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Activitatea mea academica si de cercetare se desfasoara in cadrul Departamentului de
Sanatate Publica al Universitatii ,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca, la intersectia dintre
sanatatea mamei si a copilului, stiinta implementarii, stiintele comportamentale si
administratia publica. Parcursul meu stiintific este construit in jurul dezvoltarii, evaluarii si
implementarii interventiilor complexe de sanatate, cu accent pe contexte caracterizate de
inegalitati in accesul la servicii de sanatate, constrangeri institutionale si necesitatea
adaptarii contextuale a evidentelor. in acelasi timp, cercetarea mea abordeazé aceste
teme si din perspectiva administratiei publice, prin interesul pentru capacitatea
administrativa, implementarea politicilor publice si infrastructura institutionald necesara
pentru transpunerea dovezilor in practica. in activitatea mea de cercetare am coordonat
sase proiecte cu finantare internationala, am participat ca membru (selectat pe baza de
competitie) in grupuri consultative nationale si internationale si am dezvoltat contributii
metodologice si aplicative in domenii precum renuntarea la fumat in sarcina, sanatatea
mintala perinatald, ingrijirea neonatala si infrastructura de implementare pentru sanatatea
mamei si a copilului. Prin aceste directii, urmaresc consolidarea unui program de
cercetare orientat spre impact, capabil sa sustina transferul evidentelor in practica
si in politici publice, precum si dezvoltarea unor mecanisme institutionale care sa
creasca eficacitatea implementarii interventiilor cost-eficiente la nivelul sistemului

public de sanatate.

1. Realizari stiintifice, profesionale si academice

Parcursul stiintific, profesional si academic care fundamenteaza prezenta teza de
abilitare este structurat in jurul a trei directii de cercetare interconectate: utilizarea

perspectivelor si evidentelor comportamentale in proiectarea interventiilor de sanatate,
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dezvoltarea metodologica in stiinta implementarii, precum si analiza rezultatelor din
domeniul sanatatii mamei si copilului. Aceste directii converg in examinarea modului in
care evidentele generate prin cercetare pot fi transformate in interventii fezabile,
acceptabile si sustenabile in contexte institutionale caracterizate de constrangeri de
resurse, capacitate administrativa inegala si disparitati persistente de acces. in acest
cadru, preocuparea centrala a programului meu de cercetare este reducerea decalajului
dintre interventiile demonstrate ca eficiente si integrarea lor in practica de rutina din
sistemele de sanatate, cu accent pe sanatatea mamei si a copilului in Romania si in

Europa de Est.

Aceasta orientare s-a consolidat pe fondul constatarii ca stiinta implementarii raméane
insuficient reprezentata in cercetarea privind sanatatea mamei si a copilului, fiind
aproape complet absenta din literatura stiintifica referitoare la Europa de Est. Teza mea
porneste de la premisa ca aceasta absenta are atat consecinte empirice, prin lipsa unor
interventii evaluate si adaptate contextului regional, cat si consecinte teoretice, prin
subteoretizarea mecanismelor organizationale si inter-organizationale care mediaza
transferul evidentelor in practica curenta. In consecinta, programul meu de cercetare a
fost construit astfel incat sa imbine generarea de evidente privind interventiile in
sanatatea mamei si copilului cu dezvoltarea de instrumente conceptuale si metodologice

relevante pentru stiinta implementarii.

Desi Romania a inregistrat progrese semnificative dupa 1989 in ceea ce priveste
mortalitatea materna si infantila, persista probleme structurale care indica limitele
interventiilor conventionale si importanta infrastructurii de implementare. Indicatorii de
sanatate materna si infantila raman printre cei mai nefavorabili din Uniunea
Europeana, cu rate ridicate ale mortalitatii infantile, niveluri foarte inalte ale operatiilor
cezariene, mai ales in sectorul privat, si dificultati de acces la ingrijirea prenatala in
randul populatiilor vulnerabile si al femeilor din mediul rural. Aceste dificultati
semnaleaza probleme de natura clinica, precum si limite de coordonare
administrativa, de organizare a serviciilor si de distributie a resurselor, ceea ce
plaseaza sanatatea mamei si copilului in centrul unei problematici de implementare

si de politici publice.



Pe plan profesional, activitatea mea de cercetare a inclus coordonarea locala a sase
proiecte finantate de National Institutes of Health, cu un buget cumulat de peste
650.000 USD pentru Universitatea Babes-Bolyai, avand ca tema principala interventiile
de renuntare la fumat in timpul sarcinii si in perioada postpartum. Evolutia acestor
proiecte, de la studii de fezabilitate si interventii pilot la trialuri hibride eficienta—
implementare, reflecta trecerea de la cercetarea eficacitatii interventiilor la cercetarea
conditiilor in care acestea pot fi adoptate si mentinute in sisteme reale de furnizare a
serviciilor. In paralel, coordonarea consortiului EMPOWER in cadrul unei propuneri EIC
Pathfinder Open 2026 (proiect cu un buget de =4 milioane de EURO) a extins experienta
mea de leadership catre colaborari internationale multidisciplinare si catre dezvoltarea
unor solutii inovatoare pentru ingrijirea prematurilor si pentru sprijinirea parintilor

acestora.

Activitatea profesionala este completata de implicarea mea in organisme
consultative si de politici publice, relevante pentru translatarea cercetarii in practica.
Participarea mea in WHO Technical Advisory Group on Behavioral and Cultural
Insights si in ECDC Behavioral Observatory Advisory Group a facilitat conectarea
cercetarii dezvoltate in Romania la dezbaterile europene privind utilizarea behavioral
insights/evidentelor comportamentale in sanatate si la instrumente de monitorizare
comportamentala aplicabile in contexte diverse. De asemenea, aceste roluri au
consolidat dimensiunea aplicativa a programului meu de cercetare si au contribuit la
dezvoltarea unei perspective comparative asupra modului in care diferite sisteme de

sanatate integreaza evidentele si proiecteaza raspunsuri de politici.

La nivel institutional, preluarea Centrului pentru Politici si Servicii de Sanatate
Publica din cadrul Universitatii Babes-Bolyai, in calitate de director executiv, in
anul 2021 a constituit un element important al acestei traiectorii. Coordonarea
portofoliului de cercetare al centrului, precum si dezvoltarea de parteneriate cu institutii
publice, ONG-uri si organizatii internationale au creat baza necesara pentru formularea
unui proiect mai amplu privind construirea unei infrastructuri de implementare in
domeniul sanatatii mamei si copilului, ceea ce propun in teza mea de abilitare. in acelasi
timp, activitatea didactica, materializata in introducerea, dezvoltarea si predarea
unor cursuri precum Implementation Science, Mobile Health, Epidemiology si Research
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Methods, a permis integrarea constanta a cercetarii in formarea studentilor si a

consolidat o baza institutionala pentru dezvoltarea viitoare a domeniului in Romaénia.

Din punct de vedere al evolutiei metodologice, programul meu de cercetare s-a deplasat
progresiv de la studii descriptive si observationale catre proiecte de tip mixed methods,
studii clinice randomizate, studii clinice hibride si evaluari de implementare ghidate de
cadre conceptuale consacrate, precum Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation,
Maintenance (RE-AIM) si Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR).
Aceasta diversificare metodologica mi-a permis abordarea simultana a intrebarilor privind
eficacitatea, fezabilitatea, acceptabilitatea, fidelitatea, adoptarea si sustenabilitatea
interventiilor pe care le-am propus. Prin aceasta dezvoltare, teza documenteaza nu doar
traseul meu individual de cercetare, ci si formarea treptata a unei platforme academice si
metodologice capabila sa sustina cercetarea de implementare in sanatatea mamei si

copilului intr-un context regional insuficient reprezentat.
2. Contributii stiintifice

Contributiile mele stiintifice, reunite in aceasta teza, se organizeaza in jurul celor trei
domenii tematice mentionate anterior si converg spre formularea unei perspective
integrate asupra modului in care behavioral insights, stiinta implementarii si cercetarea
aplicata in sanatatea mamei si copilului pot contribui la imbunatatirea serviciilor si la
reducerea inegalitatilor de sanatate. Din aceasta perspectiva, teza urmareste
dezvoltarea unui program de cercetare capabil sa articuleze contributii empirice,
metodologice si teoretice relevante pentru sisteme de sanatate aflate in

transformare, similare cu sistemul din Romania.

O prima linie de contributie vizeaza utilizarea behavioral insights/evidentelor
comportamentale in proiectarea si evaluarea interventiilor. In aceasta directie se inscriu
studiile mele privind utilizarea nudges pentru cresterea participarii la programe de
sanatate, precum si analizele comportamentale privind barierele la vaccinare si accesul
la servicii in comunitati vulnerabile. Aceste cercetari arata ca modul de prezentare a unui
program, formularea invitatiei la participare, pozitionarea informatiei si simplificarea
parcursului administrativ influenteaza semnificativ decizia de participare, fara a

presupune constrangeri si fara a compromite standardele etice. Totodata, ele au



contribuit la formularea unui diagnostic comportamental util pentru politicile publice, in
special in situatii in care increderea in institutii este redusa, iar actorii intermediari,

precum mediatorii sau profesionistii comunitari, devin esentiali pentru implementare.

A doua linie de contributie priveste dezvoltarea metodologica in stiinta
implementarii. Una dintre cele mai importante contributii in acest sens este studiul clinic
randomizat SmokeFree Together 2.0, proiectat ca un trial hibrid de tip Il eficienta—
implementare, pentru renuntarea la fumat in sarcina si in perioada postpartum. Studiul a
fost conceput pentru a evalua simultan eficacitatea unei interventii digitale centrate pe
cuplu si conditiile Tn care aceasta poate fi implementata in cadrul structurilor existente de
servicii. Prin integrarea, inca din faza de protocol, a unor rezultate specifice
implementarii, precum si prin utilizarea cadrului RE-AIM, proiectul contribuie la extinderea
utilizarii trialurilor hibride in domeniul sanatatii mamei si copilului si reprezinta una dintre

primele aplicatii de acest tip din Europa de Est.

O contributie metodologica complementara este reprezentata de proiectul Music and
Motherhood, care examineaza adaptarea culturala si administrativa a unei interventii
bazate pe cantat in grup pentru mame cu simptome de depresie postnatala,
implementata simultan in Danemarca si in Romania. Prin utilizarea unui design mixed
methods si prin documentarea sistematica a barierelor si facilitatorilor din cele doua
contexte, studiul contribuie la literatura privind transferul interventiilor intre sisteme de
sanatate diferite, in special intre contexte vest-europene si est-europene. Rezultatele pun
in evidenta faptul ca adaptarea unei interventii nu se reduce la traducerea materialelor, ci
implica ajustarea la norme culturale, trasee de trimitere, nivelul de alfabetizare in

sanatate mintala, gradul de stigmatizare si structura institutionala a serviciilor.

in domeniul sanatatii mamei si copilului, contributiile tezei mele acoperd mai multe
subdomenii: renuntarea la fumat in sarcina, sanatatea mintala perinatala, experientele
femeilor in timpul travaliului si al nasterii, factorii care duc la decizia de a opta pentru o
operatie de cezariana planificata, ingrijirea neonatala si inegalitatile de sanatate in randul
populatiilor vulnerabile. Cercetarile mele privind fumatul in sarcina au avut ca punct de
plecare constatarea ca literatura internationala este dominata de interventii individuale
dezvoltate Tn tari occidentale, in timp ce procesele de cuplu si dinamica familiala sunt

insuficient valorificate in proiectarea interventiilor. Prin studiile derulate si prin dezvoltarea
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unui manual de consiliere construit pe tehnica Motivation And Problem Solving (MAPS) si
pe concepte precum dyadic efficacy/eficacitate diadica si dyadic coping/strategii de
coping la nivelul cuplului, cercetarea mea a contribuit la operationalizarea abordarilor
centrate pe familie in renuntarea la fumat, oferind un model de interventie cu potential de

integrare in practica serviciilor.

in domeniul s&natétii mintale perinatale, studiile reunite in tez& raspund lipsei de
interventii validate in Romania si in alte tari din regiune. Rezultatele obtinute prin Music
and Motherhood arata ca interventiile bazate pe arta pot reprezenta o optiune fezabila si
acceptabila intr-un context in care sanatatea mintala materna este insuficient
recunoscuta, iar stigma ramane ridicata. Dincolo de potentialul clinic, aceste rezultate
sunt relevante pentru administratia publica si pentru proiectarea serviciilor, intrucat indica
nevoia unor mecanisme de trimitere, de cooperare intersectoriala si de validare

institutionala a unor interventii inovatoare.

Contributiile mele privind experientele femeilor in timpul nasterii si factorii care determina
alegerea unei operatii de cezariana abordeaza una dintre cele mai importante probleme
analizelor realizate in cadrul propriilor studii, teza arata ca ratele foarte Tnalte ale
operatiilor cezariene si experientele negative de nastere nu pot fi explicate exclusiv prin
institutionale si modul in care este organizata relatia dintre pacienta si furnizorul de
servicii medicale. In acest sens, cercetarea mea oferé o bazd empirica pentru
dezvoltarea unor strategii de deimplementare a practicilor nocive sau suprautilizate si
pentru adaptarea, la contextul regional, a instrumentelor care masoara experienta

nasterii.

Mai recent, programul meu de cercetare s-a extins catre ingrijirea neonatala prin
proiecte dedicate Kangaroo Mother Care si Premature Infant Oral Motor
Intervention, dezvoltate in parteneriat cu Asociatia Roméana pentru Nou-Nascutii
indelung Spitalizati (ARNIS). Aceste proiecte contribuie la transferul unor interventii cu
eficacitate documentata international in contextul romanesc si permit investigarea
conditiilor de implementare in sectii neonatale caracterizate de constrangeri privind

personalul, infrastructura si cultura organizationala. In acelasi timp, ele extind argumentul
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central al tezei, potrivit caruia existenta dovezilor nu este suficienta in absenta unei
infrastructuri de implementare capabile sa sustina adoptarea, standardizarea si

mentinerea practicilor benefice.

Dincolo de contributiile empirice si metodologice, teza propune doua contributii
conceptuale majore. Prima priveste infrastructura de implementare ca pe o
arhitectura mezo, interorganizationala, definitd ca sistemul durabil de organizatii-punte
si functii care evalueaza evidentele, dezvolta capacitatea furnizorilor si conecteaza actorii
prin retele de invatare. Literatura clasica din stiinta implementarii descrie conditiile
necesare la nivelul unei organizatii individuale, dar ofera mai putine instrumente pentru
intelegerea functionarii sistemice a organizatiilor interdependente care mediaza trecerea
de la evidenta la practica la scara nationala. Teza formuleaza aceasta infrastructura ca
obiect de analiza distinct, relevant atat pentru teoria administratiei publice, cat si pentru

stiinta implementarii.

A doua contributie conceptuala se refera la capacitatea de absorbtie organizationala
in contexte cu incredere institutionala scazuta. Pe baza proiectelor din neonatologie,
sanatate mintala materna si interventii centrate pe familie, teza arata ca existenta unor
profesionisti competenti nu garanteaza adoptarea interventiilor bazate pe dovezi.
Dimpotriva, in absenta unui sistem de evaluare, ghidare si sprijin organizational, dovezile
pot fi ignorate, reinterpretate sau respinse, iar adoptarea depinde de autoritate, de relatii
personale sau de initiative punctuale. In acest sens, capacitatea de absorbtie este
conceptualizata nu doar ca proprietate interna a unei organizatii, ci si ca rezultat al

arhitecturii mezo in care aceasta functioneaza.

Prin articularea acestor contributii, teza mea propune o interpretare integrata a
relatiei dintre evidentele comportamentale, politicile publice si infrastructura de
implementare. Rezultatul este un cadru care permite intelegerea modului in care
interventiile pot fi proiectate, adaptate, implementate si mentinute in sisteme in care
constrangerile administrative si institutionale sunt la fel de importante ca si dovezile
clinice. Astfel, contributiile tezei mele depasesc nivelul unor studii individuale si
configureaza o agenda de cercetare coerenta pentru dezvoltarea stiintei implementarii in

sanatatea mamei si copilului in Romaénia si in Europa de Est.



3. Planuri de evolutie a carierei profesionale, stiintifice si academice

Directiile de dezvoltare profesionald, stiintifica si academica formulate in aceasta teza
urmaresc consolidarea unui program de cercetare orientat spre construirea unei
infrastructuri de implementare pentru sanatatea mamei si copilului, cu
Universitatea Babes-Bolyai ca nucleu institutional si cu Roméania ca prim context
de testare a unui model adaptabil si altor sisteme din Europa de Est. Aceste directii
deriva din rezultatele mele de cercetare deja obtinute, din parteneriatele institutionale si
internationale pe care le-am stabilit deja, precum si din lacunele metodologice si

institutionale identificate prin cercetarea anterioara.

Un prim obiectiv vizeaza dezvoltarea Centrului pentru Politici si Servicii de Sanatate
Publica intr-o platforma capabila sa sustina evaluarea sistematica a interventiilor,
formarea furnizorilor, elaborarea de ghiduri si facilitarea colaborarii dintre universitate,
organizatii neguvernamentale, spitale si autoritati publice. In aceasta perspectiva, centrul
urmeaza sa functioneze ca organizatie-punte intre productia de cunoastere, serviciile de
sanatate si actorii din domeniul politicilor publice, contribuind la reducerea fragmentarii
actuale dintre cercetare si practica. Un astfel de rol institutional este esential intr-un
context in care Romania nu dispune de structuri similare cu cele existente in alte tari

europene pentru evaluarea si promovarea interventiilor bazate pe dovezi.

Al doilea obiectiv priveste organizarea cercetarii viitoare in jurul celor doua concepte
dezvoltate in teza: infrastructura de implementare la nivel mezo si capacitatea de
absorbtie organizationala. Cercetarile viitoare vor urmari modul in care aceste concepte
pot fi operationalizate si testate in proiecte privind sanatatea mamei si a copilului,
neonatologia, interventiile digitale si deimplementarea practicilor care nu aduc valoare in
sistemul de sanatate. O directie importanta va consta in proiectarea unor studii care
combina cadre precum CFIR cu perspective inspirate din teoria sistemelor familiale,
pentru a surprinde simultan interactiunile dintre contextul organizational, retelele

interorganizationale si dinamica familiala relevanta pentru comportamentele de sanatate.

O a treia directie va continua dezvoltarea trialurilor hibride si a evaluarilor pragmatice de
implementare adaptate contextelor est-europene. in conditiile unor sisteme de sanatate

caracterizate prin fluctuatii de personal, finantare limitata, utilizare redusa a datelor si o



dependenta mare de sectorul spitalicesc, este necesara dezvoltarea unor designuri de
cercetare capabile sa surprinda simultan rezultatele clinice si cele ale implementarii.
Aceasta linie de cercetare va include atat extinderea experientei din SmokeFree
Together 2.0, cat si aplicarea trialurilor hibride in alte domenii, precum interventiile

neonatale si reducerea suprautilizarii operatiilor cezariene.

Un alt obiectiv important al tezei mele priveste cercetarea deimplementarii,
domeniu aflat in expansiune si de importanta deosebita pentru sistemul de
sanatate romanesc. in contextul sanatatii mamei si copilului, atat lipsa interventiilor
eficiente céat si persistenta unor practici a caror utilizare excesiva sau nejustificata pot
produce efecte negative asupra mamelor si nou-nascutilor. Cercetarea viitoare va urmari
identificarea factorilor organizationali, culturali si administrativi care sustin persistenta
acestor practici si dezvoltarea unor strategii de reducere a utilizarii lor, in paralel cu

consolidarea interventiilor cu un impact pozitiv semnificativ.

Pe plan didactic si de mentorat, dezvoltarea domeniului presupune formarea unei noi
generatii de cercetatori si practicieni familiarizati cu stiinta implementarii si cu
utilizarea behavioral insights in domeniul sanatatii. Activitatea mea didactica va continua
sa integreze cercetarea actuala in cursuri, seminare si activitati practice, cu accent pe
competente de proiectare a interventiilor, evaluare pragmatica, analiza mixed methods si
traducere a rezultatelor de cercetare in recomandari de politici. in paralel, programul meu
de mentorat pentru studenti, masteranzi si doctoranzi va urmari implicarea acestora in
proiecte de cercetare aplicata, in parteneriate cu institutii si ONG-uri, astfel incat

formarea academica sa fie conectata, de la inceput, la probleme reale de implementare.

La nivel international, consolidarea colaborarilor existente si extinderea participarii la
consortii europene reprezinta o alta directie de dezvoltare strategica mentionata in teza.
Parteneriatele dezvoltate prin proiectele finantate de National Institutes of Health (NIH),
prin colaborarea cu Michigan State University, prin retelele europene si prin proiecte
precum Music and Motherhood si EMPOWER ofera o baza solida pentru cercetari
comparative si pentru conectarea infrastructurii care urmeaza a fi dezvoltata la retelele
europene de implementare. O astfel de conectare este importanta atat pentru vizibilitatea
internationala a cercetarii realizate in Romania, cat si pentru circulatia bidirectionala a

cunoasterii intre contextul roménesc si alte contexte europene.
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In perspectiva mai larga, planurile mele de dezvoltare formulate in teza sunt
orientate catre institutionalizarea unui program de cercetare si formare care sa
permita dovezilor stiintifice sa produca imbunatatiri concrete pentru mame, nou-
nascuti si organizatiile care furnizeaza servicii de sanatate. Miza acestor directii este
consolidarea unei traiectorii individuale de cercetare, precum si contributia la formarea
unui domeniu insuficient dezvoltat in Romania si la articularea unei infrastructuri capabile
sa sustina, pe termen lung, transferul evidentelor in practica. in acest sens, teza mea de
abilitare constituie atat sinteza unui parcurs academic si stiintific, cat si angajamentul
pentru dezvoltarea unei arhitecturi de implementare care sa permita sistemelor de
sanatate din Europa de Est sa valorifice mai eficient cunoasterea deja disponibila in

domeniul sanatatii mamei si a copilului.

10



