CAPITOLUL 8

MANAGEMENTUL
IN ECONOMIA SERVICIILOR DE SANATATE

8.1. INTRODUCERE iN ECONOMIA SANITARA.
DEFINITIE SI OBIECT DE STUDIU

Economia este stiinta care se ocupa cu studiul producerii si alocérii bunurilor si
serviciilor in conditiile unor resurse limitate. Ea se bazeaza pe doua legitéti univer-
sale: dorintele si nevoile oamenilor sunt nelimitate, iar resursele disponibile pentru
a le satisface sunt limitate. Astfel, economia studiazi modul, in care resursele sunt
utilizate pentru satisfacerea cerintelor, uneori fiind denumita stiinta saraciei.

Cele trei intrebari fundamentale, care stau la baza economiei sunt:

1. Ce bunuri i servicii trebuie produse?

2. In ce mod trebuie produse aceste bunuri i servicii?

3. Catre cine trebuie repartizate aceste bunuri §i servicii?

Economia poate fi:

— pozitiva — studiazi ceea ce exista in realitate: ce bunuri sunt produse, cum
anume si catre cine sunt distribuite; sau

— normativd — studiaza ceea ce ar trebui s fie §i modul de implementare a
acestui obiectiv in practica.

Economia sanitara studiaza modul, in care sunt produse si furnizate ingrijirile
de sanatate, in conditiile unor resurse limitate. Cele trei intrebari fundamentale ale
economiei sunt valabile si pentru economia sanitard, cu specificarea ca bunurile si
serviciile produse sunt reprezentate de ingrijirile de sanatate. Acesta este motivul,
pentru care se mai foloseste in loc de economie sanitara si termenul de economia
serviciilor de sanatate.

Dupi o perioada de incertitudine de céteva decenii, datorata teoriei conform
céreia resursele pentru sanatate nu trebuie limitate economia sanitara s-a dezvoltat
esential. Astdzi este evident, ca nici o tard nu poate aloca resurse nelimitate pentru
ingrijirile de sdnatate, indiferent de nivelul dezvoltérii economice a ei.

Un sistem economic reprezintd un mod de distributie a resurselor astfel incat
sa fie satisfacute nevoile, deci sa raspunda celor trei intrebari fundamentale: ce
producem, cum producem si pentru cine producem.

Exista doud sisteme distincte, care incearca si ating aceste deziderate:

—  sistemul economiei centralizate — in care statul evalueaza nevoile consu-
matorilor si decide ce bunuri sa fie produse i cum anume, precum si distributia
acestor bunuri;

—  sistemul economiei de piata liberd — in care statul permite indivizilor si
decida ce bunuri sa fie produse, in concordanta cu distributia initiald a resurselor
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(statul poate avea insa rolul de a redistribui resursele initiale intre indivizi pentru a
atinge obiective de echitate).

In practica, majoritatea statelor au sisteme economice, care opereaza intre
aceste doud extreme, Deoarece esecul economiei centralizate este cunoscut, sd ve-
dem cum ar trebui sa functioneze un sistem de piata libera.

Pe parcursul ultimelor decenii conducerea serviciilor de sanatate este cu insis-
tentd preocupatd de cateva aspecte ale asigurdrii sdnatétii populatiei, §i anume:

— cresterea continua in mase a solicitarilor si cheltuielilor pentru sanatate;

— costurile exagerate ale tehnologiilor medicale supraspecializate de dia-
gnostic si tratament prevazute pentru un numar restrans de bolnavi si volumul mare
de ingrijiri elementare ale sanatatii strict necesare tuturor;

— obstacolele financiare ce apar in asigurarea sau in obtinerea de ingrijiri
medicale adecvate, si mai ales a celor de strictd necesitate;

— consecintele economice conditionate de starea de sanatate alterata, boala si
insuficienta de cunoastere a avantajelor oferite de ingrijirile medicale pentru con-
sumator si colectivitate;

— modul in care sanatatea populatiei si serviciile medicale pot avea 0 mai mare
contributie la dezvoltarea economica si la progresul general al colectivitatilor etc.

Aceste aspecte rezumd, in ultima instantd, la problemele ce le impune «eco-
nomicul» in asigurarea unei sanatati mai bune si la cele, pe care boala le creeazi in
dezvoltarea economicd a colectivitatii.

Analiza, chiar sumara, a situatiei din orice teritoriu aratd ca numai sporirea con-
tinud a cheltuielilor sanitare nu constituie singura solutie in rezolvarea problemelor
de sandtate, chiar daca se opereazi etapizat cu prioritafi si renuntéri. In solutionarea
lor se cere participarea conducerii colectivitafii — care cunoaste posibilitatile mate-
riale si financiare ce le poate repartiza, a serviciilor medicale ce folosesc resursele
colectivitatii pentru asigurarea sanatafi precum si a populatiei ce beneficiaza de
ingrijiri de sanatate si medicale. Conducerea colectivititii, care asigurd resursele
si plateste ,.factura” cheltuielilor pentru sanatate, trebuie sa cunoasca de la inceput
—si nu numai la sfarsit — ce efecte favorabile se vor obtine asupra sénatatii i bolii.
Serviciilor medicale li se pretinde si cunoascd nu numai problemele de sanatate si
volumul resurselor necesare, ci gi costul evitarii bolii sau al agravarii, al ingrijirilor
bolii la nivelul diferitelor structuri medicale (dispensar, policlinica, spital) pentru a
desprinde avantajul ce-1 oferd acestea pentru bolnav si colectivitate, pentru a putea
alege modalitatile de rezolvare ce au efect mai mare si cost mai redus, pentru ca
resursele — totdeauna limitate — sa fie bine gospodarite. Populatia din orice teritoriu
necesita sd fie informata ca ,,productia de ingrijiri medicale™ are totdeauna limite,
oricat s-ar dezvolta si diversifica, si ca in evitarea abuzului si risipei consumatorul
are rolul cel mai important.

Cu asemenea aspecte se ocupd economia aplicata in domeniul sanatatii sau
economia sanitard. Ca si economia educatiei, a culturalizirii, a serviciilor pentru
populatie, ca si orice alte economii de ramura mai recent aparute — economia sa-
nitard are in aria preocuparilor atdt sectoarele ce asigurd repartizarea resurselor
pentru sanatate, cét si pe acelea ce realizeaza sau consuma ingrijirile destinate sa-
nitifii. Economia sanitard e studiul din punct de vedere economic al nevoilor §i
consumului de ingrijiri pentru sénatate, al activitailor i actiunilor medicale, al
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randamentului ,,producatorului”, al costurilor si eficientei activitatilor, programelor
si unitatilor sanitare, al avantajului ce-1 aduc acestea pentru familii si colectivitate.
Prin cercetérile sale, cu ajutorul variatelor metode si tehnici ce le foloseste, ea oferd
informatii sub forma de cantititi asupra necesarului §i repartizarii resurselor pentru
sanatate din cadrul sistemului global social-economic (al macrosistemului ocrotirii
sanatatii), asupra modului de folosire a acestora in propriul sistem sanitar, asupra
mésurii, cu care sanatatea participd la o viatd productiva social-economicd, sau cu
care boala ii produce pierderi; ea asigurd informatii asupra volumului si structu-
rii consumurilor, costurilor diferitelor activitati pentru sinatate, asupra tendintei si
distributiei lor teritoriale etc.

Mai concis, economia sanitar este studiul din punct de vedere economic al
necesarului, repartizérii si folosirii resurselor in rezolvarea problemelor de sdnétate
si al eficientei acestora in cadrul sistemului global social-economic si al propriului
sistem sanitar.

Obiectivul imediat al economiei sanitare este de a forma o gandire si o con-
duitd practica economica la personalul medical, de a obignui intregul personal al
unitatilor medicale cu rationamentul economic, cu necesitatea ca in realizarea ori-
cdror activitati, acte si actiuni medicale sa se ia in considerare §i latura «economicu-
lui» imbinand-o cu criteriile sociale i umanitare. Economia sanitara se adreseaza
in primul rand personalului medical, si prin aceasta, tuturor cadrelor din unitétile
sanitare ce realizeaza transformarea resurselor, precum si beneficiarilor de acte de
sdnatate — populatiei; prin intermediul conducerilor serviciilor medicale, ea isi pro-
pune — totodatd — s documenteze conducerile teritoriale in asigurarea repartitiei
de resurse necesare pentru sdnitatea populatiei si de avantajele unei sanatati mai
bune.

Obiectivul final al economiei sanitare — ca metodd de conducere — este de a
asigura trecerea de la metode administrative la metode economice de conducere in
intreg sistemul medical, ca fiecare unitate sanitard si intre in circuitul economic
national si teritorial, cu toate rezervele si posibilitatile de care dispune.

8.2. UTILITATEA ECONOMIEI SANITARE

Insusirile economiei sanitare in practica ocrotirii sanatitii se folosesc:

— 1n argumentarea necesitatilor dezvoltarii de noi unitati i cadre medico-
sanitare pentru un teritoriu ori pentru cresterea sau restructurarea capacitatilor la
unitatile existente;

— in sustinerea solicitarilor — la conducerea ministerului sau a teritoriului, in
comisiile de plan, buget etc. — in asigurarea suportului financiar pentru actiuni sani-
tare impuse de noi situatii epidemiologice ori pentru noi activitati de masa dispuse
prin reglementéri recente;

— 1in analiza ori motivarea depdsirii cheltuielilor totale la bugetul unitatii sau
a costurilor speciale (cost/consultatie, cost zi/spitalizare, cost/anchetat intr-o de-
pistare de masa a bolii, cost’/km transport la ambulante etc.) ca urmare a cresterii
preturilor la mijloacele ce asigura sectoarele nemedicale (aparaturd, instrumentar,
medicamente si materiale sanitare, intretinere si functionare etc.);

— in aprecierea §i prezentarea contributiei;
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— in activitatile si actiunile medicale de ameliorare a sanataii populatiei (de-
pistéri organizate pentru boala, vaccindri, evitarea unor factori de risc prin educatia
sanitard a populatiei etc.);

- inreducerea morbiditatii i ameliorarea s&natétii fortei de munca si implicit
la cresterea populatiei, productivitatii muncii sociale si venitului national;

— laintroducerea unui nou program sanitar pentru reducerea frecventei mor-
biditatii populatiei etc.;

— laanaliza si prezentarea prin tehnici specializate (analiza de sistem, analiza
cost/avantaj, cost/eficacitate etc.) a solutiilor posibile, cu selectarea solutiei optime,
in rezolvarea unei probleme de sdnatate sau in stabilirea prioritatilor programului
sanitar teritorial;

~ in prezentarea realizarilor activitatilor, actiunilor si programelor sanitare
prin gospodarire optima a resurselor etc.

8.3. SISTEMUL PIETEI LIBERE

Piata reprezintd locul unde producétorii §i consumatorii se intilnesc pentru
schimbul de bunuri. Pentru ca bunurile si fie tranzactionate, ele trebuie s aiba un
pret. Pretul reprezintd valoarea unui produs la un moment dat pe piata.

Fiecare tranzactie de pe piata prezintd doua aspecte:

cererea — cantitatea de bunuri, pe care cumparatorii sunt dispusi sa le cumpere
la un pret dat, la un anumit moment;

oferta — cantitatea de bunuri, pe care producitorii doresc sa le vanda la un pret
dat, la un anumit moment.

Cererea. Cererea este atributul consumatorilor. Modelul economic al compor-
tamentului consumatorilor pleaca de la observatia ca toti cumpdratorii isi folosesc
veniturile astfel incat sa obtind un maxim de bunastare sau utilitate. Aceasta se
realizeaza prin cumpdrarea unor bunuri $i servicii in functie de venitul disponibil,
plecand de la presupunerea cé fiecare consumator stie cel mai bine cum sa-si creeze
bunastarea, §i deci, ce anume sa cumpere. De asemenea, cumparatorii cauta furni-
zorii cu preturile cele mai mici pentru acelagi produs.

Cand vorbim despre cerere, ne referim la cererea efectiva, adica la cantitatea
de bunuri pe care cumparatorii sunt dispusi s& o cumpere la un pret dat.

Cererea pentru un bun (produs sau serviciu) este determinatd de doud grupuri
de factori:

— factori specifici individuali sau ,,gusturi”, care tin de varst, sex, obiceiuri,
culturd, educatie etc.

— factori externi indivizilor, dar comuni societatii:

o pretul bunului;
pretul celorlalte bunuri (substitutive §i complementare);
pretul viitor al bunurilor;
venitul indivizilor;
maérimea pietei;
distributia veniturilor in interiorul pietei.

In functie de modul, in care cererea pentru un bun variaza la modificarea veni-
tului cumpdratorilor, bunurile pot fi:
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— superioare — daca cererea pentru ele creste proportional cu cresterea veni-
tului;

— normale — dacé cererea pentru ele creste proportional mai putin decét creg-
terea venitului;

— inferioare — dacd cererea pentru ele scade cu cresterea venitului.

Bunurile substitutive (alternative) sunt acele bunuri, care se pot cumpdra §i
consuma in locul bunului respectiv.

Bunurile complementare sunt acele bu-
nuri, care se consuma impreuna cu bunul re-
spectiv. Cu cat pretul unui produs este mai
mare cu atdt se gasesc mai putini cumpara-
tori si cantitatea cerutd este mai mica, iar
cu cét pretul este mai mic cu atat vor fi mai

Pretul mulfi cei, care vor dori sa cumpere si deci
cererea va fi mai mare. Reprezentarea grafica
a relatiei intre pretul unui produs si cantita-
: tea cerutd la un moment este curba cererii
. (figura 31).
e Oferta. Oferta este atributul furnizori-
lor. Ea reprezinta cantitatea de bunuri, pe care
producitorii vor sa o vanda la un pret dat.
Intr-o piata libera perfectd, furnizorii doresc si-si maximizeze profitul, au sti-
mulente pentru a produce ceea ce vor sd cumpere consumatorii si au stimulente sa
produci la costuri minime. De asemenea, noi furnizori pot intra pe piata si pot sd-i
vanda produsele la preturile, la care vor sa cumpere consumatorii, eliminand de pe
piata furnizorii ineficienti.
Factorii , care influenteazd oferta sunt:
* maximizarea profitului;
forma de proprietate;
schimbirile tehnologice;
factorii de productie;
schimbiri ale costurilor resurselor;
1 e taxe/subventii;
e schimbari in pretul celorlalte bunuri.
Pretul Reprezentarea grafici a relatiei intre
pretul unui produs si cantitatea oferita spre
vanzare la un moment dat este curba ofertei
(figura 32).
Preful minim acceptat este costul margi-
nal al ultimei unitti de produs.
Pe piata liberd, pretul unui bun este cel
care aduce in balantd cererea si oferta, deter-

Figura 31. Curba cererii

Cantitatea minand echilibrul pietei. Pretul la care cererea
> pentru un bun este egala cu oferta pentru acelasi

Figura 32. Curba ofertei bun se numeste pref de echilibru (figura 33).
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) Elasticitatea reprezinta modul, in
care o cantitate cerutd sau oferitd variaza
la modificarea unuia dintre factorii, care o
influenteaza (pretul, venitul etc.). Ea este
definita ca raportul intre schimbarea pro-
centuald a cantitétii cerute si schimbarea
procentuald a factorului determinant.

Daca schimbarea procentuala a canti-
tatii este mai mare decat a factorului deter-
minant, atunci elasticitatea este mai mare
decat 1. in acest caz, spunem ca fenomenul
analizat este elastic. Daca schimbarea pro-
centuala a cantitatii este mai mica decat a
factorului dettarminant, atunci elasticitatea este mai mica decit 1, deci fenomenul
este inelastic. In cazul in care schimbarea are loc in aceeasi proportie, elasticitatea
va fi 1, iar fenomenul analizat unitar elastic.

Optimul pietei libere.

Cel mai bun sistem economic se considera sistemul care are la baza piata libera
cu pretul de echilibru. Sa vedem in continuare care sant conditiile optime de func-
tionare a unei piete libere.

Conditiile necesare pentru ca o piata sd functioneze liber si astfel sa rezulte o
alocare optima a resurselor in societate sunt:

1. Existenta unui grad cdt mai mare de competitie intre furnizori se realizeaza
prin:

- intrare liberd pe piaté;

— cunoagsterea perfectd a tranzactiilor de pe piata;

— cét mai multi furnizori i cumpératori, astfel incat nici unul dintre ei sa nu

poatd influenta singur pretul;

— costuri egale de transport si tranzactie;

- mobilitate a factorilor de productie;

- un mare grad de omogenitate a bunurilor (sa fie comparabile);

— o scala a costurilor de productie constanta (sau descrescatoare).

2. Existenta unei piete complete. Pietele incomplete sunt acelea, in care pretul
bunurilor de pe piata nu reflecta exact toate costurile implicate. Unii dintre factorii,
care stau la baza pietelor incomplete sunt:

— externalitdjile: beneficii sau costuri derivate din producerea sau cumpéra-
rea unui bun, care se reflectd si asupra altora decat cei implicati in tranzac-
tie, si care nu se reflectd in pretul bunului tranzactionat. Externalitatile pot
fi pozitive sau negative.

— bunurile publice: sunt bunuri ,,fara rival si de la care nu poate fi exclus ni-
meni”, adica bunuri, de la care nu poti opri lumea sa le consume si a caror
disponibilitate nu este afectatd de numarul consumatorilor.

~ bunurile merituoase. bunuri, despre care decidentii nu sunt neutri (indife-
renti) in legatura cu cat se consuma.

Cantitatea

Figura 33. Stabilirea pretului
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3. Necesitatea consumatorilor de a avea si de a fi capabili sd inteleagd infor-
matiile asupra preturilor, precum §i asupra eficacitdtii si calitatii bunurilor. De
asemenea, se presupune, ca fiecare consumator stie cu certitudine ceea ce doreste.

4. Existenfa unei distributii echitabile a activelor inainte de tranzactii.

8.4. PIATA INGRIJIRILOR DE SANATATE

Sandtatea este un bun fundamental, care nu se poate cumpdra in cadrul unei
piete, iar determinantii ei sunt ,, bagajul ” genetic, stilul de viata, mediul si ingrijiri-
le de sandatate. Deoarece nevoia de ingrijiri de sinitate este determinata de nevoia
de sandtate, spunem despre ele, ca sunt un bun derivat si ci cererea lor este o cerere
derivata.

De ce exista cererea de sinatate? Sdnatatea este o investitie. Dorim o sinitate
mai bund deoarece obfinem beneficii psihice simfindu-ne bine, in timp ce, daci
suntem bolnavi, obtinem beneficii negative. Ne dorim o sanatate mai bund, ca si
muncim si astfel sd castigdm bani, in timp ce venitul nostru poate scidea daci
suntem bolnavi.

[ngrijirile de sanatate au urmdtoarele caracteristici:

~ sunt esentiale si nu pot fi substituite;

— sunt un bun derivat necesar imbunatitirii sdnatatii;

— beneficiile unor ingrijiri de sanatate sunt nesigure.

Cererea de ingrijiri de sanitate.

Este evident ca la baza cererii de ingrijiri de sdndtate esfe necesitatea in sana-
tate. Alti determinanti ai cererii de ingrijiri de sandtate sunt:

—  prejul ingrijirilor de sandtate — Pretul reprezintd un determinant important
al cererii individuale. In general, costul care sta la baza pretului este format din
doua componente: costurile medicale directe si costurile indirecte ale pacientului.
Pacientul plateste de obicei toate costurile indirecte si frecvent unele parti ale cos-
turilor medicale (directe);

—  pretul altor bunuri — deoarece acestea pot influenta costul resurselor nece-
sare ingrijirilor de sinatate;

— venitul individual — in general, cresterea venitului determind o cerere mai
mare, dar sunt si situatii inverse;

— vdrsta, nivelul educational, obiceiurile;

Principalele tipuri de nevoi de ingrijiri de sdnatate sunt:

— nevoia perceputd — ceea ce pacientul considera cd ar avea nevoie;

— nevoia cerutd — ceea ce pacientul solicitd unui furnizor de servicii;

— nevoia normativd — ceea ce considerd un profesionist ca ar avea nevoie
pacientul;

— nevoia comparativd — la nivel populational, plecand de 1a nevoile observa-
te la alte populatii.

Deci, nevoia de ingrijiri de sdnitate este un concept relativ, care implica atit
individul, cat si societatea, totul avand drept punct de plecare saréacia informatiei,
de care dispune un pacient in legiturd cu ,nevoile” sale de ingrijiri de sanatate.
Aceasti problema a determindrii nevoii de ingrijiri de sandtate sti la baza relafiei

de agentie, care apare intre furnizorii de ingrijiri de sindtate si pacienti.
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Specificul relatiei de agentie in cazul ingrijirilor de sinatate, este cel care de-
termina fenomenul cunoscut sub numele de cerere indusa de oferta.

Oferta de ingrijiri de sdnitate.

Oferta de ingrijiri de sdnatate este reprezentatd de cantitatea de ingrijiri de si-
natate ce se furnizeaza consumatorilor de catre furnizorii de servicii de sdnatate.

Factorii care influenteaza oferta sunt:

costul de productie, care este greu de calculat;

tehnicile alternative de productie (ingrijirile primare si secundare etc.);
substituirea resurselor (posibilitatea de substituire a capitalului cu forta de
munca);

piata resurselor (comportamentului furnizorilor in functie de sistemul de
platd);

alte sectoare ale economiei (autoritatile locale, serviciile sociale, organiza-
tiile voluntare).

Principalele unitdti de furnizare a ofertei de ingrijiri de sandtate sunt:

practicianul de ingrijiri primare de sanatate;
unitétile sanitare.

Nic’ una dintre aceste unititi de productie nu tinde spre maximizarea profitului
si posit litatea de alegere a resurselor si a rezultatelor. Ambele tipuri de unitati pot
fi cons.derate ca firme multiprodus ale céror rezultate au dimensiuni calitative si
cantitative.

Practicianul de ingrijiri primare de scndtate ave urmatoarele caracteristici:

nu reprezintd o unitate tipica de productic . activitatea sa avand o puternica
componenta sociala;

timpul sau este principala resursa;

nu poate aborda o standardizare a ingrijirilor;

pune accent pe importanta discretiei medicale si a libertatii clinice;

are rolul de ,,portar” pentru accesul la serviciile spitalicesti si specializate
de ambulatoriu.

Spitalul este consumatorul principal al resurselor pentru sanatate. Principalele
sale caracteristici sunt:

nu este ,,fabrica™ sectorului sanitar;

nu actioneaza ca antreprenor pentru maximizarea profitului;
reglementdrile determini spitalele sd nu poata face un profit ,,excesiv”;
foarte importanta este discretia clinica.

Existd doud caracteristici principale, care diferentiaza spitalul de majoritatea
firmelor:

natura eterogend a ingrijirilor de sanatate si diversitatea factorilor, in func-
tie de care putem face gruparea lor: marime, specialitati etc.;

identificarea celor, care decid este foarte dificild deoarece responsabilitatea
este impértita intre un numar mare de indivizi. Din aceasta cauza, conduce-
rea spitalului se face pe considerente medicale si nu economice, iar datoritd
incertitudinii inerente ce prevaleaza asupra fiecarui caz, rezulta dificultatea
evaludrii exacte a resurselor necesare functionrii eficiente.

Un factor foarte important ce influenteaza activitatea furnizorilor de ingrijiri
de sanatate il reprezinta calitatea ingrijirilor de sanatate. Modul, in care calitatea
influenteaza oferta de ingrijiri de sinitate deriva din urmatoarele aspecte:
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— calitatea este legata de natura si rezultatul ingrijirilor primite;

— este un factor foarte important al pietei medicale;

— accentul pus pe pregitirea medicala poate duce la o variatie a calitatii;

— poate exista o alocare gresitd spre calitate in dauna cantitatii.

In concluzie, oferta de ingrijiri de sanatate este o problema foarte complexa, ea
fiind ..o complicata secventa de raspunsuri adaptative in fata incertitudinii™.

Piata serviciilor de sanatate.

Faptul ca piata serviciilor de sanatate nu este o piatd libera se intdlneste in
literatura sub denumirea de egecul piefei — ,,market failure”.

Cauzele, pentru care piata serviciilor de sanatate nu poate functiona adecvat ca
o piata libera sunt urmatoarele:

1. Lipsa competitiei:

— restrictie la intrarea pe piata (trebuie o atestare pentru a putea furniza
servicii);

— mobilitate redusa a factorilor de productie;

— eterogenitatea ingrijirilor de sdnatate;

— existenta economiilor de scara si de scop.

2. Imperfectiuni informationale si asimetria informationala:

cunostinte limitate asupra propriei stéri de sanatate;
dificultatea evaluarii eficacitatii clinice;
specificul relatiei de agentie si cererea inct si de oferta;
competitia nu pentru preturi, ci pentrv :aliate.
. Piete incomplete:
prezenta externalitdtilor (pozitive ;i negative);
sanitatea ca bun merituos;
bunurile periculoase: bunuri al caror consum are efect negativ asupra sa-
natatii;

— rolul altruismului.

4. Argumentele de genul echitatii:

— distributia inegala a veniturilor;

— nevoi de sanatate mai mari la cei cu venituri mici.

In fata acestui esec al pietei libere in sfera serviciilor de sinitate se pune in-
trebarea daca trebuie sa intervenim pe aceastd piatd si cum anume. Raspunsul este
»,Da”, iar aceastd interventie se face prin reglementarile, care stabilesc modul de
functionare a pietei serviciilor de sanétate. Dacé sistemul ingrijirilor de sanatate
este unul centralizat, atunci reglementarile nu sunt numeroase, deoarece piata nu
este liberd, iar cererea si oferta de ingrijiri de sdnatate sunt determinate central. Cu
cat piata ingrijirilor de sanatate este lasata sa evolueze mai mult spre o piata libera,
cu atat ea este mai reglementatd, pentru a nu se manifesta foarte puternic faptul ca
ea nu poate fi o piatd perfectd. Reglementarile, care se fac actioneaza fie in directia
stimularii functiondrii pietei pentru a putea functiona intr-adevar ca o piata libera
perfecta, fie in directia diminuarii efectelor negative ce rezulta din faptul ca ea nu
este o piata perfecta.

Problema de baza este ca piata nu poate fi eficienta in schimburile, care se
concentreaza pe termen scurt, intre un numar mic de oameni, care tranzactioneaza,
unde informatia atat asupra naturii bunului, cét si asupra rezultatului asteptat este
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necunoscuta, unde bunul este putin substituibil intre consumatori si unde sunt mari
probleme potentiale legate de incertitudinea i complexitatea ludrii deciziei.

8.5. CUMPARAREA SI CONTRACTAREA SERVICIILOR
DE SANATATE

Cumpararea serviciilor. Asa cum s-a descris in subcapitolele anterioare, in
majoritatea sistemelor de sanatate, pacientul nu mai este cel, care cumpara direct
serviciile, de care are nevoie. Cumpérarea serviciilor se face de citre terful platitor,
folosind in acest scop resursele colectate de la contribuabili.

Aceasta idee de ,.,cumparare a serviciilor de sdnatate™ este oarecum noua, de-
oarece initial sistemele, care aveau la baza un tert platitor, functionau pe principiul
platii furnizorilor in concordanta cu serviciile acordate pacientilor. Cu timpul s-a
observat insa ca, datorita specificului relatiei de agentie i cererii induse de ofert,
aparut ideea de rationalizare a serviciilor, care trebuie oferite pacientilor, in functie
de nevoile de sanatate identificate la nivel populational.

Péna de curand, in majoritatea tarilor, functia de evaluare a nevoilor de sana-
tate la nivel populational si de cumpérare de servicii in legatura cu nevoile identi-
ficate era integrata in organizatii, care erau in acelasi timp si furnizoare de servicii
de sandtate. Din aceasta cauza, functia de cumpdrare se face de cele mai multe ori
avand in vedere nu atat nevoile populatiei, cat cele ale furnizorilor de servicii de
sanatate.

Pentru a rezolva aceasta situatie, s-au separat cei care cumpara servicii in nu-
mele populatiei de cei, care furnizeaza serviciile. Acest proces poartd denumirea de
separare a cumpardtorului de furnizor.

In cadrul reformarii serviciilor primare noul cumparator al serviciilor de sana-
tate este reprezentat de Compania Nationald de Asiguriri Medicale, iar furnizorii
de ingrijiri sant medicii de familie subordonati Ministerului Sanatatii.

Ceea ce se intampla in acest caz in practica este faptul ci tertul platitor se preo-
cupé predominant de modul de plata al furnizorilor i mai putin de evaluarea nevo-
ilor populatiei. Chiar daca au puterea financiard, cumpdratorii sunt frecvent domi-
nati de interesele profesionistilor din interiorul organizatiilor furnizoare de servicii
sau merg pe calea, fard a face vreo evaluare a cost-eficacitatii serviciilor, care sunt
furnizate. Acesta este motivul, pentru care trebuie accentuat acest rol ,,de gandire”
in cadrul unor astfel de organizatii de cumparatori de servicii de sanatate.

Obiectivul general al cumpdratorilor este de a maximiza imbunatatirea starii
de sanatate a populatiei din aria lor, iar acest lucru se face prin evaluarea nevoilor
si cumpdrarea de servicii eficace si cost-eficace. Alte obiective mai pot include
cumpdrarea de servicii, care sa raspunda unor criterii, cum ar fi accesibilitatea,
calitatea etc.

Rolurile si activitatile unui cumparator de servicii de sanétate sunt:

— evaluarea nevoilor de servicii ale populatiet;

- identificarea strategiilor cost-eficace de solutionare a acestor nevoi;

— evaluarea serviciilor existente si a modului, in care acestea pot raspunde

strategiilor identificate;
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— consultarea doctorilor/publicului/pacientilor asupra valorilor sociale si asu-
pra prioritatilor;

— urmdrirea politicilor nationale si locale;

— definirea a ceea ce se doreste a se cumpara;

— stabilirea unor contracte cu furnizorii, cu specificarea cantitétii, calitafii si
costului serviciilor;

— monitorizarea/evaluarea furnizorilor;

— folosirea informatiilor obtinute pentru un nou ciclu de cumparare/contrac-
tare.

Evaluarea nevoilor populatiei nu este usor de realizat mai ales in contextul
unor diferite definitii ale nevoilor. Au fost descrise in literaturd nevoi percepute,
nevoi cerute, nevoi normative si nevoi comparative. Un termen ideal este acela al
nevoii obiective, care reflectd nevoia reald de servicii de sinétate a unui pacient.

Economistii folosesc frecvent in evaluarea nevoilor termenul de ,.capacitate de
a beneficia”, care uneste conceptul de nevoie obiectiva cu cel de disponibilitate a
unui tratament eficace, care sa raspunda acelei nevoi.

Toti acesti termeni diferd de prioritati, care sunt definite ca modul de intelege-
re a nevoilor de cétre cei, care fac politicile de sanatate, nevoi filtrate printr-o sitd a
consideratiilor politice.

In evaluarea nevoilor necesare procesului decizional al cumpéréarii este ne-
cesard o viziune asupra intregii comunitdti (maximizarea imbundtatirilor starii de
sdndtate), ceea ce uneori poate duce la conflicte de interese cu medicii clinicieni,
care doresc s furnizeze pacientilor lor cele mai bune tratamente disponibile.

Argumentul in favoarea unui scop explicit de maximizare a ameliordrii starii
de sandtate este acela ca forteazd politicienii, managerii $i doctorii sa precizeze
clar, care sunt prioritatile in domeniul sanatatii. Cealaltd solutie este aceea a unor
decizii bazate pe principii mai putin explicite, cum ar fi: preferintele furnizorilor,
relatiile dintre decidenti sau ,,primul venit — primul servit™.

Pentru determinarea nevoilor sunt necesare trei tipuri de informatii:

— epidemiologice (prevalenta si incidenta bolilor in populatie). Chiar avand
aceste date legate de structura si caracteristicile populatiei nu putem stabili
imediat serviciile necesare, stiut fiind ca majoritatea factorilor, care stau la
baza sanatatii sunt situati in afara sectorului sanitar; de aceea este impor-
tant sa fie identificate acele probleme, care pot fi rezolvate efectiv de cétre
sectorul sanitar §i apoi sa se stabileasca prioritati in functie de resursele
disponibile;

— medicale gi economice — eficacitatea si cost-eficacitatea tratamentelor dis-
ponibile;

— institutionale — ce servicii existd pentru a raspunde acestor nevoi. Aceasta
implicd nu numai existenta serviciilor, dar si modul in care sunt utilizate si
dacd au o calitate adecvata.

Contractarea serviciilor. Pasul urmator in procesul cumpérdrii este contrac-
tarea serviciilor necesare cu furnizori de ingrijiri.

In acest context, cand exista un singur furnizor, va fi foarte greu de negociat
si de obtinut servicii, care sunt necesare populatiei. In cazul prezentei mai multor
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furnizori, cumparétorul trebuie sa solicite relatii pe termen lung cu acestia, i nu sa
incerce doar o competitie a preturilor intre furnizori in detrimentul pacientilor i al
intereselor publicului.

Exista situatii cAnd pe piatd nu actioneazd doar un singur cumpdrétor, ci mai
multi; riscul unei astfel de situatii este acela ca se pierde din vedere aspectul comu-
nitar in favoarea unuia mai individual. O solutie in acest caz o reprezinti gruparea
acestor cumpératori pentru a-si coordona politicile privind cumpararea anumitor
Servicii.

In oricare situatie, in care exista o separare a cumpadrétorilor de furnizori, tre-
buie sa existe o forma de intelegere intre acestia privind tipul, volumul, calitatea si
costul ingrijirilor de sanatate, care vor fi furnizate. Aceste intelegeri iau de obicei
forma unor contracte.

Indiferent de cine este cumpdrétorul (administratia sanitara, casa de asiguriri,
medicii de familie etc.) sau furnizorul, orice contract trebuie sd contind urmatoarele
aspecte:

- natura muncii furnizate;

— volumul si calitatea muncii furnizate;

— pretul muncii furnizate si modul de plati (in avans, in etape sau retrospectiv);

~ unele informatii referitoare la procesul muncii (daca sunt relevante);

~ modul de monitorizare a contractului si informatiile, care vor fi furnizate;

~ aspecte legale referitoare la nerespectarea contractului etc.

— in practicd, alegerea tipului de contract este determinata de:

~ mdrimea cumparitorului/furnizorului;

~ volumul contractului;

~ abilitatea de a prevedea cit mai corect volumul de munci;

- modul, in care furnizorii isi aleg pacientii.

Contractarea reprezintd inca ceva nou pentru multe sisteme de sdntate, care
abia au trecut de la un sistem integrat al cumparatorilor si furnizorilor la un sistem
unde apare despértirea intre furnizori si cumpdritori. De aceea, contractarea ca
proces evolueaza o dati cu cresterea experientei participantilor. Pentru inceput insa
gste nevoie ca aceste contracte sé fie cat mai explicite referitor la natura, volumul
si calitatea serviciilor si sa implice un cost rezonabil de monitorizare. Cu timpul
ele vor evolua spre acea balant3, in care cumparétorul doreste servicii cat mai cost-
eficace, care sa raspunda nevoilor populatiei, iar furnizorul, o planificare pe termen
lung si o piaté stabila pentru serviciile furnizate.

8.6. EVALUAREA
ECONOMICA A INGRIJIRILOR DE SANATATE

Evaluarea economica a ingrijirilor de sanitate reprezinta o metoda, prin care
seraspunde la trei intrebdri fundamentale ale economiei sanitare: ce servicii trebuie
produse, in ce mod gi pentru cine. In literaturd, evaluarea economica se mai intal-
neste si sub denumirea de evaluare a eficientei.

Primul pas in abordarea acestui subiect il reprezinta definirea termenilor de
eficacitate i eficienta.
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Eficacitatea reprezinta gradul, in care o anumita activitate produce rezultatele,
care se asteapta de la ea (indiferent de resursele folosite).

Eficienta implicd nu numai abordarea rezultatelor unei activitati, ci §i a re-
surselor utilizate; existd o eficienta tehnica, prin care se doreste producerea unor
rezultate asteptate folosind cat mai putine resurse, si o eficientd alocativd, in care
resursele si rezultatele sunt folosite in modul cel mai bun cu putinta, astfel incat sa
rezulte un maxim de bundstare.

Evaluarea ingrijirilor de sdnatate poate fi impartitd in doud parti: in primul
rand, o evaluare a eficacititii ingrijirilor respective, apoi o evaluare a eficientei
— ceea ce implica luarea in calcul atat a costurilor si a beneficiilor, cat si a altor
tipuri de ingrijiri de santate eficace.

Acest capitol abordeazi doar problema evaluarii eficientei, dar nu trebuie uitat
faptul ca oricare evaluare a eficientei trebuie precedata de o evaluare a eficacitdtii.

Evaluarea economica este importanta deoarece incearca sa dea raspunsul la in-
trebarea cum sa folosim resursele limitate in fata unor nevoi si dorinte nelimitate.

Evaluarea economica reprezinta procesul, prin care se compara doud sau mai
multe alternative din punctul de vedere al resurselor consumate si al rezultatelor
obtinute. Ea implica deci, doua laturi indispensabile: pe de o parte, analizarea a cel
putin doud alternative si, pe de alta parte, analizarea simultana atat a costurilor, cit
si a rezultatelor obtinute.

O privire sumara asupra diferitelor evaluari ale ingrijirilor de sanitate este pre-
zentatd in fabelul 57. Resursele necesare sunt exprimate prin costuri, iar rezultatele
obtinute pot fi exprimate prin: efecte asupra starii de sanatate, utilitati asociate fie-
céirei stari de sanatate sau beneficii economice asociate fiecarei stari de sanatate.

Tabelul 57
Caracteristicile distinctive ale evaluarilor ingrijirilor de sinitate

Se examineaza atat costurile (resursele),
cat si rezultatele (efectele) alternativelor?

NU DA
[y
2
b se examineaza se examineaza
g N doar rezultatele doar costurile
o U evaluare partiala evaluare partiala
=
£ 1A. 1B.
g Descrierea Descrierea %
E . Descrierea cost/rezultat
- rezultatelor costurilor
w
'§ evaluare partiala evaluare economici completi
o=
g D 4.
=l A 3A. B Minimizarea costurilor
a Evaluarea QT 2 Analiza cost-eficacitate
o il Analiza costului : %
A eficacitatii Analiza cost-beneficiu
Analiza cost-utilitate
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Procesul, care sta la baza unei evaluiri economice este acela de a identifica
mai multe alternative si apoi de a studia pentru fiecare dintre ele ce resurse sunt
necesare, si care sunt rezultatele obtinute.

In tabelul 58 sunt aratate principalele tipuri de costuri §i consecinte folosite in
realizarea evaludrilor economice.

In momentul realizarii unei evaluari economice trebuie sa incercdm sa deter-
mindm toate resursele necesare, precum i toate efectele rezultate.

Tabelul 58
Tipuri de costuri si consecinte folosite in evaluarea economica
COSTURI CONSECINTE
L. Costuri organizationale si I. Schimbari ale starii de sanatate
operationale din sectorul sanitar (efecte fizice, psihice, sociale)
IL. Costuri aferente pacientilor si I1. Schimbiri in folosirea resurselor
familiilor lor: (beneficii) pentru functionarea
- platile din buzunar; serviciilor din sectorul sanitar:
- alte resurse folosite de pacient si 1. aferente afectiunii originale;
familie pentru tratament; 2. aferente altor afectiuni pentru
- timpul de absenta de la muncé; pacient si familia sa;
- costurile psihice (durerea, anxietatea | 3. economii sau mai mult timp liber;
etc.) 4. economisirea timpului de absenta
de la munca.
ITI. Schimbiri in calitatea vietii
III. Costuri aferente externalitatilor pacientului si a familiei sale
(utilitatea)

Nivelul resurselor utilizate se exprima prin costurile implicate, costuri, care
sunt de mai multe tipuri. De altfel, chiar si consecintele interventiei pot fi grupate
in mai multe tipuri.

Determinarea costurilor.

Costurile pot fi abordate din mai multe perspective; astfel, in contabilitate ele
apar sub aspectul unor bani ce reflectd ceea ce se plateste real, dar intr-o evaluare
economicd vorbim despre costul oportunitatii.

Costul oportunitatii unei resurse reprezintd beneficiile, care ar fi putut fi gene-
rate prin folosirea resursei in cea mai buna alternativa posibila.

O prima clasificare a costurilor este aceea de costuri directe si indirecte.

Costurile directe sunt acele costuri determinate efectiv de furnizarea unui ser-
viciu de sanatate. Costurile organizationale sunt o parte a costurilor directe. Ele
reprezintd totalitatea costurilor (din sectorul sanitar) implicate pentru realizarea
activitatii, care este supusd evaludrii economice. Tot din costurile directe mai fac
parte si platile directe facute de pacienti, precum si alte resurse folosite de pacient
si familie pentru tratament.

Costurile indirecte sunt costurile, care nu sunt date de furnizarea efectiva a
serviciului respectiv, dar se asociaza cu acest fapt. In categoria costurilor indirecte
intrd costurile datorate absentei de la munca si costurile psihice.
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Pentru determinarea costurilor necesare desfasurdrii fiecarei activitati este ne-
cesar sd identificam initial costurile totale ale furnizorului respectiv. Apoi alocim
aceste costuri pentru fiecare activitate desfasurata la nivelul institutiei respective.

Costul total (CT) — al unei firme reprezinta costul necesar realizarii produsului
(la un nivel dat).

Costul total este format din mai multe costuri: costuri fixe, costuri semivaria-
bile si costuri variabile.

Costurile fixe (CF) — sunt acele costuri ce riman independente fatd de nivelul
productiei. Ele pot varia in timp, dar nu sunt dependente de productie (de exemplu,
inchirierea unui spatiu necesar desfasuririi activitatii).

Costurile variabile (CV) — sunt acele costuri dependente n functie de nivelul
productiei. ele variind o data cu fiecare nou produs (Ex. costul materiilor prime).

Costurile semivariabile (CSV) — sunt acele costuri ce variazd numai la realiza-
rea anumitor niveluri de productie (de exemplu, costul necesar angajérii unor noi
salariati). Se observa ca, de fapt, costurile semivariabile sunt un caz particular de
costuri variabile.

Importante sunt definitiile a inca doua tipuri de costuri: costul mediu i costul
marginal.

Costul mediu reprezintd costul producerii unei unititi dintr-un bun (sau din-
tr-un serviciu) si se obtine prin impdrtirea costurilor totale la numarul de unitati
produse.

Costul marginal este costul suplimentar necesar productiei unei noi unitati din-
tr-un produs (cu cét cresc costurile, dacd nivelul productiei creste cu o unitate).

Asemdndtor cu costul marginal se defineste si costul incremental, care este
costul necesar variatiei productiei intre doud niveluri date, raportat la variatia nu-
marului de bunuri produse.

Este interesant de observat cd, in timp ce costul mediu include atat elemente
ale costurilor fixe, cét si variabile, costul marginal include numai acele elemente de
cost, care apar in urma cresterii productiei (costurile variabile).

Foarte importantd intr-o evaluare economica este luarea in consideratie a pre-
ferintei de timp, adica a faptului ca societatea prefera sa aiba bani si sd-i cheltuiasca
acum mai degraba decat in viitor. Din aceasta cauza, chiar in absenta inflatiei, un
leu este mai valoros acum decat peste un an.

Acesta este motivul, pentru care in momentul realizarii unei evaluari econo-
mice, costurile i beneficiile care apar in viitor trebuie reprezentate la valoarea lor
prezentd. Acest proces poartd denumirea de proces de actualizare a costurilor, iar
mijlocul, prin care se realizeaza, este rata de actualizare.

Daca, asa cum am amintit, in toate evaluarile economice resursele se exprima
prin costurile implicate, ceea ce desparte diferitele tipuri de evaludri economice
este modul de a exprima i de a masura consecintele interventiilor analizate.

Astfel, in practica se folosesc patru tipuri de evaludri economice:

e minimizarea costurilor;

e analiza cost-eficacitate;

s analiza cost-utilitate;

e analiza cost-beneficiu.

Analiza de minimizare a costurilor.

Aceastd evaluare economici este cel mai simplu tip de evaluare economica §i
presupune cd rezultatele interventiilor sunt identice. In aceasta situatie, deoarece
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avem aceleasi consecinte, se identifica si se analizeaza doar costurile implicate de
fiecare dintre alternative.

Analiza cost-eficacitate.

Analiza cost-eficacitate permite compararea mai multor alternative, care ating
aceleasi obiective, dar intr-o masurd diferitd. Conditia esentiald pentru realizarea
unei astfel de evaludri este ca beneficiile sa se exprime in aceeasi unitate de masura.

In analiza cost-eficacitate consecintele se exprimd in unitati ,.,naturale”, cel
mai frecvent in ani de viata castigati sau decese evitate. Este o analizd economica
deplind, deoarece evalueaza atat costurile, cét si consecintele alternativelor si poate
compara interventii, care nu au aceleasi rezultate, dar care au consecinte ce se pot
exprima prin aceeasi unitate de masura.

Astfel, intr-o analiza cost-eficacitate, putem compara consecintele transplantu-
lui renal cu cele ale dializei spitalicesti, consecinte exprimate prin numdrul de ani
de viatd prelungita. Putem insd sa comparam chiar §i un program de prevenire a
deceselor prin accidente de bicicleta folosind casca de protectie cu un program de
chirurgie cardiaca, cu conditia ca sa evaluam numarul de ani de viata castigati in
urma fiecaruia dintre aceste programe.

Analiza cost-eficacitate ia in considerare numai un aspect al imbunatatirii starii
de sanatate (prelungirea vietii sau evitarea decesului), dar nu tine cont de celalalt
aspect al imbunatatirii starii de sanatate, i anume, calitatea vietii.

Analiza cost-utilitate.

In aceasta analizi, consecintele interventiilor sunt masurate prin utilitatea ge-
neratd de fiecare dintre ele. Utilitatea se refera la valoarea, care se acorda unei stari
specifice de sanatate §i poate fi masurata prin preferintele indivizilor sau societatii
pentru fiecare stare particulara de sanatate.

Aceasta tehnica de evaluare economica are marele avantaj ca incearca si eva-
lueze consecintele alternativelor si din punctul de vedere al calitatii vietii postin-
terventie.

Consecintele sunt valorizate prin unitdti naturale, care incearc sa reflecte utili-
tatea asociata fiecdrei stari de sanitate. Punctul comun al acestor unititi de méasura
este acela al combinarii prelungirii vietii cu calitatea vietii asociatd acestor ani.
Cele mai frecvent folosite unitati de masura sunt: anii de viata ajustati in functie de
calitatea vietii (,.quality adjusted life years™ - QALY), ani de viat sdnatosi (,.years
of healthy life” - YHL) sau ani de viata ajustati in functie de disabilitétile prezente
(wdisability adjusted life years™ - DALY).

In cazul analizei cost-utilitate, pentru fiecare dintre stdrile de sanitate con-
secutive interventiilor se atribuie un anumit numér de QALY, de exemplu marele
neajuns al acestei metode este acela al identificarii pentru fiecare stare specifica de
sdndtate a numarului de QALY.

De exemplu, consecutiv unui transplant renal, s presupunem c pacientul mai
poate trai 10 ani, ceea ce reprezinta anii de viata cagstigati. Apoi trebuie sa evaluim
calitatea vietii pentru acesti ani de viatd castigati (deoarece, de exemplu, calitatea
vietii nu este aceeasi daca esti sanatos sau daca iei toata viata medicatie imunosu-
presoare). Sa zicem ca intr-o astfel de situatie calitatea vietii este 50% din calitatea
vietii unui om sanatos de aceeasi varstd. Rezultd un beneficiu post-transplant renal
de 5 QALY (10x0,5 = 5).

Dificultatea atribuirii unui numéar de QALY fiecérei stari specifice de sanatate
deriva din dificultatea evaludrii calitatii vietii pentru fiecare stare specifica de sana-
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tate. Pentru a atribui fiecdrei stari de sdnatate o anumita calitate a vietii se folosesc
mai multe tehnici de determinare. Cele mai cunoscute metode, prin care se incearci
evaluarea calitatii vietii pentru fiecare stare specifica de sanatate sunt:

e masurarea pe o scald a raporturilor;

o loteria standard ,,standard gamble™;

e schimbul temporal ,.time trade-off™.

In final cost-utilitate se compard pentru fiecare dintre alternative costul per
QALY sau invers, cati QALY se obtin pentru fiecare unitate monetara folosita.

Analiza cost-beneficiu.

In acest tip de analizi, atat costurile, cat si beneficiile sunt exprimate in ter-
meni monetari. Este o analizé destul de rar intalnita datorita dificultatii de apreciere
a consecintelor in termeni monetari.

Avantajul metodei constd in faptul ca pot fi comparate orice interventii, indi-
ferent de tipul rezultatelor. Marele dezavantaj al metodei este acela al aprecierii in
termeni monetari a consecintelor.

Dupad identificarea costurilor si a beneficiilor, rezultatele evaluarii se pot expri-
ma printr-un raport cost/beneficii sau o diferenta beneficii minus costuri.

Aceastd metoda de evaluare economicd poate fi folosita §i pentru comparatii
cu alternativa ,,nu facem nimic”, care uneori poate fi mai buna decat o interventie,
pentru care costurile sunt mai mari decat beneficiile.

In tabelul 59 se pot observa modalitatile de masurare a costurilor §i a conse-
cintelor in momentul realizarii unei evaluari economice.

Tabelul 59
Maisurarea costurilor si a consecintelor in diferitele tipuri
de evaluare economica
Tipul - Mz’isurs?rea Tipul consecintelor Masurarea consecintelor
evaludrii costurilor
Minimizarea Bani | Identice in toate aspectele| Nu
costurilor relevante
Cost- Bani | Implicd un singur efect| Unitati naturale
eficacitate comun ambelor alterna-|(ani de viata castigati etc.)
tive, dar realizat in grade
diferite
Cost- Bani Implica unul sau mai mul-| Bani
beneficiu te aspecte, nu neapdrat co-
mune ambelor alternative;
efectele comune se pot re-
aliza in grade diferite
Cost- Bani Implica unul sau mai| ,.Zile sanatoase” sau ,ani
utilitate multe aspecte, nu neapi- | de viata castigafi ajustati
rat comune ambelor al-| in functie de calitatea vie-
ternative; efectele se pot| tii” — QALY
realiza in grade diferite
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intrebarile, care trebuie avute in vedere in momentul analizarii unei evaluari
economice sunt urmatoarele:
1. Care a fost contextul evaludrii economice?
S-a fdcut o descriere cuprinzitoare a alternativelor?
S-a stabilit anterior eficacitatea alternativelor?
S-au identificat toate costurile si consecintele alternativelor?
Unitatile de masura pentru masurarea consecintelor sunt cele mai potri-
vite?
6. Sunt credibile valorile atribuite costurilor si consecintelor?
7. S-a facut ajustarea temporara a valorii costurilor si a consecintelor?
8. S-aefectuat o analizd incrementala a costurilor i consecintelor alternati-
velor?
9. S-afacut o analiza a sensibilitatii?
10. Include prezentarea si discutarea rezultatelor toate problemele, cu care se
poate intalni utilizatorul?

Clasificarea tipurilor de analize pentru evaluarea economicd are mai mult un
scop didactic. In practica, de cele mai multe ori, realizatorul analizei nu poate pre-
viziona exact ce forma finala va lua analiza, deoarece poate ca nu stie, care vor fi
rezultatele finale ale interventiilor.

In plus, analizele de minimizare a costurilor si cost-eficacitate presupun ca
interventiile analizate meritd sa fie facute si trebuie sa vedem doar pe care sa o ale-
gem. Ele sunt folosite deci in situatii, in care vrem sa evaluam eficienta tehnica.

Analizele cost-utilitate si cost-beneficiu pot compara alternative cu consecinte
total diferite si chiar cu alternativa ,.nu facem nimic™ si de aceea ele sunt utile in
momentul, in care dorim sa facem o evaluare a eficientei alocative.

In final trebuie spus ca evaluarea economica este doar un instrument tehnic ce
poate sta la baza luarii deciziilor i ca ea nu poate inlocui logica, responsabilitatea
sau riscul ce se asociaza cu procesul de luare a deciziilor.
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