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in sistemul sanitar din Romania 
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Introducerea finan rii bazate pe caz (mai mult sau mai pu in rezolvat) a fost privit  de c tre 
cei care lucreaz  nemijlocit în sistemul sanitar, ca o prim  etap  în aplicarea reformei în cel de-al 
treilea pilon al sistemului sanitar: Spitalul. 

Dup  reforma medicinei primare, cu care s-a început pe bun  dreptate, dar f r  a se atinge 
rezultatele scontate, a urmat reforma asisten ei medicale în Ambulator, cu rezultate i mai pu in
mul umitoare, dar totu i, cu rezultate. Apoi, dup  multe discu ii, tratative, taton ri, fand ri i
experimente s-a trecut i la aplicarea reformei în cel de-al treilea pilon, prin promovarea Legii 
Spitalelor i introducerea finan rii bazate pe caz, deja binecunoscutul DRG.  

A a se vede panorama reformei, de jos, din posturile de execu ie, de la nivelul celor care 
suntem parte a motorului ce trebuie s  pun  în func iune aceast  ma in rie nu tocmai bine 
conceput , a reformei sistemului sanitar. Noi suntem primii care suport m consecin ele
diletantismului inevitabil i al lipsei de experien  în luarea deciziilor la nivelul factorilor de 
r spundere implica i în elaborarea legilor, normelor i metodologiilor menite s  produc  mult 
dorita reform  a sistemului sanitar. 

Nu e de mirare c  exist  disfunc ionalit i i sincope în aplicarea reformei i în consecin i în 
func ionarea sistemului per ansamblu. Aceste sincope apar i în alte ri mult mai avansate decât 
noi. Trist este c  nu se g sesc c ile de remediere a acestor disfunc ionalit i în timp util i c
interesele de grup, de tagm i de vechi prietenii primeaz  în locul interesului general i ca atare 
are de suferit i bolnavul i lucr torul din sistemul sanitar. De 14 ani a tept m cu to ii s  vedem o 
ameliorare a asisten ei medicale sau m car o intrare în normalitate i, în afara unor factori din 
Ministerul S n t ii, CNAS i diverse Institute care promoveaz  reforma, n-am auzit pe nimeni s
spun , "Da, Domne' a-nceput s  mearg  ! Sunt mul umit de cum am fost tratat". Nici bolnavi, nici 
medici, nici Sanitas. Tr im într-o ve nic  stare de nemul umire, o boal  lung  care îns  nici nu 
duce la moarte dar nici nu te las  s  tr ie ti.

i apare pe acest fond treist i pesimist o raz  de soare: cuantificarea calitativ-valoric  a 
actului medical i finan area bazat  pe acest criteriu! Personal, când am aflat de proiectul 
introducerii acestui tip de finan are a spitalelor am considerat-o ca pe o mare Revolu ie. i a a ar fi 
fost dac , în loc de 20/80 ( DRG/Buget Istoric) ar fi fost 80/20. Dar i a a cu 20/80 tot revolu ie 
este, doar c  e una mai mic . Adic  acele spitale care primeau înainte to i banii pe ochi frumo i,
acum vor trebui s  "transpire" în propor ie de 20% pentru a scoate un ICM care împreuna cu restul 
de 80% din cât primeau înainte s  le asigure func ionarea. Am zis c  tot e ceva, decât nimic.  

Ei, i-acum intervine Factorul Uman.  
Orice Revolu ie, mare, mic  (dup  buget, nene Iancule!) este un eveniment care r stoarn

ordinea existent  pentru a instaura o ordine nou . Asta ar fi o defini ie extrem de simplist . Iar 
revolu ia noastr  ar trebui s  instaureze o ordine nou  în propor ie de 20%, conform raportului de 
"nou" în finan area spitalelor. Dar ca orice r sturnare de ordine, exist i interese afectate i ca 
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atare apar "du manii" Revolu iei, adic  cei care au de pierdut ca urmare a r sturn rii ordinii. 
Ace tia sunt cei care, mai sonor sau mai în surdin  vor spune sau vor incita pe al ii s  spun  c
"DRG-ul e o mare prostie, ca duce la subfinan area spitalelor, c  se comit mari nedrept i" s.a.m.d. 
Poate c  sunt i motive pentru a afirma, în anumite cazuri asemenea pozi ii. Dar nu se poate afirma 
c , per ansamblu, este cea mai consistent  tentativ  de a face o distribu ie cât de cât echitabil  a 
"s r ciei". O tentativ  de-a scoate la lumina zilei realitatea din sistem. Spre cinstea lor, factorii de 
decizie au inclinat balan a în favoarea reformei, de i numai ei or fi tiind la ce presiuni au fost 
supu i. A a încât, aflându-ne într-o faz  intermediar  a parcursului ne permitem s  v  supunem 
aten iei pericolul pe care l-am remarcat: dac  în aceast  Revolu ie, nu este cointeresat  masa larg
a celor ce lucreaz  în sistem, exist  posibilitatea ca totul s  se transforme într-un lamentabil e ec.
Spunem asta dup  8 luni de experien a în colectarea i transmiterea Setului Minim de date al 
pacien ilor, într-un spital cu 400 paturi i cca 650 angaja i. În afara stagiarilor i reziden ilor care 
au primit sarcina "ingrat " de a introduce aceste date în calculatoarele ce le-au fost puse la 
dispozi ie pe fiecare sec ie, pu ini, foarte pu ini medici sau asistente sau alt personal s-a ar tat
interesat de aceast  reform . i asta pentru c  Reforma se opre te la poarta spitalului: adic  banii 
intr  în spital direct propor ional cu serviciile prestate de acesta, dar se împart pe sec ii, i în final 
ajung i în buzunarul fiec rui angajat, sub form  de salarii conform unei grile rigide i prost 
alc tuite, asem n toare celei din epoca socialist , doar c  mult mai inechitabil , f r  a respecta 
nici pe departe principiul exprimat în Codul Muncii: "la munc  egal , plat  egal ". Ceea ce se 
aplic  în realitate este "la munc  mult diferit , plat  egal , c  a a e grila de salarizare". Adic i cei 
care lucreaz  pe o sec ie unde se realizeaz  un Indice Case Mix de 1.3 primesc acela i salariu ca i
cei de pe o sec ie cu ICM de 0.4. i-atunci de ce ar fi interesa i primii de cum se colecteaz  sau 
raporteaz  DRG-urile? Chiar nu-i intereseaz . i nici pe cei cu ICM 0.4, din moment ce salariul lor 
e asigurat oricum. Adic  suntem finan a i în func ie de serviciile prestate, dar ne pl tim angaja ii
pe to i la fel, indiferent cu cât au contribuit ei la aceste servicii. Asta nu poate s  duc , în timp 
decât la sc derea calit ii, dac  nu i a cantit ii serviciilor. i-atunci, pe bun  drepate vor veni unii 
s  spun  c  DRG-ul n-a fost bun de nimic, c  nu se v d rezultate, s.a.md. Am auzit efi de sec ii
spunând c  dac  se vor ocupa ei i de DRG, cine se va mai ocupa de sec ie ? Ca i când buna 
desf urare a activit ii pe sec ie i DRG-ul nu ar avea nimic în comun. i a a cum sunt lucrurile în 
momentul de fa , chiar c  nu prea au. Atâta timp cât sec ia care trage mai greu, are aceea i pere i
scorojiti, acela i linoleum rupt i acelea i fe e triste care vin zilnic la serviciu doar pentru c  nu au 
o alternativ  mai bun . Ce s -i mai intereseze cum se face colectarea datelor sau ce Indice de Case 
Mix le-a ie it ? 

O alt  abera ie în care factorul uman este implicat o constituie salarizarea medicilor-cadre 
didactice cu doar 50% din salariul care li se cuvine, din aceea i gril . De i Legea Spitalelor, în 
forma sa final , adoptat  de Parlamentul Romaniei prevedea pentru ace tia un salariu de "cel 
pu in" 50%, Guvernul României a considerat necesar s  emit  o Ordonan  de Urgen , la o lun
de la intrarea în vigoare a Legii, prin care s  fixeze la doar 50%, cu precizarea "în plus fa  de 
salariul din înv mânt". Dar nu e vorba de nici un plus. Sunt dou  activit i care se suprapun într-
o m sur  oarecare, dar care presupun efort suplimentar din partea celui care le presteaz . i dac
din raportarea DRG, reiese de Prof.Dr. X a contribuit la realizarea serviciilor pentru care spitalul 
sau a primit finan area de la CJAS în aceea i m sur  ca i Dr.Y, noi il pl tim pe Prof.Dr. X cu doar 
50% din salariul pe care i-l d m Dr.Y, pentru simplul motiv c  a a spune Guvernul. Ce legatur
are c  Prof. Dr. X a tratat cazuri mai multe sau mai grave decât Dr.Y ? i dac  domnii Profesori 
Universitari nu s-au revoltat, putem s  le g sim scuza bunului lor sim  precum i aceea c  salariile 
domniilor lor în înv mânt s-au dublat de ceva vreme. Dar un Conferen iar, sau un Lector sau un 
Asistent sunt obliga i s  se mul umeasc  cu doar jum tate de salariul din sistemul sanitar, de i din 



–294– 

DRG reiese c  trateaz  tot atâ ia bolnavi sau chiar mai mul i, cu afec iuni mai grave, cu un aport 
sporit la ICM-ul spitalului i chiar dac  Spitalul ar dori s -i pl teasc  în conformitate cu Codul 
Muncii ("la munca egal , plat  egal ") este obligat de aceast  OUG din august 2004 s  încalce 
orice etic . Aceste cadre didactice au surpriza c  adunând salariul din înv mânt cu jumatatea din 
s n tate s  mearg  acas  cu mai pu ini bani decât ar fi primit dac  s-ar fi mul umit s  r mân  doar 
în re eaua sanitar i s  lase pe al ii s -i înve e pe studen i medicina. i-atunci v  întreb: Dac  e 
mult mai rentabil s  stai doar cu bolnavii, cine va mai face "voluntariat", cine va mai merge în 
înv mâtul medical ? R spunsul e simplu: cei nebuni sau cei care, în re eaua sanitar  nu au reu it
s  intre pentru c  n-au trecut de examenul pe post. Fie c  n-au intrat la Reziden iat, fie c  n-au 
reu it la concursuri. Adic  cei mai pu in preg ti i vor trebui s -i înve e medicina pe cei care ne vor 
trata pe noi la b trâne e ! Nu e o perspectiv  tocmai roz !  

Din p cate se poate constata, de la un an la altul, ca tot mai pu ini medici de valoare î i doresc 
s  intre în înv mântul medical i acest lucru se reflect  negativ în calitatea i nivelul acestuia. Nu 
se poate ca un medic primar – asistent universitar s  fie pl tit mai prost decât un medic primar care 
a picat la examenul pentru postul de asistent. Se întâmpl  îns , în România ! Situa ia aceasta se 
perpetueaz  de mai mul i ani, dar prin apari ia Legii Spitalelor p rea oarecum îndreptat , l sând la 
latitudinea Spitalelor s -i pl teasc , propor ional cu aportul lor la activitatea de prest ri servicii. Cu 
atât mai revoltator este c , printr-o Ordonan  de Urgen  se anuleaz  îndreptarea legislativ i se 
revine la o abera ie nedreapt . Ve i spune c  medicii care sunt i cadre didactice lucreaz  doar pe 
jum tate cu bolnavii i restul timpului cu studen ii. De acord. Poate c  sunt i astfel de cazuri. E 
corect ca ace tia s  fie pl ti i 50% sau poate 25% sau deloc; exist i medici-cadre didactice intra i
pe u a din dos, care au de-a face prea pu in cu bolnavul sau care prefer  munca de cercetare în 
locul celei cu bolnavul. Nimeni nu spune s  fie pl ti i dac  nu muncesc în re ea. Dar sunt i foarte 
mul i medici - cadre didactice care fac medicina a a cum au jurat la terminarea facult ii i care 
pun bolnavul înaintea oric ror altor activit i. Ace tia nu pleac  din spital pân  când nu i-au 
terminat munca, chiar dac  în acea i zi au avut "în spate" i o serie de studen i, pentru care sunt cu 
atât mai mult, dasc li buni, cu cât sunt practicieni buni. Au din ce s  le împ rt easc . Teoria f r
practic  nu valoreaz  prea mult. Cel pu in în medicin . Si-atunci nu e ru inos c , indiferent cât 
muncesc cu bolnavii, spitalul s  le dea jum tate din cât le-ar fi dat dac  nu erau i cadre didactice ? 
Adic  trebuie pedepsi i pentru c  îi înva i pe al ii meserie ? În timp ce i-o fac cu brio pe a lor ?

Atâta timp cât exist  un instrument exact de m surare a activit ii unui medic (sistemul DRG 
cu Indicele de Case Mix pe pacient i deci cu posibilitatea calcul rii exacte a contribu iei fiec rui 
medic la realizarea serviciilor medicale pentru care spitalul î i prime te finan area de la CAS) de 
ce continu m s  îi pl tim nedrept ? Acesta este un aspect pe care vi-l ridic m i pentru c , pe 
termen lung, dac  tot mai mul i medici valoro i vor prefera s  se retrag  din înv mântul medical, 
acesta va fi n p dit de cei mai prost preg ti i i ca atare nivelul i calitatea acestuia vor continua s
scad  a a cum scade de altfel i interesul studen ilor pentru medicin .

Dac  în urm  cu 10 ani la Medicin  concuren a era de 4-5 pe un loc, acum se intr  cu media 5 
i mai r mân i locuri neocupate. Odat  absolvit  facultatea, mul i dintre tinerii medici prefer  s

plece din ar  sau s  practice alte meserii, pentru c  salariile în sistem sunt derizorii. La fel i multe 
asistente medicale care migreaz  în rile Uniunii Europene unde sunt pl tite de 6-7 ori mai bine 
decât la noi. Iat  deci, o multitudine de motive pentru care Factorul Uman din Sistemul Sanitar ar 
trebui s  devin  un subiect de dezbateri, nu numai prin prisma interesului sindical ci i prin prisma 
interesului managerial în s n tate, deoarece a a cum s n tatea este un bun aparte al societ ii, ar 
trebui tratat prestatorul de servicii de s n tate diferit fa  de prestatorul de servicii de salubritate, 
termoficare, etc. Tot respectul pentru munca fiec ruia, dar dac  vrem o societate productiv , nu se 
poate f r  oameni s n to i; oricât de bune ma ini am avea, pân  la urm  e nevoie i de oameni. i
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dac  ace tia nu sunt s n to i, productivitatea are de suferit, societatea în ansamblul ei are de 
suferit... Abia dup  ce un om e s n tos el poate fi trimis la studii, pus la munc , scos din el tot ce 
are mai bun. Premiza obligatorie este îns  S N TATEA.

Acesta este semnalul de alarm  pe care am crezut de cuviin  s -l tragem pentru a nu ne 
considera vinova i de la itate. L s m la latitudinea dvs. s  judeca i afirma iile noastre, s  le 
critica i sau s  le ajusta i, s  le desfiin a i sau s  le completa i, tot ce ne dorim e s  nu ridica i din 
umeri, pentru c i noi i dvs. suntem cei care vom pierde de dou  ori dac  reforma va da gre  : în 
calitate de lucr tori în sistemul sanitar i în calitate de beneficiari ai serviciilor, pentru c  nu-i a a,
i noi putem oricând s  devenim din prestatori de servicii de s n tate, beneficiari ai acestora. i n-

ar trebui s  l s m ca lucrurile s  mearg  de la sine, deoarece nu ne poate fi indiferent cum va 
evolua sistemul i societatea.

Iar DRG-ul ne ofer  un instrument foarte bun (poate c  nu perfect, c ci perfec iunea e un 
deziderat greu de atins) pentru cuantificarea activit ii nu numai a Spitalului în sine ci i a 
Factorului Uman ce contribuie la realizarea acestei activit i. i dac  este suficient de bun pentru a 
se face plata Spitalului în baza sa, de ce nu ar fi la fel de bun i pentru a se face plata Omului, tot 
în baza sa i nu în baza unei grile strâmbe. 

Credem c Managementul informa iei în sistemul sanitar trebuie s  aib  în vedere Factorul

Uman ca pe o componet  important  - dac  nu chiar esen ial  - a sistemului în sine i s  ac ioneze
în consecin , acordându-i cuvenita i corecta importan  pentru ca s  nu ne repro eze genera iile
ce vor veni c  le-am l sat mo tenire o societate "s n toas " de oameni bolnavi.  


