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Abstract

The complexity of indicator’s system derives from the very complexity of the health
concept as defined by the World Health Organization that "Health is that state of good :
physical, mental, social and consists not only in the absence of disease or infirmity". The
indicators should cover both aspects of financing health services, technical equipment,
human resources in healthcare, quality of healthcare services, issues that affect health, but
also short and long term effects of work in this area. The paper analyzes the main
indicators characterizing the health system in Romania, aimed at identifying potential
strengths and its weaknesses.
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Rezumat

Complexitatea sistemului de indicatori deriva din insdsi complexitatea conceptului
de sanatatea asa cum este el definit de Organizatia Mondiala a Sanatdatii, potrivit cdreia
,Sandtatea este acea stare de bine: fizic, mintal, social si nu constd numai in absenta bolii
sau a infirmitagi". Sistemul de indicatori trebuie sd vizeze atdt aspecte legate de finantarea
serviciilor de sandtate, dotarea tehnicd, resursele umane din sectorul sanitar, calitatea
serviciilor medicale aspecte care influenteaza starea de sandtate, dar §i efectele pe termen
scurt si lung ale activitatii in acest domeniu. Lucrarea analizeaza principalii indicatori ce
caracterizeaza sistemul de sanatate din Romdnia, in scopul identificari potentialelor puncte
forte si slabe ale acestuia.

Cuvinte-cheie: sistem de sandtate, indicatori, eficientd, competitivitate
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Introducere

priviti ca un sistem, dat fiind faptul ca deseori unul si acelasi
indicator, poate descrie aspecte diferite, si deseori conflictuale ale
actului medical (Busu, 2009). Sistemul de indicatori cuprinde:

- Indicatori cantitativi, ce vizeaza aspecte specifice sectorului sanitar:
necesarul de resurse financiare; cheltuielile din sectorul sanitar; aspecte legate de
dotarea sectorului sanitar; resurse umane; medici; personal medical cu studii medii;
alte categorii de personal; dotare tehnica; numar unitati sanitare; dotarea unitatilor
sanitare; investifii in sectorul sanitar; dotarea cu paturi a spitalelor si gradul de
utilizare a acestora.

- Indicatori generali care caracterizeazd efectele activitatii sanitare:
indicatori demografici; starea de sanatate a populatiei; incidenta anumitor maladii.

- Indicatori  calitativi care vizeaza: adresabilitatea populatiei;
accesabilitatea la serviciile medicale; gradul de educatie si influenta acestuia;
asupra cererii de servicii medicale; conditiile de munca; conditiile de viatd ale
populatiei.

[ ndicatorii ce caracterizeaza starea de sanatate este necesar sa fie

Indicatori specifici care caracterizeaza activitatea
din domeniul sanitar

Indicatori care caracterizeazd finantarea activitdtii din sectorul sanitar

O prima categorie de indicatori ce caracterizeaza activitatea din domeniul
sanitar il reprezintd indicatorii (FNORS, 2001) ce exprima cantitativ finantarea
serviciilor sanitare. Sistemul de indicatori care trebuie avut in vedere cuprinde:

a. Ponderea cheltuielilor cu sandatatea in PIB ( g, )

(0\}
=——x100
8cs PIBX

ale serviciilor de sanatate, iar pe de alta vointa politicd a factorilor decizionali 1n
asigurarea unei stdri de s@natate corespunzatoare populatiei. In plus, indicatorul

importanta acordata sanatatii.

b. Structura surselor de finantare, respectiv ponderea in totalul finantarii a
diferitilor contribuabil (Y¢s ):

__CSi
T

Yes

unde CSi = cheltuieli cu sanatatea finantate din sursa ,,i".
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Sursele de finantare a sdnatatii in conformitate cu prevederile legale in
vigoare sunt:

- Fondul asigurarilor sociale de sanatate;

- Bugetul de stat;

- Bugetele locale;

- Fondul special pentru sanatate;

- Finantare externd;

- Alte surse de finantare;

- Cheltuieli ale populatiei pentru sanatate (co-plata).

Indicatori ce caracterizeaza cheltuielile cu sandtatea

a. Structura cheltuielilor de sanatate:

unde ,, j ” reprezinta categoria de cheltuieli.

Potrivit bugetului Fondului de asigurdri de sanatate, cheltuielile cu
ocrotirea sanatatii pot fi structurate pe doud mari categorii:

1. Cheltuielile cu serviciile medicale cuprind materiale si prestari servicii
cu caracter medical, din care: asistenta medicald primara; asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu (cu exceptia serviciilor medicale paraclinice); servicii
medicale paraclinice; asistenta medicald ambulatorie stomatologicd; servicii
medicale spitalicesti; medicamente si materiale specifice utilizate in spitale pentru
unele boli cronice si specialitati pe baza de programe (in spital sau in ambulatoriu);
asistenta cu medicamente 1n tratamentul ambulatoriu (medicamente cu contributie
personala sau medicamente fard contributie personald); dispozitive medicale;
servicii medicale de urgentd prespitalicesti; servicii medicale de recuperare-
reabilitare a sanatatii; servicii de ingrijire la domiciliu.

2. Cheltuielile de administrare ale fondului asigurdrilor de sanatate
cuprind: cheltuieli de capital (din careinvestitii ale institutiilor publice)

Pe categorii de cheltuieli, structura cheltuielilor cu sanatatea nclude:

- Cheltuieli cu resursa umand (remunerarea personalului medical si

auxiliar);

- Cheltuieli cu prestatiile de servicii medicale;

Cheltuieli de intretinere a aparaturii medicale;
Cheltuieli cu investitiile (dotari cu tehnica medicala);

- Alte cheltuieli.

Aceasta structurare a cheltuielilor reflecta, intr-un mod mai analitic,
utilizarea resurselor, insad aplicarea metodei este dificil de realizat deoarece, cel
putin in sectorul medicinei primare (medici de familie) separarea cheltuielilor cu
factorul munca (salarii) este practic imposibil de realizat de cel aferent prestatiilor
medicale (sistemul de finantare fiind ,,capitatia" si ,,finantarea pe baza de buget").
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Referitor la cheltuielile cu sanatatea este util a se determina §i un set de
indicatori derivati care sd evidentieze:

b. Cheltuieli cu sanatatea pentru o persoana (CS/ loc):

CS /loc = Cheltuieli cu sanatatea

Total populatie

Apreciem cd acest indicator, avind un caracter global, permite
caracterizarea generald a gradului de dezvoltare a serviciilor de s@natate, dar, daca
se tine seama cd nu orice persoand este si consumator de astfel de servicii,
reprezintd mai mult o posibilitate de comparare intre tari, sau in timp. Cheltuielile
cu sanatatea sunt luate Tn valori absolute si sunt exprimate in preturi curente. Cum
deflationarea acestora nu are loc, rezultd cd, pe perioade lungi de timp,
reprezentativitatea indicatorului este discutabila.

c. Cheltuieli per pacient (CS/ pacient):

€57 pactent = Total cheltuieli

Total pacienti

Cheltuiala medie cu un pacient reprezintd un indicator mai concludent,
deoarece pacientii sunt, in fapt, acele persoane care beneficiaza efectiv de serviciile
medicale, fiind generatori de costuri.

d. Costul unei zile de spitalizare (CS / zi):

. Total cheltuieli
CS/zi= - =
Total zile spitalizare

Costul unei zile de spitalizare este un alt indicator relevant, dat fiind faptul
ca permite atat o imagine generala asupra cheltuielilor efectuate cu un pacient cat si
o separare a unor categorii de cheltuieli precum:

- Cheltuieli hoteliere;

- Cheltuieli cu investigatiile medicale;

- Cheltuieli cu medicamentele.

f. Costul unui pat de spital (CS/ pat)

Cheltuieli
Numar paturi de spital

!
CS / pat =

Consideram ca nivelul indicatorului ofera informatii pertinente, numai in
madsura in care se compara unitdti sanitare, deoarece, este cunoscut faptul ca sunt
maladii care necesitd o spitalizare indelungatad, dar cu un consum mic de
medicamente (boli infectioase) in timp ce altele necesitd o perioada de spitalizare
mai scazuta (deci si cheltuieli hoteliere reduse) dar costurile investigatiilor si al
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tratamentului sunt mult mai ridicate (interventii chirurgicale, dializa etc). In aceste
conditii se impune determinarea cheltuielilor pe pat spitalizare si diagnostic. Un
mod de determinare a fi cel propus de sistemul de finantare DRG (finantarea pe caz
rezolvat).

Indicatori ce caracterizeaza dotarea sectorului
sanitar

Atunci cind se vorbeste de dotare a sectorului sanitar, se are in vedere:

- factorul uman: numar de medici, personal medical cu studii medii,
personal tehnic, personal auxiliar;

- baza materiala: unitati medicale si dotarea acestora;

- investitii in sectorul medical.

Dotarea cu personal a sectorului sindtate

Factorul uman, reprezintd una din componentele de baza ale sistemului.

Printre indicatorii propusi (ANAES, 2002) se numara:
Numarul de medici (exclusiv medici stomatologici);

- Numdrul de personal cu studii medii (asistenti medicali, infirmiere);

- Numadrul de personal tehnic de specialitate (ingineri, tehnicieni);

- Numadrul de medici stomatologici;

- Numarul de farmacisti;

- Numérul de personal auxiliar.

Cum dimensiunea resurselor de muncd, In marime absolutd nu permite
comparatii cu alte sisteme de sdnatate se impune determinarea unor indicatori
derivati precum:

- Numarul de medici care revine la 10.000 de locuitori (medici / loc):

- Numdrul de persoane care revine unui medic (loc / medic):

Asigurarea necesarului de medici se poate determina s§i pe tipuri de
asistentd si n profil teritorial, In special pentru medicina primard, in acelasi mod
poate determina:

- Numar medici stomatologi la 10.000 persoane;

- Numar persoane ce revine la un medic stomatolog;

- Numar personal cu studii medii de specialitate care revine la 10.000
locuitori;

- Numar persoane ce revine la un cadru mediu.

Modificarea numarului de cadre sanitare de la un an la altul (medici,
stomatologi, farmacisti, personal sanitar mediu: asistenti medicali, surori medicale,
tehnicieni sanitari, laboranti, asistenti farmacisti etc.) nu afecteaza decat in mica
masura indicatorul ,,numarul locuitorilor ce revin la un cadru medical” deoarece in
perioada analizatd si populatia Roméniei a avut aceeasi tendintd, de scadere. In
Tabelul 1 este prezentatd evolutia numarului de personal medico-sanitar ce revine
la 10.000 de locuitori in perioada 1994 — 2007.
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Evolutia personalului medico-sanitar

Tabelul 1

Cadre 1994 | 1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
medicale/10.000

de locuitori

Medici 18| 18.2| 187 17.6 177 18.1] 179| 184| 19.1| 189 1895 19.1| 196

Stomatologi 2,9 28| 28| 2.8 26 27 26| 24 24| 23| 22| 23| 22| 23

Farmacisti 2,7 22| 17 L2 12| 08| 07 07 07 07 07 06 06

Personal medin | 369 343| 34.5| 33,7 37.2| 366| 56,00 518 523| 508 496| 497 32,1 3035

Personal 32 300 29 300 32 32 31, 29 28 27| 28 26 2,71 286

Sursa: (INS, 2008)

Pentru a aprecia situatia serviciilor din sectorul sanitar romanesc

este

necesard comparatia cu situatia serviciilor medicale din alte tari (Tabelul 2).

Numirul medicilor, stomatologilor la 10.000 de locuitori; numarul paturilor
la 1.000 de locuitori si durata medie de spitalizare in anul 2007, in diferite tiri

Tabelul 2
s . Numarul
.. tomatologi . mediu de zile
Tara lf:d“ﬂ.“'u?u /10.000 dE Paturi/1.000 | o " alizare
e locuitori 1 .. de locuitori -
ocuitori (durata medie
de spitalizare)
1. Austria 333 4.4 o4 10,3
2.Belarus 418 5.4 12.4 15,3
3. Belgia 38.1 6.9 38 12.0
4.Bulgaria 334 6.6 10,5 13.6
5.Canada 186 5.4 3.0 129
6.Danemarca ] 28 5.0 o7
7.Elvetia 316 5.0 6.0 -
8.Finlanda 284 04 4.6 6.9
9.Franta 280 6.8 85 11.7
10. Germania 340 1.5 76 12,7
11. Grecia 392 102 3.0 oE
12.Irlanda 21.0 4.4 3.2 6.6
13.Italia 34,7 5.2 6.7 112
14. Norvegia 293 119 3.3 6,2
15.0landa 250 4.7 3.0 0.9
16.Polonia 235 4.6 3.3 108
17.Portugalia 301 2.8 4.1 og
18.Regatul Unit 17.1 4.0 45 47
19.Republica Moldova 33,7 43 12.2 17.8
20.Romaéania 18,9 2.2 74 10,3
21.Federatia Rusa 457 3.1 126 18,0
22.Spania 422 3.8 4.1 114
23. Suedia 30.6 152 6.1 o4
24.5U.A 246 6.0 4.4 6.0
25.Turcia 113 1.9 24 6.7
26.Ucraina 443 3.7 12.8 146
27.Ungaria 303 47 og 113
Sursa: (INS, 2008)
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Indicatorul ,,medici la 10.000 de locuitori", (Figura 1), situeaza Roméania
(18,9) pe locul 24 in cele 27 de tari, dar inaintea Canadei (18,6) si Regatului Unit
(17,1). Prin urmare, nu existd intotdeauna o legdturd directd intre nivelul de
dezvoltare al unei tari si numarul de medici la 10.000 de locuitori.
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Figura 1. Numirul medicilor la 10.000 locuitori in diverse tiri

Acest fenomen se poate explica prin nivelul diferit de pregéatire
profesionald a medicilor, sistemul medico-sanitar in care activeaza acestia, dotarea
medicald cu aparaturd performanta, si nu in ultimul rand prin nivelul de civilizatie
si cultura sanitard a populatiei.

Baza materiald: unitati medicale si dotarea acestora

Referitor la baza materiala se pot determina urmatorii indicatori:
- Numar unitati sanitare;

- Numar paturi 1n spitale;

- Numar paturi ce revine la 1000 locuitori (pat / loc);

- Numar persoane ce revine pe un pat de spital (loc / pat).

Numarul de paturi si numarul de persoane ce revin pe un pat de spital se
poate determina §i pe categorii de unitdti sanitare:

- Spitale publice;

- Spitale private;

- Spitale judetene si de urgenta;

- Spitale orasenesti;

- Ambulatoriu.
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Numarul de paturi la 1.000 de locuitori, este un indicator care reflectd
global baza materiald a sistemului sanatate. Cum aceastd bazd este distribuitd
neuniform in profil teritorial, se impune determinarea indicatorilor pornind de la
populatia arondatd unei anumite unitati sanitare. Dotarea cu paturi std la baza
de01Z1e1 de a 1nvest1 in domeniul sanitar.
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Figura 2. Numar paturi la 1.000 locuitori in diverse tari

In ceea ce priveste numarul de paturi la 1.000 de locuitori, Roménia ocupi
o pozitie de mijloc (Figura 2), ceea ce poate fi considerat aspect pozitiv.
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Figura 3. Numairul mediu de zile de spitalizare in diverse tari

Comparativ cu alte tari ale lumii, durata medie de spitalizare este
acceptabila (Figura 3), tinand cont de dotérile medicale si de maladiile tratate cel
mai frecvent. Durata de spitalizare, depinde de gradul de dezvoltare a asistentei
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medicale ambulatorii, de asistenta la domiciliu, de spitalizarea la domiciliu si in
case de convalescenta, precum si de organizarea muncii spitalului, de calificarea
cadrelor medicale.

Este necesar ca, pe langéd gradul de dotare cu unitati sanitare si a acestora
cu paturi de spital, sa se determine si modul cum sunt utilizate aceste paturi.

Pentru aceasta se determina si:

I 3 SR
Numar zile spitalizare

Gradul de utilizare al paturilor existente = X 100\
|

Numar paturi existente

numar persoane arandarel

Numdr persoane pe un pat de spital = - -
numar paturi existente

Apreciem ca, dotarea sectorului sanitar nu se rezuma numai la dotarea cu
paturi dar si cu aparaturd medicald modernad care sa permitd buna desfasurare a
actului medical. Din aceastd perspectiva se pot determina si alti indicatori printre
care se numara:

- Numar sili de operatie dotate conform standardelor;

- Numar spitale dotate cu tomografe computerizate;

- Numar spitale dotate cu instalatii pentru rmn;

- Numar de centre de dializa;

- Numar interventii chirurgicale;

- Numar de tomografii computerizate efectuate /luna;

- Numar persoane care au fost investigate cu rmn;

- Numar persoane care sunt tratate in centrele de dializa.

Indicatori ce caracterizeaza sistemul de investitii

Procesul investitional in sectorul sanitar prezintd unele particularitati dat
fiind faptul ca finalitatea investitiei, nu este una economica care ar putea fi evaluata
in termeni de beneficii sau spor de valoare adaugata, ci este una sociala, ceva mai
dificil de evaluat cantitativ.

Investitiile foarte reduse 1n sandtate, au drept consecinta:

- dotarea necorespunzatoare a unitdtilor medico-sanitare cu aparaturd
medicald moderna, performanta si ca efect;

- calitatea actului medical nu este asigurata la nivelul cerintelor.

Numarul de unitati sanitare si de personal medical reprezintd doud conditii
pentru desfagurarea activitatii din sectorul sanitar (Cicea & Pirlogea, 2009).

Pentru ca aceasta activitate sa fie eficienta si eficace (competitivd) mai sunt
necesare alte conditii:

- finantare corespunzitoare a sanatatii;

- calitate buna a actului medical.

In aceste conditii, clasicul raport efect/efort trebuie abordat in termeni de
necesitate/efort.

Se impune o fundamentare corespunzatoare a deciziei de investire, pornind
de urmatorii indicatori (Vasilescu & Cicea & Dobrea & Busu & Alexandru, 2004):

- Numar paturi de spital existente;

- Gradul de utilizare a paturilor de spital existente;
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- Numar persoane pe un pat de spital;

- Indicele de utilizare al suprafetei construite (I,).

Indicatorii determinati oferd informatii atit despre mediul cum sunt
utilizate capacitatile existente cat si In ceea ce priveste capacitatea optima a
unitatilor existente de a asigura serviciile necesare populatiei arondate.

Un alt indicator care este avut in vedere la luarea deciziei de a investi, il
reprezinta investitia specifica, respectiv o analiza a costurilor pentru realizarea unei
noi unitati spitalicesti, extinderea sau modernizarea unei unitati existente.

Este recunoscut faptul ca, nu de putine ori, extinderea si modernizarea unei
unitati vechi incumba, pe termen mediu si lung, costuri superioare construirii unui
obiectiv nou.

Concluzii

Consideram ca in momentul in care se adoptd decizia de a investi este
necesar sa se cunoasca care este populatia careia i se adreseaza serviciile ce vor fi
furnizate, care sunt aceste servicii (grad de integrare) si care este perioada
preconizatd cd va functiona respectiva unitate sanitard. Acest lucru este important
pentru cd nu de putine ori s-a constatat ca au existat unitdti sanitare care au fost
modernizate, consumand resurse financiare considerabile, dupa care s-a constatat
ca utilitatea acestora era relativ sczuta.

Concluzionand, consideram ca orice proiect sau program de sanatate, fie ca
se referd la realizarea unor unitati sanitare noi, modernizarea celor existente sau
implementarea unor noi tehnologii medicale, implicd doud categorii de eforturi
economico-financiare: efortul investitional si cheltuielile de functionare curenta
asociate. Alocarea resurselor financiare in diferite proiecte preocupa in cel mai
inalt grad finantatorii, costurile fiind analizate intotdeauna n strinsa conexiune cu
efectele rezultate.

*Notificare

Lucrarea reprezintd o diseminare a rezultatelor cercetdrii pentru contractual PNII
- IDEI nr. 789/2009, cod CNCSIS ID_1839, intitulat "Eficienta economico sociald in
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