument analitic util pentru 

înțelegerea diversității sistemelor de sănătate mintală și pentru identificarea unor modele 

recurente de organizare și funcționare. În același timp, ea permite contextualizarea 

diferențelor dintre state în raport cu dimensiunile structurale identificate, facilitând 

interpretarea rezultatelor în termeni de politici și strategii de intervenție. 

Capitolul subliniază, de asemenea, implicațiile acestor tipare pentru elaborarea 

politicilor publice în domeniul sănătății mintale. Identificarea unor grupuri de state cu 

caracteristici similare permite formularea unor recomandări diferențiate, adaptate 

specificului fiecărui model structural, și evidențiază necesitatea unor abordări flexibile, care 

să țină cont de contextul instituțional și socio-economic. În acest sens, analiza realizată 

contribuie la fundamentarea unor strategii mai eficiente de alocare a resurselor și de 

organizare a serviciilor psihiatrice. 

Capitolul 6 demonstrează utilitatea combinării metodelor de reducere a 

dimensionalității cu tehnici de clasificare pentru investigarea fenomenelor complexe din 

domeniul sănătății mintale. Prin dezvoltarea unei taxonomii empirice și prin evidențierea 

tiparelor structurale existente în Europa, studiul oferă o perspectivă integratoare asupra 

modului în care interacțiunea dintre factori epidemiologici și instituționali modelează 

funcționarea sistemelor de sănătate mintală. 
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Capitolul 7. Studiul 3: Regimurile de finanțare și complexitatea cazurilor 

în spitalele psihiatrice după șocul pandemiei – perspective dintr-un 

sistem regional european de sănătate 

 

Capitolul 7 prezintă cel de-al treilea studiu empiric al tezei, orientat spre analiza relației 

dintre regimurile de finanțare ale spitalelor psihiatrice și complexitatea cazurilor tratate, în 

contextul schimbărilor generate de pandemia COVID-19. Acest studiu abordează o întrebare 

centrală în dezbaterea privind politica de sănătate post-pandemică: dacă variația 

performanței spitalelor este determinată în principal de șocuri exogene sau de arhitecturi de 

finanțare structurale care modelează comportamentul instituțional în timp. Concentrându-se 

pe spitalele de psihiatrie din cadrul unui sistem național unificat de asigurări de sănătate, 

analiza separă efectele temporale de configurațiile structurale în explicarea complexității 

mixului de cazuri. 

Dovezile empirice indică în mod consecvent faptul că spitalele de psihiatrie nu 

funcționează ca entități omogene care reacționează uniform la condițiile de criză. În schimb, 

acestea formează regimuri distincte de finanțare-organizare, definite de combinații specifice 

de compoziție a veniturilor, alocare a cheltuielilor, structură a forței de muncă și presiune 

operațională. Aceste regimuri nu sunt contingente din punct de vedere temporal: deși testele 

descriptive sugerează stabilitate compozițională, o validare mai strictă (ARI și analiza 

centroidului) arată că persistența structurală coexistă cu o reconfigurare moderată de-a 

lungul perioadelor. Acest lucru implică faptul că regimurile nu sunt „create de pandemie”, 

dar nici nu sunt complet invariante. 

În cadrul multivariabil, caracteristicile structurale de finanțare se evidențiază ca factori 

principali ai complexității mixului de cazuri. În schimb, momentul pandemiei nu păstrează 

o putere explicativă robustă odată ce acești factori structurali sunt controlați. Această 

constatare susține o interpretare a comportamentului spitalelor bazată pe structură, în care 

arhitectura de finanțare exercită o influență mai durabilă decât perturbările temporare legate 

de criză. 

Acest studiu contribuie la literatura de specialitate prin promovarea unui cadru analitic 

bazat pe tipologie care integrează gruparea multivariată cu modelarea rezultatelor. Aplicată 

unui set de date administrative longitudinale dintr-un context din Europa Centrală și de Est, 

această abordare oferă dovezi empirice noi într-un domeniu dominat în mare parte de studii 

din sistemele din Europa de Vest și din țările OCDE. Rezultatele evidențiază faptul că, chiar 



 

și în cadrul unui sistem de finanțare unificat formal, eterogenitatea instituțională rămâne 

structurată și semnificativă din punct de vedere analitic. 

Din perspectiva politicilor, concluziile indică faptul că proiectarea stimulentelor 

structurale reprezintă o pârghie mai eficientă decât intervențiile de criză pe termen scurt. 

Arhitectura de finanțare (prin compoziția veniturilor, alocarea cheltuielilor și proiectarea 

contractuală) modelează comportamentul spitalelor într-un mod persistent. În consecință, 

eforturile de reformă ar trebui să se concentreze mai puțin pe ajustări episodice și mai mult 

pe configurația de bază a stimulentelor care guvernează performanța instituțională. 

În ansamblu, analiza sugerează că complexitatea mixului de cazuri din spitalele de 

psihiatrie este încorporată structural în regimuri de finanțare diferențiate care persistă peste 

perturbările temporale, permițând în același timp o reconfigurare adaptativă. Punând în prim-

plan arhitectura de finanțare ca dimensiune explicativă centrală, acest studiu contribuie la o 

înțelegere mai nuanțată a rezilienței sistemului de sănătate, subliniind interacțiunea dintre 

continuitatea structurală și adaptarea instituțională. 

 

CONCLUZII GENERALE 

 

Prezenta teză de doctorat a avut ca obiectiv principal analiza relației dintre povara 

sănătății mintale, alocarea resurselor psihiatrice și regimurile de finanțare ale spitalelor, 

precum și modul în care aceste dimensiuni influențează complexitatea cazurilor tratate în 

instituțiile psihiatrice. Cercetarea a fost fundamentată pe o abordare interdisciplinară care 

integrează perspective din domeniul medicinei, economiei sănătății și statisticii aplicate, 

fiind ancorată conceptual în teoria instituțională și în literatura privind reziliența sistemelor 

de sănătate. Prin utilizarea unor metode statistice multivariate, teza a urmărit identificarea 

tiparelor structurale care guvernează organizarea și funcționarea sistemelor de sănătate 

mintală. Structura lucrării, care include o analiză conceptuală a literaturii de specialitate și 

două studii empirice complementare, a permis investigarea fenomenului atât la nivel macro 

(statele europene), cât și la nivel instituțional (spitale psihiatrice). 

Primul obiectiv al cercetării a vizat identificarea principalelor dimensiuni ale poverii 

sănătății mintale și ale distribuției resurselor psihiatrice în Europa. Analiza componentelor 

principale aplicată indicatorilor epidemiologici și instituționali a evidențiat existența unor 

structuri latente robuste care organizează distribuția riscurilor psihosociale și a capacității 

instituționale a sistemelor de sănătate mintală. Rezultatele arată că indicatorii asociați 
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mortalității legate de consumul de alcool și droguri, ratelor de suicid și internărilor pentru 

tulburări psihice contribuie semnificativ la configurarea dimensiunilor latente ale poverii 

sănătății mintale. În paralel, indicatorii privind capacitatea instituțională și utilizarea 

serviciilor medicale reflectă modele diferențiate de alocare a resurselor, sugerând existența 

unor configurații structurale distincte la nivelul statelor europene. Analiza cluster a permis 

identificarea unor tipologii ale sistemelor de sănătate mintală, evidențiind heterogenitatea 

structurală a acestora. Unele state sunt caracterizate printr-o povară ridicată a tulburărilor 

mintale și o utilizare intensivă a serviciilor spitalicești, în timp ce altele prezintă modele 

orientate către servicii comunitare sau către forme integrate de îngrijire. Aceste tipologii nu 

reflectă doar diferențe de nivel al resurselor, ci mai ales variații în arhitectura instituțională 

a sistemelor de sănătate, confirmând faptul că organizarea serviciilor psihiatrice este 

rezultatul interacțiunii dintre factori epidemiologici, economici și instituționali.  

Al doilea obiectiv al cercetării a vizat analiza regimurilor de finanțare ale spitalelor 

psihiatrice și evaluarea relației dintre structura finanțării și complexitatea cazurilor tratate. 

Rezultatele empirice demonstrează că spitalele psihiatrice pot fi grupate în regimuri 

structurale distincte, definite de configurații coerente ale compoziției veniturilor, structurii 

cheltuielilor, organizării resurselor umane și presiunii operaționale. Aceste regimuri reflectă 

forme de dependență instituțională de traiectorie și logici de alocare a resurselor care tind să 

se reproducă în timp, mai degrabă decât ajustări conjuncturale determinate de variații pe 

termen scurt ale cererii de servicii medicale. 

Un rezultat central al cercetării constă în evidențierea faptului că variațiile în 

complexitatea cazurilor tratate sunt explicate în mod predominant de aceste configurații 

structurale ale finanțării. Analiza inferențială arată că variabilele asociate compoziției 

finanțării și structurii cheltuielilor exercită efecte sistematice și robuste asupra indicelui de 

complexitate a cazurilor, în timp ce factorii conjuncturali, inclusiv perioada pandemică, nu 

își păstrează semnificația statistică în prezența determinanților structurali. 

În acest context, rezultatele susțin o interpretare bazată pe teoria rezilienței sistemelor 

de sănătate, conform căreia instituțiile pot absorbi șocuri externe fără a-și modifica 

fundamental structura. Regimurile de finanțare identificate se dovedesc a fi stabile în timp, 

ceea ce indică faptul că performanța instituțională și complexitatea activității clinice sunt 

modelate de mecanisme structurale persistente, ancorate în reguli, stimulente și rutine 

organizaționale. Rezultatele obținute confirmă ipoteza generală a cercetării, potrivit căreia 

structura instituțională și financiară a sistemelor de sănătate mintală influențează atât 

distribuția resurselor psihiatrice, cât și complexitatea cazurilor tratate în spitalele psihiatrice. 



 

Mai mult, analiza evidențiază necesitatea unei abordări sistemice în evaluarea serviciilor de 

sănătate mintală, în care factorii clinici, economici și instituționali sunt considerați 

interdependenți. Din perspectiva politicilor publice, concluziile cercetării sugerează că 

evaluarea și reformarea sistemelor de sănătate mintală nu pot fi fundamentate exclusiv pe 

nivelul total al finanțării sau pe indicatori de performanță clinică. Configurația mecanismelor 

de finanțare și structura stimulentelor instituționale joacă un rol determinant în modelarea 

comportamentului organizațional și a rezultatelor sistemului. În consecință, politicile 

eficiente trebuie să vizeze nu doar alocarea resurselor, ci și arhitectura instituțională a 

finanțării, în vederea optimizării utilizării resurselor și a creșterii eficienței serviciilor. 

Cercetarea contribuie la dezvoltarea literaturii de specialitate prin integrarea unei 

perspective structurale asupra relației dintre finanțare, organizare și complexitatea serviciilor 

psihiatrice. Prin combinarea analizelor la nivel macro și micro și prin utilizarea unor metode 

statistice avansate, teza oferă un cadru analitic coerent pentru înțelegerea modului în care 

factorii economici și instituționali modelează funcționarea sistemelor de sănătate mintală, 

evidențiind rolul central al regimurilor de finanțare în determinarea performanței 

instituționale. 

 

CONTRIBUȚII ORIGINALE ȘI DIRECȚII VIITOARE DE 

CERCETARE 

 

Contribuțiile originale ale prezentei teze de doctorat se regăsesc în principal în partea 

aplicativă a cercetării și vizează dezvoltarea unor cadre analitice inovative și aplicarea unor 

metode statistice avansate pentru înțelegerea structurii sistemelor de sănătate mintală. Aceste 

contribuții pot fi sintetizate după cum urmează: 

1. Elaborarea unui cadru analitic integrat pentru investigarea relației dintre povara 

sănătății mintale, alocarea resurselor psihiatrice și mecanismele de finanțare ale 

spitalelor, permițând o analiză sistemică a interdependențelor dintre dimensiunile 

clinice, economice și instituționale. 

2. Identificarea regimurilor structurale de finanțare în spitalele psihiatrice prin metode 

de clasificare multivariată, evidențiind existența unor configurații instituționale 

stabile și non-aleatorii. 

3. Evidențierea relației dintre structura finanțării și complexitatea cazurilor tratate, 

demonstrând că mixul financiar influențează profilul clinic al activității spitalicești. 
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4. Demonstrarea faptului că regimurile structurale de finanțare reprezintă 

determinantul dominant al complexității cazurilor tratate, depășind influența 

factorilor conjuncturali, inclusiv a șocului pandemic. 

5. Identificarea structurilor latente ale sănătății mintale la nivel european prin 

aplicarea analizei componentelor principale, evidențiind caracterul multidimensional 

al fenomenului. 

6. Operaționalizarea scorurilor factoriale ca instrument robust de analiză comparativă 

internațională, permițând clasificări și interpretări structurale consistente. 

7. Dezvoltarea unei taxonomii empirice a sistemelor de sănătate mintală în Uniunea 

Europeană, bazată pe tehnici de clusterizare, care permite clasificări 

operaționalizabile pentru politici publice. 

8. Integrarea analizei factoriale și a clusterizării într-un cadru metodologic coerent 

aplicat sănătății mintale. 

9. Integrarea perspectivelor economiei sănătății, statisticii aplicate și teoriei 

instituționale într-o abordare interdisciplinară. 

10. Fundamentarea unor implicații pentru politici publice diferențiate, bazate pe tiparele 

structurale identificate. 

11. Evidențierea caracterului multidimensional și non-liniar al relației dintre resurse, 

povară și rezultate. 

12. Validarea empirică a robusteții tipologiilor identificate prin utilizarea combinată a 

tehnicilor de analiză multivariată și a testelor statistice inferențiale, contribuție care 

consolidează consistența rezultatelor și reduce riscul interpretărilor arbitrare. 

13. Extinderea analizei sistemelor de sănătate mintală dincolo de abordările descriptive, 

prin integrarea unei perspective comparative și structurale care permite explicarea 

diferențelor între state și instituții prin mecanisme instituționale și nu doar prin 

variații de nivel ale indicatorilor. 

 Deși rezultatele obținute oferă perspective relevante asupra organizării sistemelor de 

sănătate mintală, cercetarea prezintă anumite limitări care trebuie luate în considerare în 

interpretarea rezultatelor. Analiza empirică se bazează pe date provenite din baze de date 

instituționale și statistice armonizate la nivel european, însă acestea pot incorpora diferențe 

metodologice între state în ceea ce privește colectarea, raportarea și clasificarea indicatorilor, 

ceea ce poate afecta comparabilitatea directă a rezultatelor. Totodată, variabilele utilizate 

surprind doar parțial complexitatea fenomenelor analizate, în special în ceea ce privește 



 

dimensiunile sociale, culturale și comportamentale ale sănătății mintale, care sunt dificil de 

cuantificat prin indicatori statistici standardizați. 

De asemenea, caracterul transversal al analizei limitează capacitatea de a surprinde 

dinamica în timp a sistemelor de sănătate mintală și de a evalua evoluția tiparelor identificate 

în contextul schimbărilor economice, instituționale sau demografice. În mod similar, analiza 

realizată la nivel agregat (național sau instituțional) poate ascunde eterogenități interne 

semnificative, în special în cazul sistemelor de sănătate descentralizate, unde diferențele 

regionale sau locale pot fi relevante pentru interpretarea rezultatelor. plus, în cadrul studiului 

privind regimurile de finanțare și complexitatea cazurilor, disponibilitatea datelor la nivel 

instituțional poate limita granularitatea analizei, iar indicatorii utilizați pentru măsurarea 

complexității (precum CMI) pot reflecta nu doar severitatea clinică, ci și practici  

Direcțiile viitoare de cercetare includ extinderea analizelor într-o perspectivă 

longitudinală, care permite evaluarea evoluției în timp a relațiilor dintre povara sănătății 

mintale, alocarea resurselor psihiatrice și structura mecanismelor de finanțare.  

O direcție distinctă de cercetare vizează integrarea unor indicatori suplimentari 

referitori la serviciile comunitare de sănătate mintală, pentru a surprinde mai complet 

interacțiunea dintre îngrijirea spitalicească și infrastructura comunitară de suport. În plus, 

evaluarea eficienței economice cât și clinice a unor trusturi pilot care să cuprindă servicii 

psihiatrice spitalicești cât și ambulatorii și comunitare (momentan fragmentate) în care 

circuitul pacientului este unitar și integrat constitue o direcție de cercetare viitoare. Totodată, 

aceasta ar oferi perspective reale și bazate pe dovezi pentru regândirea serviciilor de sănătate 

mintală naționale.  

O altă direcție de cercetare constă în utilizarea unor metode econometrice avansate 

orientate spre identificarea relațiilor cauzale dintre mecanismele de finanțare, performanța 

instituțională și complexitatea cazurilor tratate.  

Totodată, studile viitoare ar putea continua evaluarea eficienței multidimensionale 

(economice, clinice, sociale, etc.) a unor programe de diagnostic și tratament țintite. Deși 

în literatura de specialitate revizuită în această teză au fost prezentate astfel de analize, 

cercetări viitoare sunt necesare pentru a aduce concluzii mult mai bine definite.  

În același timp, cercetările viitoare se vor concentra asupra analizei impactului 

reformelor sistemelor de sănătate și al politicilor publice asupra evoluției regimurilor 

instituționale ale serviciilor psihiatrice, cu accent pe modul în care modificările cadrului de 

finanțare și ale organizării serviciilor medicale influențează structura și funcționarea 

instituțiilor psihiatrice.  
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