ECONOMIE SI MANAGEMENT IN SANATATE

Summary

Public Health Economics as a science and a
subject of study: evolution and perspectives of
development

In the transition period the Moldavian economic
market system and the Public Health system, which
is going towards a mixed system — based on obliga-
tory and voluntary principles of medical insurance,
combined with free forms of payment for medical
services. We consider the Public Health as a useful
and actual science.

The definition of Public Health economics as a
science may be explained not only from the consid-
erations of possibilities of changes in the Medical
System, but also it is a necessary instrument of
sanitary management, especially in the evaluation
of resource allocation in the organization. The
comprehension and using of economic knowledge
in medicine — it is not only the competitive advan-
tage for a manager but also it is a condition of his
success.

Key words: health economics, rationality, opportu-
nity cost, production, economic resources, scarcity
of resources, health management, efficiency.

Pe3zome
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Timp indelungat s-a considerat ca problemele ocro-
tirii sanatatii populatiei reprezinta un obiect de studiu
doar pentru stiintele medico-biologice si celei sociale. In
ultimul timp, a sporit numarul problemelor ce tin de sta-
rea sanatatii populatiei, care nu puteau fi studiate in mod
separat nici de stiintele medicale, nici si de cele sociale.S-a
constatat ca sanatatea este o categorie nu numai sociala,
dar sieconomica [1].Tn mod firesc, la ordinea zilei au aparut
anumite probleme: costul sanatatii fata de costul serviciului
medical, sdandtatea ca o categorie de importanta nationala
sieconomicd; evaluarea economica ca elementimportant
in managementul sistemului de sanatate etc.

Chiar siacest scurt sir de probleme economice din ocro-
tirea sanatatii ne confirma faptul ca nici una dintre stiintele
care exista la ziua de azi nu este capabila sa le studieze in
volum deplin. E necesara o conexiune a celor mai diferite
domenii ale stiintei si crearea pe baza lor a unei discipline
stiintifice noi - economia sanatatii. Aceasta stiintd este me-
nita sa studieze problemele economice ale ocrotirii sanatatii
caramura a economiei nationale (luand in consideratie spe-
cificul exprimat al acesteia), in stransa legatura cu aspectele
medico-biologice si sociale.

Astazi, cand cererea pentru servicii de sanatate este
din ce in ce mai mare, complexitatea specifica sistemelor
de sanatate si resursele limitate ale societatii determina
schimbari in toate sistemele de sanatate din lume. n acest
context, economia sanatatii capata o importanta deosebita,
deoarece permite analiza si ofera solutii de eficientizare a
sistemelor de sanatate.

In studiu am folosit metoda analizei si sintezei, metoda
inductiei si deductiei.

Discutii si rezultate

Factorii care au propulsat economia sanatatii ca stiinta

sunt:

«  consumul de resurse si tendintele de crestere a chel-
tuielilor pentru sandtate;

«  proportia crescatoare a cheltuielilor totale individuale,
datorate pierderii sanatatii;

«  interrelatia caracterului limitat al resurselor, alocarii
acestora, calitatii si accesului la serviciile medicale;
«  instabilitatea macroeconomica ce inevitabil afecteaza

si sistemul sanatatii.

Momentul aparitiei economiei sanatatii ca disciplina
poate fi considerata Decizia OMS din 1951 de la cea de-a
V-a Adunare Mondiala a Sanatatii, la care s-a dezbatut
problema,importantei economice a medicinei preventive”
[3]. Economia sanatatii este o stiinta economicd ramurala,




ce studiaza: modul in care sunt produse, furnizate
si consumate serviciile medicale; comportamentul
celor care au legatura cu aceste servicii de sanatate
(pacientii, medicii, politicienii) in conditiile unor
resurse limitate.

Economia sanatatii mai este definita ca o dis-
ciplind a economiei, aplicata in domeniile asistentei
medicale si sanatatii. Mai precis, economia sanatatii
este invatatura despre modul in care se aloca resur-
sele limitate printre utilizarile alternative, destinate
conduitei maladiilor si promovarii, mentinerii si
ameliordrii sanatatii. Ea mai include invatdtura des-
pre modulin care se distribuie intre indivizi si grupuri
ale societatii asistenta medicala si serviciile legate
de sanatate, costurile si beneficiile lor, precum si
sanatatea propriu-zisa.

Din necesitatea de a eficientiza sistemul ca un
intreg si fiecare organizatie a acestuia, managerii
institutiilor medicale trebuie sa inteleaga corect
informatiile financiare si sa cunoasca metodele prin
care sa imbunatateasca performanta financiara a or-
ganizatiilor pe care le conduc.in acest sens, in ultimul
timp, in literatura de specialitate economia sanatatii
si managementul financiar tot mai des sunt numite
LStiinte de bazd ale managementului sanatatii” [3].

Avand in vedere ca economiei sanatatii i se
atribuie un rol managerial, aceasta stiinta:
face posibila concentrarea atentiei manageriale
asupra problemelor-cheie;

. permite selectarea acelor strategii, prin care se
maximizeaza resursele disponibile;
fundamenteaza procesul decizional;

. creeaza cadrul explicativ al costurilor;

creeazd un cadru conceptual pentruintelegerea
valorii atribuite de consumator produselor si
serviciilor medicale.

apreciaza modalitatile optime de utilizare alter-
nativa a mijloacelor existente, pentrua mentine
sanatatea.

Economia ca stiinta pune la baza activitati
economice trei intrebari fundamentale, care sunt
valabile si pentru economia sanatatii, cu specificarea
ca bunurile si serviciile produse sunt reprezentate de
serviciile medicale.

Prima intrebare: ,CE bunuri si servicii trebuie
produse?”

Ce asistenta medicala trebuie acordata?

«  Cesetdesserviciimedicale vor satisface mai bine
necesitatile societatii?

Cate servicii medicale sunt necesare?

A doua intrebare: ,in CE MOD trebuie produse
aceste bunuri si servicii?”

Ce volum din resursele existente trebuie alocat
pentru activitatea practica a medicului?

Ce forma organizatorico-juridica va avea in-
stitutia medicala?

Ce metode se vor utiliza pentru a produce bu-
nurile respective?

A treia intrebare: ,Pentru CINE sunt aceste bunuri si
servicii?”

Cine trebuie sa beneficieze de asistentd medi-
cala?
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Care este modalitatea de distribuire a asistentei
medicale intre membrii societatii?

Fiind stiinta care se ocupa de alocarea resurse-
lor, economia sanatatii studiaza capitalul, forta de
munca si materiile prime din sanatate. Exista insa si
resurse care nu sunt tranzactionate si cuantificate
pe piata serviciilor de sanatate, de exemplu timpul si
efortul pacientilor. In studiul resurselor este necesara
utilizarea teoriei costului de oportunitate.

Interdependenta necesitati-resurse in eco-
nomie se manifesta in calitate de lege economica
- legea raritatii resurselor si necesitatilor crescande,
esenta careia fiindca structura si calitatea resurselor
economice si bunurilor se modifica mai incet decat
volumul, structurile si intensitatea nevoilor umane.
Cuvantul,limitare”"inseamna ca nu exista si niciodata
nu pot exista resurse suficiente pentru a satisface
toate dorintele si necesitatile omenesti. Aceasta
constatare este foarte clara de fiecare data cand
este vorba despre boala si sanatate, dar ea este la
fel de corecta si pentru alte domenii de activitate ale
omului. Exista un conflict constatat intre utilizarile
alternative ale resurselor si 0 necesitate constanta de
aface oalegereintre alocatiile alternative. De aceea,
economistii definesc costul real al unei activitati (cum
arfiserviciile spitalicesti) drept costul altor produse la
care se poate renunta (de exemplu, al altor servicii de
sanatate, cum ar fiimunizarile, serviciile nemedicale,
ca serviciile de protectie sau de obiecte folositoare,
cum ar fi automobilele) odata cu alocarea resurselor
pentru activitatea data. Economistii definesc acest
concept de baza drept ,cheltuieli oportune”. Deci,
raritatea relativa a resurselor face oportuna alegerea
unuia sau altuia dintre agentii economici, ceea ce
fnseamna si sacrificarea unor sanse potentiale (cost
de oportunitate).

Persoanele cu putere de decizie din toate socie-
tatile sunt nevoite sa ia zilnic decizii de compromise.
De exemplu, cererea din partea unui medic dintr-un
spital de a incepe efectuarea rezonantei magnetice
nucleare pentru 20 de pacienti anual, care sunt
suspectati de scleroza multipla ar putea exclude
toate celelalte initiative noi dintr-un spital, care inca
nu dispune de un aparat de rezonanta magnetica.
in unele jurisdictii aceeasi suma de bani ar putea fi
platita pentru o reducere cu 10% a ratei infectiilor
postoperatorii, daca ar fi in permanenta disponibile
pentru utilizare seringi de o singura folosinta si ar
fi procurate sterilizatoare. Solutii de compromis ar
putea fi cautate si intre sectoare. De exemplu, in
anul fiscal 1990-1991, guvernul provinciei canadie-
ne Ontario a sporit bugetul serviciilor spitalicesti cu
350 milioane USD. Un cercetator in domeniul sana-
tatii publice a constatat cd aceste fonduri puteau fi
utilizate pentru oferirea a 70 000 de spatii locative,
subsidate de Stat, pentru familiile cu venituri joase,
sau a 547 000 de locuri in gradinitele pentru copii,
considerand ambele aceste variante drept investitie
alternativa in sanatate. Atat cererea de a procura un
aparat de rezonanta magnetica intr-un spital, cat
si decizia de a majora bugetul spitalicesc implica
cheltuieli oportune inalte [1; 4].




Cu toate ca este o stiinta economica, economia
sanatatii are multiple elemente specifice, unice, care
reies din caracterul etico-moral al acesteia. Unicitatea
economiei sdnatdtii este data de combinatia factori-
lor economici din sanatate. In primul rand, existd o
permanenta a riscului si a nesigurantei atat a cererii,
cat si a ofertei de servicii medicale, deoarece nici un
potential consumator nu este sigur daca are nevoie
de servicii de sanatate. La randul sau, pacientul, de
cele mai multe ori, nu poate aprecia rezultatele unui
tratament; in plus, nici pacientul si nici medicul nu
sunt niciodata absolut siguri de succesul tratamen-
tului. Prezenta riscului si a nesigurantei in sanatate
creeaza premisele existentei unui sistem de asigurari.
Datorita faptului ca pacientii nu platesc in mod direct
costul bunurilor si al serviciilor medicale, ci prin in-
termediul tertilor platitori, relatia cerere—oferta—pret
si comportamentul cumpadratorului sunt modificate
considerabil.

Asimetria informatiei este o alta caracteristica
a sistemului sanatatii. Pacientii, de cele mai multe,
ori nu dispun de informatiile necesare pentru a
determina propriile nevoi sau a aprecia produsul/
serviciul de sdnatate pe care il selecteaza. Astfel,
consumatorul-pacient este dependent de deciziile
medicului care, reprezentand interesele acestuia,
devine agentul pacientului. in acelasi timp medicul,
prin indicatiile de tratament, controleaza consumul
din sanatate si este cel dintai supus constrangerilor
platitorilor din sanatate. Rolul dual al medicului
adauga complexitate analizelor economice si este
sursa unor conflicte de interes la nivelul furnizorilor
de servicii de sanatate [1; 4].

O alta caracteristica care diferentiaza economia
sanitara de alte ramuri economice este proportia
mare de furnizori de servicii nonprofit. Astfel, una
dintre premisele economice — maximizarea profitului
- nu poate fiaplicata in analiza economica, deoarece
in organizatiile nonprofit scopul este maximizarea
valorii pentru societate, cu pastrarea insa a viabilitatii
organizationale pe termen lung [1].

Competitia este un factor dezirabil in orice in-
dustrie, deoarece aduce cu sine cresterea calitatii
si reducerea preturilor. Totusi, in sandtate exista
numeroase bariere ce ingradesc intrarea pe piata
a unor noi concurenti si astfel, implicit, ingradesc
competitia. Costurile mari ale investitiilor, existenta
acreditarii, legislatia abundenta, sistemul complex
de finantare sunt numai cativa factori care pot ac-
tiona anticompetitional. In plus, in cele mai multe
tari, administratia centrald joaca un rol important
in sistemul sanatatii, subventionand, platind direct
anumite programe si servicii sau detinand o parte
importanta din organizatiile furnizoare de servicii.

O alta caracteristica — nevoia de sdndtate — este
cu siguranta perceputd diferentiat fatd de nevoia de
alte bunuri si servicii. Importanta pe care populatia
o atribuie sanatatii si caracterul de urgenta pe care
o are de multe ori nevoia de servicii de sanatate de-
termina un comportament aparte al cumparatorilor
pe piata serviciilor de sanatate.
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Desi toti acesti factori nu sunt exclusiv prezenti
in sanatate, multitudinea si coexistenta acestora
determina particularitatea economiei sanitare si
complexitatea studiilor economice. intelegerea si
folosirea cunostintelor economice in sanatate nu
mai constituie numai un avantaj competitiv pentru
un manager, ci o conditie a succesului acestuia.

Analiza economicd devine un instrument nece-
sar si util in managementul sanitar, in special pentru
evaluarea alocarii resurselor in interiorul unui sistem
medical [3]. In sanatate, datorita tertilor platitori,
cumparatorii de servicii de sanatate nu sunt pacien-
tii, de aceea nu intotdeauna nevoile si dorintele
beneficiarilor de servicii de sdnatate sunt reflectate
in mod direct in ceea ce cumparatorii pot si doresc
sa plateasca. Astfel, relatiile economice din sistemul
de sdanatate capata un caracter specific — au loc intre
trei parti componente majore: furnizor/producator
- beneficiar (pacient sifamilia acestuia) - cumparator/
platitor (organizatii, case si societati de asigurari).

Concluzii

«  Momentul aparitiei economiei sdndtditii ca disci-
plina poate fi considerata Decizia OMS din 1951
dela cea deaV-a Adunare Mondiala a Sanatatii,
la care s-a dezbatut problema,importantei eco-
nomice a medicinei preventive”.

. Economia sanatatii este invatatura despre mo-
dul in care se aloca resursele limitate printre
utilizarile alternative, destinate conduitei ma-
ladiilor si promovarii, mentinerii si ameliorarii
sanatatii.

«  Economia sanatatii si managementul financiar
sunt numite,,stiinte de bazda ale managementului
sandtatii’.

«  Economiei sanatatii i se atribuie un rol mana-
gerial. Managerii institutiilor medicale trebuie
sd inteleagd corect informatiile financiare si sa
cunoascd metodele prin care sd imbunatateas-
ca performanta financiara a organizatiilor pe
care le conduc.
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