ECONOMIA OCROTIRII
SANATATII SI ROLUL ACESTEIA
IN ACTIVITATEA MEDICULUI

Mult timp s-a considerat ca problemele ocrotirii
sanatatii reprezinta un obiect de studiu doar pentru
stiintele medico-biologice si cele sociale. De obicei,
aspectele economice ale ocrotirii sanatatii erau
examinate in contextul unei sfere sociale organizate
de consum sau erau studiate in cadrul complexului
de probleme din sfera neproductiva. Ins&, profesia
medicala se preocupa de mentinerea vietii la un ni-
vel de sanatate ce tinde spre optim, iar profesiunile
economice se preocupa de organizarea mijloacelor
capabile sa mentina sanatatea umana, sa duca la o
viatd mai buna.

Sanatatea este un mijloc pentru obtinerea si
mentinerea unei stdri bune fizice si mentale. lar eco-
nomia ocrotirii sanatatii este aprecierea modalitatilor
optime de utilizare a mijloacelor existente pentru
atingerea scopurilor nobile in sistemul ocrotirii
sanatatii.

Ocrotirea sanatdtii in conditiile economiei
de piatd, intr-o masura sau alta, foloseste legile si
principiile economice de rezolvare a problemelor,
de aceea cunoasterea bazelor economiei de piata
sunt necesare pentru toti specialistii din sistemul
de sanatate.

Sistemul sanatatii nu se poate dezvolta in
dizarmonie cu sistemul social-economic. In anul
1974, Directorul general al OMS-ului, Dr. Halfdan
Mahler, a mentionat ca ,starea de sanatate a
populatiei influenteaza dezvoltarea economica si
este influentata, la randul ei, de catre aceasta, fiind
in sine un element de conditionare a dezvoltarii.’

In manualul Economie al lui C.R. McConnell si
S.L. Brue, obiectul de studiu al economiei este acti-
vitatea economica, comportarea oamenilor in pro-
cesul productiei, repartitiei, schimbului, consumului
bunurilor si serviciilor in lumea resurselor limitate.
O asa abordare a obiectului de studiu corespunde
situatiei din ocrotirea sanatatii. Cererea populatiei
in marfuri si servicii medicale creste, iar resursele
sunt limitate si, deci, nu sunt indeajuns pentru sa-
tisfacerea tuturor oamenilor cu asistenta medicala
de o calitate inalta sau acceptabila. Prin aceasta si se
explica necesitatea folosirii principiilor economice in
rezolvarea unor probleme importante din sistemul
ocrotirii sanatatii.

Economia de piatd, spre deosebire de cea
administrativa de comanda, impune toti agentii
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economici, inclusiv lucratorii sanatatii, sa caute activ
cdi de asigurare a ramurii cu resursele necesare si sa
le utilizeze eficient. Pentru ca sectorul de ocrotire a
sanatatii sa poata supravietui in conditiile perioadei
de tranzitie si sa foloseasca avantajele economiei
de piatd, e necesar de a studia si de a folosi stiinta
economica pentru rezolvarea problemelor din do-
meniul sanatatii.

In a doua jumatate a secolului XX a crescut
simtitor interesul specialistilor in sanatate publica
pentru problemele de economie medicala si de
gestionare a serviciilor de sanatate. in domeniul
economiei sanitare, una dintre lucrarile de pionierat
este cea a lui G.F.A.Winslow, intitulata Costul bolii si
pretul sdnatdtii (Geneva, 1953). In acest domeniu,
o contributie importanta au adus-o si Brian Abel
Smith (Costul si finantarea serviciilor medico-sani-
tare, 1963), R.F. Brigman, L. Girond s.a. In Republica
Moldova, cu studiul economiei sanatatii s-au
ocupat remarcabilii savanti Vladimir Kant, Nicolae
Testemitanu.

Un moment important in istoria acestei stiinte
tine de anul 1967, cand studiul lui Feldstein despre
Serviciul National Britanic pentru Sanatate a repre-
zentat un imbold in cresterea interesului nu numai
din partea economistilor fatda de domeniul ocrotirii
sanatatii, ci si a personalului medical fata de teoria
economica.

Economia ocrotirii sanatatii este o parte a
stiintei economice care studiaza fenomenele legate
de productia si consumul de servicii medicale, legate
de problema raritatii resurselor. Productia presupune
transformarea unor resurse in rezultate, iar consumul
presupune folosirea acestora, implicand cumpararea
lor directa sau prin intermediar.

Domeniul legat de productie va studia, deci,
resursele:

a) munca - limitata prin numarul de persoane,
cunostinte si deprinderi posibile;

b) materii prime si teren - limitate natural;

c) capital (reprezentand acele resurse care s-au
format chiar ele dintr-un proces de productie) - limi-
tat de productivitatea din alte sectoare.

Domeniul legat de folosirea bunurilor si a
serviciilor medicale, limitat in economia generala
prin fenomene de cumparare, va studia pietele, in
cazul nostru - de servicii de sanatate; necesitatea




in servicii medicale. Piata are in economie definitia
de zona de interactiune dintre vanzator si cumpa-
rator.

Ca probleme majore in cadrul economiei ocro-
tirii sdnatatii se va studia fluxul financiar si ocuparea
fortei de munca, generate de ingrijirile de sanatate ca
proces productiv. Studiile ce tin de economia ocro-
tirii sdnatatii pot tine de domeniul macroeconomic,
avand ca obiect de cercetare fenomenele ce au loc
la nivel de sisteme de sanatate, sau de domeniul
microeconomic, atunci cand au loc la nivel de unitate
a sistemului.

Metodologia studiilor economice urmareste
construirea de modele prin care sa se poata explica
si prevedea fenomenele economice. Categoriile de
baza in jurul carora se vor efectua cercetarile vor tine
de cost si eficienta (schema 1).

Categoriile principale ale economiei folosite
in ocrotirea sanititii

Cosl Eficienta cconomici
Pret Efectul economic
Pret de cost (rezultatul)
Profit Pierderea economica
Rentabilitatea Picrderea economica evitatd
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Analiza economica

Schema 1. Categorii economice folosite in ocrotirea
sandtatii

Din punct de vedere practic si stiintific, Eco-
nomia sistemului de sanatate se integreaza cu alte
discipline stiintifice: Epidemiologie, Medicina sociala,
Management sanitar, Etica medicala, Teoria econo-
mica, Marketing sanitar, Finante publice si private,
Economia bunastarii, Economia mediului. Aceasta ne
da posibilitate s-o numim chiar si disciplina limitrofa.
Baza metodologica a acestei discipline este teoria
economica.

Intr-un sistem al sanatatii, relatiile economice
se realizeaza ca rezultat al interactiunii celor trei
agenti, fiecare avand anumite scopuri, aparandu-si
interesele. Acestia sunt:

1) producatorul de servicii de sanatate;

2) consumatorul (utilizatorul) acestor servicii;

3) administratia de sanatate:

- tertul platitor,

- organizatiile pentru mediere intre producator
si consumator.

intre acesti agenti apar conflicte de interese,
a caror rezolvare nu se poate face mereu in mod
obiectiv. De fapt, toate fenomenele economice au o
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evolutie oscilatorie. De exemplu, in Germania (fosta
RDG) existau centre in fiecare localitate si raion, iar
bolnavilor li se acorda tratament gratuit. Actual-
mente, aceste centre au fost desfiintate si, respectiv,
interesul pacientului a fost neglijat.

Toate sistemele sociale creeaza grupe sociale
avantajate. Pentru echilibrarea balantei cerere—ofer-
ta, se fac trei demersuri:

1 - stabilirea prioritatilor;

2 — evaluarea serviciilor si a activitatilor;

3 - planificarea.

Intelegerea reformelor care au loc in sistemul
de sanatate poale fifacilitata le examinarea relatiilor
economice dintre utilizator, furnizorii de servicii si
Jtertul platitor”fondul de asigurari, casele de asigu-
rari, administratia sanitara de stat.

Asadar, putem spune ca obiectul de studiu
tine de relatiile ce apar privitor la folosirea rationala
a resurselor si a perfectiondrii organizarii asistentei
medicale la diferite niveluri de activitate a acestei
ramuri.

Temele fundamentale de studiu ale economiei
sanatatii sunt:

a) Modelele de alocare aresurselor insuficiente
pe baza costurilor de oportunitate si a maximizarii
efectelor serviciilor de sdndtate;

b) Modelele de studiere a comportamentului
consumatorului;

¢) Modelele de maximizare a utilitatii pentru
consumator si rolul asimetriei informationale in
decizia consumatorului de a cumpadra servicii de
sanatate;

d) Studierea comportamentului producatorului
si maximizarea utilitatii consumatorului;

e) Piata sanatatii poate fi piata serviciilor de
sanatate, piata asigurarilor de sanatate care comer-
cializeaza riscurile costurilor obtinerii sanatatii;

f) Analiza cost-beneficiu;

g) Sanatatea si serviciile de sanatate privite ca
marfuri;

h) Cererea si oferta de servicii medicale;

i) Spitalul ca agent economic;

j) Eficienta diverselor sisteme de servicii de
sdnatate privita prin prisma consumului de resurse
pe unitate de efect util etc.

Problemele de baza ale economiei ocrotirii
sanatatii pot fi generalizate si reprezentate schematic
(schema 2).

Prin intermediul economiei ocrotirii sanatatii
se va raspunde la urmatoarele intrebari: Ce? / Cum?
/ Pentru cine de prestat serviciul medical? Adica se are
in vedere:

1) nevoia de a determina ce servicii sa fie asi-
gurate, unde si la ce nivel de asigurare;




2) nevoia de a determina cum si unde sa fie
asigurate astfel de servicii;

3) nevoia de a determina cine va beneficia de
servicii le respective.

Resursele sistemului ocrotirii sindtétii.
(asigurarea financiari si material-tehnicd)

Rezultat
Eficienta medicald = -——--—mx-
Cheltuieli

\
Calitatea asistentei
medicale

/
Accesibilitatea
asistentei medicale

Schema 2. Problemele economice de baza ale ocrotirii
sandtatii

Pana nu demult, evaluarea serviciilor medicale
se efectua prin calcularea cheltuielilor real suportate
si prin indicii de activitate. Ca mod de apreciere a fost
considerat timpul pe parcursul caruia era indeplinita
functia. Evaluarea in bani se admitea doar in masura
in care se fixau cheltuielile curente de mijloace ma-
teriale sifinanciare. Aceasta abordare (acest mod de
evaluare), impreuna cu subaprecierea principiilor
economice in viata sociald, s-au soldat cu aparitia
tendintelor negative in ceea ce priveste starea
sanatatii publice. Totodats, activitatea mecanismului
economic in sistemul sanatatii este dificil din cauza
impreciziei cheltuielilor si rezultatelor.
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De rand cu institutiile medicale, in sistemul
sanatatii participa si organele de conducere, produ-
catorii de marfuri, precum si insisi consumatorii de
servicii. Prin urmare, nivelul sanatatii publice trebuie
sa fie in stransa legatura cu starea medicinei. Pentru
aceasta e nevoie de o abordare unificata si echilibrata
in formarea unui sistem de relatii economice la toate
nivelurile, de sus pana jos.

Are o importantd primordiala si corespunderea
unitatilor de masura privind cheltuielile si rezultatul
obtinut. Deoarece cheltuielile sunt exprimate in
formd baneasca, respectiv si echivalentul sanatatii
trebuie abordat la fel. Drept un astfel de echivalent
poate servi continuitatea vietii populatiei si capacita-
tea acesteia de a-si indeplini functiile sociale. Pentru
aceasta, indicii de sanatate in aspectele social si
economic (continuitatea vietii, functia reproductiva,
mortalitatea dupd varsta, incapacitatea temporara si
definitiva a muncii) trebuie sa fie reprezentati printr-
un echivalent univoc.

Asadar, functionarea normala a sferei medicale
va depinde nu numai de cunostintele profesionale,
ci si de cunostintele economice, care vor fi formate
de Economia sistemului sanatatii ca obiect de studiu
si ca stiinta.

(Aspecte economice si financiare in reformarea sis-
temului de sandtate. Materialele Primei Conferinte
stiintifice cu participare internationald a specialistilor
din economie, finante si organizare a activitatii
institutiilor medicale din Republica Moldova, 2002,
p.5-10)




