9. ELEMENTE DE ECONOMIE SANITARA

Dr. Gabriela Scintee

OBIECTIVE EDUCATIONALE:
1. cunoasterea notiunilor de economie sanitara care pot fi utilizate in eforturile de a imbunatati
starea de sandtate a populatiei, precum si punctele forte si punctele slabe ale acestora
2. intelegerea modului in care teoriile si conceptele economiei de piatd sunt aplicate Tn sectorul
de sanatate
3. intelegerea modului de utilizare a tehnicilor economiei sanitare Tn evaluarea serviciilor de

sanatate

Stiintele economice se ocupd cu studiul producerii si alocarii bunurilor si serviciilor in
conditiile unor resurse limitate, rispunzand la 3 intrebari fundamentale:

e ce bunuri si servicii trebuie produse

e 1n ce mod trebuie produse aceste bunuri si servicii

e catre cine trebuie repartizate bunurile si serviciile produse

Stiintele economice pot fi abordate in doud moduri, putdnd vorbi astfel despre:

e Economia pozitiva — care incearca sa explice fenomenele existente si face afirmatii
descriptive. Un exemplu de intrebare la care rdspunde economia pozitiva este: “care este efectul
cresterii preturilor pentru utilizarea serviciilor de sanatate?””.

e Economia normativa - care face predictii despre cum ar trebui sa fie, sau ce ar trebui
facut, si sugereaza sau impune anumite conduite. De exemplu: “ar trebui sa marim preturile serviciilor
de ingrijiri de sanatate?” este o intrebare la care raspunde economia normativa.

Un sistem economic se defineste ca un ansamblu structural de relatii de baza, tehnice si
institutionale care caracterizeazd organizarea economicd a unei societdti si conditioneaza sensul
general al deciziilor sale fundamentale si cauzele predominante ale activitatii sale. Exista doua sisteme
economice polare sau extreme:

e sistemul de piati - in care se realizeaza un schimb liber de produse si factori de productie,
proprietatea resurselor productive este privata si alocarea resurselor se face sub forma
automata lasand sa functioneze liber fortele autoreglatoare ale pietei (statul poate avea insa
rolul de a redistribui resursele initiale intre indivizi pentru a atinge obiective de echitate);

e sistemul economiei centralizate — in care schimburile sunt dirijate total de guvern si in
care toate resursele productive sunt Tn proprietatea statului, iar statul evalueazd nevoile
consumatorilor si decide ce bunuri sa fie produse, in ce cantitate $i cum anume, precum si

distributia acestor bunuri.
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In practica aceste forme de organizare a sistemului economic nu sunt pure, majoritatea
societatilor au sisteme economice de naturd mixta, in care elementele care caracterizeaza sistemele
extreme se combind 1n forme variabile.

Economia sanitara este o aplicatie a stiintelor economice, care studiazi modul in care sunt
produse si furnizate ingrijirile de sanatate si, de asemenea, comportamentul celor care au legatura cu

serviciile de sanatate (pacienti, medici, politicieni, etc).

CEREREA SI OFERTA

Cererea reprezintd cantitatea de bunuri sau servicii pe care cumparatorii sunt dispusi sa le
cumpere, la un pret dat, la un anumit moment.

Teoria cererii are in vedere cat de mult doresc oamenii un bun sau un serviciu tinAnd cont si de
restrictia bugetara (veniturile disponibile). Prin urmare cererea nu se confunda cu nevoia, ci reprezinta
exprimarea efectiva a acesteia din urma.

Conform legii cererii, daca preful unui bun sau al unui serviciu creste, cantitatea cerutd scade.

Aceasta teorie se bazeaza pe ipoteza ca toti ceilalti factori care influenteaza cererea raman
neschimbati.

Dintre ceilalti factori care influenteaza cererea mentionam:

e venitul cumparatorilor

o pretul bunurilor substitutive

o pretul bunurilor complementare
o pretul bunurilor in viitor

In functie de comportamentul cererii in raport cu modificarea venitului indivizilor, bunurile
pot fi impartite n trei categorii:

e daca cererea pentru anumite bunuri creste proportional cu cresterea venitului acestea sunt

considerate bunuri superioare

e bunurile pentru care cererea creste proportional mai putin decét cresterea venitului sunt

bunuri normale

e daca cererea pentru bunuri scade odati cu cresterea venitului acestea vor intra in categoria

bunurilor inferioare

Bunurile substitutive sunt acele bunuri care se pot inlocui Th consum.

Bunurile complementare sunt bunurile care se asociaza in consum.

Elasticitatea cererii. Masurarea efectului modificdrii unuia dintre factorii care influenteaza
cererea (ex. pret, venit) asupra cantitatii cerute se realizeaza cu ajutorul elasticitatii (E). Elasticitatea
reprezintd modul in care o cantitate cerutd sau oferitd variaza la modificarea pretului, venitului, etc.

_schimbarea procentuala a cantitatii
schimbarea procentuala a pretului/venitului
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Cea mai comuna masura este elasticitatea cererii in raport cu preful.

in mod normal valorile elasticitatii in raport cu pretul sunt negative, deoarece la o crestere a
pretului cantitatea cerutd scade. In functie de valorile obtinute la calculul elasticitatii in raport cu pretul
(Ep)’, cererea pentru un anumit bun sau serviciu poate fi:

e Cerere inelastica -1<Ep<0

o Cerere perfect inelastica Ep=0

e Cerere elastica Ep<-1

Tn acelasi mod se poate calcula raspunsul cererii la schimbarile de venit = elasticitatea cererii
n raport cu venitul (Ev). Pentru bunurile i serviciile normale Ev ia valori pozitive, si de asemenea,
cererea poate fi de trei tipuri in functie de valorile Ev:

e Cerere inelastica O<Ev<l

o Cerere perfect inelastica Ev=0

e Cerere elastica Ev>1

Cererea de servicii de ingrijiri de sdndtate este inelastica in raport cu pretul — cererea scade
intr-o proportie mai mica decit cresterea pretului. Cu toate acestea, persoanele cu venituri mici, au o
mai mare elasticitate a cererii pentru serviciile de ingrijiri de sanatate in raport cu pretul decat
persoanele cu venituri mari.

Oferta reprezinta cantitatea de bunuri sau servicii pe care producitorii sunt dispusi sa le ofere,
la un pret dat, la un anumit moment. In economie existd, de asemenea, o lege a ofertei. Conform
acesteia, daca preful unui bun sau al unui serviciu creste, cantitatea oferitd de catre furnizor creste.
Daca pretul scade, cantitatea oferita scade si ea.

Dintre ceilalti factori care influenteaza oferta mentionam:

o costul de productie

o profitabilitatea bunurilor/serviciilor alternative

o profitabilitatea produselor complementare

e anticiparile privind modificarea pretului in viitor

e scopul urmarit de producator

Studiul ofertei de ingrijiri de sanatate este util pentru:

e estimarea costurilor serviciilor oferite

e compararea costurilor diverselor servicii sau modele de furnizare a ingrijirilor

e cvaluarea posibilitatilor de a reduce costurile de personal sau de a inlocui o categorie
de personal cu alta

e cercetarea pietelor pentru resurse (medici, personal cu pregatire medie, medicamente,
echipamente), si modul 1n care aceste piete functioneaza

e evaluarea impactului pe care diversele sisteme de remunerare Tl au asupra

comportamentului furnizorilor de servicii
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Cererea de ingrijiri de sanitate. Din punctul de vedere al unor economisti, sanatatea este
mai putin importanta decat ingrijirile de sanatate, deoarece nu poate avea un caracter comercial.
Sanatatea are doar valoare de utilizare, nu si valoare de schimb. Ea nu poate fi considerata un bun de
larg consum deoarece nu poate fi cumparatd in mod direct, aga cum pot fi cumpdrate serviciile de
sanatate.

Serviciile de ingrijire a sanatatii sunt considerate bunuri de consum, avand totusi unele
caracteristici particulare:

e existenta unei asimetrii in informatie intre producatorul de servicii (medic) si

consumatorul acestora (pacient)

e consumatorul este aproape intotdeauna nesigur asupra calitatii produsului

e cererea pentru servicii de ingrijire a sanatatii este imprevizibild i nu are un caracter

regulat

e costul serviciilor de ingrijire a sanatatii este destul de mare

Nevoia vs. cererea

Nevoia pentru servicii de ingrijiri de sandtate reprezintd capacitatea de a beneficia de pe urma
unui tratament.

Nevoia pentru sanatate reprezintd capacitatea de a beneficia de pe urma unei stari fizice sau
psihice, in asa fel incat individul sa-si poata desfasura activitatea in cadrul societatii.

Tn momentul in care nevoia este exprimatd, €a se transformd in cerere, dar acest lucru se
intAmpla doar Tn cazul Tn care nevoia este resimyita, iar individul este capabil si doreste sa plateasca
pentru a-si satisface nevoia respectiva.

Cererea pentru sanatate depinde de cererea pentru o alimentatie sanatoasa, pentru o retea de
canalizare corespunzatoare, igiend, exercitiu fizic, consum moderat de alcool, absenta fumatului,
conditii bune de locuit, ocupatii care nu implica risc, si multe altele.

Cererea pentru ingrijiri este derivatd din cererea pentru sanatate. Cateodatd, cererea pentru
sanatate si cererea pentru ingrijiri de sanatate sunt invers proportionale. Cu cat este mai mare cererea
pentru sanatate, cu att este mai scazuta cererea pentru Ingrijiri.

Cererea pentru sanatate este influentata in principal de: nivelul de educatie, venitul indivizilor,
modul de apreciere si valoarea acordatd de individ propriei stari de sdndtate, perceperea importangei
vietii, cultura.

Cererea pentru ingrijiri de sanatate este influentata de trei tipuri de factori:

1. factori care {in de pacient
4 nevoi percepute
¢ caracteristici personale (varsta, sex, rasa, etc)
¢ cducatie/nivel de cunostinte

¢ comportament fatd de Ingrijirea de sine
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¢ venit
¢ cererea pentru sanatate
2. factori care tin de serviciile de sanatate
& costul serviciilor
¢ accesibilitate
¢ comportamentul profesionistilor
¢ Ingrijirile preventive
¢ educatia pentru sanatate
3. factori care tin de societate
¢ nivel de dezvoltare socio-economica
¢ caracteristici demografice (marime, structura pe grupe de varsta, etc)

¢ perceperea valorii starii de sanatate

PIETE IN SANATATE

Pietele au doud componente, si anume, pe de o parte cererea, Tn care rolul este jucat de
consumatori, iar de cealaltd parte oferta, in care rolul este jucat de producatori. Prin piata se intelege,
mecanismul de echilibrare a cererii si ofertei, care permite schimbul de bunuri si servicii intre
consumatori si producatori, fara sd fie necesara interventia guvernului.

Piete care sa functioneze liber, In domeniul ingrijirilor de sandtate, sunt foarte rare, in
majoritatea sistemelor existand un anumit grad de implicare a guvernului. Pe de alta parte, chiar in
mecanismelor de piatd trebuie luate in considerare in toate dezbaterile care cauta solutii privind
metodele de finantare si de alocare a resurselor in domeniul sénatatii.

Principalul factor care realizeaza echilibrul dintre cerere si ofertd este pretul. Producatorii 1si
vand produsele, iar consumatorii isi cheltuiesc veniturile de care dispun, in functie de cerintele si
dorintele lor, la un anumit pre. Intr-un sistem de piata perfecta, atat producatorii, cat i consumatorii
sunt satisfacuti de rezultatul schimbului realizat. La un anumit pret (pret de echilibru), producatorii
vor fi capabili sa vanda tot ceea ce doresc, marindu-si astfel profitul, iar consumatorii vor putea sa
cumpere tot ce vor ei, marindu-si utilitatea. In acesta situatie se atinge echilibrul de piata.

Astfel, dacd mecanismele de piatd duc la atingerea acestui echilibru, si deci implicit la
maximizarea utilitatii, e de dorit sd se lase pietele sa functioneze dupa propriile lor legi, fara
interventia guvernului, cu atit mai mult cu cat, interventia guvernului in administarea resurselor este
destul de costisitoare. Pietele evita utilizarea resurselor necesare de obicei in administratie,
transmitand informatii de la consumatori la producatori si invers, prin intermediul semnalelor de piata

care sunt reprezentate de preturi si de cantitatea de bunuri sau servicii furnizate.
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Piata stabileste punctul in care cererea egaleaza oferta. Acest punct se numeste punctul de
echilibru, si corespunde unui anumit pret si unei anumite cantitdti de produs. Egalarea cantitatii de
bunuri cerute de consumatori cu cantitatea oferitd de producitori inseamnd cd nu exista risipa.
Mecanismele de piatd asigura atingerea echilibrului.

Pentru a functiona la echilibru, mecanismul de piata necesita existenta unor anumite conditii
(conditii ideale) - in realitate neindeplinite chiar toate, in nici o piata.

1. siguranta/certitudinea indivizilor asupra aparitiei nevoilor
2. lipsa externalitatilor

3. consumatorii au cunostinte asupra bunurilor/serviciilor

4. existenta preferintelor consumatorilor

5. multi producatori a caror intrare pe piata sa fie libera

1.Siguranta asupra aparitiei nevoilor se refera la faptul ca toti consumatorii stiu foarte bine
ce au nevoie, cand au nevoie §i de unde pot obfine ceea ce au nevoie. Aceasta ar da posibilitatea ca
obtinerea de ingrijiri sa fie planificatd asa cum se fac planuri pentru consumul saptaméanal de hrana.
Desigur, unele ingrijiri pot fi planificate astfel. Din pacate insa, nu toate ingrijirile de sanatate pot fi
planificate 1n acest mod, din cauza ca majoritatea bolilor vin pe neasteptate, iar ingrijirile/serviciile de
obicei sunt scumpe si oamenii nu si le pot permite. Din astfel de cauze, au aparut pietele de asigurari
de sanatate care pot suporta financiar aparitia subitd a bolilor. Dar aceste piete intdmpind problemele
sistemelor finantate public, si din aceasta cauza au nevoie de interventia guvernului.

2.Lipsa externalitatilor Producerea sau consumul unor bunuri au efecte pozitive sau negative
asupra altor indivizi (externalitdti), fira a putea fi sub controlul producitorilor sau consumatorilor.
Costurile si beneficiile acestor efecte, de obicei, nu sunt luate in considerare in tranzactiile de piata.
Daca producatorul nu obtine intregul beneficiu de pe urma producerii unui bun, atunci el tinde sa
renunte la producerea acelui bun. Daca producatorii care determina astfel de efecte negative nu au de
suportat costul acestor efecte, ei vor produce cat de mult fara sa le pese. Pietele care nu sunt supuse
reglementarilor guvernamentale nu iau in considerare asemenea efecte, si tind s ofere foarte putine
astfel de servicii. Si in ingrijirile de sanatate unii oameni pot beneficia de pe urma altora care consuma
servicii (de ex. vaccinarea).

3.Consumatori informati. Prezumtia ca populatia are cunostinte medicale duce la concluzia
conform céreia consumatorul isi cunoaste propria stare de sdnatate precum si toate optiunile care le are
pentru a-si Tmbunatati starea de sanatate. La fel de importanta este presupunerea ca populatia poate
cantari fiecare dintre aceste optiuni §i poate lua decizii asupra optiunii care 1i poate aduce cele mai
mari beneficii. Acest lucru ar putea fi adevarat pentru unele tulburdri minore sau pentru o boala
cronicd. Pentru cele mai multe probleme de sandtate e insd putin probabil sa intdlnim aceasta situatie.
Chiar si in cazul bolilor familiare pacientilor, pot apare noi descoperiri in domeniul sdnatatii care nu
ajung direct la pacienti. In cazul serviciilor de ingrijiri de sanitate consumatorul apeleazi la sfatul unui

specialist (intre consumator si producator stabilindu-se 0 relatie de agentie).
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4.Existenta preferintelor. PlecAnd de la presupunerea ci oamenii au cunostinte complete,
facem rationamentul ca acestia pot judeca singuri asupra propriului lor interes cand trebuie sa ia
decizia asupra a ce sd consume §i ce sa nu consume. Producatorii, actionand in propriul lor interes,
ofera bunuri pentru care consumatorii ar plati cel mai bine. Dar, datorita lipsei de cunostinte medicale
a consumatorilor, medicii sunt pusi in situatia de a sfatui consumatorii in privin{a serviciilor oferite de
ei sau de colegii lor. Astfel, furnizoriii de servicii de sanatate sunt in pozitia de a influenta substantial
cererea pentru Tngrijiri.

5.Numir mare de producitori. In pietele perfecte se presupune ca exista multi producitori,
dar mici, si de aceea nu au nici o putere pe piatd. Ei concureazd unii cu altii numai in privinta
preturilor. Pentru a atrage consumatorii, producatorii trebuie sd mentina preturile cat mai reduse cu
putinta. Astfel, costurile de productie sunt tinute in frau, ceea ce s-ar intampla, si ar fi de dorit sa se
intample si cu producerea de servicii de sandtate. Acest proces nu functioneaza in cadrul serviciilor de
sanatate datoritd nevoii de a avea producatori licentiati. Intrarea medicilor pe piata este limitata de
obtinerea acestor licente si in acest caz nu se poate obtine acelasi sistem competitional cu multi
producitori care sa mentinad preturile scazute. Tot din cauza numarului limitat de medici, cantitatea de
servicii care ar putea fi oferitd este mentinuta la un nivel scizut. Avand un nivel scazut al ofertei,
evident, pretul serviciilor va fi mai mare decat ar fi in alte conditii. In ciuda acestor deficiente, licenta
este foarte necesard pentru mentinerea unor anumite standarde. O metoda posibila de a iesi din aceasta
dilema este de a remunera medicii in aga fel incat sa 1i Incurajaze sa ofere servicii de calitate la un pret
scazut si, de asemenea, sd se implice guvernul (ca reprezentant al consumatorilor) in negocierea

numarului de personal medical calificat necesar.

Pietele dirijate

Pietele pot functiona perfect cand sunt lasate sa lucreze liber si mai ales cand sunt indeplinite
cele cinci conditii ideale. Tn unele cazuri, insd, pentru a putea functiona, pietele ar trebui dirijate.

Managementul pietelor are trei roluri principale:

1. reglementarea si monitorizarea pentru asigurarea competentei

2. supravegherea incheierii contractelor (pentru a ne asigura cd in cadrul lor se Incheie

contracte corespunzatoare si eficiente)

3. monitorizarea activitatii agentilor care lucreaza in cadrul pietelor.

Competenta pietelor poate fi asiguratd prin crearea de piefe concurentiale (posibila
amenintare de a intra pe piatd noi firme, ar fi o posibilitate prin care firmele existente sa actioneze ca si
cum ar lucra in sistem de competitie). Pentru aceasta trebuie evaluata structura, puterea si autonomia
unei piete prin evaluarea aspectelor de concentrare a firmelor intr-o piata.

Supravegherea contractelor. Incheierea unui contract intre doud parti la fel de bine
informate, conduse de propriul interes duc in final la satisfactie reciproca fatd de termenii si clauzele

stipulate in contractul respectiv. In cadrul serviciilor de sinitate, partile contractuale pot si nu fie la fel
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de bine informate, iar cel mai informat partener se gaseste astfel in pozitia de a influenta conditiile
prevazute de contract pentru ca acesta sa lucreze in propriul sau interes.

Astfel, la incheierea contractelor apar fenomene de oportunism:

¢ selectia adversa (ex.- evitarea pacientilor cu risc crescut de imbolndvire, stipularea pana

unde are unitatea sanitara obligatia sa trateze pacientul)

¢ riscul moral (ex.- tendinta de a creste cererea, fie din partea consumatorului, fie din

partea producatorului)

Modele de contract

¢ contractele bloc - fondurile sunt transferate in bloc unitatii furnizoare, iar unitatea are

responsabilitatea de a Tndeplini serviciile descrise Tn contract

¢ contractele cost-volum - in schimbul unei anumite sume de bani unitatea va oferi un

anumit volum de servicii mentionat in contract

¢ contractul plati pe servicii - este specificat un anumit cost pentru fiecare serviciu

furnizat

Agentii de piata sunt persoane sau companii specializate care reprezinta partile contractuale.
Daca dorim sa avem succes, motivarea agentilor de piata este una din conditiile esentiale.

In reteaua serviciilor de sinitate, ingrijirile de sanitate sunt rar cumparate direct de pacienti.
De obicei interesele acestora sunt reprezentate de un organism, cum ar fi casa de asigurdri, directia
judeteana de sanatate publica sau o altd autoritate locala. Echipa care cumpara ingrijiri trebuie sa fie
motivatd, pentru a avea sigurana ca se negociazd cele mai eficace ingrijiri. Exemple de motivatii
pentru agentii pacientilor ar fi etica profesionald, plata in functie de performantele profesionale si
posibilitatea de a face carierd. De asemenea se pot fixa penalizari pentru cazurile in care acestia nu
reprezinta interesele pacientilor.

Pe de alta parte, personalul medical din unitatile producitoare este reprezentat de un manager
care trebuie sa fie motivat pentru a negocia cele mai bune conditii pentru contractul incheiat, iar acesta
trebuie sa-gi motiveze in acelasi timp echipa sa depuna eforturile necesare pentru a realiza serviciile
specificate in contract. Pe langa stimulentele de ordin financiar, o metoda de a mentine standardele
este de a acorda medicilor nu numai responsabilitafi medicale, ci si financiare (buget pe sectie, buget
de practicd). Pe langa plata in functie de performantele profesionale, atdt medicii cat si managerii
trebuie sa fie monitorizati prin anchete clinice sau contabile. Principalii actori (producatori - medici,
cumparatori - pacienti), nu au de cele mai multe ori posibilitatea sa evalueze modul in care au actionat

agentii lor sau sa determine factorii externi care au intervenit in succesul sau esecul afacerii lor.

EVALUAREA ECONOMICA
Evaluarea economica are rolul de a sprijini luarea deciziei atunci cand trebuie sd se aleaga
ntre mai multe alternative.

Caracteristicile fundamentale ale unei evaluiri economice sunt:
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¢ evaluarea economica analizeaza atat costurile cat si consecintele unei activitati;

¢ analiza economicd impune o alegere. Resursele fiind limitate, nu putem produce toate
serviciile, chiar dacad unele pot avea efecte terapeutice extraordinare. Prin urmare, trebuie
facute alegeri Intre diferite alternative pe baza unor criterii.

Pe baza acestor doua caracteristici, putem defini evaluarea economica: "o analiza comparativa
a costurilor si consecintelor diferitelor activitati alternative”.

Masurarea costurilor. Costul reprezintd masura pierderii valorii monetare in momentul
consumarii unei resurse. Pentru fiecare activitate, produs sau serviciu existd mai multe tipuri de
costuri, deoarece acestea se pot calcula prin metode diferite, in functie de scopul urmaérit. Din moment
ce costurile apar datoritd activitatilor desfasurate, pentru a le cunoaste trebuie, Tn primul rand, sa
examindm in ce consta activitatea respectiva.

Clasificarea costurilor. In functie de comportamentul lor, costurile pot fi clasificate in:

¢ costuri fixe deoarece, riman nemodificate indiferent de schimbdrile aparute in nivelul

activitatii

¢ costuri semi-fixe se modificd odata cu cresterea sau scaderea nivelului activitatii, dar nu

proportional

¢ costuri semi-variabile au o componenta fixa si una variabila

¢ costuri variabile se modifica direct proportional cu schimbérile aparute in nivelul

activitatii

Costurile unitare reprezintd costurile medii pe unitatea de produs sau de serviciu si se
calculeaza prin raportarea costului total la numarul de unitéti de produs.

Costul total se referda la suma tuturor costurilor implicate in realizarea unei activitdti,
furnizarii unui serviciu, functionarii unui spital sau a unei sectii.

Costurile directe sunt costurile resurselor utilizate de cétre o sectie in efectuarea activitatilor
acesteia.

Costurile indirecte sunt costurile serviciilor oferite de alte sectii (de exemplu radiologie,
laborator, etc.). Tn categoria costurilor indirecte intrd si costurile de regie. Acestea nu sunt legate Tn
mod direct de volumul serviciilor oferite de sectia respectiva, si includ costurile pentru activitatea
manageriald, Incalzire, electricitate, serviciul de paza, etc.

Clasificarea cea mai frecvent utilizata in evaluarea economica este cea care are drept criteriu
perioada de timp la care apar costurile. Acest criteriu imparte costurile in costuri de capital si costuri
recurente.

Costurile de capital sunt costurile resurselor care au o durata de utilizare mai mare de un an:
cladirile, echipamentul, vehiculele, pregatirea profesionala.

Costurile recurente sunt costurile care apar intr-un interval mai mic de un an: costuri de

personal, materiale, intretinere, pregatire, etc.
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Tn analiza costurilor unui serviciu sau a unui program de sinitate trebuie si avem in vedere ca
acestea sunt suportate atat de sectorul de sanatate, cat si de catre pacienti si familiile lor, precum si de
alte sectoare.

Exemple de astfel de costuri sunt:

Costuri suportate de sectorul de sinatate
e costuri de personal
e materiale
e echipamente
e costuri de capital

Costuri suportate de pacienti si familiile lor
o plati efectuate din buzunar
e resursele pacientului si ale familiei pentru tratament
o timpul pierdut de la locul de munca
o costurile psihice (intangibile)

Costuri suportate de alte sectoare

In cadrul evaluirii economice costurile pot fi clasificate in functie de modul de masurare in:

e costuri tangibile

e costuri intangibile

Costurile tangibile sunt la randul lor directe si indirecte. Cele directe sunt costurile suportate
direct de catre sectorul de sanatate, iar cele indirecte sunt suportate de alte sectoare sau de familiile
pacientilor.

Costurile intangibile sunt cele care nu pot fi masurate direct in unitati monetare si se refera
la: durere, anxietate, incapacitate, dependentd economica, reducerea activitatii, oportunitati pierdute,
pierderea timpului liber, izolarea sociala.

Calcularea costurilor. Etapele parcurse in procesul de calculare a costurilor sunt urmatoarele:

¢ identificarea — prin descrierea amanuntita a tipului de resurse utilizate

¢ masurarea — prin evaluarea cantitatilor de resurse de fiecare tip

¢ estimarea costului unitar pentru fiecare resursa utilizata

¢ calcularea costului total pentru fiecare resursa si pentru fiecare activitate

in timp

Actualizarea costurilor. In studiile asupra costurilor, preturile trebuie si fie exprimate in
unititi comparabile. In toate studiile trebuie si se {ind seama de valoarea in timp a banilor si sa se
ajusteze corespunzator in functie de timp. In timp apar variatii ale costului datoriti fenomenului de
inflatie (cresterea preturilor). Astfel se definesc doua tipuri de costuri:

¢ costuri nominale sau actuale — cele exprimate prin valoarea actuala fara a fi ajustate
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¢ costuri reale sau constante — cele ajustate la o valoare unitara standard
Pentru a aduce preturile la valori comparabile se utilizeaza indicatori specifici, cum ar fi:
¢ indicele prefurilor de consum — care se calculeaza pe baza unor masuratori anuale ale
preturilor diverselor produse dintr-o anumita categorie (“cosuri de bunuri specifice”)
si indica cresterea relativa In timp a costului de cumparare a acelor bunuri
¢ indicele deflatiei produsului intern brut — care indica cresterea pretului pentru intrega

economie

costul actual x indicele deflatiei pentru anul de calculat
indicele deflatiei pentru anul in care a aparut costul

Costul real =

Un alt aspect este reprezentat de teoria preferingelor in timp, conform céreia oamenii prefera
sd consume in prezent decat sa consume in viitor si sa plateasca in viitor decat sa plateascd in prezent.
Acest lucru duce la o ratd pozitiva a preferintei in timp si la dobanzi pozitive. Dobanzi pozitive
inseamna ca 1 leu, astdzi, valoreaza (pentru o rata a dobanzii de 5%) 1,05 lei dupa un an si 1,1025 lei

dupa doi ani. Valoarea prezenta a costurilor unui program se poate calcula cu urmatoarea formula:
Vo=V, (1+1)™

V, — valoarea prezenta
V, — valoarea in anul aparitiei costului
r — rata de actualizare
Ajustarea 1n functie de timp este utilizata atat pentru costuri cat si pentru beneficii pentru a le
aduce la valoarea prezentd. Diferenta dintre beneficiile si costurile actualizate se numeste valoare
neta actuala.
Costurile de capital se masoara prin calcularea deprecierii (amortizarii) lor. Aceasta reflecta
uzarea fizicd i morala in timp a bunurilor de capital si se poate calcula:
¢ prin impartirea costului unui bun la numarul de ani de viata ai acestuia, obtindndu-se un
cost anual constant
¢ prin atribuirea unei proportii constante in fiecare an (reprezentand consumul anual), astfel
ca valorile costurilor alocate in fiecare an vor fi descrescatoare
¢ costul echivalent anual, care incorporeaza atit conceptul de depreciere cat si conceptul de

cost al oportunitatii, si se calculeaza cu ajutorul formulei

. C
Aly,1)

366



C = costul de cumparare

A (y,r) = factorul de anualizare, care depinde de durata de viata a bunului respectiv si de rata
dobanzii

Masurarea consecintelor. Rezultatele unui program de sandtate pot fi exprimate sub trei
aspecte:

I. Efecte — reprezentate de schimbari fizice, sociale si emotionale ale indivizilor
(efecte/rezultate terapeutice). Acestea, pot fi masurate in unitati naturale sau fizice.

Il. Beneficii — reprezentate de schimbari in utilizarea resurselor pentru organizarea si
functionarea serviciilor de sanatate si masurate in unititi monetare. Beneficiile pot fi directe sau
indirecte. De ex. un program eficace de screening pentru boala hipertensiva, elimind costurile viitoare
care s-ar putea cheltui pentru Tngrijirea pacientilor cu accidente vasculare cerebrale. Economiile
realizate printr-un asemenea program sunt numite de economisti beneficii directe ale programului de
screening. Ludnd in considerare intregul sistem de sdnatate, de multe ori beneficiile directe ale unui
asemenea program pot fi si “negative”. De ex. existenta unei alte boli, sd zicem artrita, va duce la
cresterea utilizdrii serviciilor de sandtate de catre bolnavii salvati prin programul de screening
(beneficii directe “negative™). Beneficiile indirecte apar in afara sectorului de sdnitate, fie pentru
societate Tn general - cum ar fi cresterea productivitdtii muncii, fie pentru pacient si familia lui -
reducerea cheltuielilor pentru Ingrijiri de sanatate, mai mult timp liber, reducerea timpului de munca
pierdut si cresterea venitului familiei.

III. Utilitati — exprimd schimbari in calitatea vietii indivizilor in functie de perceptia
subiectiva a acestora. Calitatea vietii obtinutd In urma aplicarii unei terapii este distinctd de efectele
terapeutice in sine, prin semnificatia sau valoarea pe care pacientii o acorda acelor efecte. Calitatea
vietii are mai multe dimensiuni printre care: starea fizica, starea psihica si emotionala, relatiile sociale,
aspectele economice, functiile intelectuale, senzatia generala de bine.

Pentru efecte se pot calcula ratele medii pentru cele doud alternative si apoi se compara. De

asemenea se poate calcula rata marginala.

costuri
efecte

Rata medie =

costurl 0~ cos turl 0

Rata marginala =
efecte ; —efecte

Metodele de masurare a beneficiilor se bazeazd pe teoria capitalului uman si dorinta
oamenilor de a plati. Exprimarea Tn termeni monetari a beneficiilor se poate face fie prin venitul pe
care o persoand l-ar pierde datorita stérii de boala, fie prin suma pe care o persoana ar fi dispusa sa o

cheltuie pentru a evita starea de boala.
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Beneficiile sunt masurate in cadrul analizei cost-beneficiu. Este singurul tip de analiza in care
nu este neaparat necesar sa se compare doud alternative, ci se calculeaza raportul beneficiu/cost. Daca
acest raport este mai mic decat 1, atunci proiectul nu merita luat in considerare. De asemenea se poate
calcula beneficiul net care este dat de diferenta dintre beneficiu si cost si care, pentru a ne decide
asupra proiectului in discutie trebuie sa aiba o valoare pozitiva.

Utilitatea este dificil de masurat. Cea mai cunoscuta metoda de masurare a utilitatii este QALY
= ani de viata castigati ajustati cu calitatea vietii acestor ani.

Tehnici de evaluare economici. In functie de modul in care sunt analizate consecintele,
evaluarea economica este cunoscuta sub patru aspecte:

¢ analiza de minimizare a costurilor

analiza cost-eficacitate

analiza cost-utilitate

analiza cost beneficiu

1. Analiza de minimizare a costurilor. Sa presupunem ca vrem sd comparam doud programe
care implica procedee chirurgicale de complexitate redusa, pentru adulti. Singura diferenta intre cele
doud programe o constituie faptul cd unul necesitd internare in spital de cel pufin o noapte in timp ce
celalalt (program de chirurgie de zi) nu necesitd. Consecintele sunt identice in ambele cazuri. Daca
consideram ca rezultatul dorit 1l reprezinta operatiile reusite, vom constata ca putem ajunge la acelasi
rezultat (numar de pacienti vindecati) cu ambele programe, desi probabil cu costuri diferite. Evaluarea
economica 1n acest caz 1§i propune sa gaseasca alternativa cu costurile cele mai mici. Astfel de analize
se numesc analize de minimizare a costurilor.

2. Analiza cost-eficacitate. Sa presupunem ca suntem interesati in prelungirea vietii celor
care suferda de insuficientd renald si vrem sid comparam costurile si consecintele dializei si ale
transplantului de rinichi. In acest caz rezultatul care ne intereseazi, numirul de ani castigati, este
comun ambelor programe. Totusi, programele pot avea consecinte diferite dupa cum si costuri diferite.
Prin urmare, nu vom putea opta automat pentru cel mai ieftin program. Pentru compararea acestor
doua alternative vom calcula anii de viatd castigati si vom compara costul pe an de viatd castigat.
Astfel de analize Tn care costurile sunt corelate cu un singur efect (masurat in unititi naturale — ex.
numar ani de viata castigati) care poate sa difere in magnitudine de la un program la altul se numesc
analize cost-eficacitate. Rezultatele unor astfel de analize pot fi exprimate fie sub forma costului pe
unitate de efect (cost/an de viatd castigat), fie sub forma efectelor pe unitate de cost (ani de viata
castigati/milion de lei cheltuit).

3. Analiza cost-beneficiu. De multe ori, consecintele programelor alternative nu sunt identice.
De exemplu, suntem pusi in situatia de a compara un program de screening pentru hipertensiune
arteriald, care are ca scop prevenirea decesului prematur, cu un program de imunizare impotriva gripei,

care urmareste prevenirea zilelor de incapacitate. In aceasta situatie, pentru a putea face o comparatie
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ar trebui sa gasim un numitor comun. Aceast lucru ar putea fi posibil, exprimand rezultatele celor doua
programe in valori monetare. in acest fel vom compara valorile resurselor necesare aplicrii fiecarui
program cu valorile resurselor care ar fi economisite prin aplicarea acelor programe.

4. Analiza cost-utilitate. Utilitatea se refera la valoarea unei anumite stari de sanatate si poate
fi masuratd prin preferintele indivizilor sau societatii pentru o anumitd combinatie de nivele de
sanatate. Sa presupunem ca doi gemeni, identici in toate aspectele, mai putin ocupatia (unul este
pictor, iar celdlalt fotbalist) isi rup amandoi piciorul drept. Starea lor de sanatate este identicd in acest
caz. Daca 1nsa 1i rugam sa ordoneze "starea de a avea un picior rupt” pe o scala de la 0 (deces) la 1
(perfect sanatos), preferintele lor ar putea diferi semnificativ din cauza importantei pe care fiecare o
atageaza piciorului rupt (din cauza ocupatiei). In consecintd ne putem astepta ca evaluarea utilitatii
tratamentului (masura in care tratamantul imbunatateste calitatea vietii lor) sd difere semnificativ.
Analiza cost-utilitate ia deci in considerare calitatea vietii, atunci cdnd compara costuri si consecinte.
Masura folositd se numeste QALY (quality adjusted life-years).

Limitele evaluarii economice

e Rezultatele unei evaludri economice nu pot fi generalizate datorita diferentelor culturale si
de conjunctura.

e Intr-o evaluare economici este dificil de analizat distributia costurilor si a consecintelor
unui program/serviciu Tntre diferitele categorii socio-economice de populatie, si deci este
dificil de analizat desirabilitatea sociala a unui program sau a unui serviciu.

e Utilizarea tehnicilor de evaluare economicd presupune economisirea unor resurse §i
realocarea acestora pentru alte programe sau servicii. Acest lucru necesitd o analiza
minutioasd a alternativelor, altfel, resursele nu numai cd pot fi irosite, dar pot atrage
costuri mult mai crescute pentru sandtate ca sistem.

e Evaluarea economicd se bazeazd pe culegerea de date. Dacd aceste date nu sunt fiabile,
rezultatele evaluarii economice vor fi desigur eronate.

e Realizarea unei evaludri economice presupune utilizarea unor resurse. Din acest motiv,
tehnicile de evaluare economica utilizate trebuie sa fie corect elaborate, sa se determine cu

exactitate scopul evaludrii si sa fie realizate de personal calificat.
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