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Sanatatea unei populatii ar trebui sa reprezinte unul dintre obiectivele primordiale pentru
guvernele oricarei tiri, de aceasta depinzadnd in mare masurd dezvoltarea si progresul unei
natiuni, drept urmare sistemele de sanatate din fiecare tara ar trebui sa asigure performanta
necesara pentru asigurarea Serviciilor medicale, pentru populatie, la cel mai inalt nivel de
calitate si performanta. In acest moment nu existd un sistem de sanatate perfect, universal
valabil, care sa satisfacd toate nevoile de servicii medicale pentru populatie, fiecare Stat a
implementat si adaptat propriul sistem de sanatate publica avand la baza unul din principalele
sisteme de sdnatate existente.

Desi sistemul de sanatate din tara noastra a suferit o serie de reforme importante, rezultatele
obtinute nu sunt in masura sd aduca acea imbunatatire asteptata a strii de sanatate a populatiei,
tara noastrad inregistrand in fiecare an una dintre cele mai mari rate a mortalitdtii dintre tarile
europene, fiind de fiecare data peste media UE si pe ultimul loc in privinta cauzelor tratabile
ale mortalitdtii, printre principalele cauze fiind subfinantarea si utilizarea ineficientd a
resurselor financiare alocate.

In acest sens, putem discuta de subfinantarea cronica a sistemului de sintate, lipsa unei
viziuni si a consecventei in aplicarea reformelor necesare, birocratia excesiva, managementul
defectuos al responsabililor din domeniu, inclusiv prin existenta unor fapte de coruptie, sau
interferenta politicului la nivel decizional, 1n detrimentul specialistilor. Subfinantarea
sistemului de sanatate, schimbarile nenumarate ale strategiei nationale de sanatate, modificarile
aduse legii privind reforma in domeniul sanatatii (peste 1.400 de modificari), precum si
perindarea nesfarsita a ministrilor la conducerea Ministerului Sanatatii (27 de ministri) nu a
fost de natura sd aduca imbunatatirea dorita a sistemului medical. Chiar si in aceste conditii, de
subfinantare a sistemului de sanatate, existd nenumarate cheltuieli inutile, nejustificate, care nu
aduc beneficii pacientilor.

In cuprinsul tezei de doctorat este prezentat si analizat sistemul de sinitate din Romania
impreuna cu principalii indicatori ce tin de finantarea sistemului, iar prin cercetari
econometrice s-a demonstrat existenta unei corelatii intre finantarea sistemului de sanatate si
principalii indicatori de sdnatate, respectiv speranta de viatd si decesele prevenibile.
Subfinantarea cronica a sistemului de sdnatate din Roménia pozitionand tara noastrd pe
ultimele locuri in statistica de la nivelul Uniunii Europene privind speranta de viata si pe
primele pozitii privind numarul deceselor prevenibile.

Ultimul capitol al tezei de doctorat este dedicat cercetarii cantitative prin agregarea datelor
pentru sase spitale judetene de urgenta din vestul tarii (din judetele: Alba, Arad, Caras-Severin,
Hunedoara, Sibiu si Timis), pentru perioada 2012 — 2023, analizarea si prelucrarea acestor date
cu privire la principalii indicatori spitalicesti, coroborati cu reglementarile aplicabile privind
finantarea serviciilor medicale si corelati cu cele privind acordarea de servicii medicale la nivel
de diagnostic finantat. Cercetarea efectuata pleaca de la obiectivele de cercetare si de la ipoteza
ca, desi Romania aloca cel mai mic procent din PIB pentru sanatate dintre tarile Uniunii
Europene, cheltuielile efectuate sunt intr-un procent ridicat ineficiente si nu aduc neaparat
beneficii in starea de sdnatate a cetdtenilor.

Originalitatea si unicitatea acestei lucrari consta in faptul ca este singura cercetare in care
sunt analizati, pe o perioada extinsd de 12 ani (2012 — 2023), indicatorii inclusi in calculul
finantarii, respectiv Indicele de utilizare a paturilor (IU), Valoarea relativa (VR) si depasiri ale
Duratei medii de spitalizare (DMS) pentru cele sase spitale judetene de urgenta selectate. La
momentul actual nu exista un studiu similar care sa cuprinda o perioada atat de mare de timp,
respectiv analize comparative privind eficacitatea utilizarii fondurilor, efectuandu-se, in



premierda, o corelatie intre indicatorii spitalelor care sunt cuprinsi in formula de calcul a
finantarii, prin analize cantitative la nivel de cazuri externate, zile de spitalizare, durata medie
de internare/caz si valorile relative ale cazurilor externate si analizate. Sunt evidentiate astfel o
serie de disfunctionalitati similare la toate spitalele, care conduc la cheltuieli nejustificate cu
impact asupra bugetelor acestora si care, printr-un management eficient pot fi reduse, iar
resursele obtinute pot fi utilizate pentru dezvoltare si imbunatatirea serviciilor medicale oferite,
in beneficiul pacientilor.

Desi se considera ca sistemul de sdndtate din Romania se confrunta cu un deficit major in
privinta personalului medical din spitale, prin prelucrarea datelor se observa cresteri
semnificative la toate spitalele, sistemul de sanatate inregistrand deficit de personal medical
doar in anumite specialitati medicale. Numarul pacientilor internati este in scadere, iar cel al
paturilor a ramas constant, fapt care ne aratd ca majorarea numarului de angajati din cadrul
unitatilor spitalicesti nu s-a facut pe baza unor analize de eficientd si tinand cont de
adresabilitate.

Rezultatele cercetarii ne arata ca in toate cele sase spitale judetene de urgenta, pentru
perioada analizatd, sunt raportate un numar semnificativ de cazuri internate in regim de
spitalizare continud cu nivel de complexitate, respectiv Valoare Relativa (VR), scazut (sub 0,3),
fiind utilizate resurse importante pentru tratarea acestor cazuri, desi complexitatea acestora nu
justifica internarea n spitalizare continua.

Chiar daca prezentul studiu a cuprins o perioada semnificativa de timp, respectiv 12 ani
(2012 — 2023), fiind obtinute si prelucrate un volum insemnat de date, este de asteptat ca si in
orice lucrare de cercetare sa existe anumite limite asociate acestui studiu. Principala limitare ar
fi legata de faptul ca 1n studiu au fost cuprinse doar sase spitale judetene de urgenta, rezultatele
studiului oferind o imagine relevantd pentru regiunea de vest a tarii, rezultatele neputand fi
extrapolate la Intreaga tard fara analize detaliate si extinse. Mai trebuie mentionat faptul ca
masurile de optimizare a cheltuielilor in sdnatate identificate prin acest studiu, pot fi limitate
de nenumaratele modificari ale legislatiei specifice, cu impact direct asupra sistemului de
sanatate.

Avand 1n vedere limitarile prezentate anterior o directie viitoare de cercetare ar putea
cuprinde o extindere a cercetarii la mai multe spitale judetene de urgenta din tara, respectiv
realizarea de analize comparative si a altor categorii de unitdti spitalicesti (spitale municipale
si orasenesti), astfel incat sa se obtind un esantion reprezentativ la nivel de tara.



