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NTRODUCERE

Conform Raportului Mondial privind Sanatatea
din 2000 al Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), un sistem de sanatate este reprezentat de
toate ,,resursele, actorii si institutiile legate de finan-
tarea, reglementarea si furnizarea de actiuni de sana-
tate, actiunile de sanatate fiind orice set de activitati
a caror intentie principala este Imbunatitirea sau
mentinerea sanatatii” [1,2]. Metodologia de evaluare
a performantei sistemelor de sanatate, dezvoltata in
2022 de Observatorul European pentru Sisteme si

Acest studiu de caz compara doud spitale, CHIRC din Franta si SMO
din Romania, analizand nivelul de incadrare cu medici, activitatea
spitaliceasca si indicatorii de eficientd. CHIRC are 543 de paturi, organizate
in trei mari departamente (medicind si chirurgie obstetricd, geriatrie,
respectiv sandtate mintald si dependente), in timp ce SMO dispune de 573 de
paturi, structurate in departamente clinice, paraclinice, ambulatorii si
spitalizare de zi. Desi capacitatea in paturi este similard, cele doud spitale
prezintd diferente semnificative in structura de personal si utilizarea
resurselor.

CHIRC a raportat 55.05 medici echivalent norma intreaga (FTE),
comparativ cu 128 FTE la SMO. Acest lucru corespunde la 10.14 medici la
100 de paturi in CHIRC si 22.33 la SMO. Totusi, raportat la activitatea
desfasuratd, CHIRC inregistreaza 2.80 medici la 1.000 de interndri, fatd de
7.18 la SMO. Structura personalului este reflectatd si in volumul fluturasilor
de salariu, cu 0o medie mai mare la CHIRC (1,014 lunar) comparativ cu SMO
(756), in concordanti cu distributia FTE.

Activitatea spitaliceasca diferd intre cele doud unitati: CHIRC a
inregistrat 19,677 internari continue, 3,612 interndri de zi si 85,947
consultatii ambulatorii, in timp ce SMO a raportat 17,842 interndri continue,
24,114 interndri de zi 5i 108,579 consultatii. Durata medie de spitalizare a fost
mai mare la CHIRC (7.49 zile) fatia de SMO (5.47 zile). Rata de ocupare a
paturilor a fost 74.33% la CHIRC si 46.72% la SMO. Activitatea imagisticd a
fost de asemenea mai ridicatid la CHIRC (36,399 proceduri) comparativ cu
SMO (21,810).

In ansamblu, rezultatele evidentiaza diferente importante in modelele de
organizare si utilizare a resurselor, cu implicatii asupra eficientei si

Politici de Sanatate [2], prezintd principalele functii pranificirii sistemelor de santate.

ale unui sistem de sanatate (guvernanta, generare de
resurse, finantare si furnizare de servicii) si introdu-
ce subfunctiile fiecareia dintre cele patru functii,
precum si legaturile dintre acestea. Functia de gu-
vernanta este cea care elaboreaza legislatia si reglementea-
za toate celelalte functii, oferindu-le parghii de actiune.
Cele trei subfunctii ale finantarii sunt: strangerea de veni-
turi, punerea in comun si achizitionarea [2]. Se pune intre-
barea: ce ar trebui sd finantdim mai Intdi? Aceasta a fost
tema unei sesiuni plenare a Asociatiei Europene de Mana-
gement in Sanatate (EHMA) din 2024. Sistemul de sdnita-
te din Romania este centrat pe spitale, ,,cu investitii semni-
ficativ insuficiente In preventie si ingrijire pe termen
lung”, iar o ,,provocare majora este distributia insuficienta
si inegald a profesionistilor din domeniul medical, in speci-
al in zonele rurale” [3]. De asemenea, fondurile pentru
cercetare au crescut vertiginos in ultimii ani, dar sunt foar-
te limitate, iar cercetarea trebuie sa se concentreze pe ne-
voile reale ale populatiei. La acea vreme, Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate (CNAS) a declarat ca ,,67% din
serviciile de sdnatate sunt acoperite de CNAS, 21% fiind
finantate prin plati directe, iar restul de la bugetul de
stat” [3]. Aceasta este o declaratie in favoarea reducerii
numarului de persoane scutite de la plata asigurarilor soci-
ale de sanatate (ASS) si, de asemenea, in favoarea introdu-
cerii pe piatd a asigurdrilor complementare de sdnatate
(ACS). In Roménia existau o multime de categorii scutite
de la plata asigurarilor sociale de sanatate, dar categoriile
au fost recent reduse printr-o Ordonantd de Guvern [4].
Romania este consideratd, conform unei analize a OMS,
una dintre tarile cu cheltuieli directe (,,out-of-pocket spen-
ding”) pentru sanatate catastrofale [5]. Avand in vedere

Cuvinte cheie: Sistem de sandtate, finantare, managementul ciclului de
venituri, DRG, T2A

toate cele de mai sus, ar trebui faicute mai multe schimbari
in sistemul de sdndtate romanesc si, pentru a lua decizii
bune si informate, ar trebui sd comparam sistemul nostru
cu unul similar care functioneaza mai bine.

Romaénia si Franta au similaritdti in ceea ce priveste
structura lor politica de baza: ambele sunt republici semi-
prezidentiale cu institutii democratice si parlamente bi-
camerale [6,7]. Cu toate acestea, existd si diferente im-
portante 1n ceea ce priveste modul in care institutiile lor
functioneaza in practica, precum si in traditiile si istoria lor
politicd. Franta are un sistem democratic de mai mult timp
stabilit si o culturd politici mai consolidatd [6]. In mod
similar, ambele tari prezintd puncte de convergenta si di-
vergenta si in sistemele lor de sdnatate — ambele sunt cen-
trate pe public, dar diferd in ceea ce priveste modelele de
finantare, eficientd, accesibilitate si calitatea serviciilor.
Sistemul de sanatate francez este recunoscut pe scara larga
pentru ca are o ratd scizutd a platilor directe [8]. Acest
lucru se datoreaza faptului cd asigurarea obligatorie de
sanatate este compusd din ASS si ACS si in prezent
,»acoperd aproape 100% din populatia rezidentd in cadrul
diferitelor scheme” [6]. Intrucat ACS-ul privat este obliga-
toriu 1n Franta, acest lucru are ca rezultat, in general, plati
din buzunar foarte mici. Principalele reforme din ultimul
deceniu din Franta urmaresc ,,sa consolideze ingrijirea
primara prin incurajarea practicilor de grup multidiscipli-
nare, in timp ce eforturile de sanatate publica din ultimul
deceniu s-au concentrat pe stimularea strategiilor _}m
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de prevenire si abordarea factorilor de risc ale stilului de
viatd”[6]. Desi contributia populatiei functioneaza bine si o
multime de servicii sunt acoperite de asigurari, partajarea
costurilor este necesard pentru toate serviciile esentiale [6].
Comparand modul in care cele doua tari isi cheltuiesc fon-
durile pentru sanatate, ar trebui sd incepem de la a compara
produsul lor intern brut (PIB) si procentul pe care fiecare il
cheltuieste fiecare pentru sanatate [9].
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Nu numai cd Romania are un PIB mai mic, dar si pro-
centul din PIB cheltuit pentru sandtate este mai mic. Ul-
timele date disponibile pentru ambele tari arata ca, in timp
ce Franta cheltuise 11.5% din PIB pentru sanatate,
Romania cheltuise doar 5.8% din PIB. Aceste procente din
PIB au fost cheltuite pentru sdnatate prin intermediul mai
multor linii bugetare. Iatd cum au fost alocati banii in am-
bele téri In ultimul an disponibil, 2023 [10]:

Annual GDP and consumption per capita, US $, current prices, current PPPs
Institutional sector: Total economy ® Counterpart institutional sector: Total economy ® Transaction: Gross domestic product, per capita
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Ambele tari au cheltuit cea mai mare parte din bugetul
de sanatate pentru servicii spitalicesti. Prin urmare, merita
mentionat care sunt principalele linii din bugetul de
sanatate din care spitalele isi trag veniturile.

Existd mai multe modalitati de facturare a serviciilor
medicale spitalicesti. Procesul este de obicei cunoscut sub
numele de managementul ciclului de venituri (MCV) [11].

Principalele surse de venit pentru spitalele din
Roménia si Franta sunt urmatoarele: cazurile acute care
sunt rambursate fie ca tarif per caz DRG, fie ca tarif mediu
per caz rezolvat in Romania si conform unui model de
plata-per-serviciu (T2A), cazurile cronice sunt rambursate
folosind o tarifare pe zi de spitalizare, iar cazurile de zi si
consultatiile ambulatorii sunt rambursate folosind tarife
specifice in functie de diagnostice si/sau proceduri.

In Roménia, in sectiile de spitalizare acutd, existd un
tarif per caz rezolvat care poate fi acordat in sistemul DRG
(diagnostic related groups) sau ca tarif mediu per caz re-
zolvat, pentru anumite specialititi [12]. Sistemul DRG,
introdus in Romania in 2005, este o schema de clasificare a
pacientilor care grupeaza pacienti similari atat pe baza di-
agnosticului, cét si a complicatiilor, pentru a determina o
plata standardizata a spitalizarii. Acesta incurajeaza spi-
talele sd controleze costurile si sa fie mai eficiente prin
plata unei sume forfetare pentru intreaga perioada de
spitalizare a unui pacient, mai degraba decat pentru fiecare
serviciu individual. Fiecare DRG are o valoare relativa
care reflectd resursele medii necesare pentru a trata un pa-
cient din grupul respectiv si sunt utilizate pentru a determi-
na valorile de plata ale spitalelor prin inmultirea valorii
relative a DRG cu tariful de baza al spitalului [13]. In
Franta, pentru departamentele de spitalizare acute, 70% din
veniturile spitalului provin din activitatea de tarifare. Aces-
ta a fost implementat in 2004. Anterior, toate bugetele spit-
alelor erau intocmite cu un buget global, din 1984 [14].
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Acest model incuraja cresterea
productivitatii, dar limita
spatiul de manevrda al anu-
mitor institutii si crea situatii
de cautare a rentelor pentru
spitalele a caror situatie finan-
ciara era pozitiva [14]. De
fapt, s-a decis trecerea de la
finantarea globala a spitalelor
la un model de platd pe ser-
vicii (T2A), utilizdnd clasifi-
carea pacientilor in Grupuri
Omogene de Pacienti
(,,groupes  homogeénes des
maladies” - GHM), un sistem
francez DRG (aceleasi princi-
pii, dar grupuri specifice deri-
vate din practica medicald
francezd). Tarifele pentru fie-
care GHM sunt stabilite anual
de Ministerul Sandtatii (MS)
[15]. Fiecare GHM
corespunde unui Grup Omo-
gen de Sedere (GHS). In 2022,
sistemul francez de clasificare
includea aproape 3 700 de
tarife [16]. Trebuie mentionat
ca aceastd modificare a avut loc cam 1n aceeasi perioada
cu tranzitia la sistemul DRG in Roménia.

In Romania, sectiile de spitalizare pentru boli cronice
au o ratd medie a zilelor de spitalizare bazata pe indicatori
specifici. Aceasta ratd variaza In functie de sectia clinica si
poate diferi intre spitale. De obicei, CNAS acopera toate
zilele de spitalizare, conform reglementarilor guvernamen-
tale [17]. In Franta, spitalizarile sunt rambursate prin siste-
mul T2A, care atribuie o ratd nationala bazata pe diagnos-
tic, proceduri si complexitatea ngrijirii [16].

In Romania, existd, de asemenea, posibilitatea ca spi-
talele s deconteze serviciile pe baza unei tarife per caz
rezolvat/tarife per serviciu medical pentru serviciile medi-
cale de tip spitalicesc furnizate in cadrul unei spitalizari de
zi, prevazute in actele normative in vigoare [12]. In Franta,
activitatile spitalicesti de zi primesc finantare pe baza unui
sistem de stabilire a preturilor pe activitéti, care ia in con-
siderare natura si durata Ingrijirilor acordate, precum si
granturi legate de rolul lor in coordonarea si asigurarea

2023 Franta
11.5% din PIB

vind finantarea securitdtii sociale (LFSS) pentru 2024 si
2025, implica finantare majoritard publicd din asigurarile
de sanatate, cu preturi reglementate de stat si o crestere
moderatd a tarifelor spitalicesti in 2025 (+0.5% in medie).
In ambele tari, spitalele pot accesa venituri si prin alte sur-
se secundare. Una dintre aceste surse este reprezentatd de
Programele Nationale. Spitalele pot accesa fonduri aferen-
te Programelor Nationale (PN) cu scopuri curative. In Ro-
mania, aceste fonduri sunt alocate pentru a acoperi costuri-
le medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozi-
tivelor medicale si serviciilor de tratament si/sau diagnos-
tic. Pentru a accesa aceste fonduri, spitalele trebuie sd in-
cheie contracte separate cu casele judetene de asigurari de
sanatate. Toate cerintele pentru aceste contracte sunt regle-
mentate la nivel national prin norme tehnice

E
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aprobate de Ministerul Sanatatii [12]. Incepand cu anul
2022, Ministerul Sanatatii din Romania a implementat si
finantat 13 PN cu impact major asupra sanatatii publice
(pentru care au fost alocate 173.2 milioane de euro in
2024) [18]. CNAS deruleaza si finanteaza 16 programe
nationale de sanatate curativa in Romania. De exemplu, se
acordd anumite rambursari pentru terapia de substitutie
renald, inclusiv ,,materiale medicale specifice, transport
nemedicalizat de medicamente si livrare la domiciliu, tran-
sport lunar de medicamente si materiale medicale specifice
dializei peritoneale la domiciliu” [12]. Procedura este simi-
lara cu cea a celorlalte PN-uri: venituri bazate pe contracte
separate semnate cu casele locale de asigurari de sandtate
[12].

In Franta, Legea privind finantarea securititii sociale
prevede granturi pentru misiuni specifice, dintre care unele
vizeaza conditii specifice cu initiative regionale personali-
zate. Anumite patologii specifice sunt eligibile pentru fi-
nantare dedicatd in cadrul misiunilor de interes general si
sprijin contractual (MIGAC — Mission d’intérét genéral et
d’aides a la contractualisation) [19] In special, misiunile
de predare, cercetare, referinta si inovare sunt finantate din
MERRI (Missions d’enseignement, de recherche, de réfé-
rence et d’innovation), sunt incluse in MIGAC, si sunt
atribuite 1n special spitalelor universitare si centrelor de
cercetare clinicd [19]. Aceste misiuni implicd activitati
diﬁcil de contabilizat pe baza T2A, cum ar fi coordonarea
gentelor specifice sau centrele de refermta pentru boli rare
sau complexe. In Franta, fondul de dotare MIGAC fi-
nanteaza activitati spe01ﬁce care nu pot fi finantate prin
activitati regulate. Acesta reprezinta 9,4 miliarde de euro in
2023 si cuprinde doud categorii: Misiuni de interes general
care pot fi finantate intr-un mod diferit si Misiuni de su-
praveghere si monitorizare epidemiologica. Misiunile de
Interes General care pot fi finantate intr-un mod diferit
sunt 1n special: SAMU (mission de service d’aide médicale
d’urgence) si SMUR (Structures mobiles d’urgences et de
reammatlon) care au primit 833 de milioane de euro in
2019, si Ingrijirea pacientilor aflati in situatii precare, care
a primit 192 de milioane de euro [17]

De asemenea, spitalele din Roméania sunt rambursate
pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambula-
toriu. Existd reguli speciale pentru accesarea acestor fon-
duri [12]. In Franta, ingrijirea paraclinica este inclusd in
pachetul global, care este integrat in tarifele T2A. Cu toate
acestea, anumite tratamente paraclinice intensive (cum ar fi
radioterapia, de exemplu) pot fi acoperite separat [20].

Pentru serviciile de ingrijire la domiciliv/ingrijiri pa-
liative la domiciliu care indeplinesc conditiile stabilite prin
contractul-cadru (intre spitale si casele de asigurari
judetene) si prin anumite norme. Aceste servicii sunt fi-
nantate din fondul alocat pentru serviciile de ingrijire la
domiciliu [12]. In Franta, finantarea ingrijirilor la domici-
liu (ingrijiri medicale, de sprijin si multidisciplinare) a fost
reformata in 2023: aceasta combina o componenti de baza
si 0o componentd variabild legatd de nivelul de autonomie
al pacientilor. Grila AGGIR reprezinta nivelul de de-
pendenta pentru persoanele in varsta. A fost instituitd prin
decretul din 21 august 2008. Aceastd scala este calculata
folosind o metoda specifica care corespunde capacitatilor
m persoanei 1n varstd. GIR 1 reprezinta persoanele care
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stau intr-un scaun sau la pat tot timpul. GIR 5 corespunde
unei persoane in varsta complet independente.

Pentru ingrijirile paliative in Franta, pretul este speci-
fic, cu GHS-uri dedicate, care diferentiaza intre tipurile de
ingrijire (unitate specializata, spitalizare de zi, spitalizare
conventionald). La domiciliu, Ingrijirile paliative sunt
coordonate de medicul curant, care se bazeaza pe retele
specializate, echipe mobile sau servicii de spitalizare la
domiciliu. Strategia nationald pentru ingrijiri paliative isi
propune sa consolideze acoperirea teritoriala a unitatilor
dedicate, sa Tmbunatateasca coordonarea oras-spital si sa
dezvolte planuri de sprijin personalizate pentru pac1ent11
aflati la sfarsitul vietii [19]. In Roménia, serviciile de in-
grijiri paliative furnizate in spitale sunt oferite in departa-
mente sau unitdti specializate dedicate pacientilor cu boli
care le limiteaza speranta de viatd. Aceste servicii se con-
centreazd pe Tmbundtitirea calitdtii vietii prin gestionarea
durerii si a altor simptome supardtoare, abordand in ace-
lasi timp nevoile emotionale, psihologice si spirituale. In-
gr]]mle paliative spltallcestl sunt furnizate de echipe mul-
tidisciplinare, care pot include medici, asistente medicale,
psihologi si asistenti sociali, in conformitate cu reglemen-
tarile si standardele nationale de ingrijire [21].

ETODOLOGIE
Acesta este un studiu transversal descriptiv.

Avand in vedere toate informatiile despre modul in
care sunt finantate spitalele din Franta si Romania, s-a
decis compararea a doud spitale similare din cele doua tari.

A fost ales aleatoriu un spital din Franta: Centrul
Spitalicesc Intercomunal Redon-Carentoir (CHIRC). Au
fost analizate particularititile normative ale spitalului
pentru a gasi un spital similar In Romania: numarul de
paturi, specialitatile disponibile si existenta serviciilor am-
bulatorii. Ulterior, un spital similar a fost gisit in
Romaénia: Spitalul Municipal Onesti (SMO).

Dupa ce am avut la dispozitie datele de la cele doua
spitale, am comparat activitatea din cele doud spitale fie
folosind date brute, fie calculand urmatoarele: nr. de pa-
turi, nr. de interndri pe an, durata medie a spitalizarii la
nivelul intregului spital, rata de ocupare a paturilor la
nivelul intregului spital, nr. de medici raportat la nr. de
pacienti si nr. de asistente medicale raportat la nr. de
pacienti.

Deoarece in Roménia normarea de personal se face in
raport cu numarul de paturi, am calculat si indicatorul: nr.
de medici raportat la nr. de paturi. Unele date au fost re-
prezentate si grafic pentru o mai bund interpretare a re-
zultatelor, utilizand aplicatia Excel din pachetul Microsoft
Office.

Am analizat sursele de venit ale celor 2 spitale, din
sursele mentionate anterior in partea introductiva, si modul
in care veniturile au fost utilizate pentru acoperirea di-
verselor cheltuieli pe parcursul unui an. Am utilizat ultime-
le date publice disponibile pe site-urile web ale spitalelor.

EZULTATE
Am extras ultimele cifre complet raportate.
Raportul pentru CHIRC este din 2024, iar raportul
pentru SMO este din 2023.
Am comparat bugetul si situatia financiara. (Graficul
1y

_}
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Graficul 1. Veniturile totale ale spitalelor fata de cheltuielile lor totale In Franta, CHIRC a raportat ci a
obtinut venituri din activititi de

Veniturile totale ale spitalelor fata de cheltuielile lor totale ingrijire de 65.2 milioane de
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SMO din Romania are 573 de paturi si mai multe de-
partamente pe care le-am grupat in: departamente clinice,
departamente paraclinice, consultatii ambulatorii si depar-
tament de spitalizare de zi.

Activitatea spitaliceascd a celor doud a fost re-
prezentatd in tabelul de mai jos. (Tabelul 1)

Tabelul 1. Activitatea spitalului

Management in sanatate
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spitalelor implicd reducerea capacititii de spitalizare con-
tinud - in principal prin sciderea numarului de paturi de
spital - si consolidarea tranzitiei catre asistenta medicald
ambulatorie, urmand tendintele observate in sisteme pre-
cum cel din Franta (in Franta, 22% din bugetul de sanatate
este alocat asistentei medicale ambulatorii, iar tendinta

este de a aloca si mai mult fatd de

doar 17% in Romania) [10]. Aceasta

Spital reorganizare are scopul de a imbuna-
CHIRC SMO tati eficienta si de a limita costurile.
In acest context, fondul national de
. spitalizari continue 19,677 17,842 | asigurari de sanatate ramane princi-
Internari in spital pala sursa de finantare a spitalelor,
spitalizari de zi 3,612 24,114 | bugetul de stat intervenind pentru a

. compensa orice deficite.
Ambulatoriu consultatii 85,947 108579 | printre principalii factori de cost
proceduri 17.624 16.927 |1dentificati de experti, cresterile sala-
? ? riale reprezintd o povara financiard
Durata medie de spitalizare 7.49 5.47 | semnificativa si continuad pentru spi-

Un total de 36 399 de proceduri imagistice au fost
efectuate la CHIRC 1n 2024, comparativ cu 21 810 la SMO
in 2023, ambele excluzand ecografiile.

Pentru a evalua utilizarea paturilor de spital, am calcu-
lat rata de ocupare a paturilor (ROP) pentru fiecare unitate
medicala, pe baza numarului total de zile de spitalizare, a
numarului de paturi disponibile si a duratei perioadei de
raportare. ROP pentru CHIRC a fost de 74.33% in 2024,
iar pentru SMO a fost de 46.72% in 2023.

In ceea ce priveste personalul, CHIRC a angajat 55.05
medici echivalent norma intreaga (FTE) pentru 543 de pa-
turi i 19 667 de interndri, rezultind 10.14 medici la 100 de
paturi si 2.80 la 1.000 de pacienti. In schimb, SMO avea
128 de medici ETP pentru 573 de paturi si 17 842 de in-
terndri, ceea ce corespunde la 22.33 medici la 100 de paturi
si 7.18 la 1.000 de pacienti.

Datoritd diferentelor dintre definitiile celorlalte posturi
a fost dificil de evaluat nr. asistentilor medicali raportat la
nr. de paturi sau la nr. de pacienti.

Discutii

Pentru a sustine interpretarea constatarilor noastre, am
consultat literatura de specialitate relevanta, precum si mai
multi experti In acest domeniu.

Constatarile din literatura de specialitate indica adop-
tarea pe scara larga a sistemelor de platda DRG sau similare
DRG la nivel global, deoarece acestea ofera o metoda rela-
tiv obiectiva si consistentd pentru compensarea anumitor
forme de Ingrijire spitaliceasca [22].

Conform opiniilor expertilor cu care am discutat, toti
au Impartagit opinia ca sistemul de sdnatate din Roméania
este semnificativ subfinantat. Problema principald nu pro-
vine neaparat din sistemul in sine, ci mai degraba din lipsa
de fonduri pentru spitale. Constrangerile sunt in primul
rand financiare. Desi ideea cresterii contributiilor pentru
sdndtate a fost larg sustinutd, au fost exprimate ingrijorari
cu privire la echitate si la potentialul impact negativ asupra
segmentelor vulnerabile ale populatiei.

Dincolo de acest teren comun, expertii individuali au
ridicat puncte distincte care meritd subliniate.

Din evaluarile privind finantarea asistentei medicale,

strategia predominantd pentru gestionarea finantarii

tale.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) colaboreaza
strans cu Ministerul Sanatatii, in special in contextul Pla-
nului National de Redresare si Rezilientd (PNRR). Aceas-
ta colaborare este guvernata de acorduri reinoite la doi ani
care definesc domeniile In care OMS ofera asistentd tehni-
ca, in special In domeniile in care capacitatea institutiona-
12 este inca in curs de dezvoltare. Sprijinul OMS se con-
centreazd pe patru piloni cheie: imbunatatirea calitatii In-
tii [23], imbunatdtirea managementului serviciilor de sana-
tate si promovarea sanatatii digitale. In cadrul PNRR,
OMS este implicata si in initiative legate de finantarea
sistemului de sdnatate si masurarea performantei. Mai re-
cent, organizatia a prezentat un set de recomandari de po-
litici care vizeazd imbunatatirea distributiei personalului
medical, cu un accent deosebit pe atragerea tinerilor prac-
ticieni din spitale Tn zonele rurale. Aceste propuneri includ
masuri de consolidare a educatiei medicale si a dezvoltarii
profesionale continue, de furnizare de stimulente financia-
re si nefinanciare, de sprijinire a managementului spitali-
cesc printr-un acces imbunatatit la finantare europeand si
de stabilire a unui cadru juridic cuprinzator care sa permi-
td implementarea acestor strategii [24]. Conform acestor
linii directoare, autoritatile locale ar putea implica stimu-
lente financiare pentru a motiva tinerii profesionisti sa
practice in zone urbane sau rurale mici, astfel incat sa re-
duca povara financiara asupra spitalelor din cauza cresteri-
lor salariale [24]. Franta se confruntd, de asemenea, cu
aceste provocari.

ONCLUZII
In Romaénia, personalul spitalicesc este normat in
functie de numarul de paturi, ceea ce inseamnd ca numarul
de posturi este direct legat de capacitatea paturilor, mai
degraba decéat de numarul real de pacienti sau de cererea
de servicii. Similar situatiei din Franta, Romania continua
sa se confrunte cu o lipsa de medici specialisti in centrele
urbane mici si in zonele rurale, ceea ce evidentiazd o
lacund persistentd in distributia echitabild a profesio-
nistilor din domeniul sanatatii.
_}
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