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Summary

Efficient financial allocations in the health system by
prioritizing health services

The sustained growth of expenses for healthcare due to
the emergence of new medical technology and medicines,
modification in the structure of demography and illness
distribution, has the same tendency in all the countries of
the world including the developed ones.

The efficiency of the healthcare system, medical services
and separate measures is calculated by the combination of
indices, each of them characterizing a specific part of the
process of medical activity. The efficiency of the healthcare
system can not be determined exactly. There are 3 types of
efficiency in healthcare: social, medical, economical. Medi-
cal efficiency — is the degree of achievement of a medical
result. Social efficiency — is the degree of achievement of
a social result. Economical efficiency — is correlation of
financial results and expenditures.

It is necessary to compare the methods of appreciation
of the efficiency of development of healthcare, based on
medical-economical standards of health aid. The efficiency
is regarded as the achievement of the maximum social and
medical effect with minimal financial expenditures.

The compared valuation of indices of social, medical and
economical efficiency by using statistical data is the base
for taking efficient controlling decisions for institutions or
for the entire system.

Keywords: demands and proposal of medical services,
social, medical, and economical effect of medical services;
efficiency using the resources in medicine, assessment of

efficiency.
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Ipghexmusnvie punancosvie accuznosanusn 6 cucmeme
30pasoOXpaneHus nOCPeOCH60M NPUOPUMEAUUN MeOU-
YUHCKUX YCTIye

Henpepuvignulii pocm pacxo008 Ha 30pagooxparenie, 06y-
CNIOGEHHDIIL NOABNICHUEM HOBBIX MEOUYUHCKUX THEXHONO02UIL
U MEOUKAMEHTNO8, MOOUDUKAYUAMYU CINPYKITY Db 300071 e6ae-
Mocmu u Oemozpaghuu, npedcmagisen eOUHyIo MmeHOEeHYU
015 6cex Cmpan Mupa, 8 mom yucie u pasgumoix.

D ghexmusnocmo cucmemul 30pasooxpanenus, Medyciye
U OMOENLHBIX MEPONPUSMULL USMEPSEMCS COBOKYNHOCHIBIO
nokazamenet, Kaxicovlii U3 KOMOPHIX XAPAKMePu3yem
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KaKyr-1ubo CmopoHy npoyecca MeOUYUHCKoU desimens-
Hocmu. DghpexmusHocmo cucmemvt 30pagoOXPAHEHUS. He
Modicem 6vimb onpedeiieHa 00HO3HauHo. B 30pasooxpare-
HUU 8b10CTIAIOM MPU MUNA IPHEKMUSHOCIIU: COYUATHYIO;
MEOUYUHCKYI0; IKOHOMUUecKyio. Meouyunckas 3¢hgpexmus-
HOCMb — 20 CMeneHb 0OCMUNCEHUsT MEOUYUHCKO20 pe-
synemama. CoyuanvHas 3hexmugnocms — 3mo cmeneHs
OOCHUNCEHUSL COYUATBHOO Pe3VIbIama. DKOHOMUYECKAsL
agppexmuenocmes — 3mMo CoomuouleHue HUHAHCOBBIX pe-
3VILMAMO8 U 3ampam.

Heobxooumo evipabomams memoouxu oyenxu 3¢pgpexmus-
HOCIU pazeumus 30PagoOXPAHEHUs, HA OCHO8E MeOUKO-
9KOHOMUYECKUX cmandapmax meonomowu. Ihgexmus-
HOCIb PACCMAMPUBAEMCA KAK NOIYYEHUE MAKCUMATBHOO0
COYUATLHOO U MEOUYUHCKO2O0 IGhpeKma npu MUHUMATLHBIX
@uHarco8bIX 3amMpamax.

Cpasrumenvhas OyenKka UHOUKaAmopo8 COYUAIbHOU, MeOu-
YUHCKOU U IKOHOMUYECKOU d¢hekmusnocmu ¢ Ucnonw3o-
BaHUEM CIMAMUCTIUYECKUX OAHHBIX ABNSAEMCS OCHOBOU OISl
npuHAMuUA 3P OeKmMUHbIX YNpasienyecKux peuleHul 0is
VUpeXCcOeHUs: U CUCIEMbL 8 YELOM.

Knroueswie cnosa: cnpoc u npeonodicenue meoyciye; coyu-
ANbHBIL, MEOUYUHCKULL U IKOHOMUYeCKUll 3¢hghexm medyc-
e, dhhexmusHoCmb UCHONL308AHUS CPEOCE 6 MEOUYUHE,
pacuém sggpexmusrocmu.

Introducere. Cheltuielile necesare sistemului
de sdnatate crescande vertiginos, conditionate de
noile medicamente si tehnologii medicale, mo-
dificarea morbiditatii si factorii demografici au o
tendinta comuna in tdrile dezvoltate. OMS, in urma
unor estimari generalizate, recomanda de a aloca
cel putin 6-6,5% din PIB-ul tarii pentru ca sistemul
de sanatate sa satisfaca majoritatea cerintelor. Rusia
aloca, de exemplu, circa 5% din PIB, tarile Europei de
Vest — 8-10%, SUA — peste 13% [1].

Cu toate acestea, nicio fara nu poate acoperi
cresterea continua a cerintelor sistemului de sa-
natate. Pentru a avea posibilitatea de a se incadra
in mijloacele disponibile, tarile care duc o politica
financiara corecta indreapta vectorul politicilor in
sanatate spre eficientizarea alocarilor financiare.

Una dintre principalele tendinte moderne ale
sistemelor de sandatate este deplasarea prioritatilor
de la economia austera pentru serviciile medicale
spre utilizarea lor cat mai eficienta.

Pana in prezent, nu a fost definita notiunea
masurabild, indeosebi cantitativa, a sanatatii. Pro-
punerea OMS de a defini sdanatatea ca o buna stare
fizica si psihologica deplina a individului, si nu o
simpla lipsa la el a maladiilor, nu poate fi acceptata
in scopuri de diagnostic si monitorizare a starii de
sanatate. Cu atat mai mult, aceasta notiune nu poate
fi aplicata in stiintele economice, deoarece sistemul
de marfa-bani este bazat categoric pe gradare de
costuri, deci sanatatea trebuie masurata.




Daca notiunile de sdndtate si de boald ar fi
fost clare, bine definite si fundamentate stiintific,
cu formalizari precise, fard ambiguitati ale acestor
stari, problema eficientei economice a sistemului de
sanatate ar fi una mai simpla.

Notiunea de sanatate ca marfa induce necesita-
tea de implementare (vadita sau vualata) a,,costului
vietii umane”. Acest pret indirect este prezent in
asigurari, in calculele aplicate la masurile necesare
pentru supravietuire in diverse situatii, in medicina
militara (aprecierea la trierea ranitilor a prioritatilor
de acordare a asistentei medicale). Analiza detaliata a
acestor calcule, prin diferite metodici, atesta ca pen-
tru o anumita tara, intr-o anumita perioada de timp,
obtinem aproximativ aceeasi suma. Pentru SUA, de
exemplu, costul vietii umane este estimat la 1 mil.
$, suma care tine de costul salvarii unei vieti umane
(costul evitarii prejudicierii). Calcularea costului
vietii umane contravine traditiilor, culturii unor tari,
iar fiind insuficient fundamentatd, este vehement si
argumentat criticata [2].

Este necesar de a constientiza ca aplicarea legi-
tatilor si principiilor stiintelor economice in sistemele
de sanatate duce direct la degradarea functionarii
sistemului. Aplicarea relatiilor unei piete economice
are efect negativ nu numai asupra pacientului, ci si
a societatii in ansamblu:

a) Necesita resurse nelimitate, ceea ce este impo-
sibil de aplicat chiar si in tarile cu o bunastare
avansata;

b) Survine o accesibilitate sporita pentru catego-
riille cu venituri mai joase la servicii medicale;

¢) Din cauza specificului prestarii serviciilor me-
dicale, sporeste influenta informarii asimetrice
despre servicii in detrimentul pacientului si
personalul medical incepe a dicta condiitile pe
piata medicala.

Totusi, functia serviciului medical are perma-
nent in sine si un efect social. Fiind util pacientului
pentru a-si mentine sau a-si restabili sanatatea, el
este util si pentru sanatatea societatii. Din punctul
de vedere al statului, aceasta functie are menirea,
in primul rand, de a mentine sanatatea populatiei
la un anumit nivel ca o valoare de sine statatoare,
instituibila; in al doilea rand, de a asigura populatiei
tarii un nivel de sanatate care ar permite rambursarea
optima a capitalului de munca.

Scopul prezentului studiu este de a cerceta
categoriile eficientei economice in specificul siste-
mului de sanatate.

Materiale si metode. Obiectul studiului este
calitatea si complexitatea decizionala a actului
de ierarhizare a prioritatilor serviciilor medicale
acordate populatiei, aplicat la diferite nivele ale
managementului medical. Rezultatele studiului au
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fost obtinute prin analiza literaturii de specialitate
din tara, de peste hotare, a surselor accesibile din
internet, a unor acte legislative si instructiv-meto-
dice (instructiuni, recomandari metodice, scrisori
informative etc.), utilizand metoda documentara si
cea de analiza comparativa.

Incadratain categoria studiilor observationale,
cercetarea are la baza metoda analizei descriptive si
comparative pe date secundare. Sursele de informatii
folosite pentru selectarea datelor ce au facut obiectul
analizei au fost:

. actele normative care reglementeaza sistemul
de asistenta medicala si medico-sociala in Mol-
dova,

. date statistice nationale.

Pentru descrierea cererii de servicii de sandtate,
vazute ca nevoi exprimate de populatie catre un
furnizor, au fost abordati indicatori de accesare a
diferitelor tipuri de servicii, iar in stabilirea nevoilor
potentiale de servicii au fost evaluati deopotriva in-
dicatori demografici, ai starii de sanatate a populatiei
si de accesare a diverselor servicii.

Rezultate si dezbateri

Serviciul medical ca o categorie de marke-
ting. Pentru ce primeste medicul salariu: pentru ca
a prestat serviciul medical care a restabilit sanatatea
pacientului sau pentru seviciile care nu au permis sa
se declanseze patologia? in China Anticad medicul
era salarizat atat timp cat pacientul era sanatos, se
platea pentru mentinerea sanatatii, si nu pentru
tratarea bolii.

Definitiile de sdndtate si serviciu medical au dife-
rite aspecte. Cheltuielile pentru un mod sanatos de
viata si o stare de sanatate buna sunt in final o necesi-
tate spirituala. Cheltuielile pentru,serviciul medical”
reprezinta o satisfacere a necesitatilor biologice de a
fi sanatos. Actiunile si cheltuielile pentru restabilirea
sanatatii adesea suntinconstiente siimpuse, iar cele
pentru modul sanatos de viata — numai constiente
si premeditate [3].

Sistemele de sanatate din toate tarile, inclusiv
din cele cu o economie dezvoltata si un sistem so-
cial semnificativ finantat, se confrunta cu problema
eterna de a satisface cererea prin oferta de servicii
medicale pentru intreaga populatie. Aceste doua
elemente ale economiei sunt intr-o permanenta
goana spre un echilibru, dar cu cat mai multe cereri
se satisfac, tot mai multe cereri apar. O goana fara
sfarsit. A gasi acel nivel de satisfacere a cererilor
populatiei in servicii medicale, care ar fi suficient
pentru a mentine si a spori sandtatea lor, este o arta
manageriald de performantd, tinand cont de faptul
cainfluenta politicului in aceasta alegere este foarte
mare.




Anume factorii mediului ambiant si starea
interna a individului genereaza anumite necesitati
si duc la formarea sistemului de oferte respective
pentru satisfacerea lor.

Nevoia este influentata de determinantii cultu-
rali, etici, precum si de rezultatele cercetarii medicale
curente.

Cererea pentru ingrijiri de sdnatate este o cere-
re derivata, bazata pe dorinta de afi sanatos, dar fara
ca legatura dintre sanatate si serviciile de ingrijire a
sanatatii sa fie bine inteleasa. Cererea exprimata de
pacient este influentata de factori sociali, culturali,
educationali, informationali (mass-media), dar si de
medici, care transforma nevoile in cereri. Cererea
pentru ingrijiri de sdndtate este influentata de trei
tipuri de factori:

a) factori care tin de pacient. nevoi percepute,
caracteristici personale (varstd, sex, rasa etc.); edu-
catie/nivel de cunostinte, comportament fata de
ingrijirea de sine, venit, cererea pentru sanatate;

b) factori care tin de serviciile de sdanadtate:
costul serviciilor, accesibilitate, comportamentul
profesionistilor, ingrijirile preventive, educatia pen-
tru sanatate;

c) factori care tin de societate: nivel de dez-
voltare socioeconomicd; caracteristici demografice
(mdrime, structura pe grupe de varsta etc.), perce-
perea valorii starii de sanatate.

Oferta de servicii de sanatate poate fiinfluen-
tata de presiunea exercitata de medici, care functio-
neaza ca arbitrii ai nevoilor, cererii si ofertei de servicii
medicale. Populatia poate considera ca este nevoie
de mult mai multe servicii de sanatate.

Oferta poate fi influentata de factori politici,
sociali, de inertie, patternuri istorice.

Interrelatii ale nevoilor de sanatate. Pe piata
serviciilor de sanadtate, nevoile difera in functie de
persoana care le defineste: producatorul (medicul),
consumatorul (pacientul) care nu poseda informatii
specifice si cunostinte medicale.

Cererea de servicii de sanatate este finalizata in
realitate prin realizarea unui compromis intre nevoile
resimtite si/sau exprimate de populatie, nevoile ex-
primate de furnizori si posibilitatile de satisfacere.

Necesitatile umane, conventional determinate
ca medicale, pot fi divizate in nivele socioigienice.
Conform acestei abordari, se disting trei grupuri de
necesitati si cereri strans legate de necesitatea de
procurare a serviciilor medicale:

1. necesitatea de a traij;
2. necesitatea de a fi sdndtos si apt de munca:

a) dorinta derestabilire a capacitatii de mun-

ca temporar pierdute;

b) dorinta de pastrare a unei capacitatii

Jreziduale” de munca la survenirea invali-
ditatii;
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3. necesitatea de libertate absoluta de activitate
vitala (fiziologicd, psihosomatica, sociald), in
final, necesitatea se caracterizeaza prin dorinta
de a atinge starea suprema a calitatii vietii.
Pentru a stabili ce-l poate motiva pe cetateanul

Republicii Moldova sa contracteze o asigurare me-

dicala, intrebarea respectiva a fost inclusa intr-un

chestionar. Mai mult de 58,9% s-ar ocupa de profila-

xia maladiilor pentru a duce o viata sandtoasa; 36,8

sunt motivati de cheltuielile mari, iar 22,1% se tem

de scurtarea vietii din cauza bolilor [4].
in structura programelor de asigurari medicale,

in marketing va predomina aspectul profilactic al

asigurarii fata de aspectul curativ. Rezultatele cerce-
tarii motivarilor asiguratilor ne vorbesc in favoarea
acestei afirmatii.

Aceasta situatie ne permite sa stabilim limitele
campului specific socioeconomic al relatiilor pacien-
tului cu medicul, sa marcam conventional hotarele
pietei serviciilor medicale si, in aceste hotare, sa sta-
bilim conexiunile necesitatilor umane cu categoriile
de marketing ale sistemelor de sanatate.

Piata serviciilor medicale se integreaza, pe de
o parte, in anumite limite concrete ale necesitatilor
si cererilor, iar pe de alta parte, apar posibilitati
reale de a fi logic divizata in segmente. in asa fel, in
sistemele de marketing medical (oferte de asistenta
medicala), la cel mai inalt nivel de segmentare a
pietei serviciilor medicale, se evidentiaza trei directii
principale cu forme specifice de oferte a serviciilor
medicale si satisfacere a cerintelor medicale. Este
clar ca hotarele dintre aceste segmente ale pietei
sunt conventionale.

I.  Oferte de servicii medicale pentru mentinerea
vietii (in perioada perinatald; in stari extremale
de urgenta, cu pericol pentru viatd; la varsta
fnaintata etc.). Acest segment al pietei il putem
numi,segmentul de marketing al vietii”;

Il.  Oferte de servicii medicale cu scopul de resta-
bilire a sanatatii, restabilirea simentinerea unui
nivel de capacitate de muncain caz de pierdere
temporara a ei. Detalierea genurilor de servicii
medicale in acest segment se efectueaza pe
directiile:

a) servicii medicale pentru tratamentul ma-
ladiilor acute si prevenirea acutizarii celor
cronice;

b) servicii medicale directionate spre preve-
nirea transformarii incapacitatii temporare
de munca in incapacitate permanenta
(infirmitate);

¢) serviciimedicale de mentinereintr-o stare
de remisiune sau latenta a maladiilor cro-
nice si a posibilitatii de invalidizare la un
nivel minim.




Acest segment al pietei poate fi numit,segmen-
tul de marketing al maladiilor”;

lll. Oferte de servicii medicale care mentin starea
de sanatate relativa a organismului (imunopro-
filaxia, dispensarizarea etc.). Acest segment al
pietei poate fi numit,,segmentul de marketing
al sandatatii".

Bazandu-ne pe aceasta abordare metodologica,
este rational sa corelam un anumit segment al pietei
cu functiile specifice ale activitatii medicale si sa
caracterizam aceste functii nu numai de pe pozitii
umanitare, dar si de pe pozitii economice. Aceasta
segmentare a pietei de sanatate este argumentata
prin oportunitatea economica, printr-o anumita uni-
ficare si prin posibilitatea de calculare a rentabilitatii
activitatii medicale.

In acordarea serviciilor medicale in,,segmentul
de marketing al maladiilor’, unde cererea si necesita-
tea sunt temporare, in legatura cu dereglarea starii
psihosomatice, factorii economici au un rol decisiv.

Serviciile medicale directionate spre satisfa-
cerea necesitatilor de fortificare a ,calitatii vietii” pe
piata de sanatate a societatii contemporane se pot
caracteriza printr-o rentabilitate sporita. in conditiile
actuale, in structura tarifelor acestor servicii trebuie
sa fie incluse cheltuielile de producere a serviciilor
medicale pentru celelalte doua segmente ale pietei
de sanatate - ,segmentul de marketing al vietii” si
,segmentul de marketing al maladiilor”. Satisface-
rea totala a necesitatilor consumatorului din acest
segment, in cea mai mare masura, nu este legata
de activitatea medicala, ci este determinata de alti
factori individuali, naturali si socioeconomici [4].

Evidentierea si studierea segmentului de sana-
tate pe piata de servicii medicale permite, inclusiv in
sistemul de asigurari medicale, de a determina esenta
side a marca activitatea medicala cu aspect profilactic
in relatiile de piata dintre medic si pacient.

Abordarea propusa pentru bazele segmentarii
pietei de sanatate permite de a studia cererea de
anumite servicii medicale in fiecare segment; de a
aprecia volumul, majorarea si atractibilitatea seg-
mentului de piatd de sanatate dupa criterii obiective,
utilizand indicatorii traditionali medico-statistici,
a-i corela rational cu caracteristicile economice ale
relatiilor de marketing dintre medic si pacient.

Ambiguitatea efectului util al serviciilor medica-
le este determinata de unicitatea efectului medical
cu cel socioeconomic, care reflecta esenta material-
substantiala a continutului efectului serviciului medi-
cal ce se formeaza din munca depusa de persoanlul
medical dotat cu consumabile si utilaj, indispensabil
de forma lui socioeconomica (complex de relatii so-
cioeconomice menite sa realizeze serviciul medical
intr-un mediu institutional).
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Legitdtile contemporane de dezvoltare a pietei
serviciilor medicale sunt:

. Depasirea tempoului de crestere a costurilor
medii ale deservirii medicale, cu trecerea trep-
tata de la satisfacerea necesitatilor cu elasti-
citate joasa ale consumatorului, spre cele cu
elasticitate inalta, in comparatie cu cresterea lor
(a necesitatilor in general) in alte domenii ale
economiei, generate de relatii stabile ale fac-
torilor generatoare de necesitati, de asimetria
informationala, monopolismul local, suportarea
acestor cheltuieli de catre terte persoane - Stat,
companii de asigurari;

. Diminuarea treptatd a dependentei satisfacerii
necesitatilor individuale in servicii medicale
de gradul de solvabilitate a pacientului, sub
influenta costurilor crescande ale externalita-
tilor negative ale pietei private, prin sporirea
rolului medicinei in dezvoltarea inovationala a
societatii si in democratizarea ei;

. Dezvoltarea mai rapida a infrastructurii globale
fata de cea nationala a pietei de servicii medicale,
care sporeste impactul factorilor externi asupra
acestor piete influentate de cresterea deschiderii
economiei mondiale, gradul inalt de conserva-
tism al serviciilor medicale in comparatie cu alte
produse si servicii, monopolismul local, politica
sociala activa a Statului si cresterea segmentului
bugetar al sistemului de sanatate [5].

Eficienta economica in sistemul de sanatate

Efecte sunt schimbairile fizice, sociale si emotio-
nale ale indivizilor (efecte/rezultate terapeutice). Pot fi
mdsurate in unitati naturale sau fizice. ,Efectul” social,
medical sau economic sunt notiuni care reflecta nu-
mai schimbarea survenita in mediul evaluat al unei
actiuni, dar nu are expresie valorica. Actiunea apli-
cata pacientului si rezultatele ei pentru comunitate
pot avea efect atat pozitiv, cat si negativ [6].

Efficiency (engl.), pesynemamusHocme (rus.),
eficienta este gradul in care interventia medicald are
rezultate si modificd (pozitiv) starea sdndtdtii in con-
ditii practice si financiare reale. Trebuie de mentionat
ca eficacitatea este un indicator relativ, deoarece
ea necesita a fi mereu comparata cu alti indicatori
de cost-eficienta si, in esenta sa, ea nu poate fi un
indicator absolut [6].

Eficienta reprezinta complexul de actiuni sau
conditionari care se soldeaza cu atingerea unui
anumit rezultat. Notiunea economica clasica a efici-
entei nu poate fi echivalata cu notiunea de , eficienta
economicad”in sanatate. Aplicand cele mai moderne
tehnologii si atragand cei mai calificati specialisti, pot
fi obtinute ,zero” rezultate sau chiar unul negativ.




”

Este foarte important ca notiunile de ,efect
si ,eficientd” sa nu fie confundate sau, si mai grav,
omologate.

Eficienta sistemului de sanatate in ansamblu, a
anumitor servicii sau a unor programe este evaluata
cu un complex de indicatori. Fiecare dintre ei carac-
terizeaza o latura a procesului, iar valoarea lor poate
fi diversa — de la pozitiva pana la negativa — pentru
acelasi proces. Eficienta sistemului de sanatate nu
poate fi apreciata fara echivoc. Pentru sistemul de
sanatate sunt caracteristice trei tipuri de eficenta:
sociala, medicala si economica.

Spre deosebire de analiza eficientei alocarilor
financiare in alte domenii ale economiei, sistemul de
sanatate si procesele lui sunt analizate din aspectele
eficientei sociale, medicale si economice. Aceste
aspecte au o stransa corelare intre ele. Evaluarea
acestor tipuri de eficienta in sanatate are un speci-
fic, comparativ cu celelalte domenii ale economiei.
Pentru a evalua sistemul de sanatate, un program sau
serviciu, este obligatoriu de a evalua, in primul rand,
eficienta medicald. Prioritatea evaluarii medicale
este o axioma. Ulterior se supune evaluarii eficienta
sociala. Eficienta economica va fi evaluatda numai
dupa ce se va analiza eficienta medicala si cea soci-
ald, cu toate influentele lor reciproce si uneori chiar
contradictorii. Oricare activitate medicala, complex
de masuri igienice, profilactice sau de recuperare
demarate intr-un colectiv sau teritoriu administra-
tiv se apreciaza din cele trei aspecte ale eficientei:
medicale, sociale si economice. Drept indicatori de
baza pentru evaluare pot servi numai indicatorii
de sanatate in dinamica, cum ar fi: morbiditatea,
mortalitatea, invaliditatea, majorarea varstei apte
de munca etc.

Eficienta medicala reprezinta obtinerea unui
rezultat medical. Pentru un pacient aparte, aceasta
reprezinta insandtosirea sau ameliorarea starii de
sanatate, restabilirea unor functii. Pentru sistemul
de sanatate la nivel de formatiuni institutionale sau
administrative, eficienta se evalueaza printr-o multi-
tudine de indicatori, cum ar fi: incidentad, prevalenta,
mortalitate, invaliditatea, gradul de cronicizare a
proceselor acute, incapacitatea de munca, ponderea
pacientilor cu insanatosire, indicatori ce caracterizea-
za volumul si calitatea serviciilor medicale prestate,
satisfactia populatiei de calitatea serviciilor si acce-
sibilitatea lor etc.

Eficienta sociala este caracterizata prin efecte-
le sociale rezultate din actul medical sau din comple-
xele de masuri intreprinse de sistemul de sanatate.
Pentru pacient efectul social poate fi redobandirea
capacitatii de munca si activitatii sociale, satisfactia
de calitatea si volumul de servicii medicale. Pentru
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sistemul de sandtate efectul social se poate evalua
prin sporirea sperantei de viatd, diminuarea mor-
talitatii, invaliditatii, altor indicatori demografici,
satisfacerea societatii de sistemul de sanatate si
calitatea activitatii lui. Efectul social poate fi analizat
si in baza unor asa indicatori ca varsta medie si cali-
tatea vietii. Efectul social este in functie de sporirea
starii de sanatate a populatiei si mai depinde de o
multitudine de alti factori socioeconomici din tara
respectiva. Avand in vedere interferenta acestor
abordari, efectul social trebuie privit si prin prisma
efectului economic cu un asa rezultat ca reproduce-
rea fortei de munca - una dintre cele mai valoroase
avutii ale statului.

Eficienta sociala este mult mai greu de exprimat
cu ajutorul unor indicatori cantitativi, deoarece se
refera la gradul de satisfacere a consumatorului de
serviciile prestate. Acest fapt presupune mai mult
o dimensiune calitativa si asigurarea unei cores-
pondente intre asteptari si ofertd. Caracteristicile
serviciilor nu permit o evaluare completa a calitatii
acestora, decat sub aspectul masurii in care au ras-
puns nevoilor si asteptarilor existente [7].

L.S. Simon [8] propune cinci criterii pentru a
evalua nivelul de satisfactie a clientului, sianume:

- graduldeanticipare a nevoilor clientului, respec-
tiv procentul de servicii neconsumate, pentru
ca nu au fost oferite de furnizorii de servicii;

- gradul de precizie in definirea continutului servi-
ciului, determinat prin numarul discutiilor avute
de prestatorul si beneficiarul serviciilor, pentru
a se stabili continutul serviciului;

- gradulde satisfacere a cererii de servicii, respectiv
procentul de solicitari ale clientilor, ce nu pot
fi rezolvate din lipsa de baza materiald sau de
personal;

- gradul deflexibilitate cu care se rdspunde la situa-
tii de urgentd, stabilit prin timpul mediu necesar
din momentul primirii cererii clientului pana la
oferirea serviciului;

- gradul de eficientdin rezolvarea problemelor pri-
vind serviciul, obtinut ca procent al problemelor
pentru care serviciul promis nu poate fi oferit
in intervalul de timp stabilit initial.

Dupa cum se poate observa, modelul nu reuses-
te sd atinga toate aspectele calitative ale serviciilor,
dar e un punct de pornire valoros.

Seincearca exprimarea eficientei sociale a servi-
ciilor prin indicatori cantitativi, de tipul: numarul de
unitati de sanatate la 1000 de locuitori; numarul de
paturi de spital la un doctor sau la 1000 de locuitori
etc. Acesti indicatori nu raspund insa in totalitate
aprecierii nivelului calitativ al serviciilor.




Efectul economic al sistemului de sanatate se
evalueaza ca o corelare a alocarilor si a rezultatelor
obtinute. Se analizeaza pierderile economice legate
de morbiditatea populatiei. Aceste pierderi pot fi
directe sau indirecte. Din aceste evaludri pot rezulta
asa indicatori ca costul ,poverii bolilor’, care include
in sine:

«  Cheltuieli directe pentru tratamente spitalicesti
si de ambulatoriu, masuri sanitar-epidemiolo-
gice, cheltuieli pentru medicamente etc.

«  Cheltuieliindirecte, cum ar fi reducerea cresterii
PIB-ului din cauza pierderilor legate de morta-
litatea prematura, incapacitatea temporara si
permanenta de munca etc.

Calculele eficentei economice au ca scop elu-
cidarea actiunilor, proceselor, tehnologiilor care vor
duce la cele mai eficiente utilizdri ale surselor financi-
are alocate. Acesti indicatori permit de a aprecia din
aspect economic sistemul de sanatate in ansamblu,
proiectele demarate, instiutiile medicale sau actele
medicale separat. In baza rezultatelor pozitive ale
acestor calcule se vor argumenta activitatile sistemu-
lui de sanatate, proiectate pentru implementare [9].

Una dintre particularitatile sistemului de sa-
natate este faptul ca actele medicale curative sau
profilactice pot fi evident economic nerentabile,
dar efectul medical si cel social sunt imperative.
Asistenta medicala acordata persoanelor in etate,
cu o multitudine de maladii cronice si destructive,
adesea cu retarde mentale, va avea un efect medi-
cal social foarte inalt, un efect medical pozitiv sau
ineficient, iar eficienta economica din start va fi
negativa. Folosirea tehnologiilor medicale moderne,
a medicamentelor cu o eficientd inalta si a terapiilor
intensive la pacientii care anterior nu aveau sanse de
supravietuire, poate duce la efect medical si social -
salvarea vietii lor, pe cand eficienta economica este
negativa, deoarece majoritatea lor rdman cu handi-
capuri si nu-si restabilesc capacitatea de munca sau
de autodeservire [10].

Eficienta economica in sistemul de sanatate
nu poate fi determinanta pentru deciziile de imple-
mentare a proiectelor medicale curative, profilactice
sau manageriale. Criteriile economice insa pot servi
pentru prioritizarea acestor proiecte in conditiile
unor bugete austere.

O particularitate a eficientei economice in actul
medical este consecutivitatea valorii alocarilor de-
puse la etapele de acordare a serviciului medical. In
toate cazurile, cele mai valoroase alocari, materiale
si eforturi depuse de personalul medical se aplica in
primele zile, pana la depasirea crizei provocate de
maladie. Recuperarea ulterioara necesita cheltuieli
in ordine descrescanda.
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La fel, o particularitate a eficientei economice
este faptul ca cheltuielile pentru serviciul medical
pot depasi rezultatul scontat mediu pentru practica
medicald. De exemplu, insanatosirea pacientului in
varsta apta de munca se soldeaza cu revenirea lui
la activitatea de munca, diminuand pierderile eco-
nomiei nationale legate de neproducerea bunurilor
materiale. Este de mentionat ca munca personalului
medical, depusa pentru recuperarea unui pacient de
varsta inaintata si cea depusa pentru unul tanar, cu
aceeasi maladie, sunt net diferite. Aceleasi servicii me-
dicale, cu aceleasi cheltuieli, acordate unei persoanein
etate, soldate cuinsanatosire de maladia data are doar
efect negativ, deoarece nicidecum nu are efect de
plus-valoare simajoreaza cheltuielile pentru achitarea
pensiei sau a altor alocdri legate de boala [11].

intre efectele sociale si cele economice exista
identitate, dar si contradictii in procesul de selectare
a prioritatilor de dezvoltare a sistemului de sanatate.
Umanismul medical trebuie racordat cu realismul eco-
nomic. Directionarea surselor financiare spre nevoile
de sandtate ale persoanelor de varsta a treia aduc un
efect social asteptat, dar nu au efect economic, pe
cand utilizarea acestor surse pentru tratamentul ,po-
verii bolilor”la persoanele apte de munca are si efect
economic, si efect social. Problema acestor contradictii
este o problema cu accent etic semnificativ si care, cu
parere de rau, inca nu are rezolvare. Cu cat mai reduse
sunt sursele financiare disponibile, cu atat directiona-
rea lor reprezinta o problema mai mult decat direct
proportionala si cautarea celor mai rentabile alocari
in programele de sanatate [12].

In ultimii ani, cercetatorii, pe langa pierderile
legate de morbiditate, invaliditate si mortalitate pre-
maturd, folosesc siindicatorul costul uneivietiumane,
ca o categorie economica. De pe pozitii umaniste,
este clar ca viata umana nu poate fi evaluatd, dar
din aspect economic ea poate avea valoare nume-
rica. Conform calculelor efectuate de V.P. Korciagin
pentru Rusia, in 1996 costul vietilor umane pierdute
prematur au constituit 48% din PIB-ul tarii.

Effectiveness (engl.), a¢gpspekmusHocme (rus.),
efectivitatea este raportul dintre rezultatele obtinute
si cheltuielile efectuate [6].

Abordarile metodice de determinare a efectivi-
tatii economice a sistemului de sanatate sunt bazate
pe determinarea costului fiecarui serviciu seprat sia
prejudiciului cauzat de fiecare maladie aparte. Cos-
turile stau la baza calculelor efectivitatii in medicina.
Calculele reale se determina ca raport dintre efectul
economic si suma cheltuielilor pentru el.

Efectul economic reprezinta prejudiciul evitat
prin aplicarea actului medical. Suma rezulta din
diferenta dintre cheltuielile economice in caz de




neaplicare a actului medical in caz de imbolnavire
sau deces si suma cu aplicarea lui.

Indicatorii de efectivitate trebuie sa aiba expre-
sie cantitativa, sa fie usor de calculat, sa aibd o baza
informationala accesibila si sigura.

efectul economic

Ke =
cheltuielile economice legate de actul medical

Efectul medical se va calcula dupa formula:

Km = numdrul de cazuri soldate cu rezultate medicale dovedite

numdrul de cazuri evaluate
Efectul social se calculeaza prin formula:

numdrul de pacienti satisficuti de actul medical

Ks =

numdrul de cazuri evaluate

Rezultatele obtinute ale efectivitatii pot fi apre-
ciate dupa urmatoarele criterii:

1) Standardul indicatorului la care trebuie sa tinda
lucratorii sistemului de sanatate este (K=1), iar
in cazul efectivitatii economice (K>1);

2) Mediaindicatorului pentru sectii, institutii me-
dicale, teritorii administrative;

3) Dinamica indicatorului dat pentru fiecare me-
dic, sectie, institutie medicala [6].

Majoritatea datelor necesare calculului efectivi-
tatii si eficientei sistemului de sanatate se regasescin
datele statistice ale Ministerului Sanatatii. Un sir de
indicatori necesari calcularii efectivitatii si eficientei
sistemului de sanatate, in particular pentru eficienta
medico-sociala si calitatea actului medical, nu sunt
parte a Nomenclatorului de indicatori statistici me-
dicali [13].

Concluzii

1) In Republica Moldova, nu este elaborata o
metodologie aprobata de evaluare a eficientei si
eficacitatii actului medical, a activitatii institutiilor
medicale si a sistemului de sanatate la general.
Avand in vedere constrangerile financiare pe care
le suporta sistemul de sanatate al tarii, elaborarea
acestor metodologii este stringenta.

2) Prin metodologia elaborata trebuie sa fie
posibil de a calcula indicatorii care vor permite eva-
luarea efectivitatii alocarilor financiare si eficientei
utilizarii lor pentru anumite servicii medicale, pro-
grame de stat, activitatea institutiilor medicale si a
sistemului in ansamblu.

3) Evaluarea acestor indicatoriin aspectul celor
trei tipuri de efect si eficienta - sociala, medicala
si economica — va permite de a prioritiza serviciile
medicale, diverse proiecte si decizii manageriale din
aspectele social, medical si economic. Aceste masuri
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vor asigura implementarea celor mai relevant, din
punct de vedere economic si medico-social, politici
ale sistemului de sandtate in conditiile insuficientei
critice a surselor financiare.

4) Indicatorii economici au o importanta ma-
jora in situatia actuala sociala si economica a Repu-
blicii Moldova, ei nu pot fi,retusati”. Implementarea
indicatorilor de performanta economica in activita-
tea institutiilor medicale din tara va evidentia clar
managementul defectuos si ineficient al acestora.
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