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and the professional classification of Romanian
hospitals)
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BACKGROUND. In 2011, the Romanian Ministry of Health and Family (MHF) issued a classification of Romanian
hospitals based primarily to their ability to provide medical assistance to the population. Hospitals were classified
into 5 MHF categories, from |—highest ability, to V—lowest ability, plus two subcategories, IM and IIM, for
the clinical institutes, specialised hospitals focused on advanced diagnosis, treatment and research of specific
conditions.

PURPOSE. In this report we aimed to verify how this classification is related to bibliometric indices.
METHODS. We performed descriptive statistics on indices found for hospitals in the Ad Astra White Book of Ro-
manian Research, that reports all romanian institutions over the 2002—2011 interval, and the MHF classification
results for 2011.

RESULTS. Both the number of papers published in journals indexed in Web of Science and the cumulative
relative influence score were strongly associated with the MHF category.

The first four categories (I, IM, Il and 1IM) as established on professional grounds, that include 20% of the
hospitals and clinical institute, amount for 94% of the main current publications. All these hospitals are located
in cities that also host medical universities. Productive research groups were identified, however, in each of the
MHF the categories.

All of the professional category | hospitals published more than 10 papers per decade, however in the others
there is a proportion of hospitals and institutions that have not been found at all in the 1SI database, and this
proportion increases monotonously with the category classification. The 10 papers per decade criterion is 90%
specific and 50% selective for the first four categories.

CONCLUSION. Despite the fact that the professional classification methodology largely ignored bibliometric
evaluation of hospitals, its results were strongly associated with the results of an entirely independent, bibliomet-
ric, assessment that was designed for the evaluation of research institutions in general. This is an illustration of
the relevance of certain bibliometric indices even for the evaluation of apparently unrelated parameters, such as
institutional health services performance.

1 Introducere general de performantd, In cinci categorii, numero-
tate de la “I” la “V”, la care se adauga categoriile
“IM” si “IIM” pentru spitale de monospecialitate.
Multe dintre spitalele de monospecialitate sunt de
fapt actuale sau foste institute de cercetare cu paturi,
care au si functia de a coordona metodologic diverse

specialitdti.

Cercetarea 1n spitale reprezintd o componentd
obligatorie a sistemului national de cercetare, fie si
numai datoritd prezentei aproape exclusive in spital a
pacientilor aflati in stiri clinice acute, care nu pot fi
studiati decat in acest cadru. in lipsa activititilor de

cercetare, multe informatii esentiale despre raspandi- Metodologia de clasificare include criteriul “ac-

rea si evolutia bolilor s-ar pierde, ceea ce ar duce la o
scddere generald a eficientei asistentei medicale.

Y

In anul 2011, Ministerul Sinititii si Familiei
(MSF) a realizat o clasificare [1,2] a unitétilor me-
dicale cu paturi din Romania, in functie de nivelul

tivitate de invdtdmant gi cercetare stiingifico-medicald,
precum si de educatie medicala continud” [1] care este
obligatoriu numai pentru spitalele din categoriile I,
IM, II si IIM, criteriu care este luat in considerare doar
sub aspectul prezentei sau absentei acestor activitifi.
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Figura 1. Proportia spitalelor prezente in fluxul princi-
pal de publicatii in fiecare categorie MSF. Regiunea dens
hasuratd reprezintd proportia de spitale din fiecare cate-
gorie, din care in intervalul 2002-2011 s-au publicat peste
10 articole. Regiunea hasuratd rar reprezintd spitalele din
care s-au publicat 1-10 articole. Regiunea nehagsuratd re-
prezintd spitalele care n-au putut fi identificate in afilierile
autorilor la niciun articol apdrut in aceastd perioadd.

Intrucat clasificarea nu pare si fi folosit direct in-
dicatori bibliometrici ai activitdtii de cercetare, ne-am
pus Intrebarea in ce mdsurd existd sau nu o concor-
danta Intre o evaluare a spitalelor din perspectiva vi-
zibilitdtii stiintifice internationale [3] si cea efectuatd
de MSF, in esentd pe baza capacitatii de asigurare a
asistentei medicale de naltd performantd si pe proe-
minenta In sistemul de sdnatate.

2 Metode

Am folosit rezultatele publicate in Cartea Alba Ad
Astra a Cercetarii din Romania [3]. Metodologia cu
care a fost realizatd respectiva evaluare este descrisa
detaliat in [4]. Pe scurt, analiza Ad Astra foloseste
baza de date Thompson/ISI, mai exact sectiunile “Sci-
ence Citation Index Expanded”, “Social Science Ci-
tation Index”, “Arts & Humanities Citation Index”.
Cele mai multe publicatii biomedicale sunt indexate
de prima sectiune. Aceastd parte a bazei de date mai
este denumitd si “fluxul principal de publicatii” foarte
putine lucrari din afara acestui flux fiind citate de re-
viste apartinand fluxului.
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Figura 2. Numarul de articole publicate in curentul prin-
cipal in perioada 2002-2011, cumulativ, din fiecare spital,
dupd categoria MSF a spitalelor. Fiecare dreptunghi repre-
zintd distanta intre prima si a treia cuartild a distributiei.
Linia orizontald groasd reprezintd mediana numdrului de
articole. Liniile intrerupte cuprind intervalul de variatie,
iar cerculetele reprezintd cazuri neobisnuite. Sunt incluse
in distributie numai spitalele din care s-a publicat cel putin
un articol.

Pentru fiecare institutie sunt raportate, pe ani sau
pe intervale, (1) numarul de articole de tipul articol
original complet, review sau letter, (2) scorul relativ
de influentd (SRI) al revistelor in care sunt publi-
cate articolele, cumulate pentru toate articolele si (3)
scorul relativ de influentd individualizat (SRII), in
care scorul fiecdrui articol este Tmpdrtit la numarul de
autori, pentru fiecare institutie ludndu-se in conside-
rare o fractiune a scorului proportionald cu numarul
de autori provenind de la acea institutie. Institutiile
sunt identificate pe baza titulaturilor indicate de autori
ca afiliatie. Scorul relativ de influentd [5] este un
indicator care caracterizeazd o revistd gi care este
proportional cu probabilitatea de citare a articolelor
din acea revistd, ponderat cu scorul revistelor care
citeazd. Astfel, scorul de influentd este un indicator
obiectiv al proeminentei si vizibilitifii unei reviste
stiintifice.

O a doua sursd de date a constat in categoriile
spitalelor rezultate in urma clasificarii oficiale din
2011 [2]. Titulatura institutiei cu paturi nu s-a supra-



118 Alexandru Dan Corlan

250
|

200
1

150
1

100
1
{

Figura 3. Distributia sumei scorurilor relative de influenta
ale revistelor in care s-a publicat fiecare articol, pentru
fiecare spital, dupd categoria MSF a spitalelor. Aceleasi
conventii ca in figura 2. Sunt incluse in distributie numai
spitalele din care s-a publicat cel putin un articol.
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Figura 4. Distributia sumei scorurilor relative de influenta
individualizate ale revistelor in care s-a publicat fiecare
articol, pentru fiecare spital, dupd categoria MSF a spi-
talelor. Aceleasi conventii ca in figura 2. Sunt incluse in
distributie numai spitalele din care s-a publicat cel putin
un articol.

pus intotdeauna cu titulatura din adresa furnizatd,
fiind uneori necesard examinarea sumard a istoriei
sale. Am ignorat mentiunea necesitdtii planului de
conformare prezentd la unele spitale, considerand-o
irelevanta pentru scopurile noastre statistice.

Datele au fost prelucrate folosind sistemul de
statistica R, versiunea 2.12.1, sub Ubuntu GNU/Linux
V11.04.

3 Reazultate

Conform [4], Tntre 2002 si 2011, din Romaénia
s-au publicat 45726 de articole stiintifice in curentul
principal. Dintre acestea, institutiile medicale au pu-
blicat 2045, reprezentand 4.47%. Categoria include
si alte organizatii, cum ar fi institute sau directii de
sdndtate publica. Spitalele clasificate de MSF au pu-
blicat impreuna 1990 de articole, reprezentand 4.35%
din total.

In general, s-au publicat din Romania, in aceeasi
perioada, 3142 de articole clasificate de Thomp-
son/ISI in domeniul “Medicind si Farmacie”, cele
1990 publicate din spitale reprezentand 63%. Inter-
pretdm aceastd proportie ca reprezentand faptul cd
peste jumadtate din articolele de medicind si farmacie
includ participarea cel putin a unui spital.

Din cele 92 de spitale clasificate I, IM, II, IIM care
aveau printre cerintele obligatorii pentru clasificare si
organizarea de activitdi de cercetare, s-au publicat cu-
mulativ 1865 de articole (94% din cele publicate din
spitale), reprezentand 96% din suma SRI si 97% din
suma SRII.

Spitalele au fost Tmpartite 1n trei grupe: (1) cele
din care s-au publicat cel putin 10 articole in perioada
considerati—adicd o medie de cel putin un articol pe
an, (2) cele prezente in baza de date, dar cu mai putin
de 10 articole 1n cursul acestui deceniu si (3) cele care
nu au putut fi identificate in baza de date.

Figura 1 prezintd proportia fiecirei grupe in
fiecare categorie MSF.

Tabelul I prezintd lista tuturor spitalelor din
prima grupd, dupd categoria MSF. Toate spitalele din
aceastd grupd se gdsesc In orage care au universititi
de medicina si cele mai multe sunt spitale univer-
sitare sau clinice—care gizduiesc activitatea clinicd
integratd a unor catedre universitare.

Tabelul II prezintd, individual si cumulativ, con-
tributia fiecdrei clase la fiecare indicator.

Se observa ca din toate cele 8 spitale din categoria
I, spitale de urgentd generaliste, s-au publicat cel putin
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Tabelul 1. Spitalele din care s-au publicat peste 10 articole in curentul principal in perioada 2002-2011

Nr | Titulatura Categ | Nr SRI | SRII
crt | spitalului MSF | art
1 | Sp. Cl. Judetean de Urgentd, Cluj I 75 | 95.10 | 17.86
2 | Sp. Univ. de Urgentd, Bucuresti I 72 | 100.57 | 16.45
3 | Sp. CL. Judetean de Urgentd, Timisoara (nr.1) I 71 | 4195 | 12.37
4 | Sp. Cl. de Urgenta Floreasca, Bucuresti I 69 | 90.64 | 11.89
5 | Sp. CL Judetean de Urgentd, Targu Mures I 62 | 48.25 | 1343
6 | Sp. Univ. de Urgentd Militar Central Dr Carol Davila, Bucuresti I 38 | 52.16 | 10.46
7 | Sp. CL Judetean de Urgentd (Univ.) Sf. Spiridon, lagi I 38 8.02 | 2.35
8 | Sp. Cl. Judetean de Urgentd, Constanta I 12 | 1971 | 2.04
9 | Inst. Cl. Fundeni, Bucuresti IM | 152 | 155.60 | 44.66
10 | Inst. Oncologic Ion Chiricutd, Cluj IM | 134 | 231.50 | 27.99
11 | Inst. National de Endocrinologie C. I. Parhon, Bucuresti M 86 | 14.89 | 549
12 | Inst. de Boli Cardiovasculare C.C. Iliescu, Bucuresti M 78 | 181.93 | 21.84
13 | Inst. de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice, Bucuresti M 64 | 241.30 | 32.72
14 | Inst. Oncologic Al. Trestioreanu, Bucuresti M 56 | 83.55 1043
15 | Inst. de Pneumoftiziologie Marius Nasta, Bucuresti M 31| 2520 | 8.88
16 | Sp. Cl. de Urgenta Bagdasar Arseni, Bucuresti M 30| 1258 | 6.14
17 | Inst. National de Boli Infectioase Matei Bals, Bucuresti M 27 18.18 | 5.59
18 | Sp. Cl. de Psihiatrie Alexandru Obregia, Bucuresti M 241 2927 | 17.03
19 | Inst. de Boli Cardiovasculare, Timisoara M 14 | 1050 | 5.38
20 | Inst. National de Gerontologie si Geriatrie Ana Aslan, Bucuresti M 12| 23.37| 3.03
21 | Sp. Cl. Judetean de Urgentd, Craiova I 81 | 11.99 | 4.05
22 | Sp. Cl. de Urgenta Sf. loan, Bucuresti II 48 | 2547 | 19.24
23 | Sp. Cl. Colentina (N. Gh. Lupu), Bucuresti II 41 | 54.48 | 10.40
24 | Sp. Univ. de Urgenta Elias, Bucuresti II 39 | 21.65| 444
25 | Sp. Cl. de Urgenta Sf. Pantelimon, Bucuresti II 26 | 1572 | 232
26 | Sp. Cl. Municipal de Urgenta, Timigoara I 17 | 14.61 | 2.58
27 | Sp. Cl. Sf. Maria, Bucuresti II 17 843 | 1.13
28 | Sp. Cl. Municipal, Clyj I 12 425 | 1.07
29 | Sp. CL. L. C. Parhon (nr. 2), lasi M 86 | 107.23 | 38.04
30 | Sp. Cl. de Pneumoftiziologie, Iasi M 38 | 30.54 | 18.35
31 | Sp. Cl. de Nefrologie dr. Carol Davila, Bucuresti M 28 | 27.76 | 15.48
32 | Sp. Cl. de Urgenta pentru Copii, Cluj 1M 23 | 11.86 | 3.27
33 | Inst. pentru Ocrotirea Mamei si Copilului A. Rusescu, Bucuresti M 23 | 12.81 1.24
34 | Sp. de Urgentd pentru Copii Sf. Maria, lagi M 17 | 14.61 1.63
35 | Sp. Cl. de Recuperare, Cluj M 15 9.46 | 3.75
36 | Sp. Cl. de Urgenta pentru Copii Maria Curie, Bucuresti M 14 6.33 | 2.59
37 | Sp. Cl. de Dermato-Venerologie Scarlat Longhin, Bucuresti M 12 9.76 | 3.01
38 | Sp. Cl. de Obstetrica si Ginecologie Filantropia, Bucuresti 1M 11 9.30 | 2.46
39 | Sp. Cl. Dr. I. Cantacuzino, Bucuresti I 29 | 1146 | 1.70
40 | Sp. Coltea, Bucuresti I 11 4.08 | 1.99
41 | Sp. Cl. Municipal Filantropia (Sp. Cl. Nr. 2), Craiova v 28 0.99 | 0.69
42 | Centrul de Boli Reumatismale Dr Ion Stoia, Bucuresti \" 14 | 2392 | 3.72
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Tabelul 2. Contributia individuald a fiecdrei clase si cumulativd a primelor clase la fiecare indicator.

clasa Nr. spitale Nr. articole SRI SRII

n cum % cum n cum % cum SRI cum % cum SRII cum % cum
I 8 8 1.74 | 437 437 21.95 456.39 456.39 21.89 86.83 86.83 19.15
IM 22 30 6.53 | 747 1184 59.49 | 1052.42 1508.82 72.38 | 189.57 276.41 60.97
I 20 50 10.89 | 321 1505 75.62 175.53 1684.35 80.81 52.76  329.18 72.6
M 42 92 20.04 | 360 1865 93.71 315.96 2000.31 95.96 | 108.50 437.68 96.55
11T 51 143 31.15 70 1935 97.23 43.68 2044.00 98.06 9.63 447.31 98.68
v 168 311 67.75 34 1969 98.94 5.53 2049.54 98.33 0.99 448.30 98.89
\" 148 459 100 21 1990 100 3477 2084.31 100 499 453.29 100

10 articole in ultimul deceniu. Toate celelalte cate-
gorii includ si spitale pentru care nu s-a gésit niciun
articol.

Desi cea mai mare parte a vizibilitatii stiintifice
internationale este asiguratd de spitalele din primele
patru categorii, care cumulativ reprezintd doar 20%
din numdrul total de spitale, existd gi in celelalte 80%
dintre spitale cercetdtori care publicd, chiar sustinut.

Distributia statisticd a numadrului de articole si a
scorurilor pentru spitalele pentru care s-au identifi-
cat publicatii este prezentatd in figurile 2,3 si 4. Se
remarcd variabilitatea mare a tuturor indicatorilor in
cadrul grupei institutelor de specialitate (IM).

4 Discutii

Datele prezentate demonstreaza o asociere intre
capacitatea profesionald a unui spital si capacitatea
sa gtiintificd. Presupunand cd evaluarea profesionald
a MSF reprezintd standardul “de aur” in identificarea
spitalelor de categoria I si II, utilizarea unui indicator
bibliometric indirect, chiar cel mai simplu (minimum
10 articole in ultimii 10 ani) ar fi detectat spitalele de
aceastd categorie cu o specificitate de cca 90% si o
sensibilitate de cca 50%.

Acest rezultat ilustreaza utilitatea generald a unor
indici bibliometrici, chiar pentru evaluarea unor ac-
tivitafi aparent fard legdturd directd cu diseminarea
rezultatelor stiintifice—cum ar fi perfomanta in acor-
darea asistentei medicale.

Performanta curenta a oricarei institutii este rezul-
tatul modului 1n care s-a dezvoltat si a functionat in
trecut. In acest studiu am comparat indicatori ai
performantei clinice actuale (din anul 2011) a spi-
talelor cu indicatori ai vizibilitdtii internationale a
rezultatelor de cercetare stiintificad ale aceloragi en-
titdti, cumulate pentru ultimii 10 ani. Desi este un
studiu transversal, care nu poate demonstra singur,

fard dubiu, relatii de cauzalitate, aceste rezultate sunt
compatibile cu ipoteza cd activitatea de cercetare,
desfaguratd la un nivel si cu o intensitate care sd ducd
la o vizibilitate internationala masurabild, reprezintd
o preconditie a atingerii unei performante clinice
superioare la nivel institutional.

In general, datele prezentate nu ne oferd o expli-
catie a mecanismului din care rezultd aceastd relatie
intre indicatori, dar putem formula o serie de ipoteze
speculative plauzibile plecand de la legi generale ale
sociologiei cercetdrii stiintifice [7].

Trebuie sd precizdm ca prin cercetare nu intelegem
numai activititile raportate in articole din curentul
principal, care au fost luate in calcul aici. Unele
rezultate, preliminare sau finale, sunt valorificate prin
alte mijloace de comunicare stiintificd, de stabilire a
protectiei drepturilor intelectuale sau de arhivare in
vederea utilizdrii ulterioare. Totusi, curentul principal
reprezintd un mijloc esential de valorificare, recunos-
cut de Intreaga comunitate stiintificd internationald.
Orice activitdfi de cercetare de suficientd anvergurd
urmdresc §i diseminarea prin acest instrument iar
indicatorii determinati pe baza acestuia vor fi in ge-
neral corelafi cu cei care mdsoara alfi parametri ai
activitdtilor stiintifice [7].

4.1 Importanta cercetarii stiintifice pentru
performanta clinica

Practica medicald se bazeazi pe decizii de opti-
mizare a evolutiei prezise a pacientilor prin alegerea
intre mai multe tratamente posibile. In medicina
moderna, alopatica, bazata pe dovezi, a cérei practicd
este legitima In sistemul medical, formuldrile logice
pe baza cérora se face predictia evolutiei trebuie sa fi
fost in prealabil validate stiintific, prin experimente
reproductibile. Aceastd conceptie asupra adevarului
si validititii conferd metodei stiintifice un loc central
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in practica medicald, chiar daca asistenta medicala
Tnsdsi nu este Tn general o activitate de cercetare.

Un exemplu imediat al relevantei capacititii pre-
dictive a medicilor este cuprins in criteriul “i” din [1]:
“proportia pacientilor care se reinterneaza cu patolo-
gie de acelasi tip in 48 de ore”. Actul de externare in-
clude in general predictia implicitd si, deseori, dificila,
cd pacientul nu mai beneficiaza imediat de internare,
iar performanta predictivd In aceastd chestiune este
intr-adevar definitorie pentru competenta generald a
unui spital.

Deprinderea metodei stiintifice, sau fie si doar a
intrepretdrii adecvate a literaturii stiintifice, se poate
face in general doar prin participarea la activitdti de
cercetare.

Validarea metodelor predictive este o activi-
tate continud, care implicd verificarea si raportarea
limitelor acestora si a aplicabilitdtii lor la diverse
populatii, potential diferite ca localizare geografica,
istoric personal si social sau profil genetic, decat cele
pe baza carora s-au introdus metodele respective.

Aceste motive conferd cercetdrii un loc esential
in serviciile clinice: performanta stiintificd este o
conditie a performantei in evaluarea si predictia
obiectiva si, Tn consecintd, o preconditie a perfor-
mantei clinice.

4.2 Distributia activitatilor de cercetare

Datele din tabelele I si II ilustreazd o lege a
distributiilor multor indicatori bibliometrici: un
numdr mic de entitdti (institute, spitale, universitdti,
grupuri) cumuleazd cea mai mare parte din suma
indicatorului—indiferent ca este vorba de lucrari,
citari, factori de impact, scoruri de influenta. Altfel
spus, distributia probabilistica a indicatorului biblio-
metric este o distributie de tip Pareto [7]. Aceasta
lege, care este valabild si pentru mulfi indicatori eco-
nomici (de exemplu: putin bogati detin cea mai mare
parte a bogdtiei, indiferent ca este vorba de persoane,
firme sau téri) este la randul ei legata de o lege numita
in sociologia cercetirii “legea (sau efectul) Matei”
[8,9]. Legea distributiei Pareto descrie situatia la un
moment dat. Efectul Matei corespunde cineticii din
care rezultd aceastd situatie: cei care au sunt $i mai
afluenti. Legea lui Matei este numitd dupd un citat
din Evanghelia dupa Matei [10]: “Céci celui ce are i
se va da si-i va prisosi, iar de la cel ce nu are, si ce are
ise valua”.

Efectul Matei si aparitia unei distributii Pareto au
loc atunci cand rezultatul unei tendinte accentueaza

tendinta. De exemplu, entitdtile mai bogate (care se
si pricep mai bine la bani si afaceri) dispun si de mij-
loace de a-si creste bogdtia, pentru cd, de exemplu, pot
investi mai mult, sunt mai putin vulnerabile la riscuri
si sunt mai atractive si mai credibile pentru clienti, in-
tr-un sens larg al acestui termen.

Tot asa, o institutie cunoscutd gsi prestigioasd
atrage si mai multe fonduri, isi permite sd selecteze
cei mai buni candidati la angajare si negociazd cu ei
dintr-o pozitie mai lejerd decét o institutie marginala.
Desigur, detine si inteligenta institutionald necesara
pentru a organiza lucrurile de o maniera productiva.

Efectul prin care existenta unei concentrari ac-
centueazd concentrarea nu este prezent numai in
societdti omenesti—de exemplu in formarea oragelor
sau a fabricilor—ci gi in alte sisteme relativ com-
plexe. Cel mai simplu exemplu ar putea fi orice
sistem solar (stelar) care ia nastere prin concentrarea
materiei dintr-un nor interstelar, dand nastere unei
stele, pentru cad formarea unei concentrdri de masa
ntr-o zond a spatiului determind cdderea maselor din
jur in acea concentrare i accentuarea concentrarii.
Alte exemple ar putea fi concentrarea structurilor ner-
voase la nivelul unor organe (creier, maduva spindrii,
ganglioni) in cursul evolutiei speciilor sau a pom-
pelor de snge si a vaselor mari. in aceste din urma
exemple, motivul este optimizarea utilizdrii energiei
si a timpului de rdspuns, care reprezintd un avantaj
competitiv In evolutie; pe mésurd ce specia sau clasa
respectivd ocupd nise ecologice care beneficiazd de
aceste optimizdri, devine tot mai relevantd competitiv
intensificarea optimizdrii, care avantajeazd mutatiile
ce accentueazd concentrarea.

Am recurs la aceste exemple pentru cd, fiind re-
lativ simple, este usor de vdazut cum pe langd efectul
de concentrare (efectul Matei) apar si efecte con-
trare, care limiteaza intensitatea concentrdrii. Natura
acestor efecte contrare variazd functie de natura sis-
temului. De exemplu, in cazul sistemelor stelare,
forta centrifugd de inertie corespunzitoare momentu-
lui initial de rotatie al norului face ca sistemele sd nu
fie formate doar din steaua principald, ci si din alte
corpuri (stele, planete, etc). Aceste corpuri nu cad nici
ele in propriul centru de greutate si nu formeaza in
general giuri negre pentru ci energia internd (termicd)
si alte fenomene, de respingere intre atomi i in inte-
riorul acestora, previn, pani la un punct, colapsul. In
evolutia speciilor, sistemele nervoase si circulatorii (si
alte sisteme similare) nu se pot centraliza in intregime
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pentru cd asta ar afecta utilitatea biologicd initiala
(perfuzia cu singe, coordonarea efectorilor si sis-
temelor senzoriale, etc) si dincolo de un anumit punct
ar deveni un dezavantaj competitiv. In economie,
entitdtile bogate nu pot concentra toatd bogitia, pen-
tru cd bogdtia are sens doar in contextul mai general
al relatiilor comerciale, iar fard cumpardtori acestea
intrd 1n crizd rezultind, de exemplu, o inflatie sau
o stergere a datoriilor care dilueazi acumularea. In
fine, Tn sistemele institutionale nu este posibil ca un
singur centru sd monopolizeze intreaga activitate,
personal, prestigiu si venituri, pentru cad aceasta ar
bloca fluxurile de personal si pentru cd acel centru
are limitdri fizice (de spatiu, de exemplu) si limitari
impuse de relatiile interpersonale Intre angajati.

Cu cat un sistem este mai complex, cu atat
numadrul de efecte care pot actiona 1n sens de concen-
trare (Intr-o anumitd dimensiune) sau in sens centrifug
este mai mare.

Fenomenele prin care o combinatie de efecte
de acest gen duc la proprietdti structurale larg
rdspandite—cum e distributia Pareto—sunt studi-
ate de exemplu intr-o directie de cercetare numita
‘Constructal Analysis’. O aplicatie recentd [11] de-
monstreazd cd top-urile universitdtilor sunt relativ
stabile 1n timp, relatia de tip lege de putere (power
law, cum este si distributia Pareto) intre indicatorii lor
fiind relativ constantd. Efectul centripet (Matei) con-
std 1n fluxuri de personal intre universititi, guvernate
de atractivitatea crescutd pentru studenti, cercetd-
tori si finantatori ai universitdtilor mai proeminente.
Acest efect este insd contracarat de constranger-
ile geografice, de limitarile fizice ale capacitatii
diverselor universitdti, de specializdrile diferite si
de alte fenomene de interactiune in cadrul fiecarei
institutii.

Admitem cd nu putem explica exact, oricum nu
doar pe baza acestor date, care sunt gi cum actioneaza
anume diversele efecte centripete sau centrifuge in sis-
temul spitalicesc cu privire la sensul vizibilitdfii sti-
intifice.

Indiferent de natura exacta a acestor mecanisme
pare, Insd, plauzibil ca acestea sd se mentind 1n timp
si ca, la fel ca in cazurile evidentiate prin analiza con-
structald, relatiile relative Intre institutii sd rdmana re-
lativ constante. Aceasta inseamna cd nici nu se va re-
strAnge cercetarea intr-un singur spital, si nici un se
va ajunge, pe termen lung, la o egalizare a vizibili-
tatii spitalelor. Spitalele mai vizibile astdzi vor fi in

general mai vizibile si in viitor, si invers. Mentine-
rea acestei situatii relative se va face 1nsd prin eforturi
proportionale, continue, 1n toate institutiile.

Efectele centripete includ plauzibil atractivitatea
pentru personal gi adresabilitatea pacientilor cu cazuri
complicate (interesante) corespunzatoare fiecarui spi-
tal, care atrag si finantarea preferentiald.

Efectele centrifuge includ faptul cid spitalele
din diversele categorii din clasificarea MSF diferd
prin performantd, dar si prin scopul lor, satisfacand
necesitdti complementare de sdndtate publici. De
exemplu, spitalele din categoria I sunt spitale mari
de urgentd care acoperd numeroase specialitdfi. Desgi
sunt incadrate la nivelul maxim de competentd, de
fapt, 1n aceste spitale nu se trateaza boli care nu sunt
intr-o faza foarte acutd si se trateazd n general afecti-
uni relativ comune, nu boli i tulburdri rare. Sunt
numeroase tipuri de patologie (afectiuni psihiatrice,
degenerative, cele mai multe afectiuni dermatolo-
gice, boli infectioase) care nu tin de profilul acestor
spitale. Spitalele de tipul IM si IIM sunt in schimb
specializate pe astfel de afectiuni. Alte spitale sunt
incadrate 1n tipuri corespunzitoare resposabilitatilor
circumscrise geografic si dupd alte obiective.

In toate sistemele in care se creeazi o anumiti di-
viziune a functiilor, parametrii distributiei anumitor
indicatori pot avea o valoare optimd sau mai putin
optimd. De exemplu, toate economiile se caracteri-
zeazi printr-o distributie Pareto a veniturilor. In unele
economii 1nsd, inegalitatea este mai mare iar in altele
mai mica. Valori extreme, artificiale ale acestel ine-
galitdti, de exemplu inegalitdtile extrem de mari din
statele corupte, cu institutii slabe, sau inegalitdtile ar-
tificial scazute, prin limitarea administrativa a venitu-
rilor, se asociazd In general cu o dezvoltare economicd
incetinitd. Un nivel cvasioptim al acestei inegalitdti
caracterizeazd economiile functionale.

4.3 Implicatii pentru politicile de dezvoltare
a cercetarii in spitale

Cercetarea biomedicala in Romania este insufi-
cient dezvoltatd in raport cu alte domenii pentru o
tard europeand in secolul XXI. Profilul pe domenii
al cercetdrii de la noi este in continuare cel carac-
teristic tdrilor dezvoltate la mijlocul secolului trecut,
cu accent pe stiintele naturii—in principal fizica si
chimia—si industrie si secundar pe domeniul biome-
dical. [12]

Domeniul biomedical, inclusiv asistenta medi-
cald, va fi sectorul cu cea mai importantd crestere
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in perspectiva urmdtoarelor decenii. Aceastd opor-
tunitate a fost anticipatd deja In economiile mai
avansate, unde s-a investit preferential in cercetarea
biomedicald, care reprezintd astdzi peste jumatate din
cercetarea din SUA sau din vestul Europei. Faptul
este ilustrat, de exemplu, prin raportul de aproximativ
5:1 intre bugetul National Institutes of Health (fi-
nantatorul federal al cercetérii biomedicale 1n SUA)
si National Science Foundation (finantatorul stiintelor
naturale).

Diferenta fatd de Romania Tn aceastd privintd se
nscrie In prezenta istoricd a unor decalaje structurale,
pe care tara noastra se straduieste si le recupereze, de
fiecare data foarte tarziu [13].

Anticipdm cd, in continuarea acestei tendinte is-
torice, si la noi se va face, cu necesitate, restructurarea
cercetdrii la un moment dat, poate destul de curand.
Aceasta va Tnsemna continuarea §i cresterea investiti-
ilor in cercetarea industriald si in stiintele naturii, dar
si cresterea considerabil mai accentuatd a investitiilor
in medicina si in domeniile direct relevante pentru
sandtate. Optiunea corespunde si recomandadrilor din
[14].

In consecinti, poate cu unele fluctuatii, tendinta de
asteptat Tn urmatorii ani pare a fi cresterea investitiilor
n cercetarea biomedicald, inclusiv 1n cea de la nivelul
spitalelor.

Implicatiile acestor analogii si argumente specula-
tive sunt:

1. vizibilitatea internationald a cercetdrii sti-
intifice 1n spitale este asociatd cu nivelul de
performantd profesionald si poate fi una din
conditiile preliminare atingerii performantei,
a cdrei crestere poate necesita si stimularea
cercetarii;

2. o distributie inegald, de tip Pareto, a oricarui
indicator bibliometric este naturald; parametrul
acestei distributii, adicd gradul de inegalitate,
are Tnsd un punct de optimum, deocamdatd ne-
cunoscut; deviatiile mari de la acel optimum
ar fi asociate cu o dezvoltare improprie sau cu
lipsa dezvoltarii;

3. stimularea mai accentuatd a cercetdrii in cen-
trele de excelentd (de exemplu, excelentd
in sensul bibliometric al termenului) trebuie
combinatd si cu stimularea cercetdrii intr-un
segment relativ larg al sistemului, pe maésura
nivelului de dezvoltare din fiecare institutie.
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