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Serviciile universale de ingrijire a sanatatii populatiei au prezentat
importantad cu mai mult de 100 de ani in urma, dar adevaratele reforme
in stabilirea unor sisteme de sanatate organizate si coordonate au
inceput prin implementarea celor trei modele de baza: Bismark, creat de
Otto von Bismarck in anul 1883, Semashko, implementat de
Nikolai Semashko in anul 1917 si Beveridge, infiintat pentru 2 3 8
prima data de William Beveridge in Regatul Unit in 1948. 1Yy
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Deschiderea anului universitar 2025-2026

Studentii si profesorii Universitatii ,Lucian Blaga” au participat la festivitatea de
deschidere a anului universitar 2025-2026. Cu acest prilej le dorim succes, realizari
deosebite, experiente memorabile si atingerea tuturor obiectivelor! (Redactia)
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»Prietenia, astazi pe cale de disparitie, e semnul culturii. Amenintarea cea mai
grava pentru oameni nu e bomba atomica, ci pierderea prieteniei”. Eugen lonesco




2

Sebastian MEZEI
Lucian BELASCU

urmare din pagina 1

in anul 2021, 87,61% din bugetul
total alocat sistemului de sanatate
din Romania a fost cheltuit de catre
trei categorii principale de furnizori,
unitatile spitalicesti au cheltuit
aproape jumatate din buget
(46,40%), celelalte doua categorii
fiind vanzatorii cu amanuntul si alti
furnizori de bunuri medicale
(25,17%) si furnizorii de servicii me-
dicale de ingrijire Tn ambulatoriu
(16,04%). Desi aproape jumatate
din bugetul alocat sanatatii Tn
Romania este cheltuit in unitatile
spitalicesti, avand in vedere procen-
tul redus alocat, raportat la PIB,
nevoile financiare ale spitalelor sunt
de cele mai multe ori insuficiente,
astfel fiind foarte important modul in
care sunt obtinute si cheltuite aceste
fonduri.

Tn anul 2022 existau 544 de spitale,
din care 488 in mediul urban si 56 in
mediul rural, iar unitati sanitare
(inclusiv asimilate spitalelor) cu
internare de zi erau in numar de 160
de unitati, din care 151 in mediul
urban si 9 in mediul rural. Numarul
total al paturilor existente in spitale
era de 145.902, din care 127.277
paturi cu internare continua si de zi,
16.503 paturi doar cu internare
continua si 2.122 de paturi doar cu
internare de zi. Numarul paturilor din
unitatile spitalicesti in Romania se
situeaza in top la nivelul Uniunii
Europene, in anul 2020, fiind de 7,1
paturi la 1.000 de locuitori, cu 2,1
paturi peste media UE si 5 paturi
peste Suedia, tara cu cele mai putine
paturi existente in spitale. Existenta
unui numar ridicat de paturi inseam-
na, de cele mai multe ori, costuri mai
mari pentru unitatile spitalicesti,
avand in vedere modul de finantare
a serviciilor medicale, functie de
acesta fiind stabilit si normativul de
personal aferent sectiilor din spital,
coroborat cu rate scazute de utilizare
a paturilor si costuri ridicate din punct
de vedere administrativ.

Odata cu implementarea siste-
melor de sanatate, ca si o evolutie
fireasca, a devenit necesara sta-
bilirea unor criterii comune de clasi-
ficare si finantare a serviciilor medi-
cale in cadrul spitalelor, bazat pe
Clasificarea Internationala a Bolilor
(ICD), adoptat ca si sistem de diag-
nostic global si care este actualizat
periodic, in acest moment ajungand
la editia a 11-a. Existd nenumarate
studii privind finantarea pe baza de
DRG, incepand cu originile acestuia
sau dezvoltarea acestuia si imple-
mentarea in diferite state (pana la
analizarea impactului asupra
finantarii serviciilor medicale.

Implementarea finantarii pe baza
de DRG poate genera rezultate
diferite privind eficienta spitalelor
functie de tipul de spital, in principal
prin reducerea perioadei de
internare, o transparenta ridicata a
finantarii, poate implica riscuri in
ceea ce priveste calitatea actului
medical, acest sistem fiind concen-
trat pe latura financiara, dar com-
parand cu finantarea bazata pe
costuri sau bugete globale poate
oferi stimulente spitalelor in vederea
imbunatatirii eficientei acestora. Unii
autori considera ca finantarea pe
baza de DRG poate conduce la cos-
turi mai mari pentru serviciile medi-
cale, avand in vedere codificarea
cazurilor tratate, dar acest aspect
este cel mai probabil intalnit in
cazurile de ,codificare excesiva”.

Finantarea spitalelor

in Romania, se realizeaza in prin-
cipal pe baza sistemului de clasi-
ficare Diagnostic Related Groups
(DRG), sistem realizat la inceputul
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anilor 1970 de Robert Barclay Fetter
si John D. Thompson de la Univer-
sitatea Yale si implementat pentru
prima data in New Jersey, incepand
din 1980, la initiativa comisarului
pentru sanatate din NJ, Joanne
Finley. Romania a implementat pen-
tru prima data sistemul de finantare
pe baza de DRG in anul 2005, prin
incheierea unui acord de utilizare a
sistemului de clasificare din
Australia, care a fost model pentru
dezvoltarea sistemului romanesc de
clasificare in grupe de diagnostice.

Pentru plata serviciilor medicale
prestate, unitatile spitalicesti din
Romania, incheie contracte cu
Casele Judetene de Asigurari de
Sanatate, legislatia prevazand in
formula de calcul o serie de indicatori
care pot fi imbunatatiti doar printr-un
management riguros al cazurilor
internate, in caz contrar existand riscul
reducerii eficientei, iar sumele
incasate sa nu acopere costurile cu
tratarea pacientilor. Odata cu imple-
mentarea modelului australian a
fost stabilitd o formula de calcul a
finantarii pentru spitalizarea continu&
care sa compenseze serviciile
prestate de unele categorii de spitale,
fapt ce a condus la multiple inechitati
si anomalii privind decontarea
serviciilor medicale. in acest moment
finantarea spitalelor nu este bazata
pe existenta unor analize de cost
reale, care sa reflecte nivelul corect
al cheltuielilor efectuate pentru re-
zolvarea cazurilor medicale, valorile
fiind preluate din Australia odata cu
preluarea ca model a primului sis-
tem DRG implementat in Romania.

Prin acordarea majorarilor sala-
riale in sistemul medical (intre 70%
- 170%) s-a creat o finantare paralela
a spitalelor fiind acordate subventii/
influente salariale Tnafara contrac-
tului pentru decontarea serviciilor
medicale incheiat cu casele de
asigurari de sanatate. Acordarea
subventiilor/influentelor salariale a
creat discriminari in sistemul de
sanatate, prin faptul ca spitalele
private nu beneficiaza de aceste
facilitati, fiind creata o competitie
neloiala n sistem.

La nivelul tarii unitatile spitalicesti
au anumite specializari subfinantate,
cheltuielile directe si indirecte efec-
tuate nefiind acoperite de veniturile
realizate, spitalul fiind nevoit sa
compenseze din excedentul sectiilor
rentabile, respectiv exista specializari
suprafinantate, la care veniturile
obtinute sunt cu mult peste cheltuieli.
Unitatile spitalicesti care detin in
structura sa majoritar sectii cu
specializari subfinantate intdmpina
probleme in asigurarea finantarii si
intra in deficit prin acumularea de
datorii, fapt ce va afecta actul medical
si dezvoltarea spitalului.

In general spitalele au parghii
reduse privind cresterea sumelor
contractate cu casele de asigurari de
sanatate, acestea fiind influentate de
numarul de paturi stabilit de Minis-
terul Sanatatii, coroborat cu legis-
latia privind normativele de personal
pentru fiecare sectie, indicatorul
principal fiind Indicele case-mix
(ICM) care este in stransa corelatie
cu valoarea relativa (VR) si tarifele
aferente fiecarei grupe de diagnos-
tice, astfel incat este important ca
acestea sa asigure un management
adecvat pentru cazurile internate.
Ponderea cheltuielilor de personal
in total cheltuieli este una ridicata,
nregistrandu-se procente intre 65%
si 75%, fapt ce conduce la dimi-
nuarea resurselor disponibile pentru
cheltuieli de capital necesare pentru
dotare si implicit, Tmbunatatirea
calitatii actului medical.

Organizarea si
managementul spitalelor

Modul de organizare al spitalelor
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este prevazut in cuprinsul Legii nr.
95/20086, prin care sunt stabilite patru
criterii pe baza carora sunt organi-
zate si functioneaza, respectiv:

1. Criteriul teritorial: regionale,
judetene, spitale locale (municipale,
orasenesti sau comunale)

2. In functie de specificul pato-
logiei: generale, urgenta, specialitate
si spitale pentru bolnavi cu afectiuni
cronice

3. In functie de regimul proprietatii:
publice, private, publice in care
functioneaza si sectii private

4. Din punct de vedere al inva-
tamantului si al cercetarii stiintifice
medicale: clinice cu sectii univer-
sitare, institute.

De asemenea, spitalele sunt or-
ganizate si dupa nivelul de com-
petenta (Ordin 1.408, 2010) pe cinci
categorii:

1. categoria | - nivel de competenta
foarte Tnalt (cel mai Tnalt nivel de
dotare cu aparatura si echipamente
medicale si furnizeaza servicii
medicale de complexitate foarte
nalta la nivel regional): (a) categoria
I, (b) categoria | M

2. categoria Il - nivel de com-
petenta inalt (nivel inalt de dotare cu
aparatura si echipamente medicale
si furnizeaza servicii medicale de
complexitate foarte mare la nivel
judetean sau din judetele limitrofe):
(a) categoria Il, (b) categoria Il M

3. categoria Ill - nivel de com-
petentd mediu (ofera servicii medi-
cale populatiei judetului unde Tsi are
sediul, prin exceptie din judetele
limitrofe, pentru afectiuni de com-
plexitate medie)

4. categoria IV - nivel de compe-
tenta bazal (se adreseaza populatiei
pe o zona administrativ-teritoriala
limitatd, pentru afectiuni de com-
plexitate redusa)

5. categoria V - nivel de compe-
tenta limitat (ofera servicii medicale
pentru pacienti cu boli cronice, intr-o
singura specialitate sau servicii
paleative).

Unitatile spitalicesti sunt conduse
de un manager, care poate fi per-
soana fizica sau juridica, fiind sta-
bilite o serie de criterii profesionale,
restrictii privind incompatibilitatea si
conflicte de interese, precum si
atributii stabilite prin contract de
management, in acest sens existand
un model cadru al contractului stabilit
de catre Ministerul Sanatatii. De
asemenea, in cadrul spitalelor, este
organizat un comitet director care
are in componenta managerul
spitalului, directorul medical, direc-
torul financiar-contabil, iar pentru
unitatile spitalicesti cu peste 400 de
paturi exista prevazut si un post de
director de ingrijiri.

Comitetul director al unitatii
spitalicesti are stabilite o serie de
atributii foarte importante, acestea
fiind stabilite prin prevederi legale
obligatorii, in ceea ce priveste mana-
gementul spitalului, principalele
atributii fiind cu privire la: (i) elabo-
rarea planul de dezvoltare al spita-
lului si cel anual de furnizare a ser-
viciilor medicale; (ii) managementul
de personal; (iii) propuneri de
imbunatatire a calitatii serviciilor
medicale, igiena si alimentatia sau
conditile de cazare, precum si cele

care privesc structura organizatorica,
reorganizarea sau restructurarea
spitalului; (iv) elaborarea bugetului
de venituri si cheltuieli al spitalului;
(ivi) urmarirea realizarii indicatorilor
privind executia bugetului de venituri
si cheltuieli pe sectii si compar-
timente; (ivii) monitorizarea si rapor-
tarea indicatorilor specifici activitétii
medicale, financiari sau economici.

Pentru directorul medical sunt de
asemenea stabilite o serie de
atributii ce tin In principal de activi-
tatea medicala a spitalului, cum ar
fi: elaborarea planului anual de
servicii medicale, monitorizarea
calitatii serviciilor medicale acordate
pacientilor si propuneri de imbuna-
tatire a acestora, aprobarea proto-
coalelor de practica medicala si
implementarea acestora, coordo-
narea privind programele de sana-
tate sau analiza consumului de
medicamente si materiale sanitare
cu scopul utilizarii judicioase a
acestora.

Prin Ordinul nr. 1.384 din 4 noiem-
brie 2010, privind aprobarea mode-
lului-cadru al contractului de mana-
gement si a listei indicatorilor de
performanta a activitatii managerului
spitalului public, au fost stabiliti o
serie de indicatori care masoara
performanta managerului spitalului,
in patru domenii esentiale: indicatori
de management al resurselor
umane, indicatori de utilizare a
serviciilor, indicatori economico-
financiari si indicatori de calitate.

Tn data de 19 mai 2023 a fost emis
un ordin de ministru care modifica
indicatorii stabiliti anterior (Ordin
1.743, 2023), cele mai importante
modificari inregistrandu-se in do-
meniul utilizarii serviciilor, respectiv:

- Forma initiala:

B durata medie de spitalizare, pe
spital si pe fiecare sectie

B rata de utilizare a paturilor, pe
spital si pe fiecare sectie

W indicele de complexitate a ca-
zurilor, pe spital gi pe fiecare sectie

- Forma actualizata:

B durata medie de spitalizare pe
spital

W rata de utilizare a paturilor pe
spital

B indicele de complexitate a
cazurilor pe spital

Prin aceasta modificare indicatorii
care aratau eficienta si adresa-
bilitatea la nivel de sectie sunt
eliminati, fiind inclusi la modul global,
la nivel de spital, ceea ce ar putea
genera o lipsa de interes pentru
management sau pentru sefii de
sectie de a optimiza activitatea din
sectii. Pentru optimizarea cheltu-
ielilor in spital si obtinerea unei
finantari cat mai bune, evaluarea
activitatii la nivel de sectie este foarte
importanta, indicatorii anteriori
aratand eficienta clinica si financiara
a acestora, inclusiv prin raportare la
celelalte sectii si la totalul pe spital.
Eliminarea indicatorilor de la nivel
de sectie poate conduce nu doar la
o lipsa de interes pentru sefii de
sectie in vederea cresterii perfor-
mantelor si eficientei acestora, ci si
la majorarea deficitelor generate de
unele sectii, care astfel nu mai sunt
monitorizate individual.
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Finantarea
unitatilor spitalicesti

Veniturile unitatilor spitalicesti

Unitatile spitalicesti din Romania
se finanteaza integral din venituri
proprii pe principiul autonomiei fi-
nanciare (Legea 95, 2006), princi-
pala sursa fiind sumele incasate
pentru servicile medicale prestate
in baza contractelor incheiate cu
casele de asigurari de sanatate,
acestea fiind de mai multe tipuri:

- Servicii medicale de spitalizare
continua (acuti sau cronici)

- Servicii medicale de spitalizare
de zi — pe caz (medical si chirurgical)
sau pe serviciu

- Servicii medicale in ambulatoriu

- Investigatii paraclinice

- Programe Nationale Curative

- Servicii medicale de reabilitare
(sanatorii)

- Dializa

- Ingrijiri la domiciliu

De asemenea, spitalele pot obtine
venituri suplimentare din prestarea
de servicii pe baza de contract,
donatii sau sponsorizari, inchirierea
unor spatii medicale, echipamente
sau aparatura medicald, servicii de
asistenta medicala la domiciliu,
contracte de cercetare, coplata
pentru unele servicii medicale, sau
alte surse (Legea 95, 2006).

Spitalele mai obtin sume supli-
mentare sub forma de subventii din
bugetul Fondului National Unic de
Asigurari de Sanatate (FNUASS)
pentru acoperirea cresterilor sala-
riale, de la bugetul de stat (prin
Ministerul Sanatatii si alte ministere)
pentru serviciile prestate in structurile
de urgenta, Programe Nationale de
Sanatate, salariile acordate rezi-
dentilor si cercetatorilor, medicina
sportiva, TBC, HIV/SIDA sau pentru
investitii, modernizare si reparatii.
Executia bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului public se
raporteaza lunar si trimestrial
conform legislatiei in vigoare (Ordin
1043, 2010), iar pe partea de Venituri
este structurata pe capitole,
subcapitole si paragrafe (Tabel 1).

Sumele primite de catre spitale
pentru activitatea desfasurata si
inregistrate in evidenta financiara
sunt relativ simplu de gestionat,
avand in vedere incadrarea pe surse
de finantare, drept urmare spitalele
pot cunoaste in orice moment
veniturile obtinute.

Pe de alta parte exista anumite
exceptii privind Tncadrarea corecta a
sumelor primite de catre spitale,
respectiv subventiile primite pentru
acoperirea diferentelor salariale,
care nu sunt reflectate in prestarile
de servicii medicale ale spitalului si
care reprezinta peste 30% din totalul
veniturilor realizate in cursul unui an.

De asemenea, majoritatea spita-
lelor realizeaza servicii medicale
peste valoarea de contract, servicii
raportate catre casele de asigurari
de sanatate si nedecontate urmare
a depasirii contractului, iar unele
dintre acestea sunt finantate in
conditiile suplimentarii valorii de
contract.

Cheltuielile unitatilor spitalicesti

Activitatea desfasurata de unitatile
spitalicesti este extrem de complexa
si implica nenumarati factori care
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influenteaza atat direct cat si indirect
costurile aferente prestarii serviciilor
medicale din spital.

Tn sistemul actual de gestionare a
cheltuielilor din spitale este aproape
imposibila stabilirea cu exactitate a
costurilor reale efectuate la nivel de
pacient, intrucat nu exista o evidenta
exacta a serviciilor medicale ale spi-
talului, consumurile realizate pentru
asigurarea tratamentului unui pa-
cient nu sunt urmarite pe tot
parcursul acestuia in spital, nu exista
o evidenta clara a perioadelor de
timp in care personalul medical a
prestat servicii intr-o sectie sau mai
multe, serviciile nemedicale nu sunt
introduse in costurile totale la nivel
de pacient, costurile aferente spita-
lizarii continue nu sunt delimitate de
cele ale spitalizarii de zi sau alte tipuri
de activitati.

Cheltuielile in cadrul unitatilor
spitalicesti pot fi de mai multe tipuri,
respectiv:

- Cheltuieli directe, care sunt direct
legate de prestarea de servicii
medicale ce pot fi stabilite la nivel de
pacient, sectie, specialitate si pot
cuprinde cheltuieli cu investigatiile
paraclinice, medicamente, mate-
riale sanitare, dispozitive medicale,
proceduri de investigare etc. In
aceste cheltuieli sunt cuprinse si
salariile personalului medical.

- Cheltuieli indirecte, sunt necesare
pentru desfasurarea activitatii
spitalului chiar daca nu au legatura
directa cu servicile medicale pres-
tate, iar acestea pot cuprinde chel-
tuieli cu aprovizionarea, transport,
curatenia, salarizarea personalului
administrativ

- Cheltuieli fixe, cuprind cheltuielile
pentru incalzire, administrare, paza,
chirii etc., iar acestea nu sunt corelate
cu activitatea spitalului, nefiind
influentate de numarul de pacienti,
zile de spitalizare, numar de
consultatii sau alte activitati medicale
desfasurate

- Cheltuieli variabile, sunt influen-
tate de nivelul de activitate al spita-
lului sau al sectiei, fiind in stransa
legatura cu acesta, cum ar fi medi-
camentele sau hrana acordata
pacientilor.

Executia bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului public pe partea
de Cheltuieli se inregistreaza pe
structura clasificatiei economice si
functionale pe total cheltuieli si,
separat, cheltuielile privind activi-
tatea finantata din venituri proprii
(exclusiv subventiile) (Ordin 1043,
2010) este structurata pe titluri,
articole si aliniate. (Tabel 2).

Tncepand cu anul 2021 a fost
demarat proiectul ,imbunatéatirea

Organizarea si finantarea spitalelor

Calitatii si Performantei Serviciilor
Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor
si Standardizare (CaPeSSCoSt)* in
vederea colectarii si stabilirii de date
de cost reale in cadrul a 50 de spitale
pilot (Ordin 1327, 2021), numarul
acestora crescand la 68 in cursul
anului 2022. Prin intermediul acestui
proiect se intentioneaza crearea unei
metodologii de masurare a costu-
rilor la spitale pentru cazurile tratate
in spitalizare continua, prin aceasta
fiind Tmbunatatita finantarea spi-
talelor, decontarea serviciilor facan-
du-se pe baza unor costuri reale.

Perioada stabilita pentru desfa-
surarea proiectului este de 12 luni,
fiind influentata si de pandemia
SARS-CoV-2 si cel mai probabil
rezultatele si deciziile necesare
implementarii acestora vor fi luate in
cursul anului 2024, existand posibi-
litatea extinderii noului sistem de fi-
nantate Tn intregul sistem spitalicesc,
inclusiv pentru celelalte servicii, res-
pectiv spitalizare de zi, ambulatoriu,
servicii paraclinice sau dializa.

Pentru implementarea cu succes
a rezultatelor obtinute prin programul
,CaPeSSCoSt” la nivelul tuturor
unitatilor spitalicesti este necesara
luarea de masuri suplimentare ce
tin de optimizarea cheltuielilor in
spitale, cum ar fi: analize privind
adresabilitatea si eficienta la nivel de
sectii, scaderea numarului de paturi,
limitarea cheltuielilor inutile si
asigurarea unui buget pentru
sistemul de sanatate in concordanta
cu necesitatile reale, in caz contrar
va fi dificil de obtinut rezultate
concrete Tn conditii de eficienta si in
beneficiul pacientilor.

Modul de calcul al finantarii
serviciilor medicale din spitale

Veniturile spitalelor in Romania
sunt obtinute Tn principal prin pres-
tarea de servicii medicale in baza
contractelor incheiate cu casele
judetene de asigurari de sanatate,
metodologia de finantare si formula
de calcul (pentru spitalizarea
continua) fiind stabilitd conform Legii
nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulte-
rioare, Hotararii Guvernului nr. 521
din 26 mai 2023 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Con-
tractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei me-
dicale, a medicamentelor si a dispo-
zitivelor medicale, in cadrul siste-
mului de asigurari sociale de sana-
tate, respectiv a Normelor metodo-
logice de aplicare. Casele judetene
de asigurari de sanatate deconteaza
servicii medicale prestate de unitatile

Reflectii

Tabel 1 Executia bugetului de venituri si cheltuieli — Venituri

TOTAL VENITURI

I. VENITURI CURENTE

Il. VENITURI DIN CAPITAL

C VENITURI NEFISCALE

VENITURI DIN VALORIFICAREA UNOR BUNURI

C1. VENITURI DIN PROPRIETATE

Venituri din valorificarea unor bunuri ale institutiilor publice

Venituri din concesiuni si inchirieri

Venituri din privatizare

Alte venituri din proprietate

Alte venituri din valorificarea unor bunuri

Alte venituri din dobénzi

OPERATIUNI FINANCIARE

C2. VANZARI DE BUNURI SI SERVICII

Sume utilizate din excedentul anului precedent pentru efectuarea de cheltuieli

VENITURI DIN PRESTARI DE SERVICII S| ALTE
ACTIVITATI

IV. SUBVENTII

Venituri din prestéri de servicii

Subventii de la bugetul de stat

proprie sau anexa

Venituri din valorificarea produseler obtinute din activitatea

Sume alocate pentru stimulul de risc

Venituri din cercetare

Subventii de la bugetul de stat pentru spitale

Venituri din contractele cu casele de asigurari de sanatate

finantate din FEN post aderare

Subventii de la bugetul de stat catre institutii publice finantate partial sau integral din venituri proprii pentru proiecte

Venituri din contractele Tncheiate cu directiile de sanatate
publica din sume alocate de |la bugetul de stat

Subventii de la alte administratii

Venituri din contractele Tncheiate cu directiile de sénatate
publica din sume alocate din veniturile proprii ale
Ministerului Sanatatii

Subventii pentru institutii publice - sume alocate din bugetul constituit din contributiile (accize) pentru producerea,
importul si publicitatea pentru preduse din tutun si alcool

legala din sume alocate de |la bugetul de stat

Venituri din contractele Tncheiate cu Institutele de medicina

Subventii din bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor curente din domeniul sanatatii

Alte venituri din prestari de servicii si alte activitati

Subventii din bugetul Fondului National unic de asigurari sociale de sanatate pentru acoperirea drepturilor salariale

DIVERSE VENITURI

Sume alocate pentru stimulul de risc

Sume provenite din finantarea bugetara a anilor precedenti

Sume alocate din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii

Sume provenite din finantarea bugetara a anilor
precedenti, aferente sectiunii de functionare

Subventii din bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor de capital; investitiilor in sé@natate

TRANSFERURI VOLUNTARE ALTELE DECAT
SUBVENTILE

comunicatii in urgenta in sanatate

Sume din bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea aparaturii medicale si echipamentelor de

Donatii si sponsorizari

Sume din bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea reparatiilor capitale; altor investitii in sanatate

sectiunii de dezvoltare a bugetului local

Varsaminte din sectiunea de functionare pentru finantarea

Sume din veniturile proprii ale Ministerului S&natétii catre bugetele locale pentru finantarea investitiilor in sanatate

Varsaminte din sectiunea de functionare

Alte transferuri voluntare

Sume din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii catre bugetele locale pentru finantarea aparaturii medicale si
echipamentelor de comunicatii in urgenta in sénétate; reparatii capitale; alte investitii in san&tate
Sume primite de la UE/alti donatori in contul platilor efectuate si prefinantari

Sursa: Executia bugetului de venituri si cheltuieli

spitalicesti, pe baza de contract si
fncadrarea in sumele contractate,
conform modalitatilor prevazute in
Legea 95/2006.

Finantarea prin sistemul Diag-
nostic Related Groups (DRG) a fost
dezvoltata initial ca un instrument
statistic, ulterior fiind implementat ca
si 0 metoda de stimulare a spitalele
cu scopul mentinerii costurilor de
tratare a pacientilor la un nivel inferior
tarifelor de decontare, spitalele care
au costuri mai mari vor nregistra
pierderi, respectiv castiguri daca
acestea se situeaza sub tariful
decontat.

Romania utilizeaza versiunea ICD-
10-AM a Clasificarii Internationale a
Bolilor adaptata de Australia dupa
lista adoptatd de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii in anul 1994,
iar pentru interventii este utilizata cla-
sificarea RoDRG, o clasificare deri-
vata din cea dezvoltata de Australia.
De asemenea, Romania a dezvoltat
propria aplicatie, Grouper-ul RoDRG
v.1 (neactualizata din anul 2011) prin
care fiecarui episod de spitalizare
este asociat un DRG corelandu-se
variabile multiple cum ar fi:
diagnosticul principal, diagnosticul
secundar, proceduri chirurgicale,
comorbiditati si complicatii etc.

La fiecare grupa DRG se asociaza
o anumita Valoare Relativa (VR),
care, in acest moment, nu reflecta
realitatea privind costurile din siste-
mul de sanatate si se doreste a fi
actualizat prin intermediul proiectului
CaPeSSCoSt.

Tabel 2 Executia bugetului de venituri si cheltuieli — Cheltuieli

1. TOTAL CHELTUIELI (1.1 + 112 +I1.3 + 11.4)

CHELTUIELI CURENTE

TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA

TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL

TITLUL X ALTE CHELTUIELI

TITLUL I BUNURI SI SERVICI

CHELTUIELI DE CAPITAL

TITLUL Il DOBANZI

TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE

TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE

TITLUL XVI RAMBURSARI DE CREDITE

POSTADERARE

TITLUL VIl PROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI EXTERNE NERAMBURSABILE

CURENT

TITLUL XVII PLATI EFECTUATE IN ANIl PRECEDENTI SI RECUPERATE IN ANUL

TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA

1. 3 CHELTUIELI DIN SUBVENTII DE LA BUGETUL LOCAL

TITLUL X ALTE CHELTUIELI

CHELTUIELI CURENTE

CHELTUIELI DE CAPITAL

TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL

TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE

TITLUL I BUNURI Sl SERVICII

TITLUL XVI RAMBURSARI DE CREDITE

TITLUL 11 DOBANZI

CURENT

TITLUL XVII PLATI EFECTUATE IN ANIl PRECENDENTI SI RECUPERATE IN ANUL

TITLUL VIIl PROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI EXTERNE
NERAMBURSABILE POSTADERARE

1. 1 CHELTUIELI DIN VENITURI PROPRII (altele decat subventiile)

TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA

CHELTUIELI CURENTE

TITLUL X ALTE CHELTUIELI

TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL

CHELTUIELI DE CAPITAL

TITLUL I BUNURI 31 SERVICII

TITLUL X1l ACTIVE NEFINANCIARE

TITLUL 1l DOBANZI

TITLUL XVI RAMBURSARI DE CREDITE

POSTADERARE

TITLUL VIl PROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI EXTERNE NERAMBURSABILE

CURENT

TITLUL XVII PLATI EFECTUATE IN ANIl PRECEDENTI SI RECUPERATE IN ANUL

TITLUL IXASISTENTA SOCIALA

Il. 4 CHELTUIELI DIN SUME ALOCATE DIN VENITURILE PROPRII ALE
MINISTERULUI SANATATII

TITLUL X ALTE CHELTUIELI

CHELTUIELI CURENTE

CHELTUIELI DE CAPITAL

TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL

TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE

TITLUL I BUNURI Sl SERVICII

TITLUL XVI RAMBURSARI DE CREDITE

TITLUL 1l DOBANZI

CURENT

TITLUL XVII PLATI EFECTUATE IN ANIl PRECEDENTI SI RECUPERATE IN ANUL

TITLUL VI PROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI EXTERNE
NERAMBURSABILE POSTADERARE

1. 2 CHELTUIELI DIN SUBVENTII DE LA BUGETELE DE STAT

TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA

CHELTUIELI CURENTE

TITLUL X ALTE CHELTUIELI

TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL

CHELTUIELI DE CAPITAL

TITLUL I BUNURI 81 SERVICII

TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE

TITLUL 1l DOBANZI

TITLUL XVI RAMBURSARI DE CREDITE

TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE

CURENT

TITLUL XVII PLATI EFECTUATE IN ANIl PRECEDENTI SI RECUPERATE IN ANUL

POSTADERARE

TITLUL VIl PROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI EXTERNE NERAMBURSABILE

Sursa: Executia bugetului de venituri si cheltuieli

Pentru spitalizarea continua (acuti)
legislatia aplicabila prevede formula
de calcul care stabileste valoarea
totala contractata de spitale cu
casele de asigurari de sanatate,
respectiv: numar de cazuri externate
contractate x indice case-mix 2022
(ICM) x tarif pe caz ponderat pentru
anul 2022 (TCP).

Pentru spitalele care ofera servicii
de spitalizare continua pentru
afectiuni acute in sistem DRG, suma
contractata cu casele de asigurari de
sanatate este reglementata legal
prin contract cadru, respectiv norme
de aplicare si se calculeaza dupa
formula:

SC = P x (Nr_pat x IU_pat /
DMS_spital) xICMxTCP (1)

unde:

Nr_pat este numarul de paturi
aprobate si contractate cu casele de
asigurari de sanatate

IU_pat desemneaza indicele de
utilizare a paturilor

DMS reprezinta durata medie de
spitalizare la nivelul spitalului

TCP arata tariful pe caz ponderat,
iar

ICM desemneaza indicele case-
mix. Formula de calcul al IU_pat este
urmatoarea:

Valoarea procentului de referinta
(P) stabilit in raport de clasificarea
spitalelor Tn functie de competente
si este calculata astfel:

- pentru categoria |: P = 85%;

- pentru categoria IM: P = (P - 4)%;

- pentru categoria ll: P = (P - 3)%;

- pentru categoria IIM si lll: P =
(P - 5)%;

- pentru categoria IV: P = (P - 15)%;

- pentru categoria V: P = (P - 23)%;

- pentru spitalele neclasificabile:
P = (P -33)%.

Valoarea procentului de referinta
(P) a fost implementat cu scopul de
a reduce internarile nejustificate, dar
efectul real al acestuia este de fapt
defavorizarea spitalelor mici (prin
alocarea unui coeficient redus) care
obtin finantare mai mica fata de
spitalele mari, inclusiv pentru servicii
medicale de acelasi tip. Unul dintre
indicatorii importanti in stabilirea
valorii de decontare a cazurilor este
indicele case-mix (ICM) care arata
cat de complexe sunt cazurile tratate
in spital si costurile necesare tratarii
acestora. Valoarea indicelui case-
mix se obtine luand in calcul
valoarea relativa (VR) si cazurile
rezolvate (CR), astfel:

continuare in pagina 8
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REFLECTII

Dezordinea sociala este si o interogatie la actualul mod de organizare a
societatii! Inegalitatile sociale sunt tot mai mult constientizate si reprezintd o

resursa a conflictelor!

Dorel Morandau, PhD — Reflectii... vol 1.94

Creativitatea

Astazi accentul se pune tot mai mult pe creativitate, iar scoala — sustin unii — nu
ar mai trebui sd puna accent pe memorie! Si totusi, cum poti s fii creativ fard sa
stapanesti arhitectura conceptuald a unei paradigme! Undeva Th. Kuhn
(Structura revolutiilor stiinfifice) spune ca multe descoperiri stiintifice au fost
intdmplatoare, dar au fost facute de oameni foarte bine pregatiti, care au putut

sesiza anomalia!

Dorel Morandau, PhD — Reflectii... vol 1.95
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Dan POPESCU
urmare din pagina 1
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1. Henry Morgenthau jr. (@ nu se
confunda cu profesorul tot
americano-german si tot de origine
evreiasca, Hans Morgenthau) a
fost secretar al Trezoreriei
americane in vremea presedintelui
Franklin D. Roosevelt. S-a afirmat
ca un finantist se seama, deosebit
de strict cu cheltuielile guver-
namentale. El va propune celebrul
+Plan Morgenthau”, masuri extrem
de dure de impartire a Germaniei,
cu intentia de a inlatura posi-
bilitatea acestei tari de a mai
declansa un alt razboi. Printre
altele, toata industria grea germana
urma sa fie demontata si impras-
tiatd sau distrusa in alt mod.
Detalii? Cand a inceput Al Doilea
Razboi Mondial, Henry Morgen-
thau, implicat mai mult ih domenii
de administratie si nu explicit
financiare, sifiind de origine evre-
iasca, a urmarit sa-l influenteze pe
F. D. Roosevelt sa ajute cat de mult
posibil la salvarea poporului sau de
la persecutiile si exterminarea
preconizata de hitleristi. Tocmai
dintr-o astfel de perspectiva s-a
preocupat, spre finalul luptelor de
felul in care ar trebui sa arate lumea
postbelica, aratand: ,Vreau sa fac
Germania sa fie atat de neputin-
cioasa incat sa nu poata sustine
instrumentul de razboi - al alt
razboi mondial”. A propus, dar,
astfel marilor puteri celebrul sau
plan amintit, de anihilare si
distrugere a potentialului industrial
si economic al Germaniei, de altfel,
un potential deja distrus tehnic,
material de cumplita conflagratie
pe care hitleristii, nazistii, Germa-
nia in fapt, au pierdut-o, fiind infranti
cu capitulare neconditionata”... Un
stat altadata infloritor, acum in mare
parte in ruine, cu milioane de morti,
raniti, sub ocupatie straina chiarla
el ,acasa’, un stat care, potrivit lui
Henry Morgenthau, ar fi trebuit sa
devina doar un teritoriu agricol slab
dezvoltat.

Washington DC

Istorie si actualitate economica
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2. Planul Morgenthau nu a fost
insa insusit, fiind respins mai ales
de catre englezi si de americani.
Totusi, trebuia vazut, intr-un fel sau
altul, ce se va intampla cu lumea
postbelica, cum va putea ea arata?
Cum sa fie inlaturate ruinele nu
doar germane, ci si europene?
Cum sa fie oblojite sdngeroasele
si imensele rani produse de
cumplita conflagratie? Ce vor crede
si ce vor face oamenii batranului
continent si nu doar? Trebuia oare
doar schimbat macazul silocul de
paria din lume, destinat de nazisti
evreilor, slavilor, rusilor etc., preluat
acum de germani, sau era nevoie
de o alta gandire care sa nu
distruga, ci sa construiasca altfel?
Nu trebuia oare deloc tinut seama
de continutul si semnificatiile
celebrei lucrari a marelui John
Maynard Keynes, Consecintele
economice ale pacii’, (1919),

Harry Truman

referitoare la Primul R&zboi Mon-
dial si despagubirile inabusitoare,
sugrumatoare realmente, solicitate
de la germani de catre ,tabara
aliatd” (Marea Britanie, Franta,
Belgia, Italia etc)?

Erau, acestea precum si altele,
intrebari ce framantau o lume, mai
ales o lume guvernamentala, o
diplomatie destul de complicata, o
lume in general in care coabitau,
se Intelegeau - dar cu tot mai multa
dificultate - state apartinadnd unor
doua sisteme sociale atat de
diferite, cel capitalist, democratic
in esenta, cu un nivel mai ridicat
de exprimare si civilizatie, si cel
comunist al URSS-ului gi tarilor est
si central europene, dar si unele
asiatice, ce fusesera ,predate” cu
,arme si bagaje” chiar de Marea
Britanie si SUA, URSS-ului, sferei
sale de influenta. Ce s-ar fi petrecut
sine die economic, social si
ideologic intr-o lume fara interventii

George Marshall

necesare, intr-o Europa dominata
de ruine, de mizerie, de inapoiere,
de amintirea vie si urmarile nefaste
ale cumplitei si sdngeroasei
conflagratii? Dar in Asia? Dar in
Africa? Sigur, rau. Trebuia, deci,
intervenit. Dar va putea oare
capitalismul, cu realizarile sale in
timp, sa reziste in fata unor mase
infometate, dezordonate, cu
credintele initiale aproape distruse
si apte, acum sa absoarba ideile
bolsevice atat de ,aurite” in
aparenta pentru cei saraci? in
Franta, in Italia s.a., comunistii se
aflau deja la guvernare... ,Avem
Estul, dar vrem si Vestul”, se pare
ca spunea Stalin ,tatuca popoa-
relor”. KGB-ul si structurile sale
sub acoperire erau in ofensiva
aproape oficial declarata. Ras-
punsul de partea buna a istoriei il
vom afla tot de la americani, nu
doar atunci cea mai mare putere
militara si economica a lumii, ci si

VINERI, 10 OCTOMBRIE 2025

0 vizionaréa de exceptie. Inca din
1946, la Fulton, in Statele Unite,
Churchill mentionase ,,Cortina de
Fier”, dincolo de care erau ,inrobite
popoare”. lar Vestul era si el serios
amenintat...

EEEER

3. Asadar, anul binecuvantat
1945. Se incheiase razboiul.
Europa fusese locul unui pamant
pustiit, al unui mare carnagiu.
Devenise locul ,,ciumat” si propice
proliferarii de odori, de ura, de
razbunari, de crima in masa. Cum
erau realitatile si cum scrie Jean-
Yves Le Naour, in perioada
imediata ,lucrurile s-au schimbat
prea putin”. Productiile industriale
si agricole erau prabusite Thca din
1939. lar statelor le lipseau banii
si devizele pentru a importa atat
masinile-unelte, utilajele, mate-
rialele necesare, benzina, com-
bustibilii si alte produse trebuin-
cioase redemarajului economic. Si
le lipseau si unele produse agricole
strict necesare pe moment pentru
a pune capat foametei, penuriei,
cartelarii si pietei negre” aflata intr-
o continua si nedorita inflorire. n
lipsa productiei, inflatia musca
adanc din veniturile si asa reduse
ale oamenilor, din sperantele lorinca
vadite.

Fata in fatd cu o astfel de
situatie, Statele Unite iesisera din
razboi mult mai puternice, pentru
adoua oara in fapt, repetandu-se,
la dimensiuni chiar amplificate,
situatia dupa Primul R&zboi
Mondial. Dar tot Statele Unite, desi
intr-o postura foarte favorabila, nu
puteau controla potrivit obiceiului
si proiectelor, lumea singure. Cu
acceptul Vestului, Stalin controla
decisiv Estul european, iar Regatul
Unit si cu atat mai putin Franta nu
erau deloc Th masura sa ajute pe
americani pentru a pune stavila
tavalugului rusesc, brutal si
desfasurat cu cnutul. Este drept,
unele inceputuri existau si
avusesera succes, inca din 1947
primele ajutoare americane au fost
deschise Greciei si Turciei desi
ramase pe partea influentei ame-
ricane dupa acordurile post-belice,
confruntate din plin cu gherila
comunista si rupand cate ceva din
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Paris

preconizata politica a presedintelui
Truman de a indigui ,pericolul
rosu’.

Trebuia, mai mult, mult mai mult.
Doi oameni mari - desigur, erau
mult mai multi politicieni si
specialisti cei care se orientasera
n aceasta directie - doi oameni cu
posibilitati de decizie s-au gandit,
dar, astfel. Unul a fost presedintele
american Harry Truman. lar
celalalt, generalul american George
Marshall, fost sef de Stat-major in
vremea razboiului ce abia luase
sfarsit, devenit Secretar de Statn
Administratia Truman, de altfel,
primul (fost sef) militar accesand
in aceasta insemnata functie
politica civila a Americii. Un om
remarcabil, foarte bun cunoscator
al realitatilor si apt sa priveasca
mondoeconomic in viitor, urmarind
sa slujeasca America dar silumea
intreaga dintr-o anumita pers-
pectiva americana. Asadar, in 5
iunie 1947 a fost devoalat ,un plan
gigantic de redresare europeanad”
- ,European Recovery Pro-
gram” -, dupa cum s-a exprimat
cercetatorul francez Jean-Yves Le
Naour, versantul economic al
ndiguirii comunismului. in fapt, 13
miliarde de dolari au fost deversati
n Europa Occidentald, intre 1948
si 1951, sub forma, in mare parte,
de donatii dar si de imprumuturi. A
fost un veritabil ,doping” pentru
cresterea economica. Pentru
Franta, de exemplu, inflatia
scazand dela 58% 1n 1948, la 12%
in 1949, curba continuand, apoi,
descrescand. La fel ca pentru alte
tari. Spre ce s-au indreptat, cu
precadere, banii? lata, catre
siderurgie, metalurgie, carbune,
electricitate, industria automo-
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bilului, industria de masini agricole
si ingrasaminte. Erau linii direc-
toare ce trebuiau sustinute, dez-
voltand efecte favorabile in intreaga
economie. Cam Tn acest sens s-
au vadit lucrurile in tari vestice
europene dezvoltate. Facand o
paranteza, putem spune ca
aproape exact in asemenea directii
s-auderulat, oimportanta perioada,
marile lovituri dureroase asupra
economiei romanesti dupa 1989.
Unde nu-i cap sau coloana verte-
bral3... Oare de ce? inchei pa-
ranteza. Nu se temeau, dar,
americanii de atunci de concurenta
europenilor astfel reconstruiti? Nu
se temeau, isi dadeau seama ca
ntalnindu-se traiectoriile lor,
comune acum, pe o piatd imensa,
care cerea si iar cerea si din nou
cerea, vor deveni toti si mai
puternici si mai castigati. Pe urma,
era vorba si de respect fata de
aceste state: fata de tari industriale,
ele nu trebuiau sa redevina
economii doar agricole, inapoiate
precum cu 150 de anin urma.
EEEEN

4. Cateva explicatii mai detaliate
sunt necesare. Cum se releva in
numeroase studii, si cum am
aratat si noi mai sus, interesul
politic al Planului Marshall a fost
relevant: reconstructia economica
si regasirea prosperitatii in Europa
Vestica si nu doar, pentru a face
fatd expansiunii comunismului
~dopat” de sovietici si prosperand
pe ,meterezele” mizeriei, la tot
pasul in Europa de atunci. Interesul
politic, deci. Dar interesul economic
ca atare, interesul economic al
acestui grandios plan, cum se
infétisa el oare? Este evident ca
America a facut un mare bine
Europei prin Planul Marshall. Dar
si-a facut un bine si ei insesi. Era,
este cat se poate de normal acest
lucru. Sunt mai multi cercetatori
care arata ca, in 1946, reducerea
deja a cheltuielilor militare - fireas-
Ca si aceasta - a generat o oare-
care incetinire a cresterii eco-
nomice a economiei SUA. Con-
versia economiei de razboi Tn
economie de pace nu era si nu este
un proces facil. Tn 1919, dupa
sfarsitul Primului Razboi Mondial
in Statele Unite se incetinise
binisor productia si se amplificase
somajul. Siam vazut ce a urmat...

Cum sa se evite, dar, repetarea
unei astfel de situatii? Se vadea
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de fapt acum, in 1946, precum in
1919, in America, o supraproductie
abunurilor de echipamente indus-
triale, in vreme ce de partea cea-
laltd a Atlanticului aveam de-a-face
cu subproductii astfel. i, totodata,
cu o astfel de cerere nesolvabila
catre Statele Unite ca urmare a
unor lipsuri pronuntate de dolari. De
ce dar, releva Jean-Yves Le Naour,
punand Tn lumina maniera de a
gandi si actiona a economigtilor
americani, sa nu se evite criza de
reconversie a economiei spre pace
si problemele amintite de supra-
productie, trimitdnd Tn Europa
produsele de care, tarile de aici,
devastate de razboi, aveau urgenta
nevoie? Daca chestiunea se
intarzia, era, posibil ca in cativa ani,
exporturile americane sa nu mai
poata fi vandute in Europa la cursul
de schimb, cu preturile din 1946-
1947, generand un declin inevitabil
pe comertul exterior al SUA, pe
echilibrul balantelor de resort etc...
Sigur, s-a vorbit mai putin de o
astfel de cota de interes a Statelor
Unite, punandu-se accentul, cu
precadere, pe altruismul ameri-
canilor - mai mult decat evident,
real - si in acest sens pe datoria
Statelor Unite de a interveni in
salvgardarea civilizatiei mondiale,
»in salvarea sanatatii economice a
lumii”, fara de care sanatatea
,Stabilitatea si pacea sunt impo-
sibile”. Si chiar asa era.
EEEEN

5. S-a vorbit insa mai slab, sau
aproape deloc, de faptul ca acest
ajutor - abundent, atat de trebuin-
cios refacerii, dezvoltarii - nu a fost
atribuit fara unele conditii: ,,cu dolarii
furnizati astfel, europenii beneficiari
vor avea obligatia s& cumpere doar
produse americane. Astfel ca
Statele Unite Tsi stimulau cres-
terea lor economica chiar pe fondul
reconstructiei occidentale. Mai
mult chiar, fondurile repartizate prin
Planul Marshall raspundeau efor-
turilor de a crea, in 1948, Orga-
nizatia Economica pentru Coo-
perare in Europa (OECE) ampli-
ficand, si pe aceasta cale, soli-
daritatea europenilor in fata blocului
comunist (vezi ,Historia”, Hors
serie, Numero Special, sept-
novembre 2025). Siinca. Folosind
aceeasi sursa, penetrarea masiva
de produse americane pe piata
europeana crea un teren favorabil
viitoarelor exporturi, daca nu chiar
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relatii de dependenta... Sigur, era,
este un fapt, dar unfaptsi cu efecte
pozitive multiple: produsele erau de
calitate, altele nu existau iar Eu-
ropa se putea ridica cu siguranta
pe aceasta cale... Stalin, rusii
Jfaceau galagie”, erau fatis contra,
ministrul lor de Externe Viaceslav
Molotov, afirma sus si tare: ,un
vicios complot american pentru a
dobandi controlul asupra Europei
Occidentale”. Dar ce ofereau in
schimb sovieticii era mai mult
decéat relevant: Armata Rosie,
dictatura sovietica direct si prin
intermediul unor autohtoni cu
precadere alogeni, cum s-au pe-
trecut faptele in statele - econo-
miile - Europei de Est aflate deja
sub control dur sovietic, deloc de
invidiat. De aici reprimari, puscarii,
lagare, partid unic, politica
Lpumnului Th gurd”, nationalizari
generale etc. Obligativitati,
distrugerea personalitatii. Statele
comunist-sovietice au avut strict
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interzis de la rusi asocierea la
Planul Marshall. Era clar, deci, ca
varianta americana, in speta Planul
Marshall, cu efectul unor construcii
si reconstructii economice de
amploare, sa fie preferata. Desigur,
nu poate fi ocolita nici cealalta
urmare a acestui program generos.
Tot revista franceza ,Historia” ne-
ospune: Dincolo de generozitatea
sa, Planul Marshall a inventat o
noua maniera de a domina intr-o
ordine democratica in care toata
lumea castiga (sbl. n.). Europa
s-a redresat, Statele Unite si-au
eliminat excedentele, criza a fost
ignoratd, s-au pus bazele in Europa
si s-a facut o buna publicitate
«modului de viata american», iar
comunismul a fost respins”. S-a
constituit astfel, din ce in ce mai
pregnant, ceea ce s-a numit
,Blocul Occidental”’. La care noi,
Romania, in conditile de dupa
1989, dorit de mai toata suflarea,
am aderat, cativa ani mai tarziu.
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I. Cateva zile, in 9 - 11 septembrie
a.c., la Bucuresti au fost dedicate, cu
precadere, unor intalniri la care
tineam si tin foarte mult. Tntalniri
devenite traditionale. M-am vazut in
10 septembrie - eu si sotia mea
Carmen - cu doctorul Doru Dabu-
leanu si sotia Elizabeth. Ei locuiesc
stabil la Toronto, in Canada, unde
Doru conduce o importanta clinica
a sa de stomatologie, are aici nu
putini salariati de la medici si
asistente, la personal auxiliar, si mai
asista, intervine si ,la scaun”. Ne-am
revazut in traditionala noastra
intélnire anuala - traditionala doar
de vreo trei ani incoace - dupa o
pauza - eu si Doru - de aproape cinci
decenii, cand el, proaspat casatorit
la Bucuresti cu Elizabeth - o dom-
nisoara canadiana, din parinti de
origine romana - a plecat in Ca-
nada. Tn fapt, am vrut s& recom-
punem grupul nostru de patru
prieteni din tinerete - Doru, eu, dar si
Nobi Copelman si Marius lorga -
practic nedespartiti cativa ani buni,

atunci, si ceva mai tarziu. Din pacate,
n ciuda eforturilor noastre insistente
si ample, de Marius nu am reusit sa
dam nici pana acum. lar in acest an
- in alti ani a fost - Nobi nu a putut
veni de la Tel-Aviv, Israel, unde
locuieste, conducand o firma de
seamd de proiectare si constructii,
din pricina unor probleme de
sanatate, insa pasagere. Asa ca si
eu si Doru i-am dus lipsa lui Nobi,
nemaivorbind de Marius... Si cum
prietenia trebuie, din cand in cand,
alimentata precum focul, ne-am
reintalnit in doi - cu sotiile si, precum
de fiecare data, pe Magheru, in
dreptul fostului magazin Eva; in
blocul respectiv, la etajul Il, locuia,
nainte sa plece in Israel, Nobi. Apoi
am mers la COS (,Casa Oamenilor
de $tiinta”, din Piata Lahovary), un
edificiu-restaurant, inca splendid si
plin de nostalgii pentru noi, chiar
daca cladirea necesita urgent cateva
interventii si reparatii si care, din lipsa
de bani la forul tutelar (Academia
Romana?) nu se fac. Speram ca
doar deocamdata nu se fac, alt-
minteri si acest minunat, faimos
edificiu, degradabil si degradat in
timp ar putea lua drumul unei
privatizari la pret de nimic comparativ
cu valoarea sa ca atare, si transformat
ulterior, poate, intr-un restaurant de
mare lux si greu frecventabil prin
preturi de clientii sai traditionali. Cum,
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de altfel, s-a procedat si se
procedeazd, inca, in nu putine situatii
asemanatoare, in Bucuresti si in
Romania. N-ar fi chiar rau, cladirea,
totusi, trebuie pastrata. Oricum
bucataria este excelenta, a fost
excelenta si in trecut si este si acum.

...De-abia ne-am asezat la masa
si Nobi, pe care-l instiintasem in
prealabil, ne-a sunat de la Tel-Aviv
pentru a intregi ,echipa”, discutand
astfel vreo jumatate de ora. Dupa
cum ne-a sunat $i un prieten comun
din Germania, inginerul lonica Cra-
ciuneanu, exprimandu-si si el
regretul ca nu este cu noi. Toate
acestea sunt ,detalii tehnice”... Dis-
cutia cu Doru si doamna Elizabeth a
fost incantatoare, mai mult decat
laborioasa, si desfasurata pe cateva
ore bune. Desigur ca n-a lipsit intre-
barea ,ce mai e nou prin Canada,
cu atat mai mult prin prisma celor
afirmate nu cu mult timp in urma de
prestigiosul presedinte american
Donald Trump? Si ce sa fie, sub
acest aspect se pare ca foarte, foarte
multi canadieni tin impecabil la
independenta, la autonomia tarii lor.
O tard mare, de imigratie, dar din
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perspectiva muncii comune, bine
articulata, o tara a telurilor sociale,
economice si politice comune, a
respectului cetatenilor unii fata de
altii, si inca multe altele astfel, o
veritabild si Indragita patrie pentru
numeroasele nationalitati de
obarsie, ce alcatuiesc in prezent
statul canadian. Nu este insa chiar
noua aceastd comuniune, fuziune
mai mult decét liber inteleasa chiar
daca ar fi sa ne gandim doar la
sacrificile de sange ale corpurilor
expeditionare militare canadiene ce
au luptat cu vitejie si aplomb pe
fronturile aliate, servind libertatea si
democratia, si in Primul si in Al Doilea
Razboi Mondial. Si mai sunt. Canada
poate sa fi fost un vis, dar devine, a
devenit o realitate deosebit de
promitatoare pentru cei care si-au
inteles si isi inteleg astfel menirea.
Desigur, sintetizez, poate nu teribil de
bine, dar cam pe aici stau lucrurile...

Sa mai spun ceva: si cu Doru sicu
Nobi (cu care am fost coleg de
gradinita si pe urma de tenis, ulterior
de rugby), si cu Marius, ne-am
cunoscut mai bine dupa liceu, la
~>coala Tehnica Sanitard”, din strada
Pitar Mos, luand aici, cu note mari,
examenul de admitere pentru
specializarea ,Aparatura Medicala”.
Destul de cautata. La facultati nu
Lpromovasem”. ,Oficial’, examenul
de admitere, functiona aici, chiar si

spre sfarsitul anilor 1950, potrivit
criteriului celebru si atat de trist
pentru noi, de 5%. Tn speta, doar 5%
din total erau locurile destinate celor
cu ,dosare rele” - si noi le aveam
foarte ,rele”, familile cu puscarii,
averile confiscate, parintii si rudele
ostracizati etc. Pentru restul de 95%
din locuri intrau lejer si cu burse cei
cu dosare ,bune”, ,muncitoresti”,
recomandati de partid etc. Pentru
noi, practic, intrarea fusese aproape
imposibila, fiind cate 10-15 pe loc
daca nu mai multi - in speta majori-
tatea absolventilor de licee presti-
gioase - dar chiar si asa functionand
Lexcluderile” unora sau altora dintre
noi, interzigi, practic, pentru invata-
mantul superior. Asa dorise partidul
comunist, o primenire pronuntatd a
intelectualitatii. Ulterior lucrurile s-au
mai indreptat, chiar binisor, si doar
atunci am putut patrunde in
facultatile cat de cat dorite.

Nu mai intru Tn detalii ca nu-miface
placere sa-mi aduc aminte. Oricum,
dintre colegii de la ,Scoala Tehnica
Sanitara”, pe urma urmand invata-
mantul superior, regretatul Gusti
Schneider a devenit inginer si, in
timp, directorul fabricii de Utilaj
Nuclear, Doru, am vazut si vedem,
Nobi, un emerit inginer constructor,
cu firma importanta in lIsrael, el
lucrand siacum, la varsta sa, Marius,
economist, un foarte bun specialist

Toamna in Canada

in probleme vamale, si au mai fost
numerosi astfel. Dar ce potential
imens a pierdut tara, chiar si o
perioada, facand, chiar daca deseori
initial, astfel de ,selectii” atat de
nedrepte, de neavenite... Am discutat
cu Doru si cu doamna pana spre
inceputul serii, printre altele, cum se
intrezareste perspectiva in Romania,
in Canada, in lume, in acesti ani si
aceste decenii atat de involburate de
secol XXI. Am fost optimisti, desi, cum
se stie, pesimistul este uneori, doar
un optimist ceva mai bine informat.
Sa speram totusi.

Discutam cu Doru si doamna, de
una, de alta, de copii, de nepoti - si la
ei si la noi urmeaza sa li se
mareasca numarul -, de programul
zilnic. Si acum, in buna masura,
doctorul Dabuleanu lucreaza nu o
data peste 10 ore pe zi la clinica,
Elizabeth ocupandu-se consistent si
de managementul firmei. l-a fost
greu? Sigur ca i-a fost greu, si nu
doar lui, ,actorii” pe piata au fost gi
sunt multi si foarte buni. Initial
cursurile de engleza, pe urma
numeroase examene profesionale
prelungite, practic, toata viata etc. Ca
sa te ridici, ca sa te mentii, ca sa
progresezi, sunt mari eforturi pe care
trebuie sa le faci. Si sa le faci toata
vremea, Doru studiind literatura
profesionala pana la ore tarzii in
noapte. Este in fapt o competitie
permanenta in care ai fost si esti
angajat si care, intr-un fel sau altul,
ar trebui - trebuie - sa constituie un
scop esential al trairii tale. ,Nu umbla
cainii cu covrigii In coada” in
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Occident, nici in Canada, nici in
Statele Unite, si nici in Franta pe care
eu o cunosc foarte bine. nici in Israel
unde Nobi continua si el sa lucreze.
Trebuie sa muncesti mai tot timpul,
iar ,secretul” este ca meseria sa-ti
devina pasiune, o veritabila pasiune,
sa-ti respecti cat poti de mult jobul...
Sa mai arat ca lonica Craciuneanu,
din Germania, si alti si alti buni
prieteni si colegi din strainatate,
consulta revista noastra economica
,Euroeconomia XXI”, in speta
economia europeana in secolul XXI.
Pe toti Ti intereseaza si au cuvinte de
apreciere... Spre finalul intalnirii de
la Bucuresti cu familia dr.
Dabuleanu, le ofer volumul meu
foarte recent aparut, ,Prin ceata
vremurilor complicate. Lumini si
obscuritafi”. O lucrare mult muncita.
Ne despartim cu bucuria ca ne-am
revazut, dar si cu speranta ca, cu
ajutorul lui Dumnezeu, sanatosi ca
la varsta noastra, ne vom putea
revedea si la anul, desigur noi, dar
si cu Nobi.

II. ..In ziua urmétoare, 11 sep-
tembrie, 1i fac o vizita fostului meu
coechipier de rugby, in linia ll-a, de
la echipa ,Olimpia” Bucuresti, in
campionatul diviziei ,A” si pe urma,
cativa ani mai tarziu, tot coechipier
la ,Proiectantul”, prof. univ. dr. ing.
D.H.C. Victor Gutu, un om cu ade-
varat mare. L-am avut inainte de
asta, In meciuri, si ca adversar, un
adversar de temut, tenace, puternic,
dar sclipitor in joc si de o sportivitate
exemplara. Victor Gutu, omul caruia
i-am dedicat, in cartea mea amintita,
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un amplu capitol in cadrul sectiunii
,Oameni pentru secole”. Anume,
-Rugby-ul si dezvoltarea. Despre
prof. dr. ing. Victor H. Gutu, presedinte
de onoare al ,Asociatiei Interna-
tionalilor si Seniorilor de rugby din
Roméania”. La intalnire am mers
singur, sotia fiind putin racita... Victor
H. Gutu a implinit, cu catva timp in
urma, in 14 iulie, venerabila varsta
de 102 ani. Trecerea inexorabila a
vremii l-a mai Tmputinat nitel, dar nu
i-a scazut nici inteligenta, si nici
personalitatea, nici elanul. L-au mai
|asat ceva si picioarele, dar reintal-
nesc acelasi om pastrandu-si
vigoarea Tn gandire si vorbire,
trasaturile de barbat cu chip de
medalie romana, zambetul incon-
fundabil. Dupa activitatea comuna
de la rugby nu ne-am prea vazut,
ocupati mai mereu cu alte treburi. n
urma nsa cu vreo 10-12 ani parca,
la Bucuresti, intr-o zi luand eu
dejunul la ,Pizza Hut”, nainte de
cursurile mele de la Universitate, un
chip inconfundabil s-a asezat la
masa mea: ,Ce mai faci Dane?” Era
nenea Victor. M-am bucurat mult de
o astfel de revedere, am vorbit la fel
de mult si astfel am reluat legatura.
il regdsesc acum acasé la el,
destins, calm, cu ganduri frumoase,
cu aceeasi minte lucida, logica,
eleganta, rafinata pe care o stiu eu
de cateva zeci de ani, la fel cum de
altfel, I-am aflat si in precedenta mea
vizitd de anul trecut. O veritabila
incantare sa poti sta de vorba cu el.
O veritabila personalitate a neamului
romanesc, un mare polisportiv cu o
cariera formidabila in rugby, dar si
cu performante notabile in atletism
si hochei, pe urma inot, schi etc.
Deopotriva, un mare, un exceptional
cercetator, zeci de ani seful
sectorului ingineresc din Institutul de
Proiectare a Oraselor si Amenajare
a Teritoriului, din Capitala, cu sute si
sute de lucrari iscalite de dansul,
lucrari de mare referinta in domeniu,
profesor la Universitatea de
Constructii din Bucuresti si D.H.C. al
acestui inalt for universitar - stiintific.
Este inginerul Victor H. Gutu omul
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care, alaturi de colegii sai si fostii sai
studenti, multi deveniti la randul lor
specialisti de renume, a pus bazele
unor mari functionalitati, unor
dezvoltari urbane remarcabile, pe
care le-am admirat si le admiram si
acum in Bucuresti si alte orase si
locuridin tara... Poate oare sta alaturi,
chiar Tmbinandu-se organic, sportul
de mare performanta cu o activitate
profesional stiintifica de mare
performanta? Uite ca poate, si
inginerul Victor H. Gutu, doctor in
stiinte ingineresti, D.H.C. al unei mari
universitati tehnice, practician si
teoretician Tn domeniu la cel mai
Tnalt nivel, a demonstrat-o si o
demonstreaza cu prisosinta. Are inca
proiecte. Este un exemplu pe care,
consider eu, nu l-am folosit si nu 1l
folosim indeajuns intr-o societate
moderna care, nu o data, si
indeosebi pentru tineri, s-a lasat si
se lasa antrenata pe cai laturalnice
si nesanatoase.

...Sta asezat, nenea Victor, intr-o
mica sufragerie a unui apartament
cochet, cu camere deloc mari, dar
bine conturate, cu usi de un alb
imaculat, aga cum vedeam, vedem,
in casele din filmele americane din
interbelic cu Mickey Rooney, Shirley
Temple si Judy Garland, cu un
televizor mare in fata, conectat la un
program special de rugby, tragand,
nenea Victor, mai mereu cu coada
ochilor spre meci si jucatori. Mai
peste tot, si nu doar in vitrina,
bibelouri delicate, cadre cochete in
penita, tablouri si imagini dragi de
familie, dar si reviste si carti, totul intr-
o ordine perfecta si conturand un
interior de o intimitate puternica,
deloc tipatoare, destul de discreta,
de gingase, de delicata. Victor H.
Gutu domina lucrurile si nu lucrurile
il domina pe el. O personalitate intr-
o locuinta care respira, traieste prin
el, o locuinta care i este intrinsec
devotata. Nu neaparat casa mare
sau casele mari si somptuoase
explica si amplifica personalitatea
stapanului lor, multi se lauda asa.
$i, cu precadere, cred eu, intimitatea

lor, micile lucrusoare si obiecte care
amintesc pe unde a trecut si trece
Lproprietarul” sau titularul” si cum i-
au fasonat si Ti fasoneaza viata. Nu
casa, cat o fi de frumoasa, confera
valoare locatarului, ci tocmai invers,
el este cel ce confera valoare casei
ce i poate exprima valoarea. Asa a
fost si este si cu nenea Victor. In opinia
mea, pastrand proportiile in cazul lui
Victor, bojdeuca lui Creanga sau
odaia lui Eminescu valoreaza céat
palate. Nu este filozofie, ci realitate...

Marele nostru poet national, Mihai
Eminescu, deopotriva un mare
gazetar, afirma intr-unul din articolele
sale ca povara recunostintei este una
dintre cele mai grele poveri, dar si
placere. Si iata ca si in situatia in
speta are dreptate. Multi Ti suntem
recunoscatori lui Victor Gutu pentru
ceea ce a facut si face, pentru ceea
ce reprezinta. Oricum, in cadrul
Federatiei Roméane de Rugby, al
fostilor sai coechipieri, al colegilor sai
profesori, al unor institutii din dome-
niu, al fostilor sai colaboratori si stu-
denti, al celor cu care a lucrat pentru
progresul sperat al Romaniei,
inginerul Victor H. Gutu, nenea Victor,
practician, teoretician, inventator,
sportiv, se bucura de o mare dra-
goste, de 0 mare pretuire. Nu-i putin.
Asa cum scriam in cartea mea, a fost
si este ,un om pentru secole”. Tn
,ceata vremurilor complicate, cu
lumini si obscuritati”, el a fost si este
o ,lumind”. Unora dintre cei ce
guverneaza astazi in lume si tard, cu
precadere destul de distructiv si mai
putin constructiv, nu li se poate, cat
de mult te-ai stradui, conferi o
asemenea calitate. si este pacat. Ar
trebui sa ia in mai mare masura
exemplul acestui om si sportiv,
savant si practician, care a fost si este
inginerul Victor H. Gutu... Plec de la
nenea Victor realmente tonifiat si
optimist de puterea ca atare a acestui
om care a stiut - si stie - sa inscrip-
tioneze trecutul, sa domine prezentul
si sa prefigureze, in numele sau si
pentru multi, un viitor dezirabil. S&-i
dea Dumnezeu sanatate si tot
sanatate sa ne dea si noua, cei ce-l
cunoastem si iubim, in speranta
unei noi si apropiate revederi.

P.S. Am primit recent, in familie,
un frumos cadou: volumul "Negus-
torii de odinioara" , de Nicolae I. An-
gelescu, Business Pedia, Argument
de lonut Bonoiu, editie ingrijita si
note de Catalin Strat. Este o reeditare
foarte reusita, aparuta in conditii
grafice exceptionale, a lucrarii Dr.
Nicolae I. Angelescu, membru cores-
pondent al Camerei de Comert si
Industrie din Bucuresti, lucrare cu
acelasi titlu, din 1930 si tiparita atunci
n atelierele Grafice "Luceafarul S.A.".
Cartea releva biografii si secvente
din viata negustorilor romani -
bucuresteni, dar nu doar - cu preca-
dere dedicati comertului cu articole
de coloniale, pasmanterie, imbraca-
minte gi Tncaltaminte moderna,
parfumerie, delicatesuri, bauturi fine,
marchetarie, palarii si ceaprazarie
etc., aduse de acesti oameni din Vest
si vandute la protipendada, la noi in
tara, cu un profit deloc modest. Din
banii stransi, multi isi cumparau
mosii. Din perspectiva Istoriei Eco-
nomiei Romanesti, a vietii unora din
oamenii ei importanti, desigur, cartea
este foarte utila, desi se refera la un
segment de piatd cam de 5-6 % din
total, sau chiar mai putin, in conditiile
n care ruralul reprezenta cam 85%
din populatie, chiar mai mult, taranii
umbland, in covarsitoare majoritate,
desculti si infometati, mahalaua ora-
selor nefiind nici ea departe astfel.
Oricum, repet, volumul este foarte util
cercetatorilor din domeniu, relevand
negustori ingeniosi, inteligenti,
pregatiti comercial si la care vorba -
promisiunea- tinea loc mai tare decét
orice zapis, chitanta sau factura. i
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ei, ca atare, dar si institutiile lor, au
contribuit la zestrea Romaniei Moder-
ne. M-a mai bucurat, printre altele,
un fapt: printre cei amintiti in carte,
tatal sotului verigoarei primare a
mamei mele, in speta I.P. lanculof,
din Galati, care in anii de sfarsit al
secolului XIX a luat un credit de la o
banca pentru dezvoltarea fabricii sale
bine integrata in circuitul comercial.
Feciorul lui , medic militar maior
Constantin lanculof (Nenea Costica),
cum spuneam a fost casatorit cu
verisoara primara a mamei mele
(tanti Tus- Speranta lanculof), fiica
boierului mosier oltean Titi Rusa-
nescu si a sotiei sale (tanti Aneta,
sora bunicii mele), Speranta cu scoa-

la toata facuta in Elvetia la un pen-
sion renumit. Oameni cu totul deo-
sebiti... De altfel, din feciorii negus-
torilor pomeniti in lucrare, s-au ridi-
cat, printre altii, doua figuri presti-
gioase ale medicinei romanesti si
europene chiar, dr. Stefan Capsa,
intemeietor al scolii noastre medi-
cale de obstetrica si ginecologie,
frate al celor cu vestita cofetarie, dar
si dr. Nicolae Paulescu, savantul
roman, inventator al insulinei. Pe
urma, lon Raducanu, profesorul
economist, rector, in anii 1930, al
Academiei de Inalte Studii Comer-
ciale si Industriale din Bucuresti si
de mai multe ori ministru, etc. lata
cum se itesc faptele intr-un fel sau
altul... (D.P.)
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Valoarea relativa (VR) exprima
raportul dintre tariful unui DRG si
tariful mediu al tuturor DRG-urilor
fiind atribuit in functie de cantitatea
relativa de munca, consumabile si
resursele de capital necesare
pentru tratamentul complet al
bolnavului cu afectiunea/afectiunile
respective, conform normelor de
aplicare la contractul-cadru. Astfel, se
constata o finantare inechitabila a
serviciilor medicale prestate de catre
spitale, raportarea efectuandu-se la
categoria de spital, nu la consu-
murile reale realizate pentru
rezolvarea cazului internat. Spitalele
mari, chiar daca au cheltuieli ridicate
prin investitile Tn aparatura medicala
si tehnologii noi, ajung la costuri mai
scazute fata de spitalele mici
(municipale/orasenesti) urmare a
rulajelor datorate adresabilitatii
ridicate a pacientilor si implicit
beneficiaza de o finantare mai buna.

Prin optimizarea acestor indicatori
spitalele pot obtine o finantare mai
buna, respectiv reducerea cheltuie-
lilor si eficientizarea activitatii,
sumele economisite putand fi utili-
zate in vederea cresterii calitatii ser-
viciilor medicale prin achizitionarea
de aparatura performanta sau imbu-
natatirea infrastructurii spitalicesti.
Prin legislatia specifica, in Romania,
au fost stabilite reglementari privind
organizarea si functionarea siste-
mului de sanatate, inclusiv incadra-
rea fiecarei unitati medicale in
categorii functie de anumite criterii
stabilite prin lege.

Sistemul de sanatate romanesc
este foarte complex, similar cu cele-
lalte sisteme de sanatate, existand
un numar ridicat de entitati, institutii
si personal implicat in activitati
medicale, interdependente unele de
altele, iar ineficienta sau slaba func-
tionare a unui uneia poate provoca
dezechilibre Tn intregul sistem de
sanatate. De-a lungul timpului legis-
latia specifica a suferit nenumarate
modificari care au produs de multe
ori efecte nedorite n sistem, entitatile
din domeniul medical fiind nevoite
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fara efecte benefice pentru pacienti,
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satisfacator. Desi autoritatile locale
au facut demersuri de imbunatatire
a acestor conditii, adresabilitatea Tn
aceasta specializare este scazuta,
atat prin limitarea numarului de
locuri existente in scolarizare, cat si
finantarea sau provocarile generate
de o birocratie ridicata si sistemul
informatic cu multiple probleme.
Finantarea actuala pe baza de
DRG este depasita, tarifele de
decontare nu au la baza costurile
reale ale spitalelor pentru rezolvarea
cazurilor, iar prin aplicarea procen-
tului de referinta (stabilit functie de
categoria de spital) se creeaza
discrepante in decontare, pe fiecare
cod DRG putand exista pana la sase
nivele diferite de finantare, desi
consumul de resurse este uneori
acelasi. Spitalele au, in general,
parghii limitate in privinta cresterii
veniturilor obtinute in urma con-
tractarii serviciilor cu casele de asi-
gurari de sanatate, in principal prin
cresterea indicelui de complexitate

a cazurilor (ICM), dar acest lucru nu
este o sarcina usor de indeplinit, iar
rezultatele sunt vizibile in timp. La
nivel national au fost demarate
demersuri de schimbare a modului
n care se vor calcula costurile la nivel
de pacient pentru cazurile internate
n regim de spitalizare continua.
Noul sistem de finantare inten-
tioneaza a avea la baza costurireale,
corelate cu ceea ce cheltuiesc spi-
talele, cuantificarea acestora facan-
du-se pe centre de cost prin aso-
cierea tuturor compartimentelor din
spital la centre de cost in functie de
activitatea principala desfasurata.
Aceasta noua abordare va fi mai
aproape de realitate, dar imple-
mentarea va fi de durata, spitalele
neavand infrastructura digitala sau
resursa umana necesara pentru a
putea accelera trecerea la noul tip
de finantare. Un alt aspect, foarte
important, este legat de faptul ca
legislatia si reglementarile actuale
nu sunt gandite pentru a putea

.
Mo
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efectua trecerea la noua finantare
intr-un mod facil, iar o implementare
defectuoasa ar putea conduce la
blocaje in sistem.
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Ifin the 19th century currency and
credit were the guarantee of power,
today attention has become the new
“currency” of the digital world.
Through his wealth, Edmond Dantes
builds his influence and controls
destinies, just as modern platforms
transform user attention into financial
and reputational capital. The article
highlights these parallels, showing
that regardless of the era, the
intelligent management of scarce
resources-whether gold, credit, or
attention-remains the key to
economic and social success.

Romanul lui Alexandre Dumas -
Contele de Monte Cristo (1846)
prezinta viata personajului principal
Edmond Dantes - un tadnar marinar
acuzat pe nedrept de tradare si
intemnitat in Tnchisoarea Chéateau
d’lf. Dupa ani de suferinta, Dantcs
evadeaza, descopera o comoara pe
insula Monte Cristo si, sub noua
identitate de Contele de Monte
Cristo, planuieste razbunarea
impotriva celor care |-au tradat. Pe
langa subiectele romanului de
justitie, tradare, prietenie, iubire,
destin si moralitate, romanul ne
prezinta si teme de bani si finante.
Pentru Edmond Dantes motivatia
transformarii a reprezentat-o raz-
bunarea, Tnsa mijlocul a fost puterea
financiara dobéandita prin gasirea
comorii de pe insula Monte Cristo,
transformandu-| intr-unul dintre cei
mai bogati oameni ai epocii. Aurul
gasit 1i permite sa intre in Tnalta
societate, sa cumpere palate, mosii,
sa Imprumute bani, sa aiba influenta
si mai ales sa atraga sau sa cum-
pere atentie! Atrage atentia publicului
parizian al secolului XIX prin diverse
aparitii la baluri, teatre, curse de cai,
receptii mondene si cumpara aten-
tia aristocratiei prin cheltuieli sem-
nificative sub imaginea unei alte
identitati. Acest personaj este unul
dintre multe alte exemple care ne
aduce Tn atentie fenomenul de
monetizare sau de finantele atentiei
individuale. Atentia umana este o
resursa rara care poate fi captata prin
diverse strategii si mai apoi transfor-
mata in capital social, putere si
capital financiar. Edmond Dantes a
atras atentia in centrul Parisului prin
lux, mister, si zvonuri, devenind
Contele de Monte Cristo personajul
bogat si cu influenta. Pornind de la
acest “studiu de caz”, putem afirma
oare ca atentia umana este un activ
financiar? Acel activ care poate
genera venituri viitoare probabile?
Credem ca da! Exemple relevante
in acest sens sunt veniturile finan-
ciare generate de monetizarea
atentiei prin convertirea acesteia in
fluxuri de venit viitoare generate de
platformele digitale (Facebook,
Google, TikTok, YouTube, etc.) acti-
vate de numerosi specialisti cu rol
de “influence-ri” ce tranzactioneaza
atentia.

Atentia umana reprezinta abilitatea
subiectiva de concentrare a simturilor

Comoara Invizihila a

si a ratiunii asupra unui lucru sau
persoane, la un moment dat.
(ResearchWorld, 2025). Aceasta
poate fi continua sau fragmentata si
poate fi caracterizata de scurtaturi
cognitive (bias-uri), adica o stare a
atentiei automate, inconstiente.
Specialistii considera ca in so-
cietatea actuala - care abunda in
informatii - atentia a devenit cea mai
valoroasa moneda si un indicator

cheie de performanta (KPI). Acestia -

subliniaza faptul ca atunci cand
atentia noastra este caracterizata
mai mult de bias-uri este necesar a
ne recupera activul financiar - atentia
- prin actiuni de consgtientizare si de
alegere consgtienta a locului in care
ne investim timpul si energia. Se
prezintd chiar conceptul de atentie
relevantd obtinuta prin onestitate,
valoare autentica si ascultare activa
(ResearchWorld, 2025). Tnsusi Her-
bert A. Simon, premiat Nobel in Eco-
nomie in 1978 si considerat co-crea-
torul primului program de inteligenta
artificiald in 1956, a mentionat ca o
abundenta de informatii va crea o
sarécie de atentie. Tn raportul Na-
tiunilor Unite — New Economics for
Sustainable Development. Attention
Economy - se arata ca economia
(finantele) atentiei poate reprezenta
0 problema economica emergenta
cauzata de volumul impresionant de
informatii si de limitele atentiei uma-
ne. Se evidentiaza ca modul in care
a aparut internetul si tehnologiile Big
Data si Inteligenta Artificiala (Al) au
transformat atentia oamenilor intr-o
resursa valoroasa si exploatabila, de
multe ori fara consimtamantul ex-
plicit al acestora. Astfel se subliniaza
impactul negativ semnificativ al
acestui model de atragere (mo-
netizare) a atentiei asupra bunastarii
individuale, a coeziunii sociale si a
democratiei (UN, 2025).
Considerand atentia ca si activ
financiar, s-a aratat stiintific ca o
crestere a atentiei financiare poate
avea un efect semnificativ de pro-
movare asupra modernizarii consu-
mului gospodariilor. Atentia finan-
ciara sporita permite gospodariilor
sa obtina o intelegere mai profunda
a dinamicii pietei, a produselor
financiare si a riscurilor asociate.
Aceasta incurajeaza gospodariile sa
treaca de la satisfacerea nevoilor de
baza la urmarirea unei calitati mai
inalte a vietii, facilitind modernizarea
consumului. (Li, H., Zhang, R., 2025).
Artem Meshcheryakov si Drew B.
Winters (2022) au analizat dinamica
tranzactionarii bazate pe atentie la o
frecventa orara si au aratat cd o
crestere a cautarilor pe Google este
urmata de o intensificare a tranzac-
tiilor, in special in rAndul investitorilor
de retail, evidentiata prin reducerea
marimii medii a ordinelor de tran-
zactionare. Atentia investitorilor retail
a fost investigata si de autoarea
Nadia Vozlyublennaia care arata
cum socurile de atentie afecteaza
randamentele si volatilitatea inde-
xurilor pe termen scurt si, invers. O
atentie sporité a investitorilor tinde
sa diminueze predictibilitatea ran-
damentelor, sugeradnd o imbuna-
tatire a eficientei pietei. (Journal of
Banking & Finance, 2013). Alti autori
au evidentiat o corelatie pozitiva intre
atentia acordata site-urilor financiare
si incertitudinea pietei, o corelatie
negativa cu sentimentul investitorilor
si faptul ca socurile de piata amplifica
aceasta atentie, prezicand o crestere
a volatilitatii in ziua de tranzactionare
urmatoare. Se pare ca pentru inves-
titori este importanta ziua intrarii de
informatii, respectiv faptul ca cererea
de informatii este mai mare la

= Tnceputul saptamanii, si furnizeaza

dovezi ca aversiunea fata de risc
stimuleaza adunarea de informatii,
respingand teoriile despre evitarea
informatiilor. in plus, se arata ca o
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atentie sporita creste volatilitatea
pietei si volumul de tranzactionare,
fiind In concordantd cu modelul
tranzactionarii zgomotoase (noise
trading) (Qadan, M., Zoua’bi, M.,
2019). Utilizénd date detaliate de la
un broker belgian, care includ com-
portamentul de logare si tranzac-
tionare al investitorilor, o echipa de
cercetatori au masurat atentia prin
frecventa, durata si zilele de logare
pe platforma de tranzactionare.
Rezultatele principale arata ca
investitorii mai atenti manifesta un
efect de dispozitie mult mai mic,
sugerand ca atentia sporitd poate
indica o mai mare sofisticare sau
abilitate in luarea deciziilor finan-
ciare. Se aduce aici in atentie si
teoria disonantei cognitive si al
efectelor de saliency (vizibilitate),
deoarece investitorii atenti tind sa
vanda pierderi moderate mai des
decat pierderi mari.( Dierick, N.,
Heyman, D., Inghelbrecht, K.,
Stieperaere, H., 2019). Folosind date
de autentificare zilnice online pentru
un esantion mare de conturi de
pensii s-a aratat ca Investitorii acorda,
in medie, mai multa atentie porto-
foliilor lor dupa randamente pozitive
decat dupa randamente negative
(efectul de strut) si ca atentia este,
de asemenea, in crestere in functie
de acoperirea mediaticd a pietei
bursiere. Autentificarile investitorilor
crescand pentru fiecare articol supli-
mentar pe prima pagina a ziarelor
relevante despre piata bursiera.
Tranzactionarea totala este des-
compusa in atentie (decizia de a se

Secolului XXI

autentifica) si tranzactionare condi-
tionata (decizia de a tranzactiona
dupa autentificare) (Sicherman, N,
Loewenstein, G., Seppi, D., Utkus,
S., este la Vanguard, 2015).

Studiile analizate
confirma corelatiile
investitorilor,
volatilitatea
informationald,
subliniind
banilor - trebuie
gestionatd, investitd
si protejata. Intr-o
lume dominata de
informatie si stimuli
atentiei constiente
devine o forma
educatie
financiard si o
sustenabilitatii
economice si sociale.

o ol e

Recuperarea atentiei
constiente care sa poata
fi transformata in atentie
financiara ca activ
financiar investit in
beneficiul utilizatorului
(consumator sau
investitor) poate fi
antrenata si prin
activitatea aristocrata
practicata de insusi
personajul Edmond
Dantes - scrima sau
duelul cu sabia.

In acele vremuri scrima repre-
zenta o practica obisnuita in epoca
lui Alexandru Dumas, fiind o dovada
de manifestare a onoarei personale.
Scrima este un sport al elegantei si
al preciziei, dar si unul dintre cele
mai complexe exercitii de formare
personala. Practicarea ei contribuie
la o dezvoltare fizica armonioasa -
imbunatatind forta, viteza si rezis-
tenta - si, In acelasi timp, stimuleaza
abilitati mentale esentiale precum
concentrarea, gandirea strategica si
viteza de reactie. Dincolo de aspectul
tehnic, scrima este o veritabila lectie
de viata: te invata increderea in sine,
spiritul de echipa si curajul confrun-
tarii, dar si respectul pentru adversar
si pentru regulile competitiei. n
vremurile noastre “locale” scrima
reprezinta un sport practicat si
de copiii din Sibiu, in cadrul Clubului
sportiv. ACS Floreta Sibiu
(Frscrima.ro, 2025).




