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toate ca acestea reprezintd o preocupare publica majora, se cunosc foarte putine aspecte legate de factorii care influen-
teaza cresterea rapida a acestor cheltuieli. In baza regresiei simple a corelatiei cheltuielilor totale pentru ocrotirea sina-
tatii cu produsul intern brut s-a efectuat prognoza cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii pentru perioada 2016-2020 in
Republica Moldova.

Cuvinte-cheie: cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii, plati directe, model econometric liniar simplu, model econo-
metric liniar multiplu.

FORECASTING EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN REPUBLIC OF MOLDOVA USING

THE ECONOMETRIC MODELING

The share of health spending in GDP increased in most developed countries. Although they represent a major public
concern, little is known aspects of factors influencing the rapid growth of these expenditures. Based on simple regression
correlation total expenditure on health care to gross domestic product was forecast spending on health care conducted
during 2016-2020 in Moldova.

Keywords: expenditures for health care, direct payments, simple linear econometric model, multiple linear econo-
metric model.

Introducere

Cercetatorii Hoffmeyer si McCarthy afirmau ca existd doar un singur factor statistic clar si bine determinat
care influenteaza cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii, si anume: corelarea acestora cu produsul intern brut.
Astfel, Roberts concluzioneaza ca variatiile venitului national pe cap de locuitor sunt strans corelate cu va-
riatiile cheltuielilor pentru sanatate pe cap de locuitor [1]. Cercetarile de data recenta, al caror trend a fost
initial stabilit de catre Murthy, King, s-au axat pe analiza seriilor de timp ale variabilelor respective aplicate
cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii si produsului intern brut [2,3].

Cercetirile efectuate asupra factorilor determinanti ai cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii s-au concentrat
pe evaluarea legaturii existente intre volumul cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii si produsul intern
brut. In incercarile de a determina alte variabile exogene potrivite, nici chiar aparent evidenta pondere a po-
pulatiei in etate de 65 de ani si peste in populatia totala nu s-a dovedit a contribui la explicitarea cheltuielilor
publice cu sanatatea, exceptie fiind studiul lui Matteo Di [4].

V.Viidean a efectuat modelarea econometrica determinand dependenta cheltuielilor publice pentru ocro-
tirea sanatatii la modificarea PIB-ului, constatand faptul ca la cresterea PIB-ului are loc cresterea cheltuieli-
lor publice pentru ocrotirea sanatatii [5].

Analizand literatura de specialitate in acest domeniu, concluzionam ca, in pofida eforturilor de cercetare
intensa, nu se cunoaste exact gradul de integrare a variabilelor de cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii. Nu
exista o teorie formala care sa explice si sa prezica cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii pe cap de locuitor.

Totodata, in cadrul legaturilor multiple, variabilele factoriale au influente diferite asupra variabilei rezul-
tative; respectiv, unele exercitd o actiune semnificativa asupra fenomenului efect si trebuie luate in conside-
rare la calculul de regresie si corelatie, iar altele au o actiune mai putin importanta si pot fi neglijate. Meto-
dele de corelatie au ca efect simplificarea calculelor si concluziilor, deoarece este foarte dificil a cuantifica
multimea tuturor factorilor cauzali care actioneaza asupra unui fenomen sau proces economico-social.

Metodele si tehnicile statistice de cuantificare, de analiza factoriala, de estimare si testare sunt reprezen-
tate de 0 multime extinsa si variata de metode si instrumente statistico-matematice. Cele mai semnificative
dintre aceste metode si instrumente sunt aplicate, sub o forma sau alta, asupra datelor de intrare disponibile,
cu scopul explicitarii factoriale si, in consecinta, obtinerii informatiilor necesare fundamentarii deciziilor de
actiune [6,7].
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Material si metode

Pentru a realiza modelarea cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii la nivelul Republicii Moldova, s-a
luat in considerare indicatorul utilizat cel mai frecvent in studiile descriptive si empirice, si anume: produsul
intern brut. Folosind analiza seriilor de timp, s-a incercat a verifica ipoteza existentei sau nu a unei dependente
intre produsul intern brut si cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii populatiei Republicii Moldova.

In baza informatiei statistice anuale pentru indicatorii produsul intern brut si cheltuielile totale pentru
ocrotirea sanatitii s-a estimat un model econometric liniar simplu, unde cheltuielile totale pentru ocrotirea
sanatatii reprezintd variabila endogena, iar produsul intern brut este variabila exogena:

yi=a+bx;+ &, 1)
unde:
i — cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii;
X¢ — produsul intern brut;

& — variabila reziduala.

La testarea legaturii dintre y; si X, S-a respins ipoteza nula si s-a acceptat contrar, deci s-a stabilit ca exista
legatura intre y; si x; la nivel de populatie.

Determinarea estimatorilor parametrilor modelului s-a facut prin metoda celor mai mici patrate (MCMMP)
pentru perioada 2001-2013 si a fost obtinuta urmatoarea regresie:

CTOS =-795,584 + 0,121 - PIB 2

CTOS — cheltuieli totale pentru ocrotirea sanatatii

Interpretarea regresiei este urmatoarea: la o crestere a produsului intern brut cu 1 mil. lei cheltuielile tota-
le pentru ocrotirea sanatatii vor creste in medie cu 0,121 mil. lei.

La testarea autocorelatiei erorilor prin testul Durbin-Watson s-a obtinut valoarea DW=1,550586, ceea ce
semnificd ci este posibild prezenta autocorelatiei erorilor. Insa, un alt test, Breush-Godfrey, respinge aceastd
ipoteza. Astfel, putem considera ca in acest model nu este autocorelarea erorilor.

La testarea homoscedasticitatii modelului s-a obtinut ca intensitatea influentei variabilei exogene (produ-
sul intern brut) asupra variabilei endogene (cheltuieli totale pentru ocrotirea sanatatii) nu difera semnificativ
in timp, deci modelul este homoscedastic. La testarea validitatii (semnificatiei) parametrilor modelului, s-a
respins ipoteza nuld si s-a acceptat contrariul; deci, parametrul b este semnificativ diferit de zero la nivel de
populatie, ceea ce inseamna ca produsul intern brut este un factor semnificativ pentru cheltuielile totale pentru
ocrotirea sanatétii.

S-a obtinut un coeficient de corelatie de 0,967, care confirma legatura puternica dintre variabila exogena
si cea endogend. Evident, cu cat R? ia valori mai aproape de 1, cu atat modelul de regresie ajusteaza mai bine
datele din esantion.

S-a incercat determinarea si a altor forme de regresii, ca de exemplu: includerea in ecuatia de mai sus a
variabilei dependente cu log, a variabilei PIB?, dar testarea econometrica a respins aceste specificatii.

Forma logaritmica a regresiei ar permite sa se determine coeficientul de elasticitate:

Log (yy) =a+ (b) log(x) + & 3)

Log (ch_os) =-5,36 +1,284 log (PIB)

ch_os = e™%* . p|Bt#

ch_os =0,0047- PIB#*

Astfel, la cresterea produsului intern brut cu 1% cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii vor creste cu
1,284%.
in totalul cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii, consideram ca este important de a cerceta dependenta dintre
PIB si cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii.

Verificarea ipotezei existentei sau inexistentei unei dependente intre produsul intern brut si cheltuielile
publice pentru ocrotirea sanatatii populatiei Republicii Moldova pentru perioada 2001-2013 s-a realizat la fel
prin aplicarea metodei celor mai mici patrate. Au fost utilizate date statistice anuale privind indicatorii pro-
dusului intern brut si cheltuielile publice pentru ocrotirea sinatatii. In modelul liniar cheltuielile publice
pentru ocrotirea sanatatii reprezintd variabila endogena, iar produsul intern brut este variabila exogena. Ca si
in situatia de mai sus, a fost respinsa ipoteza nula.

251



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2016, nr.2(92)

Seria “Stiinte exacte si economice” ISSN 1857-2073 ISSN online 2345-1033 p.250-255

Modelul de regresie liniard obtinut este urmatorul:

CPOS =-475,430 + 0,0596-PIB (5)

CPOS - cheltuieli publice pentru ocrotirea sanatatii.

Astfel, modelul de regresie arata ca la cresterea produsului intern brut cu 1 mil. lei cheltuielile publice
pentru ocrotirea sanatatii vor creste in medie cu 0,0596 mil. lei.

Testul Durbin-Watson indica prezenta autocorelatiei erorilor (DW=1,30049), cu toate ca testul Breush-
Godfrey respinge ipoteza prezentei autocorelatiei erorilor. Astfel, putem considera ca in acest model nu este
autocorelarea erorilor.

Intensitatea influentei variabilei exogene (produsul intern brut) asupra variabilei endogene (cheltuieli
publice pentru ocrotirea sanatatii) nu difera semnificativ in timp si aratd ca modelul este homoscedastic.
Coeficientul de corelatie a luat valoarea 0,98, ceea ce indica la o legatura stransa intre variabila exogena si
cea endogena.

Incercirile de a stabili dependenta dintre modificarea produsului intern brut si cheltuielile publice pentru
respins aceste specificatii.

Forma logaritmica a ecuatiei de regresie obtinuta in baza modelului este urmatoarea:

Log (ch_pub) = -6,27+1,29 log (PIB) (6)

ch_pub = e®*" -pIB**

ch_pub=0,0019 -PIB"#*

Astfel, la modificarea produsului intern brut cu 1% cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii se vor
modifica cu 1,29%.

In Republica Moldova ponderea persoanelor vérstnice in structura populatiei a sporit de la 14,4% in anul
2000 la 16,3% in anul 2013, ceea ce semnifica cresterea cu 1,9 p.p. [8]. In acest context s-a incercat sa obser-
vam influenta persoanelor varstnice asupra cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii pe cap de locuitor.
Au fost incluse datele perioadei 2001-2013 privind cheltuielile publice pe cap de locuitor si ponderea persoa-
nelor varstnice in totalul populatiei tarii.

Corelatia dintre cheltuielile publice pentru ocrotirea sénatatii pe cap de locuitor si variabila exogena pon-
derea persoanelor varstnice in totalul populatiei Republicii Moldova poate fi verificata prin utilizarea mode-
lului logaritmic.

Iog(yt)=oz+/?Iog(xt)+t+t2+(c;t (7

Log (ch_pub_cap locuitor) = -19,0 + 4,86 log (Ponderea PV)+0,34t — 0,018t

ch_pub_cap locuitor = e 10 - g% . g 2% pgnderea PV

ch_pub_cap locuitor = 5,60 -Ponderea PV*% - g3+ . g 0018

Interpretarea regresiei denota ca la cresterea raportului persoane varstnice/total populatie cu 1% cheltuie-
lile publice pentru ocrotirea sanatatii pe cap de locuitor vor creste cu 4,86%. Astfel, s-a confirmat influenta
ponderii persoanelor varstnice in totalul populatiei asupra modificarii cheltuielilor publice pentru ocrotirea
sanatatii.

In baza regresiei simple a corelatiei cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatitii cu produsul intern brut s-a
efectuat prognoza cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii pentru perioada 2016-2020 in Republica Moldova.

Analizand prognoza cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii, observam ca acestea ating nivelul de
23935 mil. lei, iar cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii se vor ridica la 11671 mil. lei in anul 2020
(Fig.1).

In conditiile unei cresteri continue a cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii, mentinerea unui nivel ridicat
de sdnatate a populatiei echivaleaza cu necesitatea obtinerii unor venituri mai mari la fondurile care asigura
acordarea serviciilor medicale populatiei si, totodata, sa acopere deficitele create la nivelul acestora.

252



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2016, nr.2(92)

Seria “Stiinle exacte si economice” ISSN 1857-2073  ISSN online 2345-1033  p.244-249

30000
20000 —f— B3935

10000 G 17675 9588 21611
R TS e 0530 11671
T

2016 2017 2018 2019 2020

=l Cheltuieli publice pentru ocortirea sanatatii in Republica

Fig.1. Previziunea cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatatii si cheltuielile publice pentru
ocrotirea sanatatii in baza corelatiei cu PIB in Republica Moldova, anii 2016-2020, mil. lei.

Sursa: elaborata de autori in baza modelarii econometrice.

In acest context, aplicand ecuatia lui Evans [9], potrivit cireia sistemul de sanitate trebuie si asigure echi-
librul dintre resursele financiare provenite din taxe si impozite, asigurari sociale de sanatate, plati directe,
asigurari medicale facultative si cheltuielile sistemului de ocrotire a sandtatii, acesta prezentandu-se astfel:

(T+1)+AS+PD+AMF=CTOS (8)
Sursele de finantare a sistemului =  Cheltuielile totale ale
de ocrotire a sanatatii sistemului de ocrotire a sanatatii

Prin determinarea nivelului de cheltuieli totale pentru ocrotirea sanatatii pentru perioada 2016-2020, afir-
mam ca pentru anul 2020 sistemul de ocrotire a sdnatatii va trebui sa dispund de necesarul de finantare in
valoare de 23935 mil. lei.

Cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii sunt formate din cheltuieli publice si cheltuieli private pentru
ocrotirea sanatatii. in Republica Moldova cheltuielile private sunt finantate in proportie de 96% din plati di-
recte.

Platile directe efectuate de catre populatie au o contributie importanta in totalul cheltuielilor pentru sana-
tate efectuate de sectorul privat. Desi initial motivele principale ale promovarii platilor directe in calitate de
sursa de finantare a cheltuielilor cu sanatatea au fost:

- reducerea riscului de utilizare 1n exces de catre populatie a serviciilor medicale care nu sunt neaparat

necesare,

- nevoia atragerii de resurse suplimentare in sistem.

Cu toate acestea, s-au constatat si unele dezavantaje in utilizarea platilor directe:

- afecteaza accesul persoanelor cu venituri reduse la servicii medicale;

- majorarea cheltuielilor populatiei pentru plata serviciilor medicale.

Deoarece cheltuielile publice pentru ocrotirea sanatatii si platile directe au ponderea cea mai mare (90%)

tale pentru ocrotirea sanatatii cu cheltuielile publice pentru ocrotirea sénatatii si platile directe cu scopul de a
determina daca intr-adevar cresterea acestora influenteaza cresterea cheltuielilor totale pentru ocrotirea sana-
tatii. In acest context au fost utilizate date pentru perioada 2001-2013 privind ponderea cheltuielilor publice
lul cheltuielilor pentru ocrotirea sanataii.

Corelatia dintre cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii si variabilele exogene poate fi verificata prin utili-
zarea modelului multifactorial liniar. Astfel, modelul econometric liniar multiplu considerat are urmatoarea
forma:

ye=a+ bxl; + cx2; + &, 9)
unde: y; — cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii;
x1; — ponderea cheltuielilor publice in totalul cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii;
X2; — ponderea platilor directe in totalul cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii.

La testarea legaturii dintre y; si X1;, X2; S-a respins ipoteza nula si s-a acceptat contrariul; deci, s-a stabilit

ca exista legatura intre y, si X, 1a nivel de populatie.
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Determinarea estimatorilor parametrilor modelului s-a facut prin metoda celor mai mici patrate (MCMMP)
pentru perioada 2001-2013 si s-a obtinut urmatoarea regresie:
CH_OS =-24167,26 + 219,31-x1 + 340,05-x2 + 939,8-@trend - 1171,3-D (10)
Interpretarea regresiei este urmatoarea:
v la o crestere a ponderii cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii in totalul cheltuielilor pentru
ocrotirea sanatatii cu 1% cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii vor creste cu 219,31 mil. lei;
v la o crestere a ponderii platilor directe in totalul cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii cu 1% chel-
tuielile totale pentru ocrotirea sanatatii vor creste in medie cu 340,05 mil. lei.
Variabila Dummy sau, cum se mai spune, variabila binara este definita astfel:
_ {ﬂ,pent’ru anii 2001 — 2004
D2005 = e
1, pentru ceilalfi ani

Aceasta variabild comunica despre anumite modificari in evolutia indicatorilor inclusi in regresie, care a
avut loc in anul 2005. in situatia data semnalizeaza despre implementarea sistemului de asiguriri medicale
obligatorii in Republica Moldova. Modul in care este inclusa variabila Dummy in regresie demonstreaza ca,
incepand cu anul 2005, influenta factorilor nu se modifica, dar se modificd marimea constantei. Aceasta este
important, indeosebi pentru prognoza.

Variabila @trend ia valorile 1 pentru anul 2001, 2 pentru anul 2002 s.a.m.d. Aceasta variabild ne arata
evolutia in timp a cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii, independent de evolutia factorilor exogeni. Fapt ce
poate fi explicat prin marirea volumului cheltuielilor, cu scop de imbunatitire a calitatii serviciilor medicale,
cu marirea gamei de servicii acordate s.a.

la cresterea PIB-lui cu 1% cheltuielile
totale pentru ocrotirea sanatatii vor
creste cu 1,284%

1) Corelarea cheltuielilor totale pentru
ocrotirea sanatatii cu PIB-ul
Log (ch_os) =-5,36+1,284 log (PIB)

2) Corelarea cheltuielilor publice pentru la cresterea PIB-lui cu 1%
ocrotirea sanatatii cu PIB-ul cheltuielile publice pentru ocrotirea
Log (ch_pub_os) = -6,27+1,29 log (PIB) sanatatii vor creste cu 1,29%

la cresterea variabilei x1 cu 1%,
cheltuielile totale pentru ocrotirea

3) Corelarea cheltuielilor totale pentru ocrotirea
sanatatii cu cheltuielile publice pentru ocrotirea
sanatatii si platile directe sanatatii vor creste cu 219,31 mil. lei;
CH_0S =-24167,26 + 219,31-x1 + 340,05-x2 + la cresterea variabilei x2 cu 1%,
939,8-@trend - 1171,3-D cheltuielile totale pentru ocrotirea
sanatatii vor creste cu 340,05 mil. lei
x1 — ponderea cheltuielilor publice in totalul cheltuielilor
pentru ocrotirea sanatatii;
X2 — ponderea platilor directe in totalul cheltuielilor
pentru ocrotirea sanatatii.

Fig.2. Rezultatele aplicarii modelelor econometrice prin corelarea cheltuielilor
pentru ocrotirea sanatatii cu factorii de influenta.

Sursa. elaborat de autori in baza modelarii econometrice

Concluzii

1. In rezultatul modelarii multifactoriale constatim ci cresterea ponderii platilor directe in totalul chel-
tuielilor pentru ocrotirea sanatatii determina o crestere a cheltuielilor totale mai mare decat ponderea
cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii in totalul cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii. Astfel,
cresterea platilor directe influenteaza intr-o masurd mai mare modificarea cheltuielilor totale pentru

sanatate in Republica Moldova, comparativ cu cheltuielile publice pentru sanatate.
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2. In aceste conditii este necesar de a dezvolta implementarea fondurilor de sinitate prin conturi perso-
nale de acumulare si asigurdri medicale facultative drept modalitati de finantare a sistemului de ocrotire
a sanatatii cu scopul diversificarii structurii surselor de finantare prin reducerea ponderii platilor directe
in totalul cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii.

Referinte:

HOFFMEYER, U., McCARTHY, Th. Financing health care. Boston: Kluwer Academic Publishers, 1994. 580 p.
KING, A. Health care expenditure and GDP. In: Journal of Health Economics, 1998, no 17(3), p.377-381.
MURTHY, N. Aggregate health care expenditure in the USA: evidence form cointegration tests. In: Applied
Economics, 1994, no 26(8), p.797-802, www.researchgate.net/publication/24073569

. MATTEDO, Di. The macro determinants of health care expenditure in the USA and Canada: assessing the impact of

income, age distribution and time. In: Health Policy, 2005, no 71, p.23-42.

VAIDEAN, V. Sistemul romdnesc al asigurdarilor de sdndtate in context european. Cluj-Napoca: Risoprint, 2010,
190 p.

NICULA, C. Econometrie. http://www.cnp.ro/user/repository/econometrie.nivell.v3.2.pdf

PARTACHI, I. L’Econométrie des séries macroéconomiques et financiéres de la République Moldova. En: Revista
Romana de Statistica (Bucuresti), 2011, nr.3, p.78-85.

PALADI, G., GAGAUZ, O. Imbatrinirea populatiei in Republica Moldova: consecinte economice i sociale.
Chisinau, 2010, 222 p.

GLIED, Sh. Health care financing, efficiency and equity. www.nber.org/papers/w13881

Prezentat la 10.05.2016

255


http://www.researchgate.net/publication/24073569
http://www.cnp.ro/user/repository/econometrie.nivel1.v3.2.pdf
http://www.nber.org/papers/w13881

