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Summary

The impact of health services rate fund- :
ing on the main indices which reflect the :
medico-demographic situation in Repub- :

lic of Moldova

This article focuses on the data revealing :

the population’s health state and the health

system s level of financing in Republic of
Moldova during the last years. In this study
were used statistic data from the Ministry :

of Health of the Republic of Moldova col-

lected between 2004-2008. In the course
of this research it was established that the
Jfinancing of the health system in Republic of

Moldova doesn t cover basic medico-demo-

graphic figures. This led to the conclusion
that in order to reach the maximum effect :

from the allocated means, it is necessary to
use available resources in a rational way.

Key words: financing, birth rate, mortality,
morbidity, health related expenses.
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Introducere

Mentinerea siimbunatdtirea sanatatii reprezintd nu doar valori
individuale, ci contribuie la bunastarea sociala prin impactul asupra
dezvoltarii economice, competitivitatii si productivitatii. in acest
context, investitia in sanatate este o contributie la dezvoltarea
umana, la bunastarea populatiei.

Astfel, putem considera volumul investitiilor in sanatate drept
unindicator ce reflecta politica in sfera data. Reiesind din conside-
rentele ca volumul investitiilor permite de a masura vointa politica
a Statului in sporirea sanatatii populatiei, iar sistemul de sanatate
pentru indeplinirea rolului sau necesita finantare, studiile despre
relatia dintre indicatorii sdnatatii populatiei si indicatorii economici,
mai ales cei ce reflectd cheltuielile financiare in sistemul ocrotirii
sanatatii, prezinta un interes sporit.

Rezultatele studiilor similare privind impactul cheltuielilor
medicale asupra sanatatii populatiei au un caracter contradicto-
riu: de la o legatura empirica vaga, descrisa de Filmer, Hammer si
Pritchet in anul 1998 la o parere mult mai optimista a lui Bochari
in 2006.

Scopul studiului este de a elucida legatura posibila dintre indi-
catorii volumului de finantare a sistemului de sanatate si principalii
indicatori ce reflecta situatia medico-demografica a tarii.

Obiective:

e Analizaindicatorilor de baza ai starii sanatatii populatiei pen-
tru perioada 2004-2008.

e Analiza indicatorilor de finantare a sistemului de sanatate in
perioada 2004-2008.

e  Analiza comparativa a dinamicii finantarii sistemului de sana-
tate si a indicatorilor demografici si celor de morbiditate in
Republica Moldova din 2004 pana in 2008.

Materiale si metode

Pentru cercetare au fost folosite materialele cu date statistice
oficiale ale Ministerului Sanatatii si Biroului National de Statistica pen-
tru perioada 2004-2008. Studiul a fost efectuat in cateva etape:

1. Selectarea indicatorilor medico-demografici si financiari ce
vor fi analizati.

2. Analiza indicatorilor selectati.

3.  Compararea dinamicii indicatorilor medico-demografici
selectati cu cei ce reflecta volumul finantarii serviciilor de
sanatate.

Rezultate si discutii

in baza datelor literaturii au fost selectati pentru studiu ur-
matorii indicatori:
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Indicatori ce reflecta situatia medico-demogra-
fica a tarii:

a. numarul populatiei;

b. sporul natural;

¢. durata medie de speranta a vietii la nastere;

d. mortalitatea generalg;

e. mortalitatea in varsta apta de munca;

f.  mortalitatea materna;

g. mortalitatea infantila;

h. mortalitatea copiilor de sub 5 ani;

i.  morbiditatea generala si cea primara.

2. Indicatori financiari:

a. Ponderea cheltuielilor publice pentru sanatate
raportate la valoarea bugetului de stat.

b. Cheltuielile bugetului consolidat al sistemului

ocrotirii sanatatii in cifre absolute.

¢.  Cheltuielile publice pentru sanatate raportate
la produsul intern brut (PIB).

d. Contributia bugetului de stat la finantarea sis-
temului de sdnatate.

I. Analiza indicatorilor ce reflecta situatia medico-
demografica a tarii
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Fig. 1. Dinamica numdrului populatiei din Republica
Moldova in perioada 2004-2008.

Conform datelor din figura 1, in perioada esti-
mata numarul populatiei s-a micsorat cu 34,7 miide
persoane. Este necesar de subliniat faptul ca pe fon-
dul micsorarii numarului populatiei se inregistreaza
scaderea valorii negative a sporului natural al popula-
tiei—dela 1,91n 2005 1a 0,91 2008 —si un declin lin al
indicatorului de mortalitate. In acelasi timp, dinamica
indicatorului natalitatii stagneaza in anii 2004-2007,
ameliorandu-se apoi in 2008 (figura 2).
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Fig. 2. Natalitatea si mortalitatea in Republica Moldo-
va, %o (2004-2008).

Un indicator ce caracterizeaza sandtatea popu-
|atiei este speranta de viata la nastere. In perioada
studiata se inregistreaza o sporire anuald continua
a duratei medii de speranta a vietii la nastere, care
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in anul 2008 constituie 69,4 ani, fata de 68,4 in 2004.
Acesta este numarul mediu de ani pe care ii va trdi
un copil nou-nascut, daca el ar fi ipotetic plasat pe
parcursul intregii sale vieti intr-o zona cu ratele de
mortalitate de varsta specifice pentru perioada
de calculare a indicatorului. Ca urmare, Programul
de actiune europeand in domeniul sdnatatii publice
(2008-2013), optand pentru stabilirea unor indicatori
comparabili si aplicabili pe tot teritoriul Europei prin
proiectul sau ECHIM (European Communuty Health
Indicators and Monitoring), recomanda folosirea unui
indicator ce estimeaza speranta de viata la 65 de ani.
In studiul dat am folosit si alti 2 indicatori: speranta
deviata la 55 de anisila 60 de ani, care indica o cres-
tere lina pe toata perioada raportata (figura 3).
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Fig. 3. Speranta de viatd la 55 si 60 de ani (2004-
2008).

Relatia negativa dintre numarul populatiei si
durata medie de speranta la viata la nastere ne vor-
beste despre imbatranirea populatiei. Varsta medie
a populatiei este in crestere. In 1990 persoanele de
peste 60 de ani constituiau 12,3%, in prezent acestea
reprezinta 14,0% din populatie, sau 1 din 7 persoa-
ne. Situatia a devenit si mai complicata catre anii
2009-2010, cand in varsta de pensionare au intrat
generatiile nascute in 1948-1950, care numeric sunt
de 2,7 ori mai mari decat cele anterioare. Populatia
varstnica in continua crestere va avea nevoie de spri-
jin din partea Statului, inclusiv de ingrijiri medicale,
insa capacitatea economica si cea institutionala,
estimata pe termen scurt, limiteaza posibilitatea
satisfacerii acestor nevoi.

Mortalitatea persoanelor in varsta aptd de
munca este indicatorul ce prezinta starea sanatatii
populatiei economic active, care este determinata
de capacitatea sistemului de sanatate de a presta
servicii calitative de sanatate, de prezenta si calitatea
programelor de promovare al modului sanatos de
viata, de abordarea si aplicarea principiului intersec-
torial al sanatatii etc. Conform datelor din figura 4,
observam ca cel mai inalt nivel al mortallitatii per-
soanelorin varsta apta de munca afostinregistratin
2005.Incepand cu 2006 se inregistreaza o diminuare
putin semnificativa (figura 4).

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii, investitia in ingrijirile medicale in perioada ma-
ternitatii este una dintre cele mai eficiente interventii




in raport cu costurile in termen de beneficii pentru
intreaga comunitate. Prin urmare, este important de
a evalua indicatorii mortalitatii materne, mortalitatii
infantile si celei a copiilor de sub 5 ani.
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Fig. 4. Mortalitatea persoanelorin varsta aptd de mun-
cd in RM (2004-2008).

Mortalitatea materna in anul 2008 a inregistrat
valoarea de 38,4 cazuri la 100000 de nascuti vii (15
femei decedate) si este in crestere fata de anii 2007
si 2006, cand acest indicator a fost de 15,8 (6 femei
decedate) si, respectiv, 16,0 cazuri la 100000 de
nascuti vii (6 femei decedate).

in anul 2008 numarul copiilor decedati in var-
std pana la 1 an in Republica Moldova a fost de 473
sau 12,2 copii decedati la 1000 de nascuti vii, cu 45
cazuri mai mult comparativ cu anul 2007, cand a
fost inregistrata cifra de11,3 copii decedati la 1000
de nascuti vii. Cresterea mortalitdtii infantile in anul
2008 s-a datorat treceriiincepand cu 1 ianuarie 2008
la criteriile OMS de determinare a vitalitatii nou-nas-
cutului — cu masa corpului de la 500 grame si de la
a 22-a saptamana de gestatie.

Dinamica indicatorului de mortalitate a copiilor
sub 5 ani poarta un caracter ondulatoriu cu o depre-
ciere semnificativa in anul 2006 si o crestere lind in
2007-2008 (figura 5).
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Fig. 5. Mortalitatea maternd, cea infantila si cea a
copiilor sub 5 ani in RM (2004-2008).

Sanatatea populatiei Republicii Moldova, de-
terminata de starile de imbolnavire a acesteia, este
apreciata prin inregistrarea persoanelor diagnostica-
te ca persoane bolnave, inclusiv cele inregistrate cu
diagnosticul de boala pentru prima data.

Analiza datelor statistice ale morbiditatii gene-
rale si celei primare ne-a demonstrat ca in perioada
studiata a avut loc o crestere a indicatorului mor-
biditatii generale si o descrestere a morbiditatii
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primare. Raportul dintre indicatorii evaluati este in
scadere de la 1,84 la 2,11, fapt ce reflecta sporirea
ponderii patologiilor cronice in structura morbiditatii
generale (figura 6).
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Fig. 6. Morbiditatea generald si cea primard in RM
(2004-2008).

Il. Analiza indicatorilor ce reflecta finantareas sis-
temului de sanatate

Cheltuielile Statului pentru sanatate, relatate in
cifre absolute, depind in mare masura de veniturile
tarii. Aceleasi cheltuieli in procent de la bugetul
consolidat depind de doi factori. Primul este capaci-
tatea guvernului de a mobiliza mijloacele bugetare,
deci potentialul de plata a Statului. Al doilea factor
este gradul de prioritate a problemelor sanatatii
populatieiin Stat, care indica ponderea cheltuielilor
pentru sanatate in bugetul de stat. Indicatorul dat
are o dinamica mixta in perioada studiatd, cu un
usor declin in anul 2005, perioada stabila in 2006,
2007 si o crestere semnificativa in 2008, fapt ce de-
nota sporirea interesului Statului pentru sanatatea
populatiei (figura 7).
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Fig. 7. Ponderea cheltuielilor Statului pentru sdndtate
in toate cheltuielile Statului.

Resursele financiare destinate sanatatii in
Republica Moldova sunt colectate din mai multe
surse:
impozite generale directe si indirecte acumu-
late la bugetul de stat;
impozite locale (bugetul autoritatilor publice
locale);
contributiile de asigurari obligatorii de sanatate,
acumulate la fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, si plata directa a serviciilor
de catre pacienti.

Modul de colectare al fondurilor determina ti-
pologia sistemului de sanatate. in Republica Moldova




functioneaza un sistem mixt de sanatate, finantat din
impozite directe si indirecte si din contributii obligato-
rii ale persoanelor asigurate, prin urmare este necesar
sd analizam cheltuielile totale pentru sanatate, ce ar
include si mijloacele provenite de la bugetul de stat.
Dinamica bugetului consolidat al ocrotirii
sanatatii este in continua crestere, de la 1339,7 mii
lei Tn anul 2004 la 3392,9 mii lei in 2008. Contributia
bugetului de stat la finantarea sistemului de sandtate
fnanul 2008 a fost de 2147,5 mil. lei, ceea ce formeaza
63,29% din cuantumul surselor financiare alocate
ocrotirii sanatatii (figura 8).
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Fig. 8. Bugetul consolidat al ocrotirii sandtdtii si pon-
derea contributiei bugetului de stat.

Cheltuielile publice pentru sanatate raportate
la PIB au constituit 5,4%, inregistrand o crestere cu
0,5% comparativ cu anul 2007 si cu 1,2% mai mult
comparativ cu anul 2004, cand acestea au alcdtuit
4,2% din PIB (figura 9).
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Fig. 9. Ponderea cheltuielilor pentru sandtate in PIB
(2004-2008).

Caindicatori de asigurare cu resurse a sistemu-
lui ocrotirii sandtatii au fost analizate si gradele de
asigurare a populatiei cu cadre medicale si cu paturi
spitalicesti. Acesti indicatori pot influenta eficacita-
tea functionarii sistemului de sanatate (figura 10).
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Fig. 10. Gradul de asigurare a populatiei cu cadre me-
dicale si paturi spitalicesti (2004-2008).
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Dupa cum reiese din figura 10, numarul medi-
cilor la 10000 populatie este in crestere, cu un usor
declin in anul 2008. Indicatorul dat a sporit si a atins
cifra de 35,5 fata de 34,9 in 2004. In acelasi timp,
asigurarea cu paturi spitalicesti inregistreaza o des-
crestere stabild, insa acest fapt poate fi considerat
o urmare a reformarii sistemului spitalicesc, si nu
un indicator de carenta in finantare. Nu avem date
ce ne-ar permite sa concluzionam ca tendinta data
afecteaza calitatea serviciilor acordate populatiei sau
sporeste indicatorii de morbiditate.

lll. Relatia dintre nivelul finantadrii si indicatorii
mortalitatii

Datele existente ne permit sa stabilim o relatie
intre volumul finantarii si indicatorii de activitate
a sistemului de ocrotire a sanatatii. Este certa re-
latia pozitiva dintre indicatorii volumului finantarii
serviciilor de sanatate, indicatorii sporului natural
si ai duratei medii de speranta la viata, indicatorul
mortalitatii in varsta apta de munca si al morbidi-
tatii primare. Nivelul sporit al finantarii sistemului si
cresterea asigurdrii cu cadre medicale, imbinate cu
cresterea economicd durabild, au o influenta bene-
fica asupra proceselor demografice.

Nu este demonstrat impactul volumului
finantarii asupra nivelului morbiditatii generale,
mortalitatii materne si a copiilor sub 5 ani. Dinami-
ca indicatorului mortalitatii infantile a fost neglijat,
deoarece schimbarea modalitétii de calculare putea
influenta veridicitatea lui.

Sporirea volumul de finantare a sistemului de
sanatate nu poate garanta imbunatatirea situatiei
medico-demografice a tarii. Este importanta strate-
gia de repartizare a resurselor, fapt demonstrat prin
evidentierea relatiei pozitive dintre morbiditatea
primara cu volumul de finantare si asigurarea cu
medici si relatia negativa dintre numarul populatiei
si morbiditatea generala.

Concluzii

1. In perioada supusa studiului se observa o
sporire continud a volumului de finantare a sistemu-
lui ocrotirii sanatatii pe fundalul cresterii dinamice a
economiei nationale.

2. Volumul de finantare a sistemului ocrotirii
sanatatii influenteaza situatia demografica.

3. Doar sporirea volumului de investitii in sa-
natate nu imbundtateste indicatorii de sanatate a
populatiei.

4. Aplicarea mecanismelor de folosire rationala
aresurselor disponibile, imbinata cu cresterea calita-
tii serviciilor si cresterea economica durabila a tarii,
va permite sporirea eficientei sistemului de sanatate
si va fi oglindita in imbundtatirea indicatorilor.
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