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Articol in cadrul proiectului TD-319, finantat CNCSIS, cu titlul:
“Optimizarea sistemului de asigurare a servicillor de sdndtate in
conditiile integrarii Romaniei in Uniunea Europeana”.

The state of health of a population has been analyzed and measured through
various indicators. All previons analysis tried to determine wether a “healthier”
population can improve the development of a country, or, similarly, if a “sicker”
population consumes more than it produces, thus inducing a slower pace of
development. Surprisingly or not, the case is different from one country to another,
the bistorical perspective being an important determinant.

The paper takes into consideration all major health indicators and shows the
extent to which they can be related to economic growth and prosperity in case of
Romania, through comparison with other European countries.
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Sistemele sanitare sunt arhitecturi complexe compuse din mai multe
subsisteme, fiecare dintre ele avand modul siu de organizare,
administrare, scopuri si obiective proprii, precum §i sisteme
informationale interne; subsistemele trebuie sa comunice permanent
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intre ele, precum §i cu organizatiile profesionale si cu macrosistemull.
Sistemele de sanatate sunt in permanenta transformare; schimbarile la
nivelul acestora au capitat insa o amploare fard precedent la sfarsitul
anilor ’80. Acestea au urmadrit eliminarea sau reducerea disfunctiilor
aparute atat in tirile democratice cu o economie de piata stabild, cat si
in tarile care au avut o economie bazatd pe monopolul de stat asupra
factorilor de productie, cu un sistem planificat centralizat, rigid si de
comanda. Schimbarile in sistemele de ingrijiri de sanatate (SIS) pot fi
revolutive (radicale sau silentioase), ori evolutive2. Primele presupun
modificari structurale de fond, ca cele care au generat modelele
europene, dar si ca incercirile care se fac in prezent in Europa
Centrald si de Est si care vizeaza in principal proprietatea asupra
factorilor de productie, sursele si sistemul de finantare a SIS, alocarea
resurselor, sistemele de platd a furnizorilor de ingrijiri. Schimbarile
evolutive care au loc in tarile cu economie de piati stabilizata (Marea
Britanie, Olanda, Germania etc) au adus ameliordri sistemelor
existente fara inlocuirea lor, fira distrugerea sau deteriorarea acestora.

In Europa opereazi trei modele ale sistemelor de ingrijiri de sindtate si
anume:

® modelul serviciului national de sanatate (SNS) — tip Beveridge;

® modelul sistemului de asigurari sociale de sindtate (SAS) — tip
Bismarck;

® modelul sistemului centralizat de stat (SCS) — tip Semasko.

Fiecare sistem are avantajele si dezavantajele sale. Astfel, desi SNS este
relativ neoneros si are un impact pozitiv asupra stirii de sdnatate,

! Kalim K., Carson E., Cramp D. - An illustration of whole systems thinking, Health Services
Management Research, London, Aug 2006, Vol. 19, Iss. 3, pg. 174-180, ISSN: 0017-9124, 1SI
Journal

2 VanDeusen Lukas C., Holmes S.K., Cohen A.B., Restuccia J. et al. — Transformational
change in health care systems: An organizational model, Health Care Management Review,
Oct-Dec 2007, Vol. 32, Iss. 4, pg. 309, ISSN: 0361-6274, ISI Journal
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medicii sunt lipsiti de stimulente, exista liste lungi de asteptare pentru
anumite acte medicale, iar sistemul are o doza inaltid de birocratie. In
SAS, performantele medicale sunt relativ inalte, dar cheltuielile pe care
le implica sunt cele mai mari din Europa. Costurile administrarii
sistemului sunt mari §i genereaza un consum indus ridicat. Cat priveste
SCS, acesta este lipsit de initiativa si competitie, activitatea medicala
este una functionareasca, este subfinantat, ineficient si neperformant,
cu un impact redus asupra starii de sinatate.

Marea Britanie, Germania si Rusia sunt statele initiatoare ale celor trei
modele europene si ale reformelor ulterioare ale acestora. Aldturi de
acestea, Suedia este singura tari europeana care reuseste si ofere
asistenta medico-sanitara de cea mai inalta calitate, diminuand totodata
cheltuielile sistemului sanitar. Situatia din Romania este comparata cu
cea din aceste 4 tari pentru a evalua reformele si schimbarea de viziune
din tara noastra. Analiza intreprinsd se realizeaza prin prisma unui set
de indicatori sanitari §i economici, menit sa evidentieze legitura
existentd intre populatiile cu o stare a sindtatii bund si economiile
“sanatoase”.

Indicatorii starii de sandtate sunt unititi standardizate de structurare a
informatiei, care faciliteazi monitorizarea §i evaluarea starii de
sandtate, a determinantilor acesteia, precum si a dinamicii acestora in
raport cu diversele interventii destinate sanatatii publice.

Indicatorii rispund unei nevoi de cunoastere mai profunde a unor
fenomene si a interrelatiilor dintre acestea, care altfel scapa intelegerii.
De aceea, acestia sunt elaborati si construiti intr-un cadru conceptual
propriu, astfel incat sa permita reflectarea cat mai completd a tuturor
componentelor implicate in determinismul sanatatii. Indicatorii de
sanatate Insumeaza si asociazd datele sistemelor de monitorizare si
supraveghere, astfel incat acestea sa poatd furniza raspunsuri la
intrebarile relevante pentru planificarea si managementul problemelor
de sanatate.
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In tunctie de scopul lor si de cadrul strategic general conceptual pentru
care au fost elaborati, existd o diversitate de indicatori care alcdtuiesc
sisteme de evaluare a sanatatiil. Selectia unui set adecvat de indicatori
care sd furnizeze informatii valide privind profilul sinatatii populatiei
este dependenta de nivelul de disponibilitate a datelor si de resursele
existente.

Starea de sindtate este afectatd de o multime de factori economici §i
sociali, lista acestora fiind extinsa si adaptatd permanent (de catre
Organizatia Mondiala a Sanatiti-OMS, Uniunea Europeana etc), in
tunctie de evolutia societatii.

Pentru a obtine o imagine cat mai clard §i cat mai bine corelati cu
realitatea, primii indicatori care trebuie avuti in vedere sunt cei de
naturd demografica. Ultimele date disponibile arata ca Marea Britanie
are o populatie de 60 de milioane de locuitori, Suedia — 9 milioane de
locuitori, Germania — 82,5 milioane de locuitori, Federatia Rusid —
144526,7 milioane de locuitori si Romania 21,7 milioane de locuitori2.

Tarile europene in general si cele membre ale Uniunii Europene,
tratate ca si caz particular, se confrunti in ultimele decenii cu o
problema demografica comuna, respectiv fenomenul de imbatranire a
populatiei. Graitor in acest sens este procentul populatiei cu varsta de
peste 65 de ani, care este in crestere. Situatia in tarile analizate, din
prisma acestui indicator, se prezinta conform figurii 1.

! Marcu Aurelia - Metode utilizate in monitorizarea stdrii de sdndtate publicd, Institutul de
Sanatate Publica, Bucuresti, 2002, pg. 6-9
% Council of Europe - Recent demographic developments in Europe 2004, Strasbourg, 2005
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Figura 1: Procentul populatiei cu varsta de peste 65 de ani
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Sursa: prelucrare proprie cu date OMS

In perioada 1970-2006, acest indicator a inregistrat cresteri in toate
tarile analizate. Cel mai mare procent al populatiei varstnice se
inregistreaza in Germania si Suedia si poate fi corelat si cu speranta de
viatd la nastere mai ridicatd decat in celelalte tari analizate. Insa,
diferenta intre procentele celor 5 state supuse analizei este una destul
de mica. Media Uniunii Europene, la nivelul celor 27 de state membre
din acest moment, inregistreazd aceleasi tendinte de pondere in
crestere a populatiei de peste 65 de ani, astfel ¢, putem concluziona,
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tird teama de a gresi, ci fenomenul de imbatranire a populatiei
afecteaza si celelalte state membre, nu numai pe cele analizate (fig. 2).

Figura 2: Structura pe sexe si pe varste a populatiei Uniunii Europene
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Starea de sanatate a unei populatii depinde, printre altele, si de mediul
de viatd al acesteia. Din analiza descriptiva a sistemelor sanitare
europene rezulti cd populatia din mediul rural este mai predispusa
diverselor afectiuni si dovedeste o viatd mai putin sinitoasi decat
populatia care traieste in mediul urban. O justificare a acestei situatii
este datd de faptul ca accesul la serviciile medico-sanitare este mai facil
in mediul urban.

Fostele tari socialiste (asa cum este si cazul Romaniei) prezintd o
pondere mai mare a populatiei care triieste in mediul rural, fati de
tarile industrializate, acestea avand o proportie covarsitoare a
populatiei din mediul urban (fig. 3). Intre tirile analizate, in Marea
Britanie, aproximativ 90% dintre locuitori triiesc in zone urbane, ceea
ce face §i ca acoperirea cu servicii medico-sanitare in sistemul britanic
sa fie generala.
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Figura 3: Procentul populatiei care traieste in mediul urban
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Diferentele in viziune si abordare dintre sistemele de sanatate analizate
se regasesc si la nivelul indicatorilor directi ai starii de sanatate,
modalitatea de gestionare a sistemului sanitar avand impact major
asupra starii sinatatii populatiei.
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Figura 4: Speranta de viata la nastere (ani)
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Un prim indicator al starii de sdnatate puternic dependent de
dezvoltarea socio-economicd a unei tiri este speranta de viatd la
nastere — indicator sintetic de masurare a starii de sdndtate a populatiei.

Agsa cum se observa in figura 4, in tdrile care au avut un sistem de
sandtate controlat in totalitate de stat, speranta de viatd la nastere este
inferioari celorlalte state. Indicatorul care prezinta cele mai mari valori
este cel aferent Suediei, in timp ce in Rusia si Romania acest indicator
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are valori vizibil mai scazute. De remarcat este, de asemenea, faptul ca
pentru Suedia, Marea Britanie si Germania, in ultimele decenii, acest
indicator a cunoscut o Imbundtitire continud, speranta de viatd
crescand intr-un ritm relativ constant. In Roménia si Rusia, acest
indicator ia valori oscilante, inregistrand o tendinta de crestere in
ultimii ani in Romania. O motivatie pentru tendinta oscilantd sunt
reformele din aceste tari, in incercarea de a descentraliza sistemul de
ingrijiri de sandtate. Evolutia indicatorului la nivelul celor 27 de state
membre ale Uniunii Europene urmareste indeaproape evolutia sa in
cazul Germaniei sau al Marii Britanii, ceea ce reprezinta o incurajare
pentru actiunile intreprinse de UE (in vederea sustinerii politicii OMS)
pentru imbunatitirea stirii de sanatate a cetatenilor europeni. Cu toate
acestea, situatia pentru noile state membre este relativ diferitd, intrucat
acestea sunt majoritatea tiri ale fostului bloc sovietic, fiind
caracterizate de cele mai scazute valori ale acestui indicator.

Mortalitatea este o componentd negativi a miscdrii naturale,
reprezentand fenomenul demografic al deceselor intr-o populatie data
si intr-o perioadd datd de timp. Mortalitatea infantila si cea maternd,
sunt indicatori de baza nu numai ai starii de sandtate dar si ai calitatii
vietii (fig. 5,0).

Fiind strans legati de dezvoltarea economica a tirii, acesti indicatori ai
mortalititii oferd informatii care le intdresc pe cele anterioare. Tirile
Europei occidentale prezinta rate scazute ale mortalitatii, rezultat de
altfel anticipat prin speranta de viatd la nastere ridicatd. Aceeasi
tendinta o inregistreaza si media Uniunii Europene, ca rezultat al
atitudinii din ce in ce mai proactive fata de starea de sanatate a
populatiei europene.
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Figura 5: Rata mortalitatii neonatale (la 1000 nascutii vii)
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Figura 6: Rata mortalitatii materne (la 100 000 nasteri de feti vii)
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Cazul Romaniei este unul cu o evolutie spectaculoasi in perioada
anilor ’70 si ’80, cand ratele mortalitatii au scazut vertiginos. Aceastd
perioada coincide cu etapa in care sistemul medical romanesc de tip
Semasko nu isi ardtase incd In integralitatea sa slibiciunile, fiind vizibile
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numai efectele pozitive ale controlului statului si ale acoperirii
populatiei cu servicii de sandtate gratuite. Sunt vizibile eforturile Rusiei
si Romaniei de a reduce mortalitatea, insi asa cum aratd cele doud
figuri, aceste tiri sunt inca departe de a atinge nivelul celorlalte trei
state. Pe de altd parte, Suedia inregistreaza o imbunatatire lentd, dar
constanta a indicilor sanatatii nationale, intre care si mortalitatea
infantild §i maternd, al ciaror nivel este printre cele mai scazute din
lume.

Balanta dintre rata natalititii si rata mortalititii oferd ca rezultat un alt
indicator, numit sporul natural al populatiei (fig. 7). Graficul aratd un
spor negativ pentru Germania, Rusia si Romania, cu usoare tendinte
de crestere in cazul celorlalte tari analizate si al UE. Cea mai
accentuata scadere se inregistreaza in Federatia Rusda, urmata
indeaproape si de tara noastra. Justificarea acestui aspect provine din
tipologia si caracteristicile de functionare ale sistemul sanitar de tip
Semasko din aceste tari. Orientarea acestuia catre tratatarea bolilor si
nu citre prevenirea lor a fiacut ca o serie de masuri sanitare si se
dovedeasci tardive. De asemenea, trebuie avutd in vedere si structura
demograficid a acestor tiri si faptul cd existd o pondere mai mare a
populatiei sarace (si implicit fird posibilitatea de a beneficia de
asistenta medicald de calitate superioara, care le era destinatd numai
sefilor de stat si unui grup restrans de inalfi demnitari) fagd de tarile
vest-europene. In plus, procesul de imbatranire a populatiei mentionat
anterior este strans legat de sporul negativ al populatiei in multe tari
europene, fiind o consecintd directd a faptului ca se inregistreazia mai
multe decese decat nasteri.
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Figura 7: Sporul natural al populatiei (la 1000 de locuitori)

[ [ - [

5 ,,,,,,,,,,,, e 1
. == Germany
K 1=¥= Romania
. == Russian Federation
| 1o Sweden
=8= United Kingdom
i 7 - EU
0 &0 I
|
N |
|
7 |
|
7 |
|
| l
5 5=+t -"""""="“"“"“"“"4-"=—"“"kF-""_ g\ ¥»--—"—""""-"-"-"-"- 1
| | |
A | | |
| | |
B | | | |
| | | |
~ | | | |
| l l l l
| | | |
-10 T T 1T T T T 17T i T T T T T 1T 177 i T T 1T T T T 17T i T T T T T 17 177 i
1970 1980 1990 2000 2010
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O noua imagine cu privire la starea de sindtate a unei populatii,
particularizata prin stilul de viata, este datd si de procentul fumatorilor
in totalul populatiei, de consumul de alcool sau de incidenta virusului
HIV, care se raspandeste cel mai usor in randul persoanelor
dependente de substante nocive.
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Figura 8: Incidenta HIV (la 100 000 persoane)
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Figura 9: Incidenta HIV (la 100 000 persoane) in anul 2006

i Bl Germany

Il Romania

Il Russian Federation
1 Sweden

Bl United Kingdom
N EU

I European Region

2006

Sursa: prelucrare proprie cu date OMS

Virusul HIV a adus in prim-plan o noua patologie a bolii. Omenirea
nu cunoscuse pand de curand pericolul acestui virus, precum si al bolii
SIDA care este declansata de acesta. Prin urmare, desi numarul
persoanelor infestate cu virusul HIV nu pare ridicat, faptul cd acest
indicator are tendinte de crestere in unele dintre tarile analizate,
precum Germania sau Rusia, reprezinta un semnal de alarma pentru
sistemul sanitar §i pentru medicina preventivd. Din pdcate, cdile de
contractare ale acestui virus sunt multiple, iar acesta nu este strans
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corelat de nivelul de dezvoltare al unei tari. Evident cd dotarea
corespunzatoare a spitalelor cu instrumentar medical si de sterilizare
(pentru a evita contactul persoanelor sinatoase cu instrumente
contaminate), accentuarea preventiei si incurajarea educatiei sanitare
contribuie substantial la stoparea cresterii acestui indicator, insa, dupa
cum se observi in figurile 8 si 9, chiar si tarile cu un nivel al dotarii
sanitare ridicat se confruntd cu cresteri sensibile ale fenomenului de
infestare cu HIV.

Efectele nocive ale fumatului si necesitatea de a evita cresterea
numarului fumatorilor (in special in randul tinerilor) au determinat o
atitudine proactiva in acest sens din partea autorititilor, in multe state
ale lumii. La nivelul Uniunii Europene au fost elaborate o serie de
directive si s-au intreprins mdsuri menite sa reducd numarul
fumatorilor: mesaje realiste, dar dure inscriptionate pe pachetele de
tigari, interzicerea fumatului in locuri publice, actiuni de reducere a
fumatului pasiv etc.
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Figura 10: Procentul populatiei fumatoare
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Figura 11: Consumul de alocool per capita
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Din figura 10 reiese ca 4 din cele 5 tari evaluate se incadreaza in
aceasta tendintd generald de a reduce numarul fumatorilor si al tigarilor
consumate. Exceptie face doar Rusia, care din 1990 si pana in prezent
a Inregistrat un fenomen invers, respectiv de crestere a ponderii
populatiei fumitoare cu varsta de peste 15 ani. $i acest aspect
reprezintd un semnal de alarmd pentru sistemul sanitar, alaturi de
prevenirea infestarii cu virusul HIV. In ceea ce priveste consumul de
alcool (fig. 11), nivelul cel mai ridicat apare in cazul Germaniei, insa,
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asa cum subliniam anterior, obiceiurile si stilul de viata nu pot fi, de
reguld, disociate de elementul cultural specific.

Un aspect destul de sensibil, asa cum subliniam si la inceput, este
gasirea nivelului optim de alocare a resurselor statului pentru domeniul
sanitar.

Germania alocd cel mai mare procent din PIB domeniului sanitar,
comparativ cu celelalte state (fig. 12); aceastd pozitionare nu este insi o
surprizd intrucat Germania a sporit procentul din PIB cheltuit pentru
sistemul sanitar in ultimele decenii, fiind una dintre primele tiri ale
lumii, din punctul de vedere al fondurilor alocate sanatatii.

Figura 12: Cheltuieli totale cu sindtatea ca % din PIB
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Acest indicator economico-sanitar influenteazd §i  indicatorii
mortalitatii $i ai morbidititii. Procentul din PIB alocat sanaitatii este
reflectat in dimensiunile evidentiate de acest set de indicatori. Astfel,
ca si in acele cazuri, Romania si Rusia se regisesc pe pouzitiile tarilor cu
cel mai mic procent din PIB alocat sistemului sanitar. Unul dintre
principalele dezavantaje ale modelului sanitar Semasko a fost
subfinantarea acestuia, care, alituri de alti factori, a generat cercul
vicios al esecurilor sistemului, conducand citre o nevoie acutd de
reformare. Coreland si ceilalti indicatori anterior analizati, sistemul
sanitar centralizat, controlat in totalitate de stat, fara existenta unui
sector privat, s-a caracterizat prin fonduri limitate, mult mai reduse
decat In cazul altor state europene, si printr-o dezvoltare de tip
extensiv, care a condus In cele din urma la sdracirea sistemului si la
inrautatirea indicatorilor stirii de sanatate.

Si in cazul Suediei cheltuielile cu sindtatea s-au redus, insa, raportand
aceasta tendinta la ceilalti indicatori, se poate afirma cu certitdine ca
Suedia este una dintre putinele tari care a reusit sa creascd nivelul
calitatii ~ serviciilor sanitare oferite, concomitent cu scaderea
cheltuielilor cu sanitatea.

Indiferent de eficienta utilizarii resurselor, tarile care cheltuiesc pentru
sandtate mai putin de 4% din PIB au un sistem de asistentd medico-
sanitara slab dezvoltat. Statele care aloca pentru sandtate intre 4-5%
din PIB pot tinde citre o asistentd medico-sanitard universala, care
insd frecvent este asiguratd cu pretul unor salarii scdzute i al
echipamentelor invechite. Aceastd situatie se agraveaza in special in
conditiile unui surplus de medici si spitale sau in cazul in care resursele
sunt concentrate in orase, in timp ce majoritatea populatiei locuieste in
zonele rurale.

Tarile dezvoltate care cheltuiesc pentru asistenta medico-sanitara intre
0-14% din PIB au extras concluziile cuvenite, plasand-o printre
prioritatile societatilor lor. In tirile cu un nivel ridicat al finantarii

Anul XI, nr. 28 (2) 2008



Jurnalul Economic

sanitare, veniturile medicilor sunt foarte inalte, chiar in comparatie cu
alte profesii bine platite.

Figura 13: Chletuieli totale cu sindtatea per capita
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Romania se afla pe ultimul loc intre statele analizate in ceea ce priveste
cheltuielile cu sanatatea per capita, situandu-se aproape de Rusia, al
cirel sistem sanitar l-a influentat in perioada comunista si pe cel
romanesc (fig. 13). In timp ce unui cetitean german ii revin
aproximativ 3171 $§ (estimare OMS realizatd la paritatea puterii de
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cumparare) pentru sianatate, guvernul roman alocia doar 433 §. Media
europeana se apropie de pragul de 2500 §, insd pentru o situatie mai
amanuntitd este necesard o privire de ansamblu asupra tuturor celor 27
de state membre (fig. 14).

Figura 14: Cheltuieli totale cu sanatatea per capita in tarile Uniunii Europene
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Sursa: prelucrare proprie cu date OMS

Intre toate cele 27 de state membre ale Uniunii Europene,
Luxembourg se situeazd pe primul loc, cu o cheltuiala de 5178 § per
capita, 1a o distantd considerabild de urmatoarele clasate — Austria (care
cheltuieste 3418 $ per capita) si Germania (3171 § per capita). Din
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pacate, la nivelul anului 2004, Romania se situa pe ultimul loc din
perspectiva acestui indicator.

Concluzii

Principala concluzie care se desprinde este aceea cd fostele tari
socialiste sunt situate sub media europeana, in timp ce tarile dezvoltate
ale UE cheltuiesc cu sindtatea peste media europeand. Alocirile de
micid insemndtate acordate sinatatii sunt din nou evidentiate in cazul
tarilor cu economie in tranzitie de la cea centralizatd citre economia de
piatd, care in perioada comunismului au folosit drept model al
sistemului propriu de ingrijiri de sindtate, modelul sanitar sovietic
Semasko. Cu anumite particularititi de la tard la tard, toate statele foste
socialiste se situeaza inferior tarilor industrializate europene, din punct
de vedere al indicatorilor economico-sanitari. Acest fapt se traduce
printr-o stare de sanatate a populatiei nesatisficitoare, cu ample
urmari la nivelul productivititii muncii si al dezvoltirii economice.
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