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Sumar Executiv

Sanatatea este un domeniu critic care influenteaza calitatea vietii cetdtenilor, iar nivelul
finantarii reflectd priorititile guvernamentale si capacitatea unui stat de a oferi servicii
Europene, pe baza datelor din perioada 2013-2022, indica o subfinantare persistentd. Romania
se situeaza sub media UE 1n ceea ce priveste cheltuielile pentru sdnatate ca procent din PIB si

pe cap de locuitor, cu un decalaj considerabil fatd de majoritatea tarilor europene.

Analiza regionald aratd ca Romania are cea mai scazuta finantare a sanatatii dintre tarile ECE,
iar acest nivel nu este suficient pentru a acoperi nevoile populatiei. Tendintele indica o crestere
constantd, dar lentd, a cheltuielilor pentru sdnatate, cu o presiune financiard sporitd asupra
gospodariilor din cauza limitarilor acoperirii publice. Pentru a Tmbundtati accesul si calitatea
serviciilor de sanatate, Romania trebuie sa creascd semnificativ finantarea publicd si sa

implementeze reforme care sa aduca sistemul sanitar in conformitate cu standardele europene.

= TOTAL HEALTH EXPENDITURE - Conform calculelor noastre, cheltuielile
totale cu sdndtatea s-au ridicat in anul 2023 la 99.2 miliarde lei, suma care, la un curs
de schimb de 1 euro = 4,95 lei, echivaleaza cu aproximativ 20 de miliarde euro,
adica aproximativ 6,18% din Produsul Intern Brut al tarii din acelasi an. Aceasta se
traduce printr-o cheltuiali totala cu sanitatea de cca. 1.051 euro pe cap de locuitor. In
ceea ce priveste ponderea cheltuielilor publice din Bugetul General consolidat,
Sanatatea camuleaza 11,11%. Este important s mentionam ca diferentele Intre datele
aceste date estimate la nivelul anului 2023 si cele din sectiunea de comparatii
internationale, care utilizeaza date din 2022, se datoreaza atat perioadei diferite de
referintd, cat si faptului ca statisticile oficiale sunt estimari bazate pe ancheta
bugetelor de familie privind cheltuielile directe (out of pocket) dar si aspectelor
metodologice diferite.

= Principala schema de finantare este reprezentatd de Contributia pentru Asigurarile
Sociale de Sanatate (CASS), care acoperd 42,66% din totalul cheltuielilor. Acest
procent este semnificativ, mai ales In contextul perceptiei generale cd veniturile din
CASS sunt ,,prea mari” sau ca fondurile colectate ar fi utilizate in alte scopuri decat
sanatatea. Totusi, este important de retinut cd veniturile din CASS acopera mai putin

de jumatate din totalul cheltuielilor cu sandtatea, contrar perceptiei publice.



= Problema sustenabilititii contributiilor la sanitate — Exista un dezechilibru intre
numirul de contribuitori si beneficiarii exceptati de la plata contributiilor. In 2023,
CNAS inregistreazd 16.970.960 de asigurati, dar numai 35% din populatie contribuie:

o 6.640.991 persoane asigurate sunt si contribuitori
o 10.329.969 persoane asigurate exceptate (19 categorii sociale exceptate!)

Totodata, exista in jur de 2 milioane de neasigurati, beneficiari ai pachetul minimal de
servicii medicale, dar cu acces la sistemul de sdnatate prin serviciile de urgenta.
Acest dezechilibru afecteaza sustenabilitatea sistemului si creste povara financiara
asupra celor care contribuie.

= A doua cea mai importantd schema de finantare este reprezentata de Plitile directe din
buzunarul pacientilor (Out-of-pocket - OOP), estimate la 30,05% din totalul
cheltuielilor. Acest procent ridicat indica o presiune semnificativa asupra pacientilor si
subliniazd insuficienta finantarii publice prin FNUASS, ceea ce conduce la o
dependenta ridicata de platile directe pentru servicii medicale. Valoarea estimatd in
acest studiu pentru platile directe, de cca. 30 miliarde lei, este cu 40% mai ridicata decat
cea estimatd de Institutul National de Statistica. In ciuda limitarilor intimpinate in
aplicarea metodologiei propuse 1n acest raport pentru calculul platilor directe, echipa
de proiect considera ca ele sunt mai apropiate de realitate decat valorile comunicate de
INS.

= Bugetul de stat constituie a treia sursa ca pondere, incluzand atat bugetul Ministerului
Sanatatii, cat si al altor ministere cu retea sanitara proprie, precum si subventiile alocate
FNUASS. Acestea insumeaza 20,48% din cheltuielile totale, adica 20.222 miliarde lei.
In cadrul acestei surse, un rol determinant pentru finantarea adecvati a sistemului de
asigurdri sociale de sdnatate il au subventiile pentru echilibrare, care sunt
impredictibile, impiedicand planificarea anuald si multianuald a cheltuielilor la nivelul
necesarului si in concordanta cu obiectivele sistemului de sanatate.

= Taxele Clawback reprezinta 4,54% din totalul cheltuielilor, o contributie relevanta in
finantarea sistemului de sandtate, direct proportionald cu valoarea consumului de
medicamente compensate.

= Restul schemelor de finantare, cum ar fi bugetele locale, abonamentele de sianitate
si asigurarile private, au ponderi mai mici, sub 1% fiecare, demonstrand o utilizare
limitata a acestor surse alternative de finantare in comparatie cu principalele scheme de

mai sus.



= Modificarea formulei de calcul a taxei clawback expune FNUASS la riscuri
considerabile, in special la cresterea consumului de medicamente. In anul 2023,
cheltuielile efective cu medicamentele au crescut cu aproximativ 3,2 miliarde RON, iar
cheltuielile totale au crescut cu 4,4 miliarde RON. Fara interventii eficiente, de limitare
a cresterii consumului de medicamente prin protocoale de prescriptie, de limitare a
intrdrii in rambursare neconditionatd a moleculelor scumpe si de extindere a
contractelor CV/CVR, aceasta tendintd poate duce la presiuni financiare suplimentare
asupra FNUASS, afectdnd astfel sustenabilitatea pe termen lung a sistemului de
sanatate.

= Finantarea Programelor Nationale de Sanitate (PNS) a totalizat in 2023
aproximativ 12,5 miliarde RON, ceea ce reprezinta 22,34% din cheltuielile cu sdnatatea
ale FNUASS. Acest procent este semnificativ mai mare fata de alocarea de 16,7% din
2019. Contributia furnizorilor privati in cadrul PNS este semnificativa: 33% din
tratamentele chimioterapice efectuate In unitatile sanitare cu paturi, 80,5% din
serviciile de radioterapie, 89% din serviciile de hemodializa, 90% din investigatiile
PET-CT, 15% din serviciile ortopedice.

= Asistenta medicald primara, reprezentata de medicina de familie, a beneficiat de o
crestere semnificativa a finantarii, de 44,72% fatd de anul 2019, ajungéand la 3,7
miliarde RON in 2023.

= Ambulatoriul de specialitate a inregistrat o crestere semnificativa a finantarii in
ultimii ani (crestere cu 108,68% fata 2019), atingand suma de 2,7 miliarde RON in
2023. 79,5% din fonduri au reprezentat plati catre furnizori privati de servicii medicale.

= Investigatiile paraclinice au inregistrat o crestere cu 107,37% fata de 2019, ajungand
in 2023 la 1.643 miliarde RON. Cresterea finantdrii s-a realizat in principal prin
introducere programelor de tip Monitor, create pentru a facilita accesul la investigatii
medicale paraclinice necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice, diabet zaharat, cu boli cardiovasculare, boli rare, boli neurologice si boli
cerebrovasculare. 82,9% din fonduri au reprezentat plati catre furnizori privati de
servicii medicale.

= Spitalele publice si private inregistreaza tendinte diferite in ceea ce priveste
activitatea in sistemul de asiguriri sociale de sianitate. Se observa o scadere a
spitalizarilor continue in spitalele publice de 14.18%, compensate de o crestere a

numarului de spitalizéri de zi de 16.68%. Spitalele private inregistreaza cresteri atat al



numarului de spitalizdri continue, cat si al celor de zi cu 11.9% respective
68.32%.Numarul paturilor de spitalizare continud (acuti si cronici) contractate In
spitalele private este de doar 5960, reprezentand 5,1% din totalul paturilor contractate
la nivel national. Acest lucru subliniaza limitarile cu care se confrunta spitalele private
in extinderea capacitatii lor de a furniza servicii medicale in regim de spitalizare
continud, in comparatie cu spitalele publice, care detin majoritatea covarsitoare a
paturilor contractate.

in sectorul de spitalizare de zi se observi o proportie public-privat mult mai
echilibrata, spitalele private avand 3619 paturi contractate (35% din total), ceea ce
sugereaza o prezentd mai puternica si competitiva in acest tip de servicii medicale.
Finantarea spitalelor publice este net superioara celor private avand in vedere ca
pe langa decontarea serviciilor realizate, spitalele publice incheie contracte cu CNAS
pentru finantarea unor cheltuieli specifice care sunt sustinute de la bugetul de stat, cum
ar fi : suplimentarea alocatiei de hrana pentru pacientii internati, voucherele de vacanta
pentru personalul incadrat, indemnizatiile pentru cadrele universitare medicale.
Suplimentar spitalele publice primesc o sumd semnificativd pentru acoperirea
cheltuielilor salariale. In 2023, aceasti sumi a ajuns la un nivel comparabil cu cel al
decontarilor pentru toate celelalte servicii oferite de spitale. Astfel, finantarea totalad a
serviciilor spitalicesti in spitalele publice se ridica la 12.494 miliarde RON, in timp ce
fondurile alocate pentru acoperirea cresterilor salariale au atins 12.399 miliarde RON,
ceea ce duce in final la o dublare a valorii decontdrilor fatd de cele ale furnizorilor
privati.

Pe de alta parte, ca o forma de compensare, legislatia a permis spitalelor private sa
incaseze contributii personale de la pacienti, un aspect ce poate parea nefiresc intr-un
sistem de asigurdri sociale de sinitate. In mod ideal, casele de asigurari ar trebui sa
trateze egal furnizorii publici si privati, iar pacientii asigurati ar trebui s aiba acces la
servicii medicale integral decontate, indiferent daca acestea sunt oferite in spitale
publice sau private.

Pentru a corecta aceastd INECHITATE, sunt necesare modificari legislative care sa
elimine influentele salariale suplimentare si sa le integreze direct in tarifele decontate.
Acest proces ar implica recalcularea tarifelor pe caz ponderat, pentru spitalizarile

continue cronice, precum si pentru spitalizarile de zi
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= Structura finantarii spitalelor de citre FNUASS aratd astfel: 95% cétre spitalele
publice, 5% catre spitalele private. Aceastd distributie evidentiazd dominatia
financiard a spitalelor publice in sistemul de sdnatate din Romania, in ciuda cresterii si
dezvoltarii activitatii in spitalele private.

= 46,04% din cheltuielile cu sanatatea alea FNUASS, adica 25,771 miliarde RON, au
reprezentat plati catre furnizori privati de servicii medicale (inclusiv farmaciile cu
circuit deschis).

= Probleme de transparentd in finantarea sistemului de sinitate — Sistemul de
sandtate din Romania suferd de o lipsd de transparentd in alocarea si utilizarea
fondurilor, ceea ce face dificilda evaluarea eficientei si performantei sistemului.
Elocventa este executia bugetard a Ministerului Sanatatii, in care sunt imposibil de
identificat principalele categorii de cheltuieli. Totodatd trebuie avut in vedere ca
sistemul de sdnatate nu utilizeaza indicatori de eficientd ai cheltuielilor, nefiind
urmarite si efectele consumului de resurse pentru sanatate.

= Autorititile locale joaca un rol esential in asigurarea si imbunatitirea serviciilor
de sanatate publica, acoperind o gamd largd de responsabilitati care includ atat
asistenta medicald comunitard, cat si administrarea spitalelor si promovarea sanatatii
publice in comunitati. Cheltuielile curente totale cu sanatatea din bugetele locale au fost
de 638 milioane RON in 2023, ceea ce reprezinta sub 1% din total, o pondere ce denota
implicarea insuficientd a acestora in acest domeniu.

= Piata abonamentelor medicale este in continud expansiune generand venituri de 195
mil. euro estimat n anul 2023. Abonamentele medicale asigurd un flux constant de
venituri, ceea ce confera predictibilitate cifrei de afaceri generata de operatorii privati
si contribuie astfel la finantarea planurilor de investitii si implicit la dezvoltarea
infrastructurii medicale, permitand accesul la o gama variatd de servicii medicale
pacientilor.

= Finantarea sanatitii prin fonduri europene — Programele de finantare europene,
precum Planul National de Redresare si Rezilientd si Programul pentru Sanatate,
reprezintd o oportunitate esentiald pentru modernizarea infrastructurii medicale si
imbunatatirea accesului la servicii medicale de calitate. Totusi, gestionarea eficienta a
acestor fonduri este cruciala pentru succesul reformelor.

= In privinta comparatiilor internationale, de-a lungul perioadei analizate 2013 - 2022,

Romania s-a pozitionat in mod constant la mai putin de jumatate din media Uniunii ca



procent din PIB (ex. 10,9% media UE) sau a statelor vest europene ca (ex 12,9%
Germania, 12,1 Austria, respectiv 12,3% Franta).
Privind cheltuielile cu sanitatea din perspectiva temporald, observim ca ale
Romaéniei au fost mereu mai mici decat ale celorlalte state membre ale Uniunii
Europene, insd 1n ultimii opt ani ele au crescut cu peste un punct procentual din PIB,
fiind vizibil un proces de reducere a decalajelor. Este important ca el sa continue, Insa
nu numai prin majorarea partii acoperite prin plati directe, care, asa cum am estimat,
ocupa deja un procent mare (30%), ci si prin cresterea sustenabild a contributiei publice,
rezultatd din extinderea bazei de impozitare.
Cu privire la costurile factorilor de productie din sistemul de sinatate, acestea sunt
si vor ramane intr-o tendintd crescitoare, atdt In privinta remuneratiei personalului
medical, cat si a preturilor tehnologiilor medicale din ce n ce mai diverse si complexe
(nu numai medicamente, ci si dispozitive medicale, aparaturd si alte asemenea). Daca
adaugam procesele de imbatranire a populatiei si de schimbare a profilului morbiditatii
spre boli netransmisibile, constatdim ca Romania este ,,condamnatd” sa isi majoreze
resursele alocate sistemului de sdnatate pe termen mediu si lung.
Toate categoriile de actori din sistem — Ministerul Sanatatii, Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate, furnizorii publici si privati — trebuie sd caute si sa
implementeze solutii astfel incat:
(1) planificarea bugetara sd fie multianuald si ancorata in obiectivele prevazute
in documentele strategice nationale si operationale regionale;
(i1) pachetele de servicii sa contind tehnologii medicale necesare si cost-eficace;
(ii1) contractarea serviciilor sa fie facutd cu furnizori capabili, in functie de
nevoile populatiei din aria de acoperire;
(iv) mecanismele de plata sa Incurajeze comportamente dezirabile din partea
furnizorilor, sd nu impovareze pacientii si sa fie ancorate In costurile reale de
producere a serviciilor;
(v) resursele umane si tehnologice necesare sa poata fi asigurate si distribuite
potrivit nevoilor reale.
De asemenea, concluzionim ca tendinta de crestere a cheltuielilor trebuie sa
continue pe termen mediu si lung, in corelare cu obiectivele de dezvoltare ale
sectorului si cu nevoile reale ale populatiei, Insd nu oricum, ci urmarindu-se continuu

simbioza castigurilor de eficientd cu Tmbundtatirea accesului pacientilor la servicii,



asigurarea suportabilitatii financiare a acestora si a unui mediu de lucru stimulativ

pentru profesionistii din sanatate.



A.Harta finantarii sistemului de sandtate in 2023 — Total Health

Expenditure

Metodologia utilizata in acest studiu se bazeaza pe Sistemul Conturilor de Sanitate (SCS),
un cadru standardizat si cuprinzator pentru monitorizarea si analiza fluxurilor financiare legate
de sanatate intr-o tara. Acest sistem reprezinta un instrument important pentru a intelege cum
sunt alocate resursele in sectorul sdnatatii si pentru a evalua utilizarea acestora. Cadrul SCS, in
special versiunea SHA 2011, este conceput pentru a oferi o imagine detaliata si exhaustiva a
cheltuielilor pentru servicii de sdnatate, acoperind diverse scheme de finantare, tipuri de
servicii, precum si diferitele categorii de furnizori de servicii de sandtate. Versiunea SHA 2011
a fost elaboratd printr-o colaborare intre OCDE, Eurostat si Organizatia Mondiala a Sanatatii

......

pentru sanatate (OECD, Eurostat si OMS, 2017).

Sistemul Conturilor de Sénatate este folosit pentru a crea un set armonizat de indicatori
comparabili la nivel international. Acesti indicatori ajuta la intelegerea volumului si structurii
cheltuielilor de sanatate, dar si la evaluarea modului in care resursele sunt utilizate in sectorul
sanatatii. Metodologia SCS ofera o baza pentru analiza sistemelor de sandtate, raspunzand unor
intrebdri fundamentale precum: care sunt principalele surse de finantare? Cum sunt alocate
fondurile disponibile? Care sunt categoriile principale de servicii de sdndtate si care sunt

furnizorii acestor servicii? (Regulamentul (UE) 2021/1901).

Raportul de fatd a fost realizat de citre Academia de Studii Economice din Bucuresti, la
solicitarea unui furnizor privat de servicii medicale, cu scopul de a calcula cheltuielile totale
cu sanitatea in Roménia pentru anul 2023. Analiza include principalele scheme de finantare
existente in Romania, care cuprind finantarea publica prin bugetele administratiei publice
centrale (Ministerul Sanattii, Ministerele cu retea proprie de sandtate) si locale (Unitatile
administrative teritoriale) si asigurdrile sociale de sanatate (FNUASS), asigurarile private de
sanatate si contributiile directe ale gospodariilor prin plati din buzunar (OOP — ‘out-of-
pocket’). Cheltuielile de capital, indiferent de schema de finantare (bugetul de stat, bugetele
locale, inclusiv fonduri externe nerambursabile sau rambursabile, investitii private etc.) nu intra

in calcul.
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Fiecare dintre aceste scheme de finantare influenteazd modul de functionare al sistemului de
sanatate si accesul populatiei la servicii medicale. Intelegerea fluxurilor financiare intre aceste
scheme si furnizorii de servicii de sdnatate, atat publici cat si privati, este importantd pentru a
identifica zonele care necesita imbunatatiri si pentru a propune masuri de optimizare a utilizarii

resurselor (Institutul National de Statistica, 2023).

Un aspect central al studiului a fost descompunerea cheltuielilor curente de sandtate pe
categorii de servicii medicale si pe categorii de furnizori de servicii de sdnatate. Aceasta
abordare ne-a permis sa obtinem o imagine detaliatd a modului in care fondurile sunt utilizate
in diverse domenii ale asistentei medicale. De exemplu, am analizat cheltuielile pentru
ingrijirile spitalicesti, care reprezinta o parte semnificativa a cheltuielilor totale de sinatate. in
plus, am investigat costurile asociate cu Ingrijirile ambulatorii (medicina de familie,
ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul paraclinic). De asemenea, am inclus in analiza
noastra cheltuielile pentru produsele farmaceutice (medicamente, dispozitive medicale), care
sunt un segment important al cheltuielilor de sanatate, avand un impact direct asupra accesului
pacientilor la medicamente necesare. Studiul a evaluat si cheltuielile pentru serviciile
preventive, care contribuie la mentinerea sanatatii populatiei si la prevenirea aparitiei unor boli

cronice costisitoare (OECD, Eurostat si OMS, 2017).

Pe langa analiza cheltuielilor pe categorii de servicii, studiul a evaluat distributia cheltuielilor
intre diferitele categorii de furnizori de servicii de sandtate, atat publici, cat si privati. Aceasta
analiza este importantd pentru a intelege cum sunt distribuite resursele Intre spitale, centre de
ingrijire ambulatorie, farmacii si alte facilititi medicale specializate. Intr-un sistem de sinitate
functional, resursele ar trebui sa fie alocate Intr-un mod care sd maximizeze eficienta si sa
asigure accesul echitabil la servicii de sdnatate pentru toti cetatenii. Studiul nostru ofera
informatii care pot ghida deciziile de politicdi In domeniul sanatatii, contribuind la
imbunatatirea alocarii resurselor si la cresterea performantei sistemului de sdnatate din

Romania (Institutul National de Statistica, 2023).

Prin aplicarea metodologiei SCS, acest studiu oferd o imagine de ansamblu asupra cheltuielilor
de sanatate in Romania, oferind perspective asupra modului in care resursele sunt alocate in
diferitele sectoare ale sistemului de sanatate. Aceste informatii sunt utile pentru factorii de
decizie politica, permitdndu-le si ia decizii informate menite sd imbunatiteascd utilizarea
resurselor si furnizarea serviciilor de sanitate in tard. In contextul in care sistemele de sinitate

din Intreaga lume se confruntd cu provocari legate de imbatranirea populatiei si cresterea
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costurilor medicale, o intelegere clard a modului in care sunt utilizate resursele financiare este
esentiald. Studiul nostru contribuie la acest efort, oferind o baza pentru viitoare reforme si

initiative in domeniul sanatatii in Romania.

Pentru realizarea acestui raport, datele au fost colectate dintr-o varietate de surse oficiale,
incluzand Ministerul Sanatatii, Casa Nationald de Asiguridri de Sinatate (CNAS),
Ministerul Finantelor Publice, Agentia Nationald de Administrare Fiscala (ANAF),
Institutul National de Statistica (INS), Institutul National de Management al Serviciilor
de Sanatate (INMSS). Aceste institutii au furnizat date esentiale pentru evaluarea cheltuielilor
totale cu sdnatatea Tn Romania. Cu toate acestea, calitatea datelor primite a fost adesea precara,

necesitand eforturi considerabile pentru a curita si a valida bazele de date.

In multe cazuri, datele primite de la diferitele institutii nu coincideau sau prezentau discrepante
semnificative, ceea ce a creat dificultati in obtinerea unei imagini coerente si complete asupra
finantarii sistemului de sanatate. Aceste neconcordante au necesitat verificari suplimentare si
ajustdri pentru a se asigura ca datele consolidate reflectd cat mai exact realitatea finantarii si

cheltuielilor din sistemul de sanatate.

In incheierea acestui raport, ne propunem s creim un roadmap al surselor de date, care si
serveasca drept ghid pentru colectarea si validarea datelor in viitoarele rapoarte asupra
cheltuielilor totale cu sdndtatea. Acest roadmap ar trebui sa includd recomandari pentru
imbunatatirea proceselor de raportare si consolidare a datelor intre institutiile implicate, astfel
incat sa fie asiguratd o mai mare precizie si transparenta in raportarea cheltuielilor de sanatate.
Acest demers va contribui la realizarea unor analize mai fiabile si la fundamentarea unor

politici de sdndtate mai bine informate.

°ee A

Identificarea schemelor de finantare a sinatitii in Roménia

b

Un prim pas in realizarea acestui studiu a fost identificarea si descrierea detaliata a schemelor
de finantare a sdnatitii din Romania, avand in vedere ca nu toate schemele incluse in sistemul
international de clasificare sunt prezente in contextul romanesc. Sistemul de sdndtate din
Romania este finantat printr-o combinatie de surse publice si private, fiecare jucand un rol

distinct 1n asigurarea accesului la servicii medicale.
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a) Principalul finantator: CNAS prin FNUASS

Principalul finantator al sistemului de sanatate din Roméania este Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate (CNAS), care gestioneazd Fondul National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate (FNUASS). Acesta este finantat prin contributii obligatorii la asigurarile sociale de
sanatate si reprezintd cea mai mare parte a finantdrii publice a sistemului de sandtate (Cod
ICHA-HF.1.2.1). FNUASS acopera o gama larga de servicii medicale, de la consultatii si

tratamente de baza pana la interventii medicale complexe si medicamente compensate.
b) Bugetul de stat si ministerele cu retea sanitara proprie

Pe langd CNAS, bugetul de stat joaca un rol semnificativ in finantarea sistemului de sandtate
prin alocari bugetare directe catre Ministerul Sanatatii (MS) si alte ministere care
administreaza retele sanitare proprii, cum ar fi Ministerul Apararii Nationale, Ministerul
Afacerilor Interne, Ministerul Transporturilor, Ministerul Justitiei, Serviciul Romén de
Informatii si Academia Roméana (Cod ICHA-HF.1.1.1). Aceste fonduri sunt utilizate pentru
intretinerea si functionarea spitalelor si clinicilor aflate in subordinea acestor ministere, precum

si pentru finantarea unor programe nationale de sanatate si cercetare medicala.
¢) Cheltuielile curente cu sanatatea ale autoritatilor locale

O componentd importanta a finantdrii sistemului de sandtate in Romania o reprezinta si
cheltuielile curente ale autorititilor locale (Cod ICHA-HF.1.1.2). In prezent, un numar de
aproximativ 270 de spitale publice sunt administrate de unitati administrativ-teritoriale (UAT),
care sunt responsabile de alocarea fondurilor necesare pentru functionarea acestor unitati.
Aceasta sursa de finantare include, de asemenea, contributiile locale pentru co-finantarea unor

programe nationale sau europene de dezvoltare a infrastructurii medicale.
d) Asigurarile private de sanatate si abonamentele de sanatate

In ciuda dezvoltirii limitate, asiguriirile private de sinitate reprezinti o componenti a
finantarii voluntare a sanatatii (Cod ICHA-HF.2.1). Aceste asigurari sunt facultative si acopera
servicii medicale suplimentare celor oferite prin sistemul public, cum ar fi accesul la clinici
private sau interventii medicale de nalti complexitate. In plus, abonamentele de sinitate
oferite de furnizorii privati constituie o piatd in crestere, permitand accesul la o gama variata
de servicii medicale pentru un cost fix lunar (Cod ICHA-HF.2.3.2). Aceste abonamente sunt o

optiune populard in special in mediul urban, unde accesul la servicii private este mai usor.

13



e) Cheltuielile directe din partea gospodariilor (Out-Of-Pocket)

vvvvvv

ale gospodariilor (ie., Out-Of-Pocket), care includ platile directe pentru servicii medicale si
medicamente care nu sunt acoperite de asigurdrile publice sau private (Cod ICHA-HF.3).
Aceste cheltuieli pot include si co-plati pentru serviciile acoperite partial de asigurari. In
contextul romanesc, acest tip de finantare este larg raspandit, reflectdnd limitarile acoperirii
sistemului public si tendinta populatiei de a apela la servicii medicale private sau medicamente

necompensate.
f) Schemele de finantare ale institutiilor fara scop lucrativ

In Romania, existd si scheme de finantare ale institutiilor firi scop lucrativ in serviciul
gospodariilor populatiei (Cod ICHA-HF.2.2.1). Acestea includ organizatii non-
guvernamentale si fundatii care ofera servicii medicale sau sprijina financiar accesul populatiei
la astfel de servicii. Totusi, datele disponibile despre aceste scheme sunt limitate, ceea ce face

dificila o evaluare completd a impactului lor asupra sistemului de sanatate.

In cadrul sistemului de finantare a sanatitii din Romania, schemele de finantare sunt
interconectate printr-o serie de transferuri financiare intre diferitele surse de finantare. De
exemplu, existd transferuri semnificative de la bugetul de stat citre Fondul National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS), prin bugetul Ministerului Sanatatii, precum si
transferuri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatétii, catre autoritdtile locale
pentru sustinerea unitdtilor sanitare administrate de acestea. Toate aceste transferuri au fost
identificate si analizate in cadrul studiului nostru, iar datele au fost consolidate pentru a asigura
un calcul corect si comprehensiv al cheltuielilor totale cu sanatatea in Romania. Consolidarea
acestor date a fost esentiald pentru a evita dubla contabilizare a fondurilor si pentru a reflecta

cu acuratete modul in care resursele sunt distribuite n intregul sistem de sdnatate.
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B. Analiza cheltuielilor curente totale cu sanatatea

1. FNUASS

Casa Nationald de Asigurari Sociale de Sanatate (CNAS) joaca un rol central Tn administrarea
si gestionarea Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate (FNUASS), care
constituie una dintre principalele surse de finantare a sistemului de sdnatate din Romania.
CNAS coordoneaza activitatea Caselor de Asigurdri de Sanatate Judetene, Casa de Asigurari
de Sanatate a Municipiului Bucuresti si Casa Asigurarilor de Sandtate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti (CASAOPSNAJ), asigurand astfel

acoperirea intregului teritoriu national si a segmentelor speciale ale populatiei.
a) VENITURILE PENTRU SANATATE LA FNUASS

Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) este alimentat din mai multe
surse, principalele fiind contributiile de asigurari sociale de sanatate (CASS) platite de catre
asigurati, sumele alocate din contributia asiguratorie pentru muncd (CAM), subventiile de la
bugetul de stat, precum si alte surse secundare, cum ar fi taxe conform legii, dobanzi, donatii,
sponsorizari, $i venituri obtinute din exploatarea patrimoniului. Este important de mentionat ca
veniturile provenite din CAM, alaturi de subventiile destinate echilibrarii acestui domeniu, sunt
utilizate pentru cheltuieli cu asistenta sociald, precum concedii si indemnizatii, $i nu sunt

incluse in calculul Cheltuielilor totale cu sanatatea.
Astfel, cele trei mari surse de venit pentru sandtate ale FNUASS sunt:

I.  Veniturile din contributii (CASS) - acestea constituie sursa principala de finantare si

sunt esentiale pentru sustinerea cheltuielilor curente de sanatate.

II.  Veniturile din subventii de la bugetul de stat - acestea sunt transferate prin bugetul
Ministerului Sanatatii si sunt utilizate pentru echilibrarea finantarii dar si iIn domenii

tintite a cdror finantare se face de la bugetul de stat conform legii

III.  Veniturile din taxele clawback - aceste venituri provin din contributiile colectate de
la producatorii de medicamente, menite sda controleze si sa echilibreze cheltuielile

publice cu medicamentele.
Detalierea acestor tipuri de venituri este urmatoarea:

I.  Veniturile din contributii (CASS)
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Veniturile generate din contributiile de asigurari sociale de sandtate (CASS) au fost supuse
unor numeroase modificari legislative, atat in ceea ce priveste cuantumul contributiilor, cat si

baza de contributivitate.

Aceste schimbdri au avut un impact semnificativ asupra sustenabilitatii Fondului National Unic
de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS), administrat de Casa Nationald de Asigurari
Sociale de Sanatate (CNAS).

In contextul unei populatii imbatranite si al unei emigriri masive a populatiei tinere, apte de
muncd, raportul dintre contributori si beneficiari ai FNUASS a prezentat un dezechilibru
semnificativ inca din anul 2014, accentudnd vulnerabilitatile sistemului. Cu toate acestea, in
2014, aproximativ 57% din populatie contribuia direct sau indirect (prin alte surse) la

FNUASS.

Intre anii 2017 si 2022, au fost implementate o serie de masuri fiscale care au avut un impact
semnificativ asupra bazei de contributivitate la FNUASS. Printre acestea se numard Legea nr.
2/2017, care a scutit toti pensionarii de la plata CASS, indiferent de valoarea pensiei, afectand
direct contributiile a 1,8 milioane de pensionari cu pensii peste 900 lei. De asemenea, OUG
88/2017 a extins categoria de asigurati exceptati de la plata CASS, incluzand aproximativ 3
milioane de persoane, printre care si pensionarii cu pensii sub 900 lei, somerii cu indemnizatie,
detinutii, personalul monahal, asistatii social cu venit minim garantat, cei aflati in incapacitate
temporara de munci si persoanele aflate in concediu de crestere a copilului. In plus, institutiile
statului au fost scutite de la plata contributiilor pentru acesti asigurati, ceea ce a diminuat si

mai mult veniturile FNUASS.

Modificarile legislative au continuat cu OUG 114/2018, care a scutit salariatii din domeniul

constructiilor de la plata CASS, afectand cca. 213.000 de salariati in 2019.

Mai mult, OUG 79/2017 a impus ca persoanele fizice care realizeaza venituri independente sa
plateascd CASS doar daca venitul anual total depdseste 12 salarii minime brute pe economie.
Cei cu venituri mai mici au rdmas neasigurati, sau au putut opta pentru plata unei sume fixe de

CASS, calculate la nivelul a 12 salarii minime brute.

OUG 18/2018 a scutit pensionarii si salariatii care obtin venituri din proprietate intelectuald de
la plata CASS pentru aceste venituri, iar Legea 263/2019 a eliminat supraimpozitarea
contractelor cu timp partial de muncad, ceea ce a redus contributiile angajatorilor la FNUASS

pentru contractele part-time.
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In final, Legea nr. 135/2022 a adiugat angajatii din sectorul agricol si industria alimentari in
categoria asiguratilor exceptati de la plata contributiei, continuand tendinta de reducere a bazei

de contributivitate la FNUASS.

Ca urmare a acestor masuri, In 2022, doar 25% din populatia Roméaniei mai contribuia la
FNUASS, ceea ce a subliniat presiunea pe care aceste modificdri o exercitd asupra

sustenabilitdtii financiare a sistemului de sanatate.

15%

ASIGURATI EXCEPTATI de plata contributiei
m ASIGURATI cu plata contributiei din ALTE SURSE bugetare
= ASIGURATI CONTRIBUTORI

NEASIGURATI

2023 2014

Figura 1: Structura populatiei pe categorii de asigurati (Sursa Datelor: CNAS)

Incepand cu anul 2023, au fost luate o serie de masuri cu rol in reechilibrarea bazei de
contributivitate. Au fost eliminate exceptiile de la plata CASS pentru angajatii din domeniul
constructiilor , industriei alimentare si agricultura si au fost crescute plafoanele de plata pentru
activitdile independente pana la 60 de salarii minime pe economie (incepand cu anul 2024).
Totodatd s-a incercat reintroducerea CASS pentru pensiile peste 4000 RON, lege declarata

neconstitutionala.

Astfel in 2023, CNAS inregistreazd 16.970.960 de asigurati dar doar 35% din populatie
contribuie la FNUASS (vezi figura). Comparativ, in Germania, 80% din populatie contribuie

la asigurarile de sdnatate publice sau private obligatorii.

Tabel 1. Categoriile de asigurati ale CNAS (Sursa Datelor: CNAS)

CATEGORIE ASIGURATI
Copii, Copii in plasament, Elevi, Studenti (<26 ani), 4.523.361 | Exceptati de la plata
Doctoranzi CASS cf Legii 95/2006
Co-asigurati (sotul, sotia, parintii fara venituri aflati in 654.244
intretinerea unei persoane asigurate) Total
Persecutati politic, Deportati, Veterani, Revolutionari 149.221 | 5.583.591 persoane
Persoane cu handicap 171.460
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Persoane incluse in Programe nationale curative, fara 60.682
venituri
Femei insarcinate, Lauze fara venituri 24.623
Persoane aflate in Concediu pentru cresterea copilului 133.362 | Exceptati de la plata
Someri beneficiari de indemnizatie 38.612 | CASS in urma
Persoane cu pedeapsa privativa de libertate 19.567 | masurilor fiscale din
Persoane beneficiare de ajutor social — venit minim 239.309 | 2017-2019
garantat Total
Personal monahal 2.515 | 4.746.378 persoane
Pensionari 4.287.274 | ASIGURATI
(inclusiv 430.786 pensii de invaliditate si 15.161 EXCEPTATI
persoane institutionalizate) Total
Cetateni straini si alte categorii de asigurati exceptati 25.739 | 10.329.969 persoane
de plata CASS 19 categorii exceptate !
Salariati* (incluzand 214.121 salariatii din domeniul 5.744.569 | * CASS = 10% aplicat
constructiilor si 38.344 salariati din sectorul agricol si veniturilor brute
industria aliementara) cumulate (indiferent de
Persoane cu venituri din activitati independente®* 261.180 | numarul Contractelor
Persoane cu venituri din drepturi de proprietate 32.068 | individuale de munca)
intelectuala, contracte sportive, juridice, alte surse
Persoane cu venituri venituri din cedarea folosintei 64.037 | ** CASS — suma fixa —
bunurilor** 10% aplicat la baza de 6-
Persoane cu venituri din activitati agricole, silvicultura 79.243 | 60 salarii minime brute
si piscicultura** pe an, in functie de venit
Persoane fizice care realizeazd venituri din arendarea 115358 | In  cazul in  care
bunurilor agricole persoanele inregistreaza
Persoane fizice care depun Declaratia unica in vederea 139.081 | §i venituri din salarii, vor
platii contributiei de asigurari sociale de sanatate, fara sa plati plafonat calculat la
identifice categoria venitului/veniturilor -D212 6-12-24 salarii minime
Persoane cu venituri din investitii** 3.659
Persoanele fizice potrivit art. 180 alin.(b)din legea 201.796 | ASIGURATI
227/2015 care opteaza pentru plata contributiei CONTRIBUTORI
Total
6.640.991 persoane
TOTAL ASIGURATI 16.970.960 persoane
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Cu un asemenea dezechilibru intre numarul de contributori si numarul mare de beneficiari

exceptati de la plata contribu‘giei, sustenabilitatea oricarui sistem de asiguréri de sanatate devine

.....

disponibile. Avand in vedere ca un singur contributor ajunge sa sus;iné nu doar propria
asigurare, ci si costurile aferente aproape inca doud persoane exceptate de la plata contributiilor
creeaza o povara financiard semnificativa asupra celor care contribuie, afectind ECHITATEA

sistemului de asigurari SOCIALE de sanatate.

... —

Figura 2 Raportul contributori/beneficiari ai CNAS (sursa: autorii)

Conform datelor disponibile, nu existd o evidentd exactd a numarului de NEASIGURATI
rezidenti iIn Romania. Totusi, pe baza numarului cunoscut de asigurati, care este de 16.970.960
persoane, si avand 1n vedere ultima estimare a populatiei rezidente din Romania conform
recensdmantului din 2023, care indica un total de 19.053.815 persoane, putem estima ca
numarul neasiguratilor se ridica la aproximativ 2.082.855 persoane (11% din populatie).
Aceasta cifra este extrem de mare si reprezintd o provocare semnificativd pentru sistemul de

sanatate.

Desi estimarea oficiald sugereaza ca exista in jur de 2 milioane de neasigurati, datele obtinute
din evidentele medicilor de familie indicd un numar mult mai mare, de 3.781.996 persoane
neasigurate. Aceasta discrepanta poate fi atribuitd faptului ca multi dintre acesti neasigurati nu
mai sunt, de fapt, in tard. Tot din evidentele medicilor de familie reiese ca peste 95% dintre
neasigurati au varsta sub 60 de ani, ceea ce Tnseamna cd majoritatea sunt persoane tinere si

active.

Avand in vedere cd existd 19 categorii de asigurati exceptati de la plata CASS, ceea ce
reprezintd o formad de protectie sociald, se poate deduce cd majoritatea neasiguratilor din
Romaénia nu fac parte din categorii sociale defavorizate, ci sunt mai degraba persoane active
care fie lucreaza fara forme legale, fie desfasoara activitéti prin intermediul firmelor pe care le

detin, evitand astfel plata contributiilor (o bresa legislativa).
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Numarul mare de neasigurati reprezintd o problema reald pentru sistemul de sandtate din
Romania. Acestia beneficiaza de pachetul minimal de servicii medicale Tn medicina primara,
pachet care a fost extins in 2022 si care are un impact financiar redus. Cu toate acestea,
neasiguratii acceseaza frecvent serviciile de urgenta, contribuind astfel la aglomerarea acestora.
De asemenea, neasiguratii sunt nevoiti sa plateascd din buzunar contravaloarea serviciilor

medicale pe care le acceseaza, contribuind la procentul ridicat de OOP din Romaénia.

Contributiile de asigurari sociale de sanatate (CASS) au suferit modificari semnificative de-a
lungul anilor, marcate de o scidere progresiva a cotelor procentuale. Incepand cu anul 2006,
cand contributia totald era de 13,50%, aceasta a fost redusa la 12,50% in 2007, apoi la 11,00%
in 2008, si 1n final la 10,7% (compusé din 5,2% contributia angajatorului si 5,5% contributia

angajatului) pentru perioada 2009-2017.

Aceasta reducere graduala a cotelor de contributie a fost, in parte, o0 masura pentru a usura
povara fiscald asupra angajatilor si angajatorilor. Cu toate acestea, aceste scaderi au avut si un
impact direct asupra veniturilor generate pentru FNUASS, limitand capacitatea sistemului de

a asigura fondurile necesare pentru acoperirea cheltuielilor medicale.

Ulterior, prin OUG 79/2017, contributiile de la angajator au fost transferate integral catre
angajat, stabilind o cota unicd de 10% aplicata unui salariu brut crescut artificial cu aproximativ
22%, 1nsd fara un impact semnificativ asupra veniturilor nete ale angajatilor. Desi la prima
vedere contributia unicd a angajatului de 10% parea mai micd decat cota defalcata anterioara
(10,7% combinat pentru angajat si angajator), in realitate, aplicarea acesteia la un salariu brut
mai mare a rezultat Intr-un impact fiscal mai semnificativ, ceea ce a adus o crestere importanta
a veniturilor FNUASS din contributii. Astfel, incepand din anul 2018, noul procent de 10%
reprezinta echivalentul unei contributii defalcate de aproximativ 12,2%, un procent relevant in

comparatiile internationale.

Prin cresterea semnificativa a salariului mediu brut In Romania, contributia medie a salariatilor

a crescut In concordantd in ultimii ani asa cum se poate observa din Tabelul 2 si Figura 3.
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Tabel 2. Contributia pentru asigurari sociale de sanatate (CASS) (Tabel compilat din date publice

INS)
Anul Salariu mediu brut | Contributia medie | Contributia  medie
lunar (RON) lunara (RON) anuald (RON)
2016 (CASS 10.7%) 2.887 309 3.707
2017 (CASS 10.7%) 3.314 355 4.255
2018 (CASS 10%) 4.488 449 5.386
2019(CASS 10%) 5.073 507 6.088
2020(CASS 10%) 5.396 540 6.475
2021(CASS 10%) 5.779 578 6.935
2022(CASS 10%) 6.430 643 7.716
2023(CASS 10%) 7.364 736 8.837

Contributia medie lunara (RON)

736
643/
578
449 m———
/
355
309 >
/
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 3. Evolutia CASS lunare medii (sursa: INS)

Veniturile din CASS ale FNUASS au ajuns in 2023 la 42.131.329.000 RON inregistrand o
crestere anuald medie de 11.5%, o crestere de 111.5% fata de anul 2016 si de 38% fata de anul

2019. (vezi Figura)
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Venituri din CASS (milioane RON)
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Figura 4. Evolutia Veniturilor FNUASS din CASS (sursa datelor: MFP - Executia FNUASS)

Din cei 42.131 miliarde RON, 41.386 miliarde reprezinta contributiile salariatilor (98.2%).

In ultimii trei ani planificarea bugetara a veniturilor din contributiile salariatilor a fost foarte
apropiatd de executie, situatie ilustrata de Figura 5. Valoarea aferentd anului 2020 a fost
cauzatd de impactul economic al pandemiei COVID-19, insa cea din anul 2019 pare sa fi fost

rezultatul unei supraestimari deliberate in programarea bugetara.

Venituri din CASS - gradul de executie bugetara
(% realizari / program initial)
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Figura 5. Gradul de executie bugetara a contributiilor de sandatate achitate de salariati 2019-2023
(sursa: MF)
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II. Veniturile din taxele clawback

In sistemul de sinitate din Roménia, taxa clawback reprezinti un mecanism prin care
producdtorii de medicamente contribuie la finantarea cheltuielilor cu medicamentele
compensate. Desi in mod obisnuit se face referire la o singura taxa clawback, in realitate exista
doua tipuri distincte de taxe: una aplicatd medicamentelor neconditionate si mai multe tipuri

aplicate medicamentelor conditionate.
Pana in anul 2020, taxa clawback se calcula trimestrial folosind formula:
p=(C-BAT) / BAT*100 unde:

e p reprezintd procentul de taxa clawback,

e C este valoarea totalda a consumului de medicamente,

e BAT este bugetul alocat trimestrial, care a avut urmatoarele valori:
o 1,515 miliarde lei (T4 2011 — T3 2018),
o 1,595 miliarde lei (T4 2018 — T3 2019),
o 1,668 miliarde lei (T4 2019).

Aceasta taxd este platita de producatorii de medicamente si se bazeaza pe valoarea consumului
de medicamente, care este calculata la pretul din farmacie, incluzand adaosul distribuitorului

(10-14%) si al farmaciei (14-24%), exceptand TVA-ul.
Medicamentele luate in calcul pentru valoarea consumului includ:

e Medicamente retail (compensate total sau partial si eliberate in farmacii),
e Medicamente spital (folosite in Programele Nationale de Sanatate, DRG, spitalizare de
zi, UPU, pacienti critici),

e Medicamente PNS dializa.

Incorporarea medicamentelor utilizate in spitale in valoarea consumului de medicamente creste
artificial valoarea asupra cdreia se aplicd taxa clawback, desi aceste medicamente nu sunt
decontate direct de catre CNAS, ci de spitale. Aceasta include si TVA-ul (9%) pe care CNAS

il plateste, dar nu 1l mai recupereaza.
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Pana 1n 2020, orice crestere a valorii consumului de medicamente era suportatd integral de
citre industria farmaceutica, fara impact asupra FNUASS. In fiecare an de la introducerea ei
in anul 2011, prin introducerea in compensare a unor molecule noi si cresterea volumului
consumat, taxa clawback a crescut semnificativ, ajungadnd in T4 2019 la un nivel declarat
nesustenabil de catre producatorii de medicamente, atat pentru cele inovative, cat si pentru cele

generice, preconizandu-se ca va depdsi 30% in 2020.

In urma negocierilor cu firmele producitoare, in T2 2020 a fost modificat formula de calcul a

taxei clawback, aceasta devenind:

e 25% din consum pentru medicamentele inovative,
e 20% din consum pentru medicamentele generice,

e 15% din consum pentru medicamentele generice produse in Roméania.

Totusi, aceastd formuld a fost declaratd neconstitutionald, ceea ce a dus la stabilirea unei noi

formule de calcul pentru medicamentele neconditionate:

e 25% din consum pentru medicamentele inovative,

e 15% din consum pentru medicamentele generice.

Aceasta noud formuld expune FNUASS, deoarece orice crestere a consumului de medicamente
se traduce intr-o crestere directd a cheltuielilor efective cu medicamentele pentru CNAS, chiar

daca veniturile din taxa clawback cresc concomitent.

In cazul medicamentelor conditionate (contracte cost-volum si cost-volum-rezultat), taxele
clawback sunt stabilite in urma negocierilor directe intre CNAS si producdtorii de
medicamente. Aceste taxe sunt la niveluri mult superioare fatd de taxa clawback aplicatd

medicamentelor neconditionate dar nu sunt facute publice.

Veniturile FNUASS din taxele clawback sunt reflectate insd separat pentru medicamentele
conditionate si neconditionate in bugetul CNAS. Pentru simplitate vom analiza veniturile totale

din taxele clawback.

In anii 2017-2019, pe vechea formula de calcul, se observd o crestere aproape liniard a
veniturilor de 41% in medie pe an. Dupd modificare formulei in 2020, dar mai ales din cauza
scaderii consumului de medicamente din perioada pandemiei Covid-19, anii 2020-2022

inregistreaza o usoara scadere a veniturilor din clawback. Anul 2023, cu o crestere de 33% fata
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de 2022, revine insd cu un maxim istoric al veniturilor din clawback, pe fondul unei cresteri

semnificative ale consumului de medicamente, mult superior consumului pre-pandemic.

Venituri din Taxele clawback (milioane RON)

4.486,05

3.7?2,60 3.575,70  3.580,05 3.34V
2.77y/ h— ‘ |

2.125,3/
1.345V
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Figura 6 Evolutia Veniturilor FNUASS din Taxele Clawback (sursa datelor: MFP - Executia
FNUASS)

In ceea ce priveste gradul de executie al veniturilor din taxa clawback, respectiv raportul dintre
realizarile anuale si programul initial, ilustrat in Figura #, se remarca valorile supraunitare din
toatd perioada de analiza, 2019 - 2023, care sugereaza subestimarea la momentul elaborarii
bugetului. Anul 2023 iese in evidenta cu incasari cu 40% mai mari decét planul initial. Anul
2023 a marcat o crestere semnificativa a consumului de medicamente compensate, care s-a

reflectat si in veniturile returnate de producatori la FNUASS prin taxa clawback.

Venituri din taxele Clawback - gradul de executie bugetara
(% realizari / program initial)
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Figura 7 Gradul de executie al veniturilor din taxa clawback 2019-2023 (sursa datelor: MFP -
Executia FNUASS)
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III.  Veniturile din subventii

Subventiile FNUASS de la bugetul de stat sunt alocate prin capitolul "Transferuri intre unitati
ale administratiei publice” din bugetul Ministerului Sanatatii si se impart in doud categorii

principale:

e Venituri din subventii de la bugetul de stat pentru echilibrare. Aceste fonduri sunt
destinate pentru a asigura echilibrul financiar al FNUASS, acoperind deficitele si
asigurand continuitatea finantarii serviciilor de sanatate in cazul in care veniturile
colectate din contributii nu sunt suficiente.

e Venituri din subventii pentru anumite categorii de cheltuieli cu finantare de la bugetul
de stat prin FNUASS. Acestea sunt fonduri alocate pentru a acoperi cheltuieli specifice,
determinate prin legislatie, si care sunt finantate direct de la bugetul de stat, dar sunt

gestionate prin intermediul FNUASS.

Cu exceptia anului 2022, subventiile de echilibrare au crescut anual pana la valoare de 7.749
miliarde lei in 2023, reprezentand 13.9% din FNUASS. (vezi Figura ). Cresterea subventiilor
de echilibrare dovedesc problemele de sustenabilitate ale FNUASS datorate pe de o parte
cresterii anuale a cheltuielilor pentru sdnatate dar mai ales reducerii severe a bazei de

contributivitate.

Incepand cu 2022, se observi o crestere semnificativa a Venituri din subventii pentru anumite
categorii de cheltuieli cu finantare de la bugetul de stat prin FNUASS datorata introducerii unor
noi tipuri de cheltuieli cum ar fi suplimentarea alocatiei pentru hrana pacientilor din spitalele
publice, indemnizatia pentru cadrele medicale universitare, voucherele de vacantd pentru
personalul medical din unitatile sanitare publice, decontarea serviciilor medicale pe pachetul
minimal pentru Neasigurati, decontarea serviciilor medicale pentru pacientii din Ucraina.

Defalcarea acestor subventii se regaseste in Tabelul 3.
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Venituri din subventii (mii lei)
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Figura 8 Evolutia Veniturilor FNUASS din Subventii de la bugetul de stat (sursa datelor: MFP)

Tabel 3. Subventii de la bugetul de stat, altele decit cele pentru echilibrare (Sursa datelor

CNAS)

Tabel 3. Subventii de la bugetul de stat, altele decat cele pentru echilibrare (Sursa datelor CNAS)

Sume alocate din bugetul de stat, altele decét cele de echilibrare (RON)

Alocatia de HRANA din unititile sanitare cu paturi publice 499.997.098
Centre de permanenta 164.158.490
Medicamente compensate 90% (40% FNUASS) pentru pensionarii cu pensii sub 123.439.655
1830 RON

Indemnizatie integrare clinica cadre medicale universitare 176.502.563
Vouchere de vacanta personal incadrat in unitatile sanitare publice 156.611.283
Monitorizare, Testare, personal contractual COVID-19 35.019.781
Acordarea de sprijin si asistentd umanitara cetatenilor straini (U 34.523.985
Vaccinuri compensate 1.384.355
Pachetul minimal de servicii in asistenta primard pentru NEASIGURATI 1.627.140
TOTAL 1.193.264.350
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Subventiile de la bugetul de stat pentru echilibrarea FNUASS acopera deficitul primar al
Fondului, avand o importantd majora in planificarea si executia bugetului acestuia. De aceea,
a cheltuielilor, in corelare cu obiectivele strategice ale sistemului de sanitate. In practica, insa,
predictibilitatea subventiilor pentru echilibrare nu este realizati. In fiecare an, programul
bugetar prevede o valoare subdimensionata fatd de nevoile reale de finantare. La finalul anului,
in urma suplimentarilor prin rectificiri bugetare si transferuri de la Fondul de rezerva la
dispozitia Guvernului, sumele Incasate la FNUASS sunt chiar si de trei ori mai mari, dupa cum
este ilustrat in Figura #. Dacd anul 2020 se explica prin perturbarile create si la nivel bugetar
de pandemia COVID-19, gradele de executie din anii 2019 si 2023 sunt reflectia unei

planificari bugetare defectuoase din partea Ministerului Finantelor.

Subventii de la bugetul de stat - gradul de executie bugetara
(% realizar1 / program initial)
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Figura 9. Gradul de executie al veniturilor din subventii pentru echilibrare 2019-2023 (sursa: MF)

In ultimii 7 ani, veniturile pentru sanatate ale FNUASS au crescut in medie cu 13.1%, ajungand

in 2023 la 55.559.783.427 RON.
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Veniturile FNUASS
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Figura 10. Evolutia Veniturilor FNUASS (sursa datelor: MFP - Executia FNUASS -
https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara)

b) CHELTUIELILE PENTRU SANATATE DIN FNUASS

Cheltuielile FNUASS au urmat indeaproape evolutia veniturilor, mentinand un echilibru
constant Intre resursele disponibile si cheltuielile efectuate. Raportul intre venituri si cheltuieli

in executia bugetara a CNAS a fost cvasi unitar.

Diferitele categorii de cheltuieli sunt grupate in executia bugetard a CNAS 1n diverse capitole
bugetare, care nu reflectd decat partial impartirea acestora pe tipuri de servicii medicale sau pe
categorii de furnizori de servicii. Aceasta organizare face dificild o analiza detaliatd si exacta a
alocirii resurselor financiare in functie de nevoile specifice ale sistemului de sanitate. in
tabelul urmator, am efectuat o rearanjare a capitolelor bugetare pentru a corespunde mai bine
categoriilor de servicii medicale si tipurilor de furnizori. Cu toate acestea, dupa cum vom vedea
ulterior, defalcarea acestor capitole rezerva multiple dificultati si provocari. Acestea includ
inconsistente In alocarea cheltuielilor si dificultati Tn urmarirea exactd a modului in care
resursele sunt distribuite si utilizate la nivelul diferitelor componente ale sistemului de sanatate.
Aceasta complexitate subliniazd necesitatea unei abordari mai detaliate si transparente in

gestionarea si raportarea cheltuielilor din fondurile alocate sanatatii.
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Tabel 4. Cheltuielile FNUASS pe categorii de cheltuieli (Sursa datelor MFP - Executia FNUASS -

https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara, CNAS, consolidate de catre autori)

Categorie
2023 2023
Subtotal
Denumire Indicator 2019 (% furnizori \S
(% din
privati) 2019
FNUASS)
Medicamente cu si fara contributie 6.486.264.000 7.652.923.088 17.99%
Produse personala (eliberate in farmacii) (100%)
farmaceutice, Medicamente pentru boli cronice
materiale cu risc crescut utilizate in 4.697.561.000 9.982.071.664 | 112.49%
sanitare specifice | programele Nationale cu scop (71,44%)
si dispozitive curativ
medicale Materiale sanitare specifice
. 451.973,000 711.855.963 57.50%
Subtotal utilizate in Programele Nationale 29.37%)
18.591.714.137 | ¢y scop curativ e
(33.21%)
Dispozitive si echipamente 216.225.000 244.863.423 13.24%
medicale (100%)
Asistenta medicala primara 2.568.443.000 3.716.950.155 44.72%
(Medicina de familie) (100%)
Asistenta medicala pentru
1.312.278.000 2.738.495.349 | 108.68%
specialitati clinice (Ambulatoriul de
(78,50%)
specialitate)
114.596.000 283.959.971 | 147.79%
Asistenta medicala stomatologica
(96%)
Asistenta medicala pentru
specialitati paraclinice (Analize 792.366.000 1.643.132.350 | 107.37%
Servicii medicale medicale, investigatii radio- (82,89%)
in Ambulator . e
imagistice)
Subtotal . . .
Asistenta medicala in centre
(110 70;; 61 (;2())9'891 medicale multifunctionale (Servicii 119.225.000 180.307.078 51.23%
o (]
medicale de recuperare in (74,88%)
ambulator)
Servicii de urgenta prespitalicesti si
37.429.000 68.619.022 83.33%
transport sanitar (Ambulante
(100%)
private)
" 36.126.000 54.651.359 51.28%
Ingrijiri medicale la domiciliu
(100%)
Servicii medicale de hemodializa si 1.107.284.000 1.315.094.607 18.77%
dializa peritoneala* (89,02%)
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https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara

Spitale generale (publice si private)

Servicii medicale | _ Spitalizare continua 10.743.673.000 | 14.172.348.539 | 31.91%
in Unitati ACUTI/CRONICI, Spitalizare de (11,25%)

sanitare cu zi, Radioterapie, alte PNS

paturi Transferuri intre unitati ale

9.567.784.000 | 12.399.062.602 29.59%

Subtotal administratiei publice (cresteri

00
26.623.069.658 salariale spitale publice) ’
(47,56%)
Unitati de recuperare-reabilitare a 46.575.000 51.658.517 10.91%
sanatatii (16,93%)
Prestatii medicale in baza documentelor internationale 450.151.000 362.331.308 | -19.51%
(0,65%) (0%)
Cheltuieli de administrare a fondului 377.549.000 404.439.236 7.12%
(0,72%) (0%)
39.125.502.000 | 55.982.764.230 43.09%
TOTAL
(46,04%)

* Incorect plasate in cadrul executiei CNAS la capitolul Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive

medicale

Tabelul de mai sus evidentiaza evolutia cheltuielilor FNUASS pe diverse categorii de produse
farmaceutice, materiale sanitare, dispozitive medicale si servicii medicale pentru anii 2019 si
2023. In ansamblu, cheltuielile totale au crescut semnificativ, cu 43,09% fata de 2019,
ajungand la aproape 56 miliarde lei in 2023.

Totodatd se poate observa ca 46,04% din cheltuielile cu sanatatea alea FNUASS, adica

25.771.838.964 RON, au reprezentat plati catre furnizori privati de servicii medicale (inclusiv
farmaciile cu circuit deschis).

In continuare vom detalia principalele categorii de cheltuieli:
A. Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale:

In cadrul executiei bugetare a CNAS, medicamentele sunt grupate in doud mari categorii in

functie de modul in care sunt eliberate si de scopul utilizarii acestora:

1. Medicamente cu si fira contributie personala (eliberate in farmacii): Aceasta
categorie include medicamentele cu prescriptie, compensate partial (lista A 90%, lista
B 50%, lista D 20%) sau integral (listele C1,C2, C3 — 100%), care sunt eliberate prin
farmacii cu circuit deschis. Pacientii pot achizitiona aceste medicamente, fie
contribuind cu o parte din cost (contributie personald), fie fara a plati nimic, in functie

de gradul de compensare oferit de CNAS.
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2. Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in Programele Nationale
cu scop curativ: Aceasta categorie cuprinde medicamentele destinate tratamentului
bolilor cronice care prezintd un risc crescut pentru sandtatea publicd. Aceste
medicamente sunt utilizate in cadrul Programelor Nationale de Sdnatate, avand scopul
de a trata afectiuni specifice cu impact major asupra calitatii vietii pacientilor si asupra

costurilor sistemului de sanatate.

Desi aceasta clasificare simplifica modul in care sunt prezentate cheltuielile cu medicamentele
in executia CNAS, ea nu reflecta complexitatea tipurilor de medicamente si a modalitatilor de
rambursare. Clasificarea nu releva tipul medicamentelor, cum ar fi cele inovative, generice
sau generizate (medicamente iesite de sub patent), si nici nu mentioneaza medicamentele
biologice si biosimilare. De asemenea, nu este specificat tipul de rambursare, fie ca este

neconditionati sau conditionata (contracte cost-volum sau cost-volum-rezultat).

Aceste aspecte sunt deosebit de importante in calculul taxelor clawback, care variaza in functie
de tipul si conditiile de rambursare ale medicamentelor. Toate aceste subcategorii de
medicamente se regasesc in ambele capitole ale clasificdrii. De exemplu, majoritatea
medicamentelor rambursate conditionat sunt incluse in Programele Nationale Curative, dar
existd si medicamente cu rambursare conditionatd care sunt eliberate In farmacii cu circuit

deschis, cum ar fi tratamentele pentru Hepatita cu virus C.

Aceasta diversitate subliniazd necesitatea unei aborddri mai detaliate si diferentiate in
gestionarea si raportarea cheltuielilor cu medicamentele, pentru a reflecta cu exactitate
costurile si a asigura o mai buna predictibilitate in alocarea resurselor, dar nu face obiectul

acestui studiu.

Contractele Cost-Volum (CV) si Cost-Volum-Rezultat (CV-R) sunt incheiate prin negociere
confidentiala intre CNAS si producatorii de medicamente. Aceste contracte sunt avantajoase
pentru stat din punct de vedere financiar, deoarece permit o gestionare eficienta a costurilor

asociate cu medicamentele inovative.

In cadrul contractelor CV, se negociazd numarul de pacienti beneficiari si cuantumul taxei
clawback, care este ajustat In functie de acest numar. Dacd numarul de pacienti care beneficiaza
de tratament depaseste cel stabilit in contract, surplusul de costuri este suportat de catre

industrie, nu de catre CNAS.
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Contractele CV-R includ o componenta suplimentara legata de eficacitatea tratamentului. Daca
tratamentul nu da rezultate, asa cum este prevdazut in contract (de exemplu, in cazul
tratamentului anti-HVC, rata de succes este sub 1%), CNAS nu va deconta costurile pentru
acei pacienti. Acest aspect adaugd un nivel suplimentar de securitate financiara pentru CNAS

si Tncurajeaza utilizarea eficientd a resurselor.

Aceste tipuri de contracte permit accesul pacientilor la terapii noi si inovative, care altfel ar fi
inaccesibile din cauza costurilor ridicate. Medicamentele incluse in aceste contracte sunt
administrate doar pe baza de prescriptie, conform unor protocoale terapeutice stricte,

asigurandu-se astfel ca utilizarea lor este adecvata si justificata medical.

Ceea ce se poate observa din executia CNAS este o usoara crestere bugetului pentru
medicamentele eliberate in farmaciile cu circuit deschis de 17,9% fata de anul 2019 . Totodata,
medicamentele din Programele Nationale au inregistrat una dintre cele mai semnificative

cresteri de alocare - 112,49% fatd de anul 2019.

Cheltuielile cu medicamentele (milioane RON)
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Figura 11. Evolutia Cheltuielilor FNUASS cu medicamentele (Sursa datelor: MFP - Executia
FNUASS - https.//mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara)

Cresterea semnificativa a valorii consumului de medicamente compensate in anul 2023 nu a
fost anticipata in programul bugetar aprobat initial. Executia a depasit cu 36% programul,
CNAS suplimentand creditele bugetare aprobate prin Legea bugetului de stat pe anul 2023 din
veniturile Tncasate suplimentar prin subventii pentru echilibrare. De altfel, inca din anii 2021-

2022 este vizibila o tendinta de subestimare a cheltuielilor cu medicamente compensate in
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bugetele aprobate initial. Aceasta este cauzata deopotriva de dificultdti in estimarea nevoilor
de finantare a consumului, care este influentat de includeri in lista medicamentelor compensate
in timpul anului, dar si de constrangerile create de subestimarea subventiilor de echilibrare

asupra planificarii cheltuielilor.

Medicamente compensate- gradul de executie bugetara
(% realizari / program initial)
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Figura 12. Gradul de executie bugetara a cheltuielilor cu medicamentele compensate in perioada
2019-2023 (sursa datelor: MF)

Dupa cum mentionam anterior, modificarea formulei de calcul a taxei clawback expune
FNUASS la riscuri considerabile, in special la cresterea consumului de medicamente. Desi
exista diferente temporale intre momentul in care CNAS incaseaza veniturile din taxa clawback
si momentul in care se efectueaza platile catre farmacii, se poate observa o tendintd
ingrijordtoare. In anul 2023, cheltuielile efective cu medicamentele au crescut cu aproximativ

3,2 miliarde RON, iar cheltuielile totale au crescut cu 4,4 miliarde RON.

Aceasta crestere semnificativa subliniaza vulnerabilitatea sistemului si necesitatea ca CNAS sa
implementeze masuri adecvate pentru a controla si limita cresterea consumului de
medicamente. Fara interventii eficiente, de limitare a cresterii consumului de medicamente prin
protocoale de prescriptie, de limitare a intrrii in rambursare neconditionatd a moleculelor
scumpe si de extindere a contractelor CV/CVR, aceasta tendintd poate duce la presiuni
financiare suplimentare asupra FNUASS, afectand astfel sustenabilitatea pe termen lung a

sistemului de sanatate.

Concomitent cu cresterea cheltuielilor pentru medicamente, s-a inregistrat si o crestere
semnificativa a cheltuielilor pentru materiale sanitare utilizate in Programele Nationale de

Sanatate Curative (PNS), care au crescut cu 57,50% intre 2019 si 2023. Aceastd majorare
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sugereaza o dezvoltare substantiald a acestor programe in ultimii ani, reflectand atat extinderea

accesului la tratamente specializate pentru afectiunile cornice.

B. Programele Nationale de Sanatate Curative (PNS)

Sumele alocate programelor si subprogramelor nationale curative de sdnatate (PNS) sunt

utilizate pentru a asigura diverse servicii si materiale necesare gestiondrii bolilor cronice cu

impact major asupra sanatatii publice. Aceste fonduri sunt utilizate pentru:

1. Asigurarea medicamentelor, materialelor sanitare specifice si dispozitivelor

medicale necesare pentru tratamentul bolilor cronice, atdt in spital, cat si In

ambulatoriu, pentru pacientii inclusi Tn PNS curative.

2. Asigurarea serviciilor de supleere renala:

o

o

Incluzand medicamente si materiale sanitare specifice,

Investigatii medicale paraclinice specifice,

Transportul nemedicalizat al pacientilor hemodializati de la si la domiciliul
acestora,

Transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare pentru dializa

peritoneala la domiciliul pacientilor.

3. Asigurarea serviciilor specializate:

o

o

Dozarea hemoglobinei glicozilate,

Investigatii PET-CT,

Tratament Gamma-Knife,

Diagnosticarea si monitorizarea leucemiilor acute,

Diagnosticarea geneticd a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si
neuroblastom),

Servicii de radioterapie.

Finantarea PNS si numarul de pacienti tratati sunt abordate intr-un capitol separat, in cadrul

rapoartelor de activitate ale CNAS. Finantarea PNS este incompletd insd, deoarece nu

include sumele alocate spitalelor pentru medicamente care fac obiectul contractelor de tip

Cost-Volum. Pe baza raportului de activitate al CNAS si pe baza executiei bugetare a spitalelor

publice si private din FNUASS am putut elabora urmatorul tabel, care oferd o imagine de
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ansamblu a finantarii tuturor PNS. De asemenea, am putut calcula ce procent din sumele

alocate unitatilor sanitare sunt directionate catre furnizorii privati.

Tabel 5. Platile FNUASS cu Programele Nationale de sanatate (Sursa datelor: CNAS - Rapoarte de
activitate https://cnas.ro/rapoarte-de-activitate/ . CNAS - plati furnizori)

Denumire program de sanitate Plati efectuate | Nr. Furnizori
2023 (RON) pacienti | privati
Programul national de oncologie, din care: 4.686.162.980 83,12%
Subprogramul de tratament medicamentos al
bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti si copii) din 4.288.529.742 167.253 83,4%
care:
Unitati sanitare cu Circuit deschis 3.219.044.994 90.741 100%
Unitati sanitare cu Circuit inchis 1.069.484.748 76.512 33.71%
Subprogramul de reconstructie mamara dupd
1.110.715 344 0.00%
afectiuni oncologice prin endoprotezare
Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a
bolii reziduale a bolnavilor cu leucemie acutd prin
5.209.032 680 0.00%
imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si
examen de biologie moleculara la copii si adulti
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de 391.293.863 80.57%
zi (adulti si copii).
Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor
solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii 19.628 28 0.00%
si adulti
Programul national de Diabet Zaharat (96.8%
2.569.153.830 | 1.252.459 96,8%
Unitati sanitare cu circuit deschis)
Programul national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana - Unitati sanitare
o . 53.651.439 0%
cu Circuit deschis - starea post transplant pentru
pacientii transplantati
Programul national de tratament pentru boli rare
) 961.037.890 43,04%
din care:
Unitati sanitare cu Circuit deschis 411.568.778 100%
Unitati sanitare cu Circuit inchis 549.469.112 5.453 0.38%
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Programul national de tratament al bolilor

159.397.333 4.966 0.00%
neurologice - Scleroza multipla
Programul national de tratament al hemofiliei si
223.542.852 0.33%
talasemiei
Programul national de tratament al surditatii prin
proteze auditive implantabile (implant cohlear si 22.362.814 353 0.00%
proteze auditive)
Programul national de boli endocrine 2.484.266 7.516 0.24%
Programul national de ortopedie 142.496.408 24.567 15.31%
Programul national de terapie intensiva a
77.316 23 0.00%
insuficientei hepatice
Programul national de boli cardiovasculare 309.595.152 15.10%
Programul national de sinitate mintald, din care: 3.121.426
Subprogramul  national de tratament al
bolnavilor cu toxicodependentd, precum §i de testare a 2.859.121 1.787 0.00%
metabolitilor stupefiantelor
Subprogramul national de servicii conexe
acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din 262.305 145 | 100.00%
spectrul autist
Programul national de diagnostic si tratament cu
30.138.283 4.986 2.71%
ajutorul aparaturii de inalta performanta, din care:
Programul national de supleere a functiei renale la
1.383.496.916 89.02%
bolnavii cu insuficientd renala cronica
Programul national de PET-CT 81.232.000 18.672 90.72%
Sume pentru medicamente utilizate in programele
nationale cu scop curativ care fac obiectul contractelor 1.842.708.691 36.66%
de tip COST VOLUM (majoritatea in PNS Oncologie)
Total 12.470.659.595 70,94%

Finantarea Programelor Nationale de Séanatate curative (PNS) nu este reflectatd unitar in

bugetul CNAS, ci este dispersatd in diverse capitole bugetare. Aceastd distributie complica

monitorizarea si gestionarea eficientd a fondurilor alocate PNS, subliniind necesitatea unei

abordari mai integrate si transparente Tn administrarea acestor resurse.

Cu toate acestea, prin consolidarea datelor din raportul de activitate al CNAS, executia bugetara

a CNAS si executia bugetara a spitalelor publice si private din FNUASS, am reusit sa realizdm
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o corespondentd Intre executia bugetara si finantarea alocatda PNS. Aceasta corespondentd a

fost realizata cu un factor de eroare neglijabil, dupa cum urmeaza:

Tabel 6. Programele Nationale de sanatate in executia bugetara a CNAS (sursa datelor MFP)

Indicator Bugetar Pliti  efectuate | Detalii
2023 (RON)
Medicamente  pentru 9.982.071.664 | Toate PNS, inclusiv sume pentru
boli cronice cu risc medicamente  utilizate in  programele
crescut  utilizate in nationale cu scop curativ care fac obiectul
programele nationale cu contractelor de tip CV- 1.842.708.690 RON
scop curativ
Materiale sanitare 711.855.963 | Toate PNS
specifice utilizate in
programele  nationale
cu scop curativ
Servicii medicale de 1.383.496.916 | Programul national de supleere a functiei
hemodializa si dializa renale la bolnavii cu insuficienta renala
peritoneala cronica
Spitale generale 391.293.863 | Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice realizate in regim de
spitalizare de zi (adulti si copii)
30.138.283 | Programul national de diagnostic si tratament
cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta
5.209.032 | Subprogramul de  diagnostic si  de
monitorizare a bolii reziduale a bolnavilor cu
leucemie acuta prin imunofenotipare, examen
citogenetic si/sau FISH si examen de biologie
moleculara la copii si adulti (PNS Oncologie)
Asistenta medicala 2.879.070 | Sume pentru evaluarea periodica a bolnavilor
pentru specialitati cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei
paraclinice glicozilate (11bA Ic) (PNS Diabet)
Total PNS (mii lei) 12.506.944.790 | 22.34% din Cheltuielile cu sanatatea din

FNUASS
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Finantarea Programelor Nationale de Sanatate (PNS) a totalizat in 2023 aproximativ 12,5
miliarde RON, ceea ce reprezintd 22,34% din cheltuielile cu sandtatea ale FNUASS. Acest
procent este semnificativ mai mare fata de alocarea de 16,7% din 2019, indicand o crestere in
termeni absoluti si procentuali a fondurilor destinate PNS in cadrul bugetului general al
FNUASS. Din analiza celor doud tabele se poate observa ca, de departe, cel mai important
program din punct de vedere al finantarii este Programul national de oncologie, care include
toate subprogramele aferente si beneficiazd de o alocare de peste 6 miliarde de lei (incluzdnd

medicamentele conditionate prin contractele de tip Cost-Volum).

Pe locul urmator se afla Programul National de Diabet Zaharat, urmat de Programul national
de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica si de Programul

national de tratament pentru boli rare.

In ceea ce priveste furnizorii privati de servicii medicale, acestia sunt din ce in ce mai bine
reprezentati in cadrul Programelor Nationale de Sanatate (PNS). Din punct de vedere al
finantarii, contributia acestora la anumite servicii medicale din cadrul PNS este semnificativa,

dupa cum urmeaza:

e 33% din tratamentele chimioterapice efectuate in unitatile sanitare cu paturi,
e 80,5% din serviciile de radioterapie,

e 89% din serviciile de hemodializa,

e 90% din investigatiile PET-CT,

e 15% din serviciile ortopedice din PNS,

e 15% din serviciile de chirurgie cardiovasculard din PNS.

C. Asistenta medicala primara, reprezentata de medicina de familie, a beneficiat de o crestere
semnificativa a finantarii, de 44,72% fata de anul 2019, ajungand la 3,7 miliarde RON in
2023. Aceastd suma include, pe langd finantarea de baza, si fonduri provenite din transferuri

de la bugetul de stat, destinate unor obiective specifice:

e 164.158.490 RON pentru finantarea centrelor de permanenta,

e 1.627.140 RON pentru finantarea serviciilor medicale din pachetul minimal destinate
neasiguratilor,

e 23.102.811 RON pentru acordarea de sprijin si asistentd umanitara cetatenilor straini,

in special celor din Ucraina.
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Cele 10.569 cabinete ale medicilor de familie beneficiazd de o dubla finantare din partea

CNAS:

Per capita — in functie de numarul de asigurati inscrisi pe lista medicului, cuantificat
printr-un punctaj per capita.
Per serviciu — in functie de serviciile medicale efectuate, cuantificat printr-un punctaj

per servicii.

Cresterea finantarii s-a datorat mai multor factori:

1.

Dezvoltarea pachetului de baza in asistenta medicald primara, prin introducerea de
noi servicii de diagnostic, terapeutice si consultatii preventive.

Posibilitatea extinderii programului de lucru la cabinet al medicilor de familie cu
pana la 2 ore si/sau modificarea raportului intre programul la cabinet si programul la
domiciliu. Aceastd flexibilitate a permis efectuarea unui numar mai mare de servicii,
avand in vedere ca, prin norme, timpul de consultatie este stabilit la 15 minute, ceea ce
limiteaza numarul maxim de consultatii la 28 pe zi pentru un program de 7 ore.
Extinderea pachetului minimal de servicii pentru neasigurati, astfel Incat acesta sa
includa toate tipurile de consultatii din pachetul de baza.

Cresterea de la 01.07.2023 a valorii garantate a punctului per capitala 12 RON si a

punctului per servicii la § RON.

Tabel 7. Valoarea punctului de servicii medicale in asistenta medicala primara (Sursa datelor -

CNAS - COCA)

Valoare Valoare

Numarul

punctelor

Trim. I 2023

Trim. 11 2023

Punct
(I+ID)

Trim. 111
2023

Trim. v
2023

punct
(HI+IV)

Buget 2023

(RON)

Puncte
sPer
capita” a
medicilor

de familie

38.058.977

38.122.612

10

38.299.810

38.813.684

12

1.687.177.818

Puncte
»per
serviciu”
a
medicilor

de familie

89.356.918,95

83.687.052,70

90.465.372,90

89.384.307,85

8.00

2.130.973.333
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Reformele intreprinse in anii 2022 si 2023 au determinat CNAS sa planifice o majorare a
cheltuielilor cu medicina de familie, care nu s-a concretizat In executie, comportamentele
medicilor neschimbandu-se inca la nivelul anticipat. In consecinta, executia a fost mai mica
decat planificarea cu 10% in anul 2022 si 25% in anul 2023. CNAS a realocat creditele bugetare

neutilizate catre alte destinatii de cheltuieli.

Asistenta medicala primara - gradul de executie bugetara
(% realizari / program initial)
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40% 76%

20%

0%

2023

Figura 13. Gradul de executie bugetara a cheltuielilor cu asistenta medicala primara (sursa: MF)

IV. Servicii medicale in ambulatoriul de specialitate:

Ambulatoriul de specialitate a Inregistrat o crestere semnificativd a finantarii in ultimii ani
(crestere cu 108,68% fata 2019), atingdnd suma de 2.738.495.349 RON 1in 2023. Aceasta

crestere substantiala s-a datorat in principal urmatorilor factori:

e Cresterea semnificativa a numarului de servicii medicale
e Cresterea valorii punctului ,,per serviciu” la 4,5 RON, incepand cu trimestrul III al
anului 2023. Valoare punctului in ambulator este insd mult sub valoarea din medicina

de familie
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Tabel 8. Valoarea punctului de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate (Sursa datelor -

CNAS - COC4A)
Valoare Valoare Servicii
Numarul Trim. I | Trim. v
Trim. 12023 | Trim. 12023 | Punct punct finantate
punctelor 2023 2023
I +ID) (III+1V) 2023 *(RON)
Puncte ,,per
serviciu” in
asistenta 170.141.574 164.556.077 4 166.331.219 172.995.494 4.50 | 2.865.760.819
medicala
ambulatorie

*Suma nu corespunde cu cea din executia bugetului deoarece platile in luna respectiva se fac pentru luna anterioara

Din suma totala alocatd ambulatoriilor de specialitate, 743.239.017 RON au fost destinati
serviciilor decontate Tn ambulatoriile integrate ale spitalelor. Dintre acestia, spitalele publice
au beneficiat de servicii decontate in valoare de 588.868.273 RON, in timp ce spitalele private

au primit 154.370.744 RON.

In afara ambulatoriilor integrate ale spitalelor publice, restul furnizorilor din acest sector sunt
privati. Astfel, citre furnizorii privati din ambulatoriul de specialitate au fost decontate servicii
in valoare de 2.149.627.076 RON, ceea ce reprezinta 79,5% din suma totald de 2.738.495.349
RON.

Desi la prima vedere sectorul pare dominat de furnizorii privati, trebuie remarcat ca toate
cresterile salariale ale personalului medical din ambulatoriile integrate ale spitalelor publice
sunt suportate de catre FNUASS, dintr-un capitol bugetar distinct. Valoarea totald a acestor
influente salariale nu poate fi cuantificatd, deoarece nu existd raportdri separate pentru
personalul din ambulatoriul integrat, acesta desfasurand adesea activitati si in sectiile spitalului.
Astfel, pentru aceleasi servicii prestate, se poate considera ca furnizorii publici din
ambulatoriul de specialitate beneficiaza de un avantaj net fata de cei privati, gratie sprijinului

acordat de FNUASS pentru cheltuielile de personal.

Activitatea cabinetelor medicale este limitatd de catre CNAS prin impunerea unui program de
lucru de 7 ore pe zi si a unui timp minim alocat fiecarei consultatii. Aceste limitari afecteaza

numarul maxim de consultatii pe care un medic le poate realiza intr-o zi:

e 15 minute per consultatie - maxim 28 consultatii pe zi (pentru majoritatea
specialitatilor),
e 20 minute per consultatie - maxim 21 consultatii pe zi (pentru specialitati precum

neurologia),
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e 30 minute per consultatie - maxim 14 consultatii pe zi (pentru specialitati precum

psihiatria si ingrijirile paliative).

In plus, decontarea serviciilor conexe este plafonata, cu un maxim de 154 puncte pe zi in medie,
ceea ce limiteaza si mai mult volumul de activitate ce poate fi decontat zilnic de catre CNAS.
Aceste restrictii influenteaza direct capacitatea cabinetelor de a raspunde cererii de servicii

medicale si pot afecta accesul pacientilor la consultatii specializate.

Gradul de executie al cheltuielilor cu ambulatoriul clinic de specialitate este in general optim,
consecinta a constrangerilor stabilite prin contractul-cadru asupra volumului de servicii ce pot
fi furnizate de medicii specialisti, insa in anul 2023 programul bugetar a fost supraestimat, din

motive similare cu cele deja invocate la asistenta medicald primara.

Ambulatoriul de specialitate - gradul de executie bugetara
(% realizari / program initial)
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Figura 14. Gradul de executie bugetara a cheltuielilor cu ambulatoriul clinic de specialitate (sursa:
MF)

V. Investigatiile paraclinice au inregistrat o crestere cu 107,37% fata de 2019, ajungand

in 2023 la 1.643.132.350 RON.

Cresterea finantarii s-a realizat In principal prin introducere programelor de tip Monitor, create
pentru a facilita accesul la investigatii medicale paraclinice acordate in ambulatoriul de
specialitate, necesare monitorizarii pacientilor cu COVID-19 dupd externare, precum si a
pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet zaharat, cu boli cardiovasculare, boli rare,

boli neurologice si boli cerebrovasculare.
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Astfel furnizorii de investigatii paraclinice au putut acorda investigatiile, chiar daca depaseau

valoarea de contract.

“Monitor 17 — investigatiile paraclinice se recomanda pentru monitorizarea pacientilor

diagnosticati cu COVID-19 dupa externarea din spital,

“Monitor 2” — investigatiile paraclinice se recomanda pentru monitorizarea pacientilor

diagnosticati cu boli oncologice,

"Monitor 3” — investigatiile paraclinice se recomandd pentru monitorizarea pacientilor cu

diabet zaharat,

“Monitor 4” — investigatiile paraclinice se recomanda pentru monitorizarea pacientilor

diagnosticati cu boli cardiovasculare,

“Monitor 5” — investigatiile paraclinice se recomanda pentru monitorizarea pacientilor

diagnosticati cu boli rare,

”Monitor 6” — investigatiile paraclinice se recomanda pentru monitorizarea pacientilor

diagnosticati cu boli neurologice,

“Monitor 77 — investigatiile paraclinice se recomanda pentru monitorizarea pacientilor

diagnosticati cu boli cerebrovasculare

Pentru restul serviciilor, CNAS prevede doua tipuri de plafoane: Plafon pe furnizor si un

Plafon judetean.

Aceste plafoane sunt considerate insuficiente, ceea ce duce la epuizarea fondurilor disponibile
incd din prima jumatate a fiecarei luni. Drept urmare, pacientii sunt adesea plasati pe liste de

asteptare, care pot dura luni de zile.

Din suma totald alocatd investigatiilor paraclinice, 605.056.915 RON au fost destinati
investigatiilor radioimagistice si de laborator decontate in ambulatoriile integrate ale spitalelor.
Dintre acestia, 281.351.465 RON au fost decontati catre spitalele publice, in timp ce
323.705.450 RON au fost directionati catre spitalele private.

In afara ambulatoriilor integrate ale spitalelor publice, ceilalti furnizori din acest sector al

investigatiilor paraclinice sunt privati. Astfel, catre acesti furnizori privati au fost decontate
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servicii in valoare de 1.361.780.885 RON, ceea ce reprezintd 82,9% din totalul de

1.643.132.350 RON alocat pentru investigatiile paraclinice.

VI.  Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar si Serviciile de ingrijiri la
domiciliu au Inregistrat cresteri semnificative de 83,33% si 51,28% respectiv, indicand

o crestere a utilizarii acestor servicii.

VII. Asistenta medical stomatologica a Inregistrat cea mai mare crestere de finantare
ajungand la suma 283,959,971 RON, cu 147.79% mai mare fatd de 2019 dar rdméane

un domeniu profund subfinantat.

Cresterea a fost obtinuta prin cresterea plafonului la nivel de furnizor de 6000 RON pe luna,

plafon total insuficient pentru a acoperi nevoile de servicii stomatologice.

Gradul de executie al cheltuielilor cu investigatiile paraclinice a fost variabil in perioada 2019-
2023, dupi cum este ilustrat in Figura #. In anii 2021 si 2022 extinderea pachetului de servicii
a avut drept consecintd necesitatea majorarii creditelor bugetare aprobate initial, insd in anul
2023 planificarea bugetara a fost optima. La aceasta realizare a contribuit decisiv majorarea cu
o treime a creditelor bugetare din 2023 fata de executia din anul 2022, care pare sd fi acoperit

necesarul de consum, in conditiile constrangerilor impuse de contractul-cadru.

Ambulatoriul paraclinic de specialitate - gradul de executie bugetara
(% realizari / program initial)
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Figura 15. Gradul de executie bugetara a cheltuielilor cu ambulatoriul clinic de specialitate (sursa:
MF)

45



VIII.  Spitale

In 2023, un numir de 688 de spitale dintre care 378 publice si 310 private au raportat servicii

in contract cu Casele de asigurari de sanatate.

Tabelul 9 de mai jos reflectd activitatea acestora in anul 2023, comparativ cu anul 2019. Se
observa o scadere a spitalizarilor continue in spitalele publice de 14.18%, compensate de o

crestere a numadrului de spitalizari de zi de 16.68%. Spitalele private Inregistreaza cresteri atat

al numarului de spitalizari continue, cat si al celor de zi cu 11.9% respective 68.32%.

Tabel 9. Activitatea spitalelor in 2023 (Sursa datelor INMSS)

Nr. cazuri | Nr. cazuri | Nr. cazuri | Nr. cazuri
Spitalizare Spitalizare Zi | Spitalizare Spitalizare Zi
Continua 2019 | 2019 Continua 2023 | 2023
Spitale publice 3.951.517 3.969.255 3.391.003 4.631.361
Spitale private 178.884 786.904 200.194 1.324.531
Total 4.130.401 4.756.159 3.591.197 5.955.892

Finantarea spitalelor se regdseste in doud capitole bugetare principale in cadrul executiei

bugetare a CNAS:

1. Spitale generale: Acest capitol include finantarea pentru serviciile medicale
intraspitalicesti, dar nu se limiteaza doar la acestea. In cadrul acestui capitol sunt incluse
si trei programe nationale, ceea ce complica evaluarea clard a finantarii dedicate strict

serviciilor spitalicesti.

2. Transferuri intre unititi ale administratiei publice: Acestea reprezinta transferuri
din bugetul Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sdnatate catre unitatile
sanitare publice pentru acoperirea cresterilor salariale. Aceste sume trebuie adaugate
finantarii spitalelor publice pentru a obtine o imagine completd a resurselor alocate

acestora.

Pentru a obtine o imagine clara si exactd a finantarii spitalelor publice si private, a fost necesara
consolidarea datelor din mai multe surse. Aceastd consolidare a inclus extragerea si corelarea
informatiilor din diferite capitole bugetare si programe, avand in vedere ca finantarea spitalelor

este dispersata si include si fonduri dedicate programelor nationale gestionate de aceste unitati.
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Astfel, consolidarea datelor oferd o perspectiva mai precisd asupra resurselor efectiv alocate

pentru functionarea si activitatea spitalelor publice si private din Romania.

Tabelul 10 defalca capitolul bugetar Spitale generale pe capitole de cheltuieli, realizand o

analiza comparativa a finantarii intre anii 2019 si 2023.

Tabel 10. Capitolul Spitale generale in bugetul CNAS (Sursa datelor CNAS)

Categorie cheltuieli

2019

2023

2023
2019

\A]

*Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice realizate in regim de

spitalizare de zi (adulti si copii)

226.957.000

368.144.878

62.21%

*Programul national de diagnostic si tratament
cu ajutorul aparaturii de 1nalta performanta —

PET-CT

2.117.000

9.752.390

3

60.67%

*Subprogramul de diagnostic si de
monitorizare a bolii reziduale a bolnavilor cu
leucemie acutd prin imunofenotipare, examen
citogenetic si/sau FISH si examen de biologie

moleculara la copii si adulti (PNS Oncologie)

2.923.000

4.832.374

65.32%

*Decontare internari continue DRG spitale

publice

7.593.759.000

8.930.395.586

17.60%

*Decontari internari continue cronici spitale

publice

1.328.612.000

1.420.684.914

6.93%

*Decontari spitalizare de Zi (SZ) spitale
publice

897.558.000

1.304.374.803

45.32%

*Valoare suplimentata in baza art. 16, alin.(2
"), Anexa 23 din Ordin 1068/2021 cu
modificarile si completarile ulterioare spitale

publice

18.058.156

*Vouchere de vacanta

155.962.466

*Indemnizatie  integrare  clinicd  cadre

universitare medicale

176.502.563

» Suma corespunzatoare alocatiei de hrana din

unitatile sanitare publice

493.245.156
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* Sume privind acordarea de sprijin si 0 11.421.174 /
asistentd umanitara de catre statul roméan
cetatenilor strdini sau apatrizilor aflati in
situatii  deosebite, proveniti din zona

conflictului armat din Ucraina

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate 0 -16.459.880 /

in anul curent

*Decontare internari continue DRG spitale 250.567.000 421.241.923 68.12%
private
*Decontari internari continue cronici spitale 177.087.000 241.989.288 36.65%
private
*Decontari spitalizare de zi (SZ) spitale 263.593.000 615.626.036 133.55%
private
TOTAL SPITALE GENERALE 10.743.173.000 | 14.155.771.827 31.77%

Se poate observa ca serviciile de Spitalizare Continua acuti, Spitalizare Continud cronici si
Spitalizare de zi sunt prezentate defalcat atat pentru spitalele publice, cat si pentru spitalele
private. Aceasta defalcare permite o analiza detaliatd a finantarii diferitelor tipuri de spitalizare,

evidentiind distributia fondurilor intre sectorul public si cel privat.

In plus fatd de aceste servicii, spitalele publice incheie contracte cu CNAS pentru finantarea
unor cheltuieli specifice care sunt sustinute de la bugetul de stat. FNUASS primeste aceste
fonduri prin transferuri de la Ministerul Sanatatii (MS) si le directioneaza catre spitalele publice

pentru a acoperi diverse cheltuieli, cum ar fi:

e Suplimentarea alocatiei de hrana pentru pacientii internati,
e Voucherele de vacanti pentru personalul incadrat,

e Indemnizatiile pentru cadrele universitare medicale.

Suplimentar spitalele publice primesc o suma semnificativd pentru acoperirea cresterilor
salariale. In 2023, aceastd suma a ajuns la un nivel comparabil cu cel al decontirilor pentru
toate celelalte servicii oferite de spitale. Astfel, finantarea totala a serviciilor spitalicesti n
spitalele publice se ridica la 12.494 miliarde RON, in timp ce fondurile alocate pentru

acoperirea cresterilor salariale au atins 12.399 miliarde RON.
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12.494,184.938 12.399.062.602

Decont servicii Spitale publice Transferuri intre unitati ale administratiei
publice (cresteri salariale spitale publice)

Figura 16. Decontarea serviciilor medicale in spitalele publice vs. influentele salariale in 2023
(Sursa datelor CNAS)
Desi numadrul de spitalizdri continue pentru acuti si cronici a scdzut comparativ cu anul
prepandemic 2019, finantarea spitalelor publice pentru aceste capitole a crescut. Aceastd
crestere este atribuitd in principal unei cresteri istorice de 15% a tarifelor pe caz ponderat,

implementata in anul 2023. Aceste tarife nu mai fuseserd modificate din anul 2011.

Dezvoltarea spitalelor private este evidentd, acestea inregistrand cresteri semnificative atat in
ceea ce priveste activitatea, cat si finantarea. Totusi, o comparatie Intre spitalele publice si cele
private este oarecum improprie. Desi numarul spitalelor private se apropie de cel al spitalelor
publice, diferentele in ceea ce priveste dimensiunile acestora si numarul de paturi contractate

pentru spitalizarile continue (acuti si cronici) sunt semnificative.
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Tabel 11. Situatia paturilor contractate pentru spitalele publice si private in 2023 (sursa datelor

CNAS)
Nr. paturi din | Paturi Nr. paturi | Nr.  paturi | Nr total
structura PALIATIE contractate contractate paturi
aprobata /| (in afara | ACUTI CRONICI contractate
avizata de MS | contractarii) Spitalizare
din care: Continua
Spitale 125.444 1.046 88.698 22.315 111.013
publice
Spitale 11.377 1.995 3.743 2.217 5.960
private
Total 136.821 3.041 92.441 24.532 116.973

Se observa ca aproximativ 48% din paturile din structura spitalelor private aprobate de
Ministerul Sanatatii nu sunt contractate cu CNAS. Aceasta se datoreaza faptului cd numarul
total de paturi contractabile, stabilit anual prin Ordin al Ministrului Sanatatii, a ramas
nemodificat. Pentru ca spitalele private sd poata contracta paturi suplimentare, spitalele publice

ar trebui sd isi reducd numarul de paturi, Tnsd aceste variatii sunt minime de la an la an.

Astfel, numarul paturilor de spitalizare continua (acuti si cronici) in spitalele private este de
doar 5960, reprezentand 5,1% din totalul paturilor contractate la nivel national. Acest lucru
subliniaza limitarile cu care se confruntd spitalele private in extinderea capacitatii lor de a
furniza servicii medicale in regim de spitalizare continud, in comparatie cu spitalele publice,

care detin majoritatea covarsitoare a paturilor contractate.

In 2022, paturile destinate serviciilor de paliatic au fost scoase din totalul paturilor
contractabile, permitand astfel spitalelor publice si private sa contracteze acest tip de servicii
fara restrictii. A rezultat o crestere a numarului total de paturi de paliatie contractate de la 2024
in anul 2022 la 3,041 paturi In 2023. Aceastd schimbare a avut un impact semnificativ asupra
distributiei paturilor intre cele doua tipuri de spitale. Dupd cum se poate observa, spitalele
private detin 1,995 de paturi pentru paliatie, comparativ cu doar 1,046 de paturi disponibile in

sistemul public.

In ceea ce priveste paturile contractate pentru servicii de spitalizare de zi, acestea totalizeaza

10.364 paturi, dintre care:
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e 3.619 paturi sunt contractate in spitalele private (322 unitéti sanitare),

® 6.745 paturi sunt contractate in spitalele publice (344 unitati sanitare).

Aceasta distributie indicd o proportie public-privat mult mai echilibratd comparativ cu cea

observata in cazul serviciilor de spitalizare continud. Astfel, in sectorul de spitalizare de zi,

spitalele private detin o pondere semnificativa, avand aproape 35% din paturile contractate,

ceea ce sugereaza o prezentd mai puternica si competitiva in acest tip de servicii medicale.

Din punct de vedere al finantarii serviciilor, figura de mai jos prezinta raportul intre spitalele

publice si private pe cele trei mari categorii de servicii intraspitalicesti:

1.

Spitalizarile continue acuti: Spitalele private obtin 4,5% din fonduri, in concordanta

cu procentul de paturi acuti contractat, care reprezinta 4% din totalul paturilor.

Spitalizarile continue cronici: Aici se observd o crestere semnificativd a ponderii
finantarii pentru spitalele private, care obtin 15% din fonduri. Aceastd crestere se
datoreaza n principal serviciilor de paliatie, care sunt dezvoltate majoritar in sistemul

privat.

Spitalizarile de zi: Spitalele private inregistreaza o pondere remarcabild de 32% din
totalul fondurilor alocate spitalizarilor de zi. Aceastd categorie de servicii nu a fost
supusa niciunei forme de plafonare din partea CNAS 1n anul 2023, permitand astfel o
expansiune semnificativa a spitalelor private in acest domeniu. Cu toate acestea, in anul
2024 s-a introdus o limitd de timp minima de 2 ore per spitalizare de zi per pat, ceea ce

ar putea influenta dinamica acestor servicii in viitor.

Aceasta evolutie evidentiaza capacitatea spitalelor private de a se adapta rapid si de a dezvolta

servicii specifice, cum ar fi paliatia si spitalizérile de zi, unde au reusit sa capteze o parte

semnificativa din finantarea totala.
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Decontari spitalizare de Zi (S2) 67,94%

Decontari internari continue cronici 85,45%

Decontare internari continue DRG 95,50%

I

W Spitale publice Spitale private

Figura 17. Decontarea serviciilor medicale spitalicesti de catre CNAS - furnizori publici vs. privati
(Sursa datelor CNAS)

Diferentele de finantare Intre spitalele publice si cele private raméan semnificative, mai ales
atunci cand se iau In considerare si fondurile suplimentare alocate spitalelor publice de la
bugetul de stat sau prin transferuri de la FNUASS. Cand adunam toate aceste sume, inclusiv

transferurile suplimentare, structura finantarii spitalelor de catre FNUASS aratd astfel:

e 95% din finantare merge cétre spitalele publice,

e 5% din finantare merge catre spitalele private.

Aceasta distributie reflecta o prezentd financiara inca foarte puternicd a spitalelor publice in
sistemul de sdnatate din Romania, in ciuda extinderii si dezvoltarii sectorului privat. Spitalele
publice continud sa primeascd majoritatea resurselor financiare, subliniind rolul lor dominant
in furnizarea serviciilor medicale la nivel national, indiferent de provocarile cu care se

confrunta.

In acelasi timp, se evidentiazi o discrepanti semnificativa si o INECHITATE in modul in care
FNUASS gestioneaza resursele intre spitalele publice si cele private. Spitalele publice
beneficiaza nu doar de decontarea serviciilor prestate, ci si de un sprijin suplimentar sub forma
de influente salariale, ceea ce duce in final la o dublare a valorii decontarilor fata de cele ale

furnizorilor privati.

Pe de alta parte, ca o formd de compensare, legislatia a permis spitalelor private sa incaseze

contributii personale de la pacienti, un aspect ce poate parea nefiresc intr-un sistem de asigurari
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sociale de sanatate. In mod ideal, casele de asigurari ar trebui sa trateze egal furnizorii publici
si privati, iar pacientii asigurati ar trebui sa aiba acces la servicii medicale integral decontate,

indiferent daca acestea sunt oferite in spitale publice sau private.

Pentru a corecta aceasta inechitate, sunt necesare modificari legislative care sa elimine
influentele salariale suplimentare si sa le integreze direct in tarifele decontate. Acest proces ar
implica recalcularea tarifelor pe caz ponderat, pentru spitalizarile continue cronice, precum si

pentru spitalizérile de zi.

Spitale private,
1.278.857.247RON
5%

Spitale publice,
24.893.247.540 RON
95%

Figura 18. Finantarea spitalelor publice vs. private din FNUASS (sursa datelor CNAS)

In ultimii cinci ani, executia bugetari a cheltuielilor cu servicii spitalicesti a depasit
semnificativ programul bugetar. Pentru anii 2020-2022 explicatia rezidd in modificarea
temporard, in contextul pandemiei COVID-19, a mecanismului de plata; astfel, CNAS a
decontat, pentru o mare parte din spitale, sume la nivelul cheltuielilor realizate, nu doar la
nivelul celor contractate. In schimb, subestimarea cheltuielilor din 2023 pare s fi fost cauzata
de problemele structurale de subfinantare a bugetului FNUASS. Pe parcursul anului, CNAS a
suplimentat creditele bugetare pentru servicii spitalicesti prin realocdri si din majorarea

subventiilor de la bugetul de stat pentru echilibrare.

53



Spitale generale- gradul de executie bugetara
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Figura 19. Gradul de executie bugetara a cheltuielilor cu serviciile spitalicesti 2019-2023 (sursa:
Ministerul Finantelor)

IX. Unitati de recuperare: Au avut o crestere modestd de 10,91%, indicand o utilizare

constanta a acestor servicii.

X.  Prestatii medicale pe baza documentelor internationale au inregistrat in 2023 o
suma platita care reprezintd un minim al ultimilor ani, cu o scadere de 44% fata de anul
precedent, 2022. Aceasta scadere semnificativa sugereaza ca o parte din sumele de plata
au fost cel mai probabil amanate si rostogolite pentru a fi acoperite in anul 2024.
Aceasta amanare a platilor poate fi o strategie pentru a gestiona presiunile bugetare din
2023, dar poate implica riscuri pentru stabilitatea financiara in anul urmétor, in functie

de volumul sumelor acumulate care vor trebui acoperite.
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Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
(milioane RON)
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Figura 20. Evolutia deconturilor CNAS pentru prestatii medicale in strainatate (Sursa datelor MF -
Executia FNUASS - https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara)

XI. Cheltuielile de administrare, care includ cheltuielile de functionare ale CNAS si ale Caselor
de asigurari judetene si a Municipiului Bucuresti, au totalizat in 2023 suma de 404.439.236
RON. Aceasta reprezintd 0,72% din totalul cheltuielilor, un procent semnificativ mai mic decat

limita maxima legala de 3%.

CNAS subliniazd cu mandrie acest procent redus, evidentiind eficienta administrativa a
institutiei. Cu toate acestea, existd argumente ca o crestere a acestor cheltuieli ar putea fi
benefica pe viitor, in special daca fondurile suplimentare ar fi directionate citre imbundtatirea
administrarii platformelor informatice ale CNAS sau pentru angajarea de personal medical
implicat In activitati de control si audit. Aceste investitii ar putea contribui la o mai buna
gestionare si monitorizare a resurselor, asigurdnd totodatd o functionare mai eficientd a

sistemului de sanatate.

In concluzie, raportul asupra Cheltuielilor cu sinitatea ale FNUASS evidentiazi o crestere
generald a cheltuielilor in toate categoriile majore, cu un accent special pe cresterea
cheltuielilor pentru programele nationale destinate bolilor cronice si pe extinderea serviciilor

medicale in ambulator.
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2. Ministerul Sanatatii (MS)

Pentru a analiza si intelege mai bine structura cheltuielilor curente ale Ministerului Sanatatii
(MS) in 2023, a fost necesard o munca intensa de identificare si consolidare a categoriilor
relevante de cheltuieli. Bugetul publicat de MS este lipsit de transparentd, cu multe categorii

de cheltuieli dificil de identificat sau vag denumite.
In primul rand, au fost excluse din calcul urmatoarele categorii de cheltuieli:

e Transferurile citre FNUASS - Acestea au fost deja explicitate in cadrul capitolului
de Venituri din subventii al FNUASS.

e Fondurile europene nerambursabile - Include fonduri din perioadele de programare
2014 - 2020, PNRR, si POS.

o Fondurile europene rambursabile - Include imprumutul de la Banca Mondiala.

e Cheltuielile de capital ale MS

e Transferurile citre spitalele MS pentru reparatii capitale, dotari si investitii.

e Transferurile citre spitalele autorititilor locale pentru reparatii, dotari si investitii.

Astfel, din executia de 21.532 miliarde lei a Ministerului sanatatii in 2023 cheltuielile curente
ale MS cu sanatatea reprezintd mai putin de jumatate si anume 10.462 miliarde lei dupa cum

se poate observa in tabelul de mai jos:
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Tabel 12. Consolidarea Cheltuielilor curente cu sandatatea ale MS (Sursa datelor MFP - Executia MS
- https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara)

Indicator
bugetar

DENUMIRE CAPITOL CHELTUIELI

RON

Sub total (RON)

CHELTUIELI TOTALE (EXECUTIA MS)

21.532.027.033

56

TITLUL VIII PROIECTE CU FINANTARE
DIN FONDURI EXTERNE
NERAMBURSABILE (FEN)
POSTADERARE

-1.919.223

58

TITLUL X PROIECTE CU FINANTARE DIN
FONDURI EXTERNE NERAMBURSABILE
AFERENTE CADRULUI FINANCIAR
2014-2020

-138.909.638

60

TITLUL XII PROIECTE CU FINANTARE
DIN SUMELE REPREZENTAND
ASISTENTA FINANCIARA
NERAMBURSABILA AFERENTA PNRR

-79.686.306

-220.515.167

65

TITLUL XTIV CHELTUIELI AFERENTE
PROGRAMELOR CU FINANTARE
RAMBURSABILA

-4.229.528

70

CHELTUIELI DE CAPITAL

-31.194.733

510111

Transferuri din bugetul de stat catre bugetul
fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate

-8.942.080.576

510169

Transferuri de la bugetul de stat catre bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate pentru acoperirea deficitului rezultat din
aplicarea prevederilor legale referitoare la
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale
de sdndtate

-1.421.821.548

-10.363.902.124

510211

Transferuri pentru reparatii capitale la spitale

-1.759.967

510208

Aparatura medicala si echipamente de
comunicatii in urgenta

(58 unitati sanitare cu paturi din administrarea
MS)

-188.639.642

510212

Transferuri pentru finantarea investitiilor la
spitale

(58 unitati sanitare cu paturi din administrarea
MS)

-21.239.173

-211.638.782

510222

Transferuri de la bugetul de stat catre bugetele
locale pentru finantarea aparaturii medicale si
echipamentelor de comunicatii in urgenta in
sanatate

-212.483.835

510223

Transferuri de la bugetul de stat catre bugetele
locale pentru finantarea reparatiilor capitale in
sanatate

-13.573.816

510224

Transferuri de la bugetul de stat catre bugetele
locale pentru finantarea altor investitii in
sdnatate

-12.267.864

-238.325.515

Cheltuieli curente SANATATE MS

10.462.221.184
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Identificarea categoriilor relevante de cheltuieli si consolidarea datelor cu executia bugetara a
reprezentat o altd provocare majora. Prin analiza rapoartelor anuale de activitate ale MS, au
fost extrase tipurile de cheltuieli inregistrate pentru fiecare directie in parte. Aceste cheltuieli

sunt rareori reflectate clar in executia bugetara.

De exemplu, indicatorii bugetari cu alocari foarte mari sunt denumiti vag, cum ar fi "Actiuni
de sandtate" si "Programe de sdnatate", care apar atat la capitolul "Bunuri si servicii", cat si la

"Transferuri", alaturi de alte alineate bugetare cu denumiri mai clare, dar alocari mai mici.
Exemple de alineate bugetare:

e 20.04.01 Medicamente

e 20.30.30 Alte cheltuieli cu bunuri si servicii - 200 milioane lei

e 20.31 Finantarea unor actiuni de sinitate in cadrul unititilor sanitare din
reteaua administratiei publice locale - 2,795 milioane lei

e 20.32 Finantarea programelor nationale de sanatate derulate de unitaitile
sanitare din reteaua administratiei publice locale - 440 milioane lei

e 51.01.01 Transferuri catre institutii publice - 244 milioane lei

e 51.01.03 Actiuni de sanitate - 2,423 milioane lei

e 51.01.25 Programe de sanatate - 499 milioane lei

Totodata, cheltuielile de personal (Titlul 10), care totalizeaza 2,299 milioane lei, cuprind
cheltuielile de personal atit pentru angajatii MS, cat si pentru toate institutiile subordonate

(Ambulanta, DSP, INSP, INHT), fara a se putea diferentia intre acestea.

Consolidarea acestor cheltuieli din mai multe alineate bugetare a fost laborioasa, dat fiind

faptul ca majoritatea cheltuielilor sunt impdrtite In 2, 3 sau chiar 4 alineate bugetare.

Tabelul 13 prezinta categoriile mari de cheltuieli cu platile efectuate in 2023 si alineatele

bugetare in care se regasesc, oferind astfel o harta de descifrare a executiei bugetare a MS.
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Tabel 13. Cheltuielile curente cu sandatatea ale MS pe principalele categorii de cheltuieli (Sursa

datelor MFP - Executia MS - https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara, Raportul de activitate al

MS - https://ms.ro/ro/informatii-de-interes-public/rapoarte/rap

Categorie de cheltuieli Indicatori 2023
bugetari
Cheltuieli de personal (MS+ Institutii din subordine cu | 10 Cheltuieli de 623.581.992

exceptia SAJ)

personal

Serviciile de ambulantd judetene si a Serviciului de

Ambulantd Bucuresti-Ilfov din care:

1.961.731.000

Cheltuieli de personal

10 Cheltuieli de

1.666.672.000

personal
Cheltuieli materiale 20 Bunuri si 295.059.000
servicii
Unitatile/Compartimentele de Primiri Urgente din care: 1.826.764.000
Cheltuieli de personal 20.31/51.01.03 1.422.988.000
Cheltuieli materiale 20.31/51.01.03 403.776.000
Medici rezidenti - Cheltuieli de personal 20.31/51.01.03 | 2.913.755.045
Medici cercetatori din spitale - Cheltuieli de personal 20.31/51.01.03 373.766.000
Alte cabinete( medicind sportivd, planning familial, | 20.31/51.01.03 72.528.000
HIV/SIDA, TBC, LSM)
Asistenti comunitari, mediatori sanitari - Cheltuieli de | 51.01.45 129.702.541
personal
Cabinete medicina scolara - Cheltuieli de personal 20.33 494.259.084
Asistenta medico-sociala 51.01.38 63.600.350
Medicina Legala 51.01.01 244.461.231
Actiuni Prioritare 20.30.30 / 20.32 398.802.000
/51.01.25
Programe nationale de sanatate publica 20.30.30 / 20.32 | 1.124.580.335
/ 51.01.25 /
20.04
Alte cheltuieli + Cheltuieli de functionare (MS+ Institutii 234.689.606

din subordine)

Total Cheltuieli cu sanatatea MS

10.462.221.184
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In continuare, vom detalia citeva din principalele categorii de cheltuieli ale MS.

A. Cheltuielile de personal

Cheltuielile de personal in cadrul Ministerului Sanétatii in 2023 au inclus atat costurile asociate
angajatilor proprii ai ministerului, cat si pe cele aferente unui numar semnificativ de unitati

subordonate, finantate integral de la bugetul de stat, dupa cum urmeaza:

Directiile de Sanatate Publica (DSP) judetene si a municipiului Bucuresti

Institutul National de Sanatate Publica (INSP)

Institutul National de Medicind Sportiva (INMS)

Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau" (INHT)
Agentia Nationalad de Transplant (ANT)

Oficiul Central de Stocare pentru Situatii Speciale (OCSSS)

Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice

Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale (ANMDM)

A R S

Spitalul Tichilesti (leprozerie)

10. Serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulantd Bucuresti - [Ifov

Numarul maxim de posturi pentru aceste unitdti finantate integral de la bugetul de stat a fost

de 19.472 angajati in anul 2023.

Excluzand cheltuielile de personal ale serviciilor de ambulanta, pe care le-am inclus in tabel
intr-un capitol separat, cheltuielile totale de personal s-au ridicat la 623,581,992 RON 1n anul
2023. Din aceastd suma, s-au putut identifica in mod specific urmatoarele cheltuieli de

personal:

e Administratia centrald (angajatii MS): 40,286,162 RON
e Institutul National de Hematologie Transfuzionala (INHT): 108,532,673 RON
e Servicii publice descentralizate (DSP): 309,205,564 RON

Din pécate, restul cheltuielilor nu au putut fi defalcate in totalitate pe fiecare tip de institutie In
parte, ceea ce reflectd dificultdtile intampinate in consolidarea datelor bugetare si in obtinerea

unei imagini clare si detaliate a cheltuielilor de personal la nivelul Intregului sistem.
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B. Unitatile/Compartimentele de Primiri Urgente (UPU/CPU) ale spitalelor publice

Unitatile de Primiri Urgente (UPU) si Compartimentele de Primiri Urgente (CPU) din cadrul
spitalelor publice de urgenta sunt finantate din bugetul de stat prin intermediul bugetului
Ministerului Sanatatii. Aceasta finantare acopera diverse tipuri de cheltuieli necesare pentru
functionarea acestor structuri esentiale, incluzdnd cheltuieli de personal, cheltuieli cu
medicamente, reactivi si materiale sanitare, precum si cheltuielile ocazionate de investigatiile

paraclinice pentru cazurile rezolvate in cadrul acestor unitati.

Fondurile alocate pentru anul 2023 catre spitalele publice au totalizat 1.826.764 mii RON,

repartizate dupd cum urmeaza:
UPU/CPU - Spitalele administrate de catre UAT:

e Cheltuieli de personal: 993.000 mii RON
e Cheltuieli materiale: 258.850 mii RON
e Total executie: 1.251.850 mii RON

UPU-SMURD - Spitalele administrate de catre MS:

e Cheltuieli de personal: 429.988 mii RON
e Cheltuieli materiale: 144.926 mii RON
e Total executie: 574.914 mii RON

Spitalele celorlalte Ministere cu retea sanitard proprie, beneficiaza de finantare de la bugetul

de stat prin bugetul ministerelor respective.

C. Cheltuielile de personal - Medici rezidenti

De departe cea mai importanta categorie de cheltuieli a MS o reprezintd salariile medicilor
rezidenti care au ajuns in 2023 la aproape 3 miliarde RON. Numarul medicilor rezidenti a
crescut semnificativ in ultimii ani ajungand la inceputul anul 2024 la 28,957 din care 24,042 in

domeniul Medicind, 2,722 in domeniul medicina dentara si 2,193 in domeniul Farmacie.

Fondurile provenite de la bugetul de stat ajung in bugetul anumitor spitale publice din cele 12

centre universitare, desemnate ca unitati platitoare.
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D. Cabinetele medicina scolara

Ministerul sanatatii asigurd cheltuielile de personal pentru cei 834 medici, 567 medici
stomatologi, 3890 de asistenti medicali si 428 asistenti stomatologie din cabinetele medicale

scolare si universitare. Aceste cheltuieli s-au ridicat in 2023 la 494 milioane lei.
E. Asistenta medicala comunitara

Ministerul sanatatii asigura cheltuielile de personal pentru un numar de 1913 asistenti medicali
comunitari si 460 mediatori sanitari ce si-au desfasurat activitatea In reteaua de asistenta
medicald comunitara la nivel national in 2023 . Aceste cheltuieli s-au ridicat in 2023 la 129,7

milioane lei.

F. Actiunile Prioritare (AP)

Actiunile prioritare constituie o forma importanta de subventionare din partea bugetului de stat,
destinatd sprijinirii activitdtii spitalelor publice in gestionarea pacientilor critici. Aceste
subventii sunt destinate in principal acoperirii anumitor categorii de cheltuieli, majoritatea fiind

cheltuieli materiale.

In anul 2023, un buget total de 389.802.000 RON a fost alocat pentru cele 11 actiuni prioritare.
Aceste fonduri au fost distribuite in functie de specificul fiecarei actiuni prioritare, conform
ordinelor de reglementare respective. Tabelul de mai jos prezintd bugetele alocate, ordinele de
reglementare si numarul de spitale publice beneficiare pentru fiecare tip de Actiune Prioritara

(AP):
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Tabel 14. Actiunile Prioritare (sursa datelor: MS)

ACTIUNI Reglementare | Nr. Spitale Buget 2023
PRIORITARE (AP) (RON)
AP-TRAUMA OMS nr. 22 13.919.000
446/2015
AP-ATI (Anestezie | OMS nr. 132 (25 cu sectii de terapie | 240.638.000
Terapie Intensiva) 5/2020 intensiva nou-nascuti)
AP-PMSC (Profilaxia | OMS nr. 9 10.621.000
mortii subite cardiace) 448/2015
AP-IMA (Infarct | OMS nr. 22 27.790.000
Miocardic Acut) 6/2020
AP-AVC (Accident | OMS nr. 46 (fibrinoliza intravenoasa) 28.003.000
Vascular Cerebral) 450/2015 8 (fibrinoliza intraarteriald)
10 (trombectomie /tromboplastie)
8 (angioplastie percutana cu stent)
8 (embolizare pentru anevrisme
rupte)
AP-EVA (Interventii | OMS nr. 13 8.003.000
endovasculare) 867/2015
AP-ENDO  (Interventii | OMS nr. 19 (hemoragie digestiva) 14.432.000
gastro-enterologie) 875/2015 16 (protezare paliativa digestiva)
AP-ARSURI OMS nr. 17 15.893.000
1419/2017
AP-ECMO OMS nr. 10 2.783.000
736/2019
AP-IE/RE (Infectii | OMS nr. 52 18.360.000
Emergente si | 489/2020
Reemergente)
AP-USTACC (Unitatile | OMS nr. 25 18.360.000
de  Supraveghere i | 101/2022
Tratament Avansat al
pacientilor Cardiaci
Critic)
TOTAL GENERAL 398.802.000
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Se observa ca bugetul AP-ATI ocupd 60% din bugetul total alocat Actiunilor Prioritare.

G. Programele Nationale de sinatate publica

Ministerul sanatatii finanteaza 13 Programe Nationale de sdnatate publicd alocand in 2023 un

buget total 1.125 miliarde lei.

Lista Programelor Nationale si bugetul alocat se regaseste In tabelul de mai jos.

Tabel 15. Programele Nationale ale MS (Sursa datelor Raportul de activitate al MS -
https://ms.ro/ro/informatii-de-interes-public/rapoarte/rapoarte-de-activitate/)

PROGRAM NATIONAL SANATATE PUBLICA 2023
I.Programul national de vaccinare 352.624.230
II.Programul national de supraveghere si control al bolilor 40.073.560
transmisibile prioritare din care:
11.1. Subprogramul national de supraveghere si control al 3.598.250
bolilor transmisibile prioritare
11.2. Subprogramul national de supraveghere si control al 703.450
infectiilor asociate asistentei medicale si rezistentei microbiene,
precum §i de monitorizare a utilizarii antibioticelor
11.3. Subprogramul national de testare NAAT/RT-PCR si 35.771.860
de secventiere
III.Programul national de prevenire, supraveghere si control 423.182.930
al infectiei HIV/SIDA
IV.Programul national de prevenire, supraveghere si control al 27.985.720
tuberculozei
V. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti 2.332.360
din mediul de viata si munca
VI. Programul national de securitate transfuzionala 129.492.670
VII. Subprogramul de screening organizat pe baze populationale 2.118.500
pentru cancerul de col uterin;
VIII. Programul national de sanatate mintald si profilaxie in 923.960
patologia psihiatrica
IX. Programul national de transplant de organe, tesuturi si 115.996.995
celule de origine umana din care:
IX 1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si 92.387.270
celule de origine umana
IX.2.Subprogramul de transplant de celule stem 20.689.725
hematopoietice de la donatori neinruditi
IX.3. Subprogramul de fertilizare in vitro §i embriotransfer 2.920.000
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X. Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin 838.880
determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele
din grupele de risc

XI. Programul national de tratament dietetic pentru boli rare 1.132.310

XII. Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si 1.048.700

educatie pentru sanatate

XIII. Programul national de sanatate a femeii si copilului 26.829.520

TOTAL 1.124.580.335

3. Ministerele cu retea sanitard proprie

Analiza cheltuielilor curente pentru sinatate din bugetele Ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie a presupus un efort complex de identificare a cheltuielilor relevante si de
consolidare a datelor disponibile. Ministerele si institutiille cu retea sanitard proprie

administreaza un total de 38 de spitale publice:

e Ministerul Afacerilor Interne (MAI): 2 spitale

e Ministerul Apararii Nationale (MApN): 12 spitale

e Ministerul Justitiei (MJ): 7 spitale (din care 6 spitale penitenciare)
e Ministerul Transporturilor (MT): 15 spitale

e Serviciul Romén de Informatii (SRI): 1 spital

e Academia Romana: 1 spital

In plus, aceste ministere si institutii administreaza si structuri ambulatorii, iar MAI asigura
finantarea SMURD. Cheltuielile curente cu sandtatea pentru aceste structuri includ nu doar
finantarea din propriile bugete, ci si finantarea primitd de la FNUASS si Ministerul Sanataitii
(prin Actiuni Prioritare si Programe Nationale de Sanatate). Aceste diferite surse de finantare

au trebuit consolidate

In final, cheltuielile curente cu sinitatea ale acestor ministere si institutii, asa cum sunt
reflectate in bugetele lor proprii (bugetul de stat), sunt prezentate in tabelul de mai jos. Din
pacate, o defalcare detaliata a acestor cheltuieli pe categorii nu a fost posibild din cauza lipsei

informatiilor publice disponibile.
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- cheltuielile mentionate:

Tabel 16. Cheltuielile curente cu sandtatea pentru ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie.
(Sursa datelor MFP - Executiile bugetare ale institutiilor si ministerelor -
https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara)

MINITER/INSTUTUTIE CHELTUIELI CURENTE
SANATATE 2023

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE 139.966.211

MINISTERUL APARARII NATIONALE (include si 461.745.436

Subventia catre Institutul Cantacuzino de 127 milioane

lei)

MINISTERUL JUSTITIEI 107.461.055

SERVICIUL ROMAN DE INFORMATII 53.862.191

ACADEMIA ROMANA 51.287.984

MINISTERUL TRANSPORTURILOR SI 3.269.021

INFRASTRUCTURIIL

TOTAL 817.591.898

4. Autoritatile locale

Descentralizarea serviciilor de sandtate din Romania a inceput odata cu implementarea OUG
162/2008, care a realizat transferul atributiilor si competentelor Ministerului Sanatatii catre
Unitatile Administrativ-Teritoriale (UAT-uri). Prin aceastd masurd, un numar semnificativ de
270 de spitale publice, din totalul de 367, au trecut in subordinea UAT-urilor, precum consiliile

judetene si consiliile locale.

In capitald, Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale din Bucuresti (ASSMB) a fost
infiintata sub autoritatea Consiliului General al Municipiului Bucuresti (CGMB). in 2009, in
subordinea ASSMB au intrat 19 spitale din totalul de 50 din Bucuresti. Cu toate acestea,

procesul de descentralizare nu a continuat, iar restul spitalelor au rdmas sub coordonarea
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Ministerului Sanatétii sau a altor ministere, cum ar fi Ministerul Justitiei, Ministerul de Interne,

Ministerul Transporturilor, Ministerul Apararii si Serviciul Roman de Informatii (SRI).

In ciuda intentiilor bune, descentralizarea a intAmpinat multiple dificultiti care au condus la un
esec relativ al procesului. Printre principalele probleme se numara lipsa de know-how la nivel
local, infrastructura precard mostenita si finantarea insuficienta de la bugetul local. In plus,
finantarea de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS) s-a realizat diferentiat in
functie de categoria spitalului, ceea ce a contribuit la inegalitati in alocarea resurselor.
Politizarea excesiva a managementului spitalelor si implicarea tot mai scazutd a autoritatilor
centrale au agravat situatia. In acelasi timp, cetitenii au ramas slab informati cu privire la rolul
APL-urilor 1n gestionarea spitalelor, ceea ce a dus la o Intelegere limitata a responsabilitatilor

locale in domeniul sanatatii.

Autorititile locale joaca insa un rol esential in asigurarea si imbunétitirea serviciilor de
sidnatate publica, acoperind o gama larga de responsabilititi care includ atat asistenta
medicald comunitara, cat si administrarea spitalelor si promovarea sanatitii publice in

comunitati.
Rolul autoritatilor locale in sanitate:
I. Asistenta medicala comunitara si medicina sociala

e (entre de sanatate multifunctionale
e Servicii medicale si stomatologice pentru grupurile defavorizate (neasigurati, varstnici,
persoane cu handicap, alte grupuri vulnerabile)
e Servicii de tipul centrelor de zi pentru bolnavii cu Alzheimer
e Recuperare neurologica si ingrijire medicala post-interventie chirurgicala
e Hospice (ingrijire paliativa si terapie a durerii)
e Structuri pluridisciplinare asistent social - asistent medical comunitar — medic de
familie
o Catagrafierea problemelor socio-medicale ale comunitatilor locale
o Promovarea principiilor de preventie
o Educatie pentru sdnatate, informare sociala

o Asistentd socio-medicald proactiva (salarii asistenti comunitari — MS)

II. Asistenta medicali desfisurata in unititile de invatamant
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e Infrastructura si dotarile cabinetelor medicale scolare

e Resursa umana - salarii personal medical - MS

III. Asistenta medicald primara si secundara — medicina de familie, ambulatoriul de

specialitate, medicina dentara

e Infrastructura aflata in patrimoniul APL — fostele dispensare si policlinici — OUG 68
/2008

e Stimulente pentru infiintarea cabinetelor

e Dezvoltarea de Centre de Permanentd in zonele unde serviciile medicale nu sunt usor

accesibile
IV. SPITALE

e Investitii in infrastructurd si dotdri din bugetul local dar si prin atragerea de fonduri
europene

e Acoperirea cheltuielilor de functionare

e Acordarea de stimulente (cazare, transport etc.) pentru acoperirea deficitului de
personal medical

e Reorganizarea spitalelor pentru a rdspunde nevoilor reale ale comunitatii

e Constructia de noi spitale
V. Factorii determinanti ai starii de sanatate

® Apa, canalizare, poluare, alimentatie, infrastructura de transport etc.
e Educatie, educatie pentru sanatate, promovare stil de viatd sanatos

e Preventie primordiald, primara, secundara in sanatate

Pentru a calcula cheltuielile curente cu sinitatea ale unitiatilor administrativ-teritoriale
(UAT-uri), a fost necesara o analizi detaliati si consolidarea datelor din executia bugetara. in
acest scop, au fost excluse din calcul cheltuielile curente ale spitalelor publice descentralizate,
deoarece acestea sunt constituite in primul din sursele deja descrise mai sus, respectiv FNUASS
si MS, fiind incluse in sursele respective. In schimb, au fost luate in considerare sumele alocate
spitalelor de catre UAT din resurse proprii, in completarea celor de la FNUASS si MS. In urma
acestui proces, au fost identificate cheltuielile curente ale UAT-urilor in anul 2023 la Capitolul

bugetar 66 - Sanatate, totalizand 1.415.331.492 RON.
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Totusi, bugetele locale ale UAT-urilor primesc subventii de la bugetul de stat (prin bugetul

Ministerului Sanatatii si DSP-uri) pentru anumite categorii de cheltuieli, cum ar fi:

e Asistenta medicala scolara,
e Asistenta comunitara,

e Unitatile medico-sociale.

Aceste cheltuieli sunt incluse atat in executia bugetara a MS, cét si in capitolul de venituri ale
UAT-urilor. Deoarece aceste cheltuieli au fost deja consolidate in calculul Total Health
Expenditure la nivelul Ministerului Sanatatii, ele vor fi excluse din calculul cheltuielilor UAT-

urilor.

Totodata, din cauza ca nu putem diferentia in structura transferurilor din bugetele UAT pe cele
efectuate spitale de cele catre alte institutii de sdndtate subordonate in prima faza le vom

exclude si pe acestea.

Astfel, ceea ce ramane constituie diferenta de 196.279.436 RON, ce reprezinta contributii din
venituri proprii la cheltuielile curente cu sanitatea ale UAT-urilor din bugetele locale,

exceptand cheltuielile pentru spitale.

Pentru ca UAT-urile contribuie si la finantarea spitalelor din subordine, cat si la bugetul
spitalelor administrate de MS vom identifica aceste transferuri pentru cheltuieli curente catre
spitale la In cadrul veniturilor raportate de spitalele publice - la subcapitolul 4310 -, unde

totalizeaza 441.807.497 RON in anul 2023.

Astfel, suma celor 2 categorii de cheltuieli in valoare totald de 638.086.933 RON reprezinta
cheltuielile curente cu sinatatea ale UAT-urilor din bugetele locale Aceasta valoare va fi

inclusa in calculul Total Health Expenditure.
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Tabel 17. Consolidarea Cheltuielilor curente cu sandatatea ale Unitdatilor Administrativ Teritoriale
(Sursa Datelor MF - Executia UAT - https.//mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara)

Categorie cheltuieli Buget 2023 | Detalii
(RON)
Cheltuieli curente ale u.a.t. pentru sianatate 1.415.331.492 | total - din executie.
(02 66) include si bugetele
institutiilor medico-

sociale subordonate

Subventii din bugetul de stat pentru finantarea -129.908.071
sanatatii (asistenta medicald comunitara)
Subventii din bugetul de stat pentru unititi de -63.407.417 | de exclus - Asistenta

asistenta medico-sociala (unitati de asistentd

medico-sociald)

medicald comunitard -

Bugetul MS

Subventii din bugetul de stat alocate conform -494.839.040 | de exclus - Medicina

contractelor 1incheiate cu directiile de sanatate scolara - Bugetul MS

publica (Cabinetele de medicina scolard)

Transferuri pentru cheltuieli curente catre spitale si -530.897.528 | de exclus 1n prima faza,

alte entitati subordonate in domeniul sanatatii desi includ si
transferurile pentru
cheltuieli curente
pentru spitale, pe care le
vom identifica separat
mai jos

Cheltuieli curente ale u.a.t. din venituri proprii 196.279.436 | valoare obtinutd din

(altele decit pentru spitale) suma randurilor de mai
sus

Transferuri pentru cheltuieli curente citre 441.807.497 | valoare obtinuta din

spitalele publice executia tuturor
spitalelor publice

CHELTUIELI CURENTE TOTALE DIN 638.086.933 | obtinut  prin  suma

BUGETELE LOCALE ALE UAT

ultimelor 2 randuri de

mai sus

Doar 178 de spitale din cele 378 spitale publice au primit finantare din partea autoriatilor locale

si doar 59 dintre aceste au primit sume mai mari de 1 milion RON. Mediana alocarilor se
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situeaza in jurul valorii de 550.000 RON. 200 de spitale publice nu au primit finantare de la
bugetele locale, ceea ce dovedeste implicarea insuficienta a acestora in conditiile dificultatilor
financiare ale spitalelor publice generate de cresterea costurilor utilitatilor si a inflatiei in

general.

In ceea ce priveste alocarile pe judete, din Figura 21 se observa o distributie foarte neomogena,
Bucurestiul, Timisoara, lasi, Brasov si Prahova avand cele mai mari alocari, iar judete precum

lalomita Célarasi, Sibiu, Mehedinti avand alocari de sub 300 mii RON.
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Figura 21. Harta alocarilor din bugetele locale catre spitalele publice in 2023 pentru cheltuieli
curente, in mii RON (sursa datelor - MS - https://monitorizarecheltuieli.ms.ro/)

Poate mai important, in afara transferurilor pentru cheltuieli curente, autoritatile locale sunt
responsabile de realizarea investitiilor In infrastructura si dotari cu echipamente medicale in
spitalele pe care le administreaza, precum si in alte imobile in care au loc activitdti de sandtate
si care se afld in proprietatea UAT. Investitiile sunt finantate din patru surse principale, si
anume venituri proprii ale bugetelor locale, subventii de la bugetul de stat, prin bugetul MS,
fonduri externe nerambursabile si, mai rar, imprumuturi contractate de autoritatile locale.
Cheltuielile locale cu investitiile in sanatate in anul 2023 au totalizat 2.099.532.281 lei, din

care 501.744.588 lei au fost transferuri din bugetele locale cétre spitale pentru cheltuieli de
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capital. Din acestea, suma de 311.345.757 lei a reprezentat contributia din venituri proprii ale
bugetelor locale, restul fiind subventii de la bugetul de stat redirectionate. In afara lor,
autoritatile locale au mai efectuat cheltuieli cu investitii in infrastructura de sanatate in mod
direct in valoare de 1.788.186.524 lei, care au fost finantate venituri proprii, fonduri externe

nerambursabile si imprumuturi.

5. Abonamentele de sanatate

Impactul direct al pietei abonamentelor medicale este semnificativ in economia nationala.
Abonamentele medicale au fost introduse in sistemul de sanatate in urma cu circa 30 ani, avand
in prezent peste 1,95 milioane de clienti. Piata abonamentelor medicale reprezintd 3,5% din
piata serviciilor private de sdnatate, generand venituri de aproximativ 165 milioane EUR in
anul 2022 si respectiv 195 mil. euro estimat in anul 2023. Abonamentele medicale asigurd un
flux constant de venituri, ceea ce confera predictibilitate cifrei de afaceri generata de operatorii
privati si contribuie astfel la finantarea planurilor de investitii si implicit la dezvoltarea

infrastructurii medicale.

In plus, abonamentele de sinatate oferite de furnizorii privati constituie o piata in crestere,
permitand accesul la o gama variatd de servicii medicale pentru un cost fix lunar (Cod ICHA-
HF.2.3.2). In general abonamentele pentru servicii medicale reprezintd o optiune intalnitd n

special Tn mediul urban, acolo unde accesul la servicii private este mai usor.

Pe baza datelor de la principalii actori ai pietei, un studiu recent al E&Y la cererea PALMED
estimeaza o valoare a pietei abonamentelor medicale private din Roméania de aproximativ 165
milioane EUR 1in anul 2022, cu circa 17% mai ridicata decat in 2021, estimarea pentru anul

2023 fiind de circa 195 mil euro.
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Tabel 18. Evolutia pietei abonamentelor private de sanatate in Romdnia (Sursa: EY, estimari autori)

Indicator 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | e2023

Venituri totale din 70 80 91 104 120 140 165 195

abonamente (mil.Euro)

Rata de crestere venituri 16,7% | 14,3% | 13,8% | 14,3% | 15,4% | 16,7% | 17,9% 18,2%
Venit mediu lunar/abonat 6,0 5,3 5,4 5,5 6,2 6,6 7,0 7,0
(E/abonat)

Numar de abonati (mii) 978 | 1.252 | 1.405 1.574 | 1.623 1.776 | 1.954 2.050
Rata de crestere nr.abonati 28,0% | 12,2% 12,0% 3,1% 9,4% | 10,0% 4.9%

Sursa: Studiu EY, 14 Mai 2024, Impactul economic al sectorului privat de sanatate din Romania, Pentru anul 2023 estimare autori

6. Asigurarile private de sanatate

O sursa de finantare a sistemului de sdnatate o reprezintd sistemul facultativ prin care un
asigurdtor constituie, pe principiul mutualitatii, un fond de asigurare, prin contributia unui
numar de asigurati expusi la producerea riscului de imbolnavire si 1i indemnizeaza in
conformitate cu clauzele stipulate in contractul de asigurare, pe cei care suferd un prejudiciu,
din fondul alcatuit din primele Incasate, precum si din celelalte venituri rezultate ca urmare a

activitatii desfasurate de asigurator.

In ciuda unei dezvoltari incd  limitate, asigurdrile private de sinitate reprezinta o componenti
cu tendinta tot mai importanta a finantdrii voluntare a sanatatii (Cod ICHA-HF.2.1). Analiza
privind evolutia pietei asigurdrilor de sdnatate in Romania 1n ultimii 10 ani indica o crestere a
volumului de prime brute subscrise pentru asigurdrile de sdnatate (atat cele asimilabile
asigurdrilor generale, cat si cele aferente asigurdrilor de viatd) de la o pondere de 0,98% in anul
2013 pand la 4,47% in anul 2023 in totalul primelor brute subscrise pe intreaga piatd a
asigurdrilor din Roméania (ASF, 2013 si 2023). Aceste asigurdri sunt facultative si acopera
servicii medicale suplimentar celor oferite prin sistemul public, cum ar fi accesul la clinici
private (din tard sau straindtate in anumite cazuri) pentru servicii similare celor din sistemul
public de sanatate: servicii in ambulatoriu incluzand analize, consultatii medicale, tratament de
urgentd, tele consultatii, investigatii de imagistica medicala (ecografie, radiografie, CT, RMN

etc.), servicii de ambulanta si interventii chirurgicale in regim ambulatoriu/ spitalizare de zi, a
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doua opinie medicala pentru consultarea unor medici din strdindtate sau tratament; servicii de
spitalizare si interventii medicale de inalta complexitate intr-o retea medicala privata, respectiv
plata unei sume fixe de bani pentru fiecare zi de spitalizare dacd asiguratul alege sd se trateze

intr-un spital din reteaua publica de sanatate.

In ceea ce priveste numarul contractelor de asigurare la nivelul pietei asigurarilor de sinitate
in vigoare la finele anului 2023, ASF mentioneaza ,,231 mii, in crestere cu in crestere cu
aproximativ 5% fatd de numarul contractelor 1n vigoare la sfarsitul lui decembrie 2022” (ASF,
2023). Insa, analiza detaliatd a numarului acestor contracte in perioada 2016-2023 evidentiaza
o fluctuatie semnificativa, numarul contractelor de asigurare la nivelul pietei asigurdrilor de
sanatate aflandu-se la finele anului 2023 la aproximativ acelasi nivel cu nr. contractelor de
asigurare de sanitate din anul 2016. In perioada 2016-2019 numarul contractelor de asigurare
la nivelul pietei asigurarilor de sandtate a urmat un trend ascendent, atingand 1n anul 2019 403
mii contracte de asigurare in vigoare. incepand cu anul 2020 trendul urmat de numirul
contractelor de asigurare la nivelul pietei asigurarilor de sdnatate este continuu descendent pana

la nivelul anului 2022 (ASF, 2018 si 2023).

Tabel 19. Evolutia primelor brute subscrise si platite in perioada 2019--2023 (ASF)

Evolutia primelor brute subscrise si plitite in perioada 2019--2023

mil.lei
INDICATOR 2019 | 2020 2021 2022 2023
Prime brute subscrise 381,3 4514 497,0 669,6 813,3
Indemnizatii brute platite 220,2 213,1 280,9 361,8 457,9
Dinamica prime subscrise 18,4% 10,1% 34,7% 21,5%
Dinamica indemnizatii platite (*) -3.2% 31,8% 28,8% 26,6%

*incl. datele Euroins Romdnia in trimestrul 12023, inainte de retragerea autorizatiei de functionare, cu exceptia numarului de contracte in

vigoare

Sursa:

Autoritatea

de

Supraveghere

Financiara

(2023).

Evolutia

https://asfromania.ro/uploads/articole/attachments/660ba05adfe97484924411.pdf
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In anul 2023, societitile de asigurare autorizate si reglementate de ASF au raportat indemnizatii
brute platite in suma de aproximativ 458 milioane lei, in crestere cu 27% fata de anul anterior
(362 milioane lei), tendinta ultimilor ani fiind de crestere semnificativa. Prin raportare la anul
2016, volumul indemnizatiilor brute platite la nivelul asigurarilor de sanatate a cunoscut un
trend ascendent pe intreaga perioada de timp supusd analizei (exceptand anul 2020 in care se
inregistreaza o dinamica negativa de mici proportii). Astfel, Tn anul 2023 indemnizatiile brute
platite de societatile de asigurare in Romania au Inregistrat o crestere de 390 milioane lei fata
de nivelul din anul 2016, subliniind cresterea contributiei acestei surse de finantare la
acoperirea necesarului de cheltuieli de sdnatate ale populatiei. Observam ca inclusiv in
momentele de timp In care numarul de contracte de asigurare privata de sanatate scade (2022)
sau creste nesemnificativ fatd de anul precedent (2023) volumul indemnizatiilor brute platite

creste semnificativ (29% in 2022 fata de 2021 si 27% in 2023 fatd de 2022).

Tabel 20. Clasamentul societatilor de asigurare in functie de volumul de prime brute subscrise pentru
activitatea de asigurari de sanatate in anul 2023 (Sursa datelor: ASF)

1;: Societate [?i(;t;l de
1 SIGNAL IDUNA ASIGURARE REASIGURARE S.A. 28,75%
2 ALLIANZ - TIRIAC ASIGURARI S.A. 20,72%
3 GROUPAMA ASIGURARI S.A. 16,57%
4 NN ASIGURARI DE VIATA SA 12,01%
5 OMNIASIG VIG 9,73%

TOTAL (1-5) 87,78%
6 ASIROM VIENNA INSURANCE GROUP S.A. 6,66%
7 ASITO KAPITAL S.A. 2,10%
8 EUROLIFE FFH ASIGURARI GENERALE S.A. 1,33%
9 NN ASIGURARI S.A. 0,47%
10 BRD ASIGURARI DE VIATA S.A. 0,42%

TOTAL (1-10) 98,76%

Alte societati 1,24%

TOTAL 100,00%

Se poate observa ca primii 5 asiguratori au o cotd de 87,78% din piata. Dintre acestia doar NN

Asigurari incheie contracte retail catre populatie, restul fiind contracte corporate.
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7. OUT-OF-POCKET

Platile directe (Out-of-pocket — ,,din buzunar”) ale populatiei reprezintd o componentd
importanti a ansamblului cheltuielilor cu sinitatea. In tara noastrd ele au o majoritate
covarsitoare 1n totalul cheltuielilor private cu sdnatatea, de aproximativ 95%. Potrivit
raportarilor Eurostat, in perioada 2014 - 2021 platile directe in Romania au variat intre 20% si
22% din totalul cheltuielilor de sandtate’. Asadar, echipa de analizad a considerat ca relevanta
prezentului raportul ar fi amplificatd de o estimare separata a platilor directe, care sd confirme

sau sa infirme datele consacrate.

Valorile publicate de Eurostat sunt furnizate de Institutul National de Statistica (INS), care,
pentru a le estima, utilizeaza trei surse de date, respectiv (i) date administrative (executii
bugetare ale institutiilor publice, rapoarte ale Autoritdtii de Supraveghere Financiard), (ii)
Cercetarea statistica privind activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii - SAN si (iii)
Ancheta bugetelor de familie. Considerand ca ultimele doud surse sunt preponderente in
estimarea platilor directe si avand in vedere ca sunt realizate prin raportare voluntara, care poate
fi o sursa de imprecizie, autorii prezentului raport au dezvoltat o metodologie diferitd de calcul,

care nu ia in considerare datele colectate de INS.

Platile directe reprezintd sume pe care utilizatorii finali, pacientii, le achitd nemijlocit
furnizorilor de servicii de sanatate in schimbul prestatiilor oferite de acestia. Potrivit cadrului
de reglementare existent, furnizorii trebuie sa se organizeze in forme de activitate recunoscute
de lege — societati comerciale, persoane fizice autorizate (p.f.a.), cabinete medicale individuale
(c.m.i.) sau asocieri ale acestora — si sa se inregistreze la Ministerul Sanatatii si Oficiul National
al Registrului Comertului (ONRC). De asemenea, ei trebuie sa depuna situatii financiare anuale
la ONRC si la Ministerul Finantelor (MF). In ceea ce priveste raportarile la Ministerul
Finantelor, se remarcd prevederile OMF nr. 1.802/2014 pentru aprobarea Reglementarilor
contabile privind situatiile financiare anuale individuale si situatiile financiare anuale
consolidate, potrivit caruia toti operatorii economici organizati ca societati comerciale trebuie
sa raporteze MF date agregate din contul de profit si pierdere anual. De asemenea, am avut in
vedere cd persoanele fizice autorizate si cabinete medicale individuale au obligatii de raportare

identice, care constau In depunerea declaratiilor de venit anuale la MF.

! Burostat, Expenditure for selected health care functions by health care financing schemes, hlth_shall_hchf,
accesat in septembrie 2024.
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In aceste conditii, colectivul de autori a elaborat o metodologie care si valorifice raportarile
financiar-contabile ale entitatilor din sistemul de sandtate si cele administrative ale caselor de
asigurdri de sanatate si ale directiilor de sanatate publica. Cele administrative s-au referit la
valoarea platilor efectuate anual cétre furnizorii cu care au fost incheiate relatii contractuale
pentru furnizarea serviciilor si produselor din pachetele de servicii de baza si minimal, din
programele nationale de sandtate, precum si pentru alte cheltuieli specifice (salarizarea
medicilor rezidenti, a personalului din activitatile de cercetare, a activitdtilor unitatilor de
primiri urgente etc.). In esentd, metodologia si-a propus si estimeze valoarea cheltuielilor

private cu serviciile de sandtate Incasate de furnizori, potrivit formulei:

ch private pentru servicii de sanatate Ro

= 2 cifra afaceri sau venituri curente — 2 incasari de la bugete publice

— 2 incasari de la alti furnizori de servicii de sandtate

Mai departe, valoarea platilor directe va fi calculatd ca:

plati directe pentru servicii de sanatate Ro
= ch private pentru servicii de sanatate Ro
— incasari in cadrul schemelor de plati facultative

Variabilele din cele doua formule ale metodologiei de estimare a platilor directe pentru servicii

de sanatate au fost definite astfel:

Cifra de afaceri — valoarea productiei vandute, pentru societati comerciale, sau totalul
veniturilor realizate, pentru p.f.a. si c.m.i., potrivit raportarilor catre MF (formularele 600, 601

si, respectiv, 212);

Venituri curente — venituri din prestari servicii si din subventii pentru cheltuieli curente
realizate de furnizorii de servicii organizati ca institutii publice (spitale, ambulatorii de
specialitate, servicii de ambulantd judetene, centre de transfuzii etc.); sursa datelor a fost MF,

prin portalul www.transparentabugetara.ro;

Incasari de la bugete publice — venituri incasate de furnizorii de servicii de sanitate, indiferent
de forma de organizare, de la bugete publice (Fondul National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate, Ministerul Sanatatii, ministere cu retea proprie — MApN, MAIL MJ, SRI, Academia
Roménd —, bugetele unitatilor administrativ-teritoriale); sursele datelor au fost casele de

asigurdri de sanatate si MF, prin portalul www.transparentabugetara.ro;
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Incasari de la alti furnizori de servicii de sdnatate — venituri realizate de furnizorii de servicii
de sandtate pentru prestatii servicii vandute altor furnizori; sursa datelor a fost MF (formularele

600, 601);

Incasari in cadrul schemelor de plati facultative — indemnizatii brute platite din asigurari

voluntare de sdndtate, servicii de sanatate pre-platite; sursele datelor au fost ASF, PALMED.

Asadar, obiectivul metodologiei a fost de a estima cheltuielile private la nivel de furnizor,
scazand din veniturile totale incasate pentru productia vanduta pe acelea provenind de la bugete
publice si de la alti furnizori. Rezultatul urma sa arate valoarea productiei, i.e. a bunurilor si
serviciilor, suportatd de populatie. Scazand din acesta cheltuielile populatiei in cadrul unor
scheme de plati voluntare se obtinea o valoare estimativa a platilor directe efectuate de

populatie ,,din buzunar”.

Lista furnizorilor de servicii de sdnatate a fost compusa in functie de modul organizarii acestora
si prin Incrucisarea mai multor baze de date (ONRC, MF, casele de asigurari de sanatate).
Societatile comerciale, precum si un numar redus de p.f.a., au fost obtinute de la ONRC, prin
export din baza de date in functie de codurile CAEN care reflectau comert cu amanuntul de
medicamente si dispozitive medicale, precum si furnizare de asistenti medicala?. In acest mod,
au fost identificati 48 de mii de furnizori, distribuiti potrivit Tabelului 21. Dintre acestia,
aproximativ 32 de mii au raportat conturi de profit si pierdere la MF, potrivit OMF nr.

1802/2014. Cabinetele medicale individuale nu au putut fi identificate la ONRC si nici la MF.

2 Comertul cu ridicata (distributia) si productia de bunuri medicale nu au facut obiectul analizei, deoarece nu vin
in contact direct cu consumatorul final.
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Tabel 21. Distributia pe coduri CAEN a furnizorilor identificati in baza de date a ONRC. (sursa:

ONRC)
Cod Denumire CAEN numar cu cont de
CAEN total, din | profit si
care: pierdere
raportat
4773 Comert cu amanuntul al produselor farmaceutice, in 5.389 3.445
magazine specializate
4774 Comert cu amanuntul al articolelor medicale si 1.601 943
ortopedice, in magazine specializate
8610 Activitati de asistenta spitaliceasca 547 376
8621 Activitati de asistenta medicala generala 3.453 2.569
8622 Activitati de asistenta medicala specializata 13.836 10.195
8623 Activitati de asistenta stomatologica 12.843 9.185
8690 Alte activitati referitoare la sdnatatea umana 10.298 5.005
8710 Activitati ale centrelor de ingrijire medicala 97 36
8720 Activitati ale centrelor de recuperare psihica si de 36 14
dezintoxicare, exclusiv spitale

Din datele publicate de casele de asigurari de sanatate (CAS) au fost identificati furnizorii cu
care acestea au incheiat contracte de servicii, in numar de 21 de mii in anul 2023, distribuiti
potrivit Tabelului 22. Datele din listele MF si CAS au fost incrucisate, rezultand un numar de
23 de mii de furnizori cu cont de profit si pierdere raportat, care nu au incheiat contracte cu
casele de asigurdri de sandtate, si 11,5 mii de furnizori care au incheiat contracte cu case de
asigurdri de sanatate, dar nu au raportat cont de profit si pierdere. Lista celor din urma include
cabinetele medicale individuale si un numar redus de organizatii non-profit. Din listele
furnizorilor caselor de asigurari de sanatate au fost identificati 388 de furnizori institutii
publice, din care 375 de spitale. Alaturi de acestia, din executiile bugetare ale institutiilor
publice au mai fost identificate 148 de furnizori institutii publice care nu Incheie contracte cu
case de asigurari de sanatate (servicii de ambulanta judetene, unitati medico-sociale, centre de

transfuzii, centre de reparatie a aparaturii medicale). Listele au fost integrate intr-un
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nomenclator de furnizori privati si publici, care a totalizat 62,4 mii de intrari unice, identificate
dupa cod unic de identificare, denumire, precum si alte variabile descriptive. Nomenclatorul a
fost asociat cu o baza de date financiare din anul 2023, organizata pe module privind: conturile
de profit si pierdere ale furnizorilor organizati ca societati comerciale, executiile bugetare ale
furnizorilor institutii publice si platile efectuate de casele de asigurdri de sanatate tuturor
furnizorilor contractati, pe paliere de asistentd medicala.

Tabel 22. distributia furnizorilor caselor de asigurari de sandtate pe paliere de asistenta medicala
(sursa: casele de asigurari de sandtate)

Palier de asistentd medicala Numair furnizori

Asistenta medicala primara 10.013
Asistenta medicala pentru specialitati clinice 4.090
Asistenta medicala stomatologica 3.813
Medicamente cu si fard contributie personala 3.396
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele 2.820

nationale cu scop curativ

Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop 1.904
curativ

Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 1.479
Spitale generale 762
Asistenta medicale in centre medicale multifunctionale 640
Ingrijiri medicale la domiciliu 281
Dispozitive si echipamente medicale 195
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 121
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 68
Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii 25

Nota: numerosi furnizori contracteaza servicii de sandatate pe mai multe paliere de asistentd
medicala. De aceea, suma factorilor din tabel e mai mare decat numarul total al furnizorilor

unici ai caselor de asigurari de sanatate.

In procesul de colectare au fost intimpinate o serie de obstacole care au limitat disponibilitatea

unor date. Deoarece echipa nu le-a considerat de naturd a compromite demersul metodologic,

80



a conceput si utilizat in contrapartida o serie de asumptii. Obstacolele si asumptiile aferente lor

au fost urmatoarele:

1.

Cifrele de afaceri ale farmaciilor provin din vanzari de medicamente si de alte produse, de
exemplu, cosmetice. Ele pot fi deosebite prin taxa pe valoarea adaugata aplicabild — 9% la
medicamente si 19% la restul —, insa informatia de acest tip nu a fost disponibila. In schimb,
echipa a analizat comparativ valoarea cumulata a cifrei de afaceri a celor 5,4 mii de farmacii
incluse in baza de date, totalizand 33 de mld. lei, cu raportul CEGEDIM de vanzari de
medicamente in farmaciile comunitare pe anul 2023, unde a fost comunicata o valoare
totala de 26 mld. lei®. Echipa de analiza a presupus ca procentul obtinut, de 79%, este
relevant la nivelul pietei si 1-a fost aplicat tuturor farmaciilor din baza de date pentru a
estima cifra de afaceri provenitd din vanzarea medicamentelor.

Ventiturile realizate de P.F.A. si C.M.I. nu au fost disponibile. Echipa a putut identifica
furnizorii respectivi care sunt In contracte cu casele de asigurari de sanatate, In numar de
aproximativ 11,5 mii, insd singura informatie disponibild pentru acestia a fost legata de
plitile din FNUASS, de aproximativ 4,5 mld. lei. In aceste conditii, echipa de analiza a
presupus ca valoarea Incasarilor din servicii furnizate altor entitéti si populatiei este egalad
cu zero.

Veniturile incasate de spitalele publice din prestari servicii catre terti — altii decat case de
asigurari de sanatate si directii de sanatate publica — s-au ridicat la 0,26 mld. lei. Distributia
acestor venituri pe surse — servicii in regim privat pentru pacienti, coplati de la pacienti, alti
furnizori — nu este cunoscutd. Nivelul foarte redus prevazut de lege pentru coplatile
pacientilor si experienta membrilor echipei de analiza sugereaza ca majoritatea covarsitoare
a acestor venituri provine din servicii vandute altor furnizori (consultatii, analize de
laborator, investigatii imagistice si anatomo-patologice). Asadar, pentru a reduce
complexitatea, echipa a presupus cd veniturile incasate de spitalele publice din prestari
servicii nu includ si cheltuieli private de la pacienti.

Veniturile incasate de furnizorii privati de la Ministerul Sanatatii si directiile de sandtate
publica nu sunt cunoscute. Acestea provin din servicii de vaccinare si de fertilizate 1n vitro.

Marea majoritate a veniturilor pentru servicii de vaccinare este incasatd de cabinete

3 Cegedim Health Data, Raport national de vanzairi Q12 2023, Pharma & Hospital Report: the evolution of the
Romanian pharmaceutical market — Q4/2023 - Cegedim Healthcare Romania (cegedim-healthcare.ro), accesat in

Septembrie 2023.
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medicale individuale, pentru care nu sunt cunoscute cifrele de afaceri*. Restul sumelor sunt
reduse, astfel Incat, pentru a reduce complexitatea, echipa a presupus ca sunt egale cu zero,
adica furnizorii privati nu incaseaza venituri de la Ministerul Sanatatii si entitatile
subordonate.

5. Veniturile Incasate de la alti furnizori de servicii de sdnatate din analiza sunt un element
important in estimarea cheltuielilor private, potrivit metodologiei utilizate. O parte din cifra
de afaceri a furnizorilor privati de servicii de sdndtate provine din vanzari catre alti
asemenea furnizori. La fiecare entitate, sumele respective sunt reflectate in contul contabil
628, alaturi de sume platite altor furnizori de servicii ne-medicale. Conturile de profit si
pierdere raportate la MF agrega valorile contului 628 cu alte conturi din grupele de conturi
61 si 62°. Totalul raportat pentru asemenea cheltuieli cu prestatii externe in anul 2023 a fost
de 9 mld. lei®. In lipsa altor informatii relevante, echipa de analizi a presupus ci jumitate
dintre acestea au facut obiectul tranzactiilor dintre furnizorii privati din baza de date si ca
trebuie eliminate pentru a evita dubla inregistrare.

6. Valoarea serviciilor de sandtate furnizate In baza abonamentelor medicale nu este
cunoscutd. In schimb, valoarea estimati a incasirilor furnizorilor privati de servicii de
sanatate din aceasta sursa este de aproximativ 1 miliard de lei’. Echipa de analiza a presupus

ca cei doi indicatori au valori similare.

Dupa aplicarea tuturor asumptiilor, valoarea cheltuielilor private cu servicii de sandtate a fost

calculata potrivit formulei:

ch private pentru sanatate Ro (estimate)
= (2 cifra de afaceri furnizori privati X coeficient de ajustare la farmacii)

— cheltuieli cu prestatii externe consolidate
— incasari de la casele de asigurari de sanatate

Unde,

* In baza raportului de activitate al Ministerului Sanatitii pe anul 2023, estimdm ca valoarea agregati a
serviciilor de vaccinare se situeaza la 40 de mil. lei; Rapoarte de activitate - Ministerul Sanatatii (ms.ro).

5 La entitatile private, conturile din grupele 61 si 62 nu includ cheltuielile cu serviciile de utilitati publice.

¢ Conturile de profit si pierdere pentru microintreprinderi nu prevad distinct cheltuielile cu prestatii externe, insa
ele au fost estimate in baza ponderilor in totalul categoriei ,,alte cheltuieli”, constatate in conturile de profit si
pierdere ale intreprinderilor mari, mici si mijlocii. Ponderile au fost determinate si utilizate pe grupuri de
furnizori organizati dupa coduri CAEN. Pentru detalii, a se consulta formularele 600 si 601 din OMF nr.
1802/2014.

" PALMED, Impactul economic al sectorului privat de sinatate din Romania, studiu elaborat de Ernst & Young,
2024. Potrivit studiului, valoarea pietei a fost estimata la 165 mil euro in anul 2022.
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1. Cifra de afaceri furnizori privati — valoarea raportatd de 32 de mii de furnizori de
servicii de sandtate in conturile de profit si pierdere, totalizand 62,8 mld. lei in anul
2023;

2. Cocficient de ajustare farmacii — 0,79 pentru furnizorii cu cod CAEN 4773 ,, Comert
cu amanuntul al produselor farmaceutice in magazine specializate” si 1 pentru ceilalti
furnizori;

3. Cheltuieli cu prestatii externe consolidate — suma reprezentand tranzactii intre
furnizorii din analiza, eliminata pentru a evita dubla consolidare, estimata la 4,5 mld.
lei 1n anul 2023;

4. Incasari de la casele de asigurari de sanitate — sume decontate din FNUASS pentru
servicii sau produse furnizate, totalizand 25,5 mld. lei in anul 2023.

Rezultate

Aplicarea metodologiei la datele existente In baza de date constituitd pentru acest raport
sugereaza ca valoarea cheltuielilor private cu servicii de sandtate in anul 2023 a fost de
aproximativ 31 de mld. lei. Acestea pot fi defalcate in functie de codul CAEN al furnizorului.
Astfel, 40% sunt destinate medicamentelor, 15% serviciilor stomatologice, 5% dispozitivelor
medicale. Serviciilor de specialitate in ambulatoriu sau spital le revin aproximativ 30% din

cheltuielile private cu sanatatea in Romania (Figura 22).
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articolelor medicale
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41% specializate

E;

Alte activitati
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sanatatea umana
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3% 5%

Figura 22. Structura estimata a cheltuielilor private cu sandtatea in Romania in anul 2023, dupa
codul CAEN al furnizorului (date consolidate de autori)
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Din totalul cheltuielilor private le-am scazut pe cele achitate din alte surse - indemnizatii brute
platite si a servicii de sdnatate pre-platite -, rezultand o valoare a platilor directe de 29,7 mld.

lei. Valorile 1n cauza sunt redate in Figura 23:

31,09
I 29,66
-0,97 -0,46
Y
2
=
9
E
servicii de sanatate pre-platite.. plati directe (OOP)
cheltuieli private indemnizatii brute platite (AVS)

Figura 23. Estimarea valorii platilor directe pentru servicii de sandtate in Romdnia in anul 2023 (date
consolidate de autori)

Discutie

Prezentul raport si-a propus s realizeze estimarea cheltuielilor cu servicii de sanitate in
Romania si defalcarea lor pe surse de finantare. Pentru platile directe, echipa de analiza a
propus o metodologie diferitd de cea pe care o utilizeaza Institutul National de Statistica 1n
cadrul sistemului conturilor de sanitate. In timp ce INS isi bazeazi estimirile pe raportarile
voluntare ale furnizorilor si familiilor, metodologia propusa aici a utilizat valorile vanzarilor
furnizorilor de servicii, medicamente si dispozitive medicale si incasarile acestora din bugetele
publice. Dupa consolidarea cu tranzactiile intre furnizorii din analiza, a rezultat o estimare a

cheltuielilor private totale si apoi a celor ,,din buzunarul” pacientilor.

Valoarea estimata in acest raport a platilor directe pentru anul 2023 este de aproximativ 30 de
mld. lei. Cea mai recenta estimare a INS este pentru anul 2021, de 16 mld. lei. Daca aceasta ar
fi actualizatd cu ritmul mediu anual de crestere al estimarilor INS aferente perioadei 2017-
2021, care este de +15,5% anual, atunci ar atinge valoarea de 21,5 mld. lei in anul 2023, cu

40% mai putin decat estimarea noastra.
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Importanta platilor directe in structura cheltuielilor de sandtate In Romania este foarte mare.
De aceea, diferenta ampla Inregistrata intre cele doud estimari obligd la o analiza suplimentara,
cu date mai complete, care si genereze un rezultat si mai apropiat de realitate. In acest sens, i
generate prin metodologia prezentatd in acest raport pot fi ameliorate dacé datele de intrare ar
fi completate cu (1) veniturile totale ale celor 11,5 mii de cabinete medicale individuale, (2)
informatii despre platile dintre furnizorii inclusi in analiza (acestea sunt posibil de obtinut de
la momentul generalizarii sistemului de raportare e-factura) si (3) platile efectuate de
Ministerul Sanatatii sau de directiile de sdndtate publica cétre fiecare din furnizorii privati

contractati direct.

8. Alte scheme de finantare

In Romania existd si scheme de finantare ale institutiilor fard scop lucrativ in serviciul
gospodariilor populatiei. Acestea institutii includ organizatii non-guvernamentale, asociatii si
fundatii care oferd servicii medicale sau sprijind financiar accesul populatiei la astfel de

servicii.

Informatiile analizate au aratat cd datele disponibile despre sumele asigurate prin aceste scheme
sunt fragmentate si limitate, ceea ce face dificila o evaluare integrala a impactului pe care il au

asupra sistemului de sanatate.

Datele publice indicd un numar relativ important de fundatii si asociatii cu activitate in

domeniul sanatatii.

Pe website-ul Camerei Deputatilor este publicata o lista cu ONG urile inregistrate pe domenii

de activitate, un numar de 63 de entititi fiind in domeniul sanatatii

(https://www.cdep.ro/informatii_publice/ong2015.pe_dom)

De asemenea, o serie de asociatii §i fundatii au in derulare contracte cu CNSAS si primesc

finantare pe aceasta baza.

Prin analiza datelor economico — financiare ale celor mai relevante dintre aceste organizatii a
rezultat ca in anul 2023 veniturile din activitdtile fara scop patrimonial au insumat 202,8 mil.lei

acestea fiind asimilate unor surse de finantare ale sistemului de sandtate din Romania.
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Tabel 23. Venituri ale fundatiilor reprezentative in domeniul sandatatii (valori in RON)

Specificatie 2019 2020 2021 2022 2023
1 Hospis Casa Sperantei 27.450.920 27.450.920 | 25.897.412 34.095.347 78.685.223
2 Fundatia Daruieste Viata 35.933.185 58.564.347 | 42.935.600 37.324.496 52.186.412
3 ASOCIATIA HELP AUTISM 17.770.498 16.954.809 | 22.738.381 25.180.947 26.536.017
4 Fundatia de sprijin comunitar 9.081.553 7.213.856 7.345.101 9.928.906 13.489.235
5 Fundatia Episcop Melchisedec 1.434.043 1.215.743 1.254.172 2.124.076 8.724.019
6 FUNDATIA PENTRU SMURD 7.276.526 9.783.498 17.297.951 7.405.759 na
7 Fundatia MAN 3.104.823 2.448.598 2.805.695 8.059.436 6.201.863
8 Fundatia "Hospice Emanuel " 1.440.415 2.122.864 2.367.817 3.051.932 4.357.578
9 ASOCIATIA M.AM.E. 2.954.475 3.167.988 2.762.859 3.959.977 4.322.905
10 | Fundatia Crucea Alb Galbena 647.361 4.050.296 4.614.117 4.018.361 3.361.470
11 | Fundatia Renasterea 1.679.272 1.920.554 1.331.320 2.873.071 2.911.533
12 | FUNDATIA SF. IRINA 2.514.531 1.839.614 1.891.752 1.721.993 2.067.975

TOTAL 111.287.602 | 136.733.087 | 133.242.177 | 139.744.301 202.844.230

Rata de crestere 3,7% 15,5% 13,4% 47,1%

Sursa: date https://mfinante.gov.ro/ro/web/site si prelucrari proprii

Nota: Fundatia Daruieste Viata finanteaza realizeaza in special cheltuieli de capital iar ajustarea a avut in vedere ca veniturile

acestei fundatiii nu finanteaza cheltuieli de sanatate ale perioadei

Din datele analizate o finantare relativ importanta a sistemului de sanatate este asigurata si de

Biserica Ortodoxa Romana (BOR) care s-a angajat in numeroase actiuni sociale si filantropice.
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Conform raportului pentru anul 2023 prezentat de Patriarhul Daniel in fata Consiliului National
Bisericesc, bugetul de 60.512.474,97 euro (aproximativ 299.324.957,43 lei) a fost folosit in

diverse initiative si proiecte destinate comunitatilor vulnerabile.

Nu sunt disponibile date privind suma utilizata pentru proiecte de sanatate dar exista informatii
referitor la faptul ca in anul 2023 in structura BOR erau operationale 54 centre rezidentiale
varstnici, 4 centre rezidentiale pentru persoane cu dizabilitdti, 46 servicii de Ingrijire la
domiciliu, 23 institutii ce ofera servicii medicale si de recuperare si 13 servicii de ingrijiri socio-

medicale la domiciliu.

De notat faptul ca exista un protocol de cooperare in domeniul sanatatii dintre PATRIARHIA
ROMANA si CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE pentru sustinerea
persoanelor care necesita servicii de preventie, diagnostic, tratament, evaluare, monitorizare si

supraveghere a afectiunilor oncologice.

De asemenea, trebuie precizat ca unitatile de cult, in acord cu un act legislativ al Ministerului

Sanatatii, pot infiinta institutii spitalicesti (conform Ordinului de ministru 3473/2023).

Din cele 884 de servicii sociale si medicale ale Bisericii Ortodoxe Romane, 90 dintre acestea

sunt destinate bolnavilor, fiind Tngrijiti constant un numar de 39.439 pacienti.

Nu exista suficiente date disponibile pentru a identifica toate asociatiile si fundatiile care
realizeaza servicii medicale sau medico-sociale citre populatie. In plus, din cifrele de afaceri
ale acestor entitdti, nu putem extrage cu exactitate ponderea cheltuielilor curente cu sanatatea.
Un exemplu elocvent este Fundatia ,,Daruieste Viata”, care, desi a avut o cifra de afaceri de
52.186.412 lei in 2023, desfasoara in principal cheltuieli de capital, cum ar fi construirea
spitalului de oncologie pentru copii si investitiile in infrastructurd si dotari. Aceste cheltuieli

nu intrd in calculul Total Health Expenditure (Cheltuieli Totale cu Sénatatea).

Pe de alta parte, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) deconteaza anumite servicii
acestor entitati, iar sumele incasate ar trebui consolidate. De exemplu, Tn 2023, 33 de entitati
cu denumirea ,,Fundatia...” au incasat de la CNAS suma de 40.397.320 lei. Cu toate acestea,
este foarte probabil ca si alte entitati, care nu au fost identificate, sa fi Incasat sume similare in

baza contractelor cu CNAS.
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Avand in vedere aceste considerente, este imposibil in acest moment sd realizam un calcul
corect al cheltuielilor curente cu sdnatatea desfasurate exclusiv din veniturile proprii ale

fundatiilor si asociatiilor.

In acest context, pentru calculul nostru, vom utiliza datele furnizate de Institutul National de
Statistica (INS) prin Sistemul Conturilor de Sanatate pentru anul 2021, urmand sa realizdm o

estimare pentru 2022 si 2023, pe baza istoricului de crestere a acestor cheltuieli.

Astfel, In 2021, INS estimeazad cheltuielile curente ale fundatiilor si asociatiilor la 131,5
milioane lei. Aplicand un factor de crestere anual de 20%, estimam ca in 2022 aceste cheltuieli

s-au ridicat la 157.8 milioane lei si, respectiv, la 189.36 milioane lei pentru anul 2023.

9. Cheltuieli totale cu sanatatea

In acest capitol, vom prezenta o sintezi a cheltuielilor totale cu sinitatea din Romania pentru
anul 2023, centralizand informatiile detaliate analizate in cele opt capitole anterioare. In fiecare
capitol am analizat principalele surse de finantare ale sistemului de sanatate, respectiv
contributiile provenite din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS),
bugetul de stat gestionat de Ministerul Sanatatii si alte ministere, bugetele unitatilor
administrativ-teritoriale (u.a.t.), asigurarile private, abonamentele de sanatate, cheltuielile out-
of-pocket (OOP) si alte scheme.

Sinteza prezentata in tabelul de mai jos reuneste aceste surse de finantare, oferind o imagine
completd asupra cheltuielilor totale din sistemul de sandtate in 2023. Conform calculelor
noastre, Cheltuielile Curente Totale cu Sanatatea (TOTAL CURRENT HEALTH
EXPENDITURE) s-au ridicat la 99.2 miliarde lei lei, suma care, la un curs de schimb de 1

euro = 4,95 lei, echivaleaza cu aproximativ 20 de miliarde euro.
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Tabel 24. Sinteza Cheltuielilor cu sandatatea in 2023 conform Capitolelor 1-8 (date consolidate de

autori, sursa INSSE)

Schemi de finantare Cheltuieli %
1 | FNUASS, din care: 55.982.764.230 56,4%
a) venituri din cass 42.131.329.000 42,5%
b) subventii de la buget 8.942.409.349 9,0%
c) taxa claw back 4.486.045.077 4,5%
2 | Bugetul de stat MS 10.462.221.184 10,5%
3 | Bugetul de stat — alte ministere 817.591.898 0,8%
4 | Bugetele u.a.t. 638.086.933 0,6%
5 | Asigurari private 458.000.000 0,5%
6 | Abonamente de sanatate 965.250.000 1,0%
7 | OOP 29.664.295.626 29,9%
8 | Alte scheme 189.360.000 0,2%
TOTAL 99.177.569.871 100,0%

Ponderea schemelor de finantare in Cheltuielile totale cu sdndtatea poate fi analizata in figura
de mai jos, evidentiind importanta fiecarei surse de finantare in contextul sistemului de sanatate

din Romania.

Principala schema de finantare este reprezentatd de Contributia pentru Asigurarile Sociale
de Sanatate (CASS), care acoperda 42,66% din totalul cheltuielilor. Acest procent este
semnificativ, mai ales in contextul perceptiei generale ca veniturile din CASS sunt ,,prea mari”
sau cd fondurile colectate ar fi utilizate in alte scopuri decat sanatatea. Totusi, este important
de retinut ca veniturile din CASS acopera mai putin de jumatate din totalul cheltuielilor cu
sanatatea, contrar perceptiei publice. Dimpotriva, potentialul de finantare a cheltuielilor din
aceastd sursd de venit este mai mare, avand in vedere ca peste 5 milioane de asigurati, desi

realizeaza venituri, nu achitd contributii de sdnatate.

A doua cea mai importantd schema de finantare este reprezentatd de Platile directe din
buzunarul pacientilor (Out-of-pocket - OOP), estimate la 30,05% din totalul cheltuielilor.
Acest procent ridicat indicd o presiune semnificativa asupra pacientilor si subliniaza
insuficienta finantarii publice prin FNUASS, ceea ce conduce la o dependenta ridicatd de
platile directe pentru servicii medicale. Valoarea estimata in acest studiu pentru platile directe
este cu 40% mai ridicatd decit cea estimati de Institutul National de Statistica. In ciuda

limitdrilor intimpinate in aplicarea metodologiei propuse 1n acest raport pentru calculul platilor
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directe, echipa de proiect considera ca ele sunt mai apropiate de realitate decat valorile

comunicate de INS.

Bugetul de stat constituie a treia sursd ca pondere, incluzadnd atat bugetul Ministerului
Sanatatii, cat si al altor ministere cu retea sanitard proprie, precum si subventiile alocate
FNUASS. Acestea insumeazi 20,48% din cheltuiclile totale, adica 20.222 miliarde lei. In
cadrul acestei surse, un rol determinant pentru finantarea adecvatd a sistemului de asigurari
sociale de sdnatate il au subventiile pentru echilibrare. Dupa cum am ardtat in capitolul privind
cheltuielile FNUASS, acestea, pe cat sunt de importante pentru Fond, pe atat sunt de
impredictibile, ceea ce Impiedicd planificarea anuald si multianuald a cheltuielilor la nivelul

necesarului si in concordanta cu obiectivele sistemului de sanatate.

Taxele Clawback reprezintda 4,54% din totalul cheltuielilor, o contributie relevantd in
finantarea sistemului de sanatate, direct proportionala cu valoarea consumului de medicamente
compensate. Restul schemelor de finantare, cum ar fi bugetele locale, abonamentele de
sanatate si asigurarile private, au ponderi mai mici, sub 1% fiecare, demonstrand o utilizare
limitata a acestor surse alternative de finantare in comparatie cu principalele scheme de mai

Sus.

OOP (est) Alte scheme (est)
30,05% 0,19%

CASS
42,66%

Abonamente de

sanatate (est)
0,98%

Asigurari private
0,46%

Bugetele locale ale U.A.T.
0,65%

Taxele Clawback

Bugetul de stat 4,54%

20,48%

Figura 24. Ponderea principalelor scheme de finantare in Cheltuiala totala cu sandatatea in 2023
(date consolidate de autori)
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Aceasta distributie subliniaza un aspect esential al finantarii sistemului de sanatate din
Romania: desi CASS si bugetul de stat acopera majoritatea cheltuielilor, exista o dependenta
considerabild de contributiile directe ale pacientilor, ceea ce poate accentua inechitatile in
accesul la servicii medicale. Contrar perceptiei generale, conform céreia sistemul de sandtate
este preponderent sustinut de stat, analiza detaliata arata ca finantarea privata joacd un rol mult
mai important decat s-ar crede. Dupd cum se poate observa in figura de mai jos cheltuiala

publicd cu sanatatea asigurd doar 68% din total.

Cheltuiala PRIVATA cu
sanatatea
31.287.610.643 lei

32%

Cheltuiala PUBLICA
cu sanatatea
67.900.664.245 lei
68%

Figura 25. Ponderea Cheltuielilor publice vs. private in totalul cheltuielilor cu sandatatea (date
consolidate de autori)
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Tabelul 25 si Figura 26 de mai jos realizeaza o defalcarea a cheltuielilor totale cu sanatatea pe

principalele categorii de servicii medicale.

Tabel 25. Cheltuiala totala cu sanatatea pe categorii de servicii medicale (date consolidate de autori)

Categorie servicii medicale

Schema de | Produse Servicii medicale in | Servicii medicale | Alte
finantare farmaceutice, Ambulator* in Unitati sanitare

materiale  sanitare cu paturi

specifice si

dispozitive

medicale
FNUAAS 18.591.714.137 10.001.209.891 26.623.069.658 766.770.544
MS 212.089.889 2.798.754.966 6.175.696.210 1.275.680.119
Alte ministere 690.591.898 127.000.000
Bugete locale 196.279.436 441.807.497
Asigurari 458.000.000
private
Abonamente 965.250.000
OOP 13.645.575.988 11.865.718.250 1.483.214.781 2.669.786.606
Alte scheme 189.360.000
TOTAL 32.449.380.014 25.827.212.544 35.872.380.044 5.028.597.270

*include Asistenta medicala comunitard, asistenta medical scolard, medicina de familie, ambulatoriul de

specialitate, ambulatoriul paraclinic, serviciile de dializa, asistenta stomatologica si serviciile de ambulanta
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Figura 26. Cheltuiala totald cu sandatatea pe categorii de servicii medicale (date consolidate de
autori)

Aceste procente reflectd o dependentd inca semnificativa fatd de tratamentele medicamentoase
si interventiile spitalicesti, ceea ce sugereaza ca sistemul de sandtate se concentreaza mai mult
pe tratamentul bolilor decat pe preventie si Ingrijiri n ambulatoriu. O reechilibrare catre
servicii ambulatorii ar putea contribui la reducerea costurilor si la imbunatatirea sanatatii

populatiei printr-o mai buna preventie si monitorizare continud a pacientilor.

In ceea ce priveste defalcarea cheltuielilor totale cu sanitatea pe furnizori publici si privati am

considerat urmatoarele:

e 100% din abonamentele de sanatate - 965.250.000 lei

e 100% din asigurdrile private de sanatate - 458.000.000 lei

e 100% din cheltuielile din buzunarul pacientilor - 29.664.295.626 lei

e 100% din cheltuielile cu sanatatea ale organizatiilor non-guvernamentale -189.360.000
lei

e 46,02% din FNUASS (vezi tabelul 4) — 25.771.838.964 lei
e TOTAL =57.048.744.590 lei (57,52% din Cheltuiala totala cu sanatatea)

reprezinta plati catre furnizorii privati de servicii de sanitate.

In final, am putut calcula o serie de indicatori extrem de utili asa cum se pot observa in Tabelul

26 de mai jos.
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Tabel 26. Tabel Indicatori privind finantarea sanatatii in Romdnia (date consolidate de autori, sursa

INSSE)
Cheltuieli ale Bugetului General Consolidat (RON) 611.350.000.000
PIB (RON) 1.605.600.000.000
Populatie Romania (locuitori) 19.053.815
Cheltuielile curente cu sanatatea -Total Health Expenditure (RON) 99.188.274.888
Cheltuiala PUBLICA cu sinitatea 67.900.664.245
Cheltuiala PRIVATA cu sinitatea 31.287.610.643
Cheltuielile curente totale cu sandtatea raportate la PIB 6,18%
Cheltuielile curente totale cu sanatate pe cap locuitor (Euro) 1.051
Cheltuielile publice cu sénatatea raportate la PIB 4,23%
Cheltuielile publice cu sénatatea raportate la Bugetul General Consolidat 11,11%

Astfel se poate observa ca raportat la Produsul Intern Brut, Cheltuiala totald cu sanatatea
reprezinta 6,18%. Totodatd, pe cap de locuitor, Roménia cheltuie cca. 1051 euro. In ceea ce
priveste ponderea cheltuielilor publice din Bugetul General consolidate, observam cé sanatatea

cumuleaza 11,11%. Acesti indicatori sunt utili In comparatiile internationale.
> parat t

Valoarea totala alocata sanatatii din totalul valorii adaugate produse in economie reflecta atat
importanta acordatd domeniului, cat si preturile intrarilor utilizate, respectiv resurse umane si
tehnologii medicale. Observam ca in ultimii ani performanta sistemului de sanatate este din ce
in ce mai prezenta in discursul public al oamenilor politici si al vectorilor de mesaj din opinia
publicd, semn cd importanta domeniului este in crestere. Acest lucru este demonstrat si de
existenta unor documente strategice care urmaresc sa defineasca actiunile de intreprins de catre
autoritatile publice pe termen mediu si lung: Strategia Nationala de Sandtate 2023-2030,
Strategia Multianuald de Dezvoltare a Resurselor Umane in Sandtate 2023-2030, Planul
National de Redresare si Rezilienta. Cu privire la costurile intrarilor, acestea sunt si vor raimane
intr-o tendinta crescdtoare, atat in privinta remuneratiei personalului medical, cat si a preturilor

tehnologiilor medicale din ce In ce mai diverse si complexe (nu numai medicamente, ci si
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dispozitive medicale, aparaturd si alte asemenea). Daca adaugadm procesele de imbatranire a
populatiei si de schimbare a profilului morbiditatii spre boli netransmisibile, constatdm ca
Romania este ,,condamnatd” sa isi majoreze resursele alocate sistemului de sdnatate pe termen

mediu si lung.

Privind cheltuielile cu sanatatea din perspectivd temporala, observam ca ale Romaniei au fost
mereu mai mici decat ale celorlalte state membre ale Uniunii Europene, insa in ultimii opt ani
ele au crescut cu peste un punct procentual din PIB, fiind vizibil un proces de reducere a
decalajelor. Este important ca el sd continue, insd nu numai prin majorarea partii acoperite prin
plati directe, care, asa cum am estimat, ocupa deja un procent mare (30%), ci si prin cresterea
sustenabild a contributiei publice, rezultata din extinderea bazei de impozitare. De o importanta
egala sunt mecanismele prin care resursele astfel dedicate sanatatii sunt alocate si utilizate. Ele
trebuie sa tinda catre o crestere continua a eficientei si performantei, imbunatatind concomitent
accesul si suportabilitatea serviciilor pentru populatie. In acest scop, toate categoriile de actori
din sistem — Ministerul Sanatatii, Casa Nationald de Asigurari de Sandtate, furnizorii publici si
privati — trebuie sd caute si sa implementeze solutii astfel incat (i) planificarea bugetara sa fie
multianuald si ancoratd in obiectivele prevazute in documentele strategice nationale si
operationale regionale, (ii) pachetele de servicii sa contind tehnologii medicale necesare si cost-
eficace, (iii) contractarea serviciilor sa fie facutd in functie de nevoile populatiei din aria de
acoperire cu furnizori capabili, (iv) mecanismele de platd sd incurajeze comportamente
dezirabile din partea furnizorilor, s nu Tmpovareze pacientii si sa fie ancorate in costurile reale
de producere a serviciilor, (v) iar resursele umane si tehnologice necesare sd poata fi asigurate

si distribuite potrivit nevoilor reale.

Asadar, prezentul raport arata ca valoarea totald a cheltuielilor curente cu sanatatea in Romania
depésesc 6% din produsul intern brut, din care platile directe reprezintd un procent mai mare
decat cel comunicat in mod oficial de Institutul National de Statistica. Raportul deschide
perspectivele unor cercetdri suplimentare care sa identifice solutii pentru deziderate specifice
semnalate, cum ar fi cresterea eficientei cheltuielilor publice cu medicamente compensate si
serviciile spitalicesti, dezvoltarea schemelor voluntare de finantare si reducerea ponderii
platilor directe. De asemenea, concluziondm ca tendinta de crestere a cheltuielilor trebuie sa
continue pe termen mediu si lung, in corelare cu obiectivele de dezvoltare ale sectorului si cu

nevoile reale ale populatiei, insa nu oricum, ci urmarindu-se continuu impletirea castigurilor
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de eficientd cu Imbunatitirea accesului pacientilor la servicii, asigurarea suportabilitatii

financiare a acestora si a unui mediu de lucru stimulativ pentru profesionistii din sanatate.
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C. Analiza sintetica comparata intre Romania si alte tari din UE pe

nivelul de finantare al sanatatii

Sanatatea este o zond criticd care are impact asupra calitatii vietii cetatenilor. Finantarea
sanatatii in acest sector, reflecta prioritatile guvernului si capacitatea unui stat de a oferi servicii

adecvate de sanatate.

vvvvv

Uniunii Europene identificand atat diferentele cat si similitudinile si implicatiile lor asupra
sistemului sanitar nu numai in Europa dar si pe plan international. Sursele de date au vizat INS

System of Health Accounts, OECD Health Statistics si bazele de date Eurostat.

Perioada consideratda in cadrul analizei este perioada 2013-2022 care joaca un rol cheie in
surprinderea schimbarilor pe termen lung in finantarea sectorului sanatatii, inclusiv raspunsul
la criza economici post-2008 si efecte majore ale pandemiei COVID-19. In plus, acest timp
oferd date comparative intre statele UE si ajutd la evaluarea impactului reformelor si politicilor

de sanatate Intr-un context cu evolutiile economice, demografice si sociale.

Distributia cheltuielilor totale pentru sandtate la nivelul tarilor ECE(figura 27) arata faptul ca
Romania are cel mai scazut nivel de cheltuieli pentru sanatate ca procent din PIB in comparatie
cu celelalte tari ECE analizate. In perioada 2013-2022, Romania a inregistrat o usoara crestere
a cheltuielilor pentru sandtate ca procent din PIB, dar raméane constant sub 6%, mult sub media
altor tari din grafic. La nivelul ultimului an disponibil, 2022, aceasta inregistreaza in statisticile
oficiale (OECD) un procent de 5.7% din PIB. Totusi, desi nu existd Inca date oficiale, conform
abordarii propuse 1n acest studiu, in sectiunea B.9 cheltuielile totale cu sdnatatea sunt estimate

la 6.18% din PIB.

Cehia si Slovenia au cheltuieli semnificativ mai mari, situdndu-se in jurul valorii de 8-9% din
PIB in perioada analizatd, fiind printre tarile cu cele mai mari cheltuieli pentru sanatate.
Ungaria si Polonia au avut o crestere constanta, in special dupd 2019, ajungéand la valori de
peste 7-8% din PIB in ultimii ani. Grecia si Bulgaria au o tendinta relativ constanta, insd Grecia
a inregistrat o scadere usoara dupa 2019. In 2020, se observi o crestere vizibila a cheltuielilor
pentru sdnatate in majoritatea tarilor din grafic, probabil cauzatd de pandemia de COVID-19.
Romania, 1nsd, a inregistrat o crestere mai redusa comparativ cu alte tari din regiune. Roméania
continud sa aiba cheltuieli relativ scazute pentru sanatate ca procent din PIB comparativ cu alte

tari ECE, in ciuda unei cresteri moderate in perioada analizatd. Pandemia din 2020 a determinat
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o crestere mai accentuatd a cheltuielilor in majoritatea tarilor, insd Roméania ramane printre

tarile cu cele mai mici alocari pentru sanatate.
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Figura 27 Evolutia cheltuielilor totale pentru sanatate, procent din PIB in Romdnia si in tarile ECE
(sursa: baza de date OECD Health Statistics, 2022)

De-a lungul perioadei analizate 2013 - 2022, Romania s-a pozitionat in mod constant la mai
putin de jumatate din media Uniunii ca procent din PIB (ex. 10,9% media UE) sau a statelor
vest europene ca (ex 12,9% Germania, 12,1 Austria, respectiv 12,3% Franta).

Existd un decalaj considerabil si in ceea ce priveste alocarile publice ca procent din PIB pentru
sanatate in Romania care s-au pozitionat undeva la 4% 1n 2013 si au crescut usor spre 5,5% in

2020 si media UE care a ramas relativ constantd la nivelul de 7% din PIB.
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Evolutia cheltuielilor publice pentru sdndtate ca procent
din PIB in Romdnia comparativ cu Media UE, 2013-2022
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Figura 28. Evolutia cheltuielilor publice pentru sanatate ca procent din PIB in Romania comparativ

cu Media UE, 2013-2022 (sursa: baza de date National Accounts, Eurostat)

Pandemia COVID-19 a impactat puternic nivelul de finantare a sanatatii in marea
majoritate a tarilor UE, media UE crescand la 8% din PIB marcand raspunsurile guvernelor la
criza sanitard. La nivelul Romaniei, desi anii 2020 si 2021 au inregistrat usoare cresteri ale
finantarii pana la 5.5% din PIB, acestea au fost mai putin pronuntate fatd de media UE,
sugerand totusi un decalaj in comparatie cu reactiile altor state europene. La nivelul anului

2022, nivelul finantarii publice pentru sanatate a fost de doar 4.9% din PIB.
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Figura 29. Evolutia cheltuielilor publice pentru sanatate ca procent din PIB in Romania in tarile

ECE (sursa: National Accounts database, Eurostat)

Analizand comparativ evolutia cheltuielilor pentru sdnatate in Romania in comparatie cu alte
tari din regiune, se poate constata faptul ca Bulgaria, Polonia si Ungaria inregistreaza un nivel
de finantare similar insa cu accente de ugoara crestere in anumiti ani, Insd Romania se

pozitioneaza ca avand cel mai scazut nivel de finantare din regiune.

Daca se analizeaza comparativ distributia cheltuielilor pentru sdnatate pe clase de tari in anul
2013 respectiv 2022 se pot constata schimbdri in pozitionarea tarilor UE 1n functie de nivelul
de finantare al sanatatii. La nivelul anului 2013, Romania forma un cluster izolat impreuna
doar cu Cipru si Letonia, la o distanta deloc de neglijat fata de celelalte clustere, evidentiind o
finantare scazuta. La orizontul anului 2022, Romania formeaza un cluster separat impreund cu

Ungaria, Letonia si Polonia, cu finantare modesta a sistemului de sanatate.
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Figura 30. Evolutia Clusterelor de Finantare Publica a Sanatatii in Tarile UE: Compararea Anilor 2013 si 2022
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Analizand distributia cheltuielilor pentru sandtate pe cap de locuitor, Romania a cheltuit in
2022 aproximativ 1632 euro (valoare ce ia in calcul diferentele privind puterea de cumparare),
ceea ce reprezintd putin mai mult de jumatate din media UE(3103 euro) si se pozitioneaza in

continuare ca avand cea mai scazuta rata de la nivelul tarilor UE( fig.4), reprezentand doar

4.9% din PIB.
6000
5000
—
o
=
3
_04000
(]
©
(o
S 3000
(]
o
o
S
>
OJZOOO
O
a
[
1000
0
.9.98.99EDS%S_g.ﬂ.‘E.E.E.‘E.E.E.Q.E.E.Q.E.E.Q.Q
c 5 S c T & © T € © © & T € ¥ T© &t ¢
m*;Cm—B%CECwEmm&mowomommmm
8 © 5 2 ® © c S = O a S5 2 5 &2 > = O W w
Exoa®E &= E <3 &g 2808285535
9] L c L n s — v 2 a 2
o S [} a
— a

I Cheltuielile pentru sandtate pe cap de locuitor

e Cheltuielile pentru sanatate pe cap de locuitor(media UE)

Figura 31. Distributia cheltuielilor pentru sandtate pe cap de locuitor din Romania fata de tarile UE

in 2022, (Sursa: baza de date OECD health statistics, 2022)

Analizand distributia cheltuielilor cu sdnatatea pe cap locuitor exprimata in euro in mod
comparativ Romania vs. UE, se poate constata faptul ca cheltuielile pentru sanatate pe cap de
locuitor in UE au ramas relativ stabile din 2013 pana in 2017, cu o crestere notabild incepand
din 2018. Aceasta tendintd ascendentd continud panad in 2022, atingand un varf in acel an.
Acestea arata in Romania o crestere constanta, dar modesta, pe parcursul perioadei 2013-2022.
Cresterea este constantd, dar mai lentd comparativ cu media UE. Diferenta intre media UE si
cheltuielile Romaniei este considerabild pe toatd durata perioadei analizate, media UE fiind
semnificativ mai mare. Cu toate acestea, Romania demonstreaza un progres treptat in cresterea
cheltuielilor pentru sanatate, in timp ce media UE inregistreaza o crestere mai pronuntata. Desi
cheltuielile pentru sanatate pe cap de locuitor in Romania au crescut constant de-a lungul anilor,

acestea raman mult sub media UE. Tendinta sugereaza un efort continuu de imbunatitire a
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finantarii pentru sanatate, dar diferenta dintre Romania si media UE persista si chiar se mareste

usor spre sfarsitul perioadei analizate.
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Figura 32. Distributia cheltuielilor pentru sandtate pe cap de locuitor(mii euro/locuitor) din Romdnia
fata de media UE in perioada 2013-2022

Romania se afla la un nivel semnificativ mai scazut al cheltuielilor pentru sanatate pe cap de
locuitor comparativ cu celelalte tari ECE de-a lungul intregii perioade analizate, chiar daca se
manifesta o tendinta de crestere a cheltuielilor, ritmul cu care aceste cresteri se opereaza este
mult mai lent comparativ cu alte tari. Se poate observa faptul ca tari precum Cehia, Slovenia si
Slovacia au cheltuieli semnificativ mai mari pe cap de locuitor in domeniul sanatatii, reflectand
un angajament mai mare fatd de finantarea sanatatii. Anii 2020 si 2021 au fost marcati de
cresteri notabile 1n toate tarile, din cauza costurilor asociate pandemiei de COVID-19. Cu toate
acestea, chiar si in acest context, Romania a ramas sub nivelul celorlalte tiri ECE. In perioada
post-pandemica, se observa o usoara scadere a cheltuielilor pentru sanatate in unele tari ECE,
inclusiv in Cehia, Ungaria si Slovacia, dar Romania continua sa fie printre tarile cu cele mai

scazute cheltuieli pe cap de locuitor.
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Figura 33. Evolutia cheltuielilor pentru sandtate pe cap de locuitor din Romdnia fata de tarile ECE in

perioada 2013-2022 (Sursa: baza de date OECD health statistics, 2023)

Romania raméne consistent la coada clasamentului in ceea ce priveste cheltuielile pentru
sdnatate pe cap de locuitor In comparatie cu alte tari ECE, indicand o subfinantare cronica a
sectorului sanatatii. Desi exista o crestere a acestor cheltuieli, aceasta nu este suficientd pentru
a reduce semnificativ decalajul fatd de celelalte tari din regiune. Aceasta situatie sugerecaza
necesitatea unor reforme si investitii mai consistente pentru a alinia finantarea sanatatii din
Romania la standardele europene.

Cheltuielile totale pentru sanatate pe cap de locuitor au crescut constant din 2013 pana in 2022,
crestere reflectata atat o crestere a finantdrii guvernamentale si obligatorii, cat si o crestere a
contributiilor voluntare si a platilor directe din partea gospodariilor. Pe parcursul intregii
perioade, sistemele guvernamentale si obligatorii au reprezentat componenta majoritara a
cheltuielilor pentru sdnatate, indicAnd un angajament puternic al statului in finantarea sanatatii.
Cu toate acestea, cresterea In aceastd categorie a fost graduald si constantd, sugerand o
expansiune lentd a serviciilor finantate public sau o crestere a costurilor serviciilor existente.
Componenta platilor voluntare si directe a crescut de asemenea, in special Incepand cu 2017.
Aceasta crestere poate reflecta o insuficientd a acoperirii oferite de sistemul public de sanatate,

obligand gospodariile sa contribuie mai mult din propriul buzunar.
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In contextul pandemiei COVID-19, s-a observat o crestere accentuati a platilor directe si a
contributiilor voluntare Tn 2020 si 2021, sugerand o crestere a nevoii de servicii suplimentare

sau de cheltuieli pentru tratamente legate de pandemie.
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Figura 34. Evolutia Cheltuielilor pentru Sandatate pe Cap de Locuitor in Romdnia in Functie de

Schema de Finantare, 2013-2022, (sursa: baza de date OECD health statistics, 2023)

Dupa varful din 2021, se observa o usoara scadere a contributiilor voluntare si a platilor directe
in 2022, ceea ce poate indica o revenire partiald la normalitate sau o ajustare a cheltuielilor in
functie de contextul economic post-pandemic.

Cresterea constantd a cheltuielilor pentru sdandtate in Romania indica o imbundtatire a finantarii
sectorului, insd contributia in crestere a platilor directe si a schemelor voluntare sugereaza o
presiune financiard tot mai mare asupra gospodariilor. Aceasta poate reflecta limitarile
sistemului public de sdndtate in a acoperi nevoile populatiei, ceea ce necesitd o atentie sporita
din partea factorilor de decizie pentru a asigura accesibilitatea si echitatea in sistemul de
sanatate.

Analizand comparativ distributia cheltuielilor pentru sanitate atat in ceea ce priveste finantarea
publicd (guvernamentald si obligatorie), cat si contributiile voluntare si platile directe ale
gospodariilor la nivelul anului 2022 pentru tari din ECE, se poate constata faptul ca tari precum

Cehia, Slovenia si Croatia au cheltuieli semnificativ mai mari pe cap de locuitor, din partea
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sistemelor guvernamentale si obligatorii. Aceste tari investesc mult mai mult in sanatate, ceea
ce indica un angajament guvernamental puternic pentru asigurarea accesului la servicii de

sanatate. Singurele tari aflate sub nivelul Romaniei dar cu o diferenta care nu este atat de
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Figura 35. Distributia cheltuielilor pentru Sandatate pe Cap de Locuitor in Romdnia in comparative cu
alte tari ECE in functie de Schema de Finantare la nivelul anului 2022 (Sursa: baza de date OECD
health statistics, 2023)

In toate tarile analizate, existd o contributie notabila a platilor directe si a schemelor voluntare
mai cu seama in Slovenia, Grecia si Bulgaria. In cazul Romaniei, ponderea acestor cheltuieli
este destul de semnificativa, ceea ce poate sugera o acoperire insuficienta a sistemului public
de sanatate sau dificultati in accesarea serviciilor publice, determinand gospodariile sa apeleze
la plati directe.

Romania continud sa fie una dintre tarile din ECE cu cele mai scazute cheltuieli pentru sandtate
pe cap de locuitor, atat in cadrul finantarii publice, cat si private. Aceasta indica o subfinantare
a sectorului sdnatatii si o presiune mai mare asupra gospodariilor pentru a acoperi costurile

asociate serviciilor medicale, comparativ cu alte tari din regiune.
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Daca analizam evolutia ponderii cheltuielilor pentru sandtate in functie de schema de finantare
pe care Romania o aloca in media UE pentru 25% de tari UE pentru perioada 2013-2022, se
poate constata faptul ca, ponderea cheltuielilor din sistemele guvernamentale si obligatorii a
crescut in primii ani, atingdnd un maxim in perioada 2017-2019. Dupa acest varf, ponderea
ramane relativ stabild pand in 2022, dar fard a depasi pragul atins anterior.

Aceasta stabilizare sugereaza cd, desi Romania a facut progrese in alinierea cheltuielilor
publice pentru sanatate la media UE, cresterea a fost limitata si nu a continuat in ritmul observat

in primii ani.
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Figura 36. Evolutia ponderii cheltuielilor pentru sandtate ale Romdniei in raport cu media UE pe
tipuri de scheme de finantare de-a lungul perioadei 2013-2022 (Sursa: baza de date OECD health
statistics, 2023)

In ceea ce priveste cheltuielile prin scheme voluntare si plati directe ale gospodariilor, graficul
aratd o crestere constantd si semnificativd pe toatd perioada analizatd. Ponderea acestor
cheltuieli a crescut mai rapid in comparatie cu sistemele guvernamentale, atingadnd un nivel
ridicat in 2021-2022. Aceasta indicd o crestere a presiunii financiare asupra gospodariilor,

probabil din cauza acoperirii insuficiente oferite de sistemul public.

8 Au fost excluse din analiza din lipsa datelor Malta si Cipru.
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Cresterea accentuatd a cheltuielilor din schemele voluntare si plati directe reflecta o dependenta
tot mai mare de contributiile private pentru acoperirea costurilor de sanatate. Aceasta sugereaza
ca sistemul public nu reuseste s satisfaca pe deplin nevoile populatiei, obligdnd gospodariile
sd suporte o parte mai mare din cheltuieli.

Stabilizarea cheltuielilor guvernamentale la un nivel mai scazut in ultimii ani indica necesitatea

unor reforme pentru a creste finantarea publica si pentru a reduce povara asupra cetatenilor.
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D. Analiza programelor europene si a altor surse de finantare

internationale dedicate sanatatii — PNRR, POS, etc.

Fondurile europene dedicate Romaniei In sectorul sanatatii pentru perioada 2021-2027 sunt
parte din cadrul financiar multianual (CFM) si provin din diferite programe de finantare ale
Uniunii Europene (UE), care sprijind dezvoltarea infrastructurii de sandtate, serviciilor
medicale si cercetarii in domeniul medical. Aceste fonduri sunt alocate prin mecanisme precum
Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR), Fondul Social European Plus (FSE+), si

alte programe europene specifice, cum ar fi Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR).

.....

Europeana de Investitii) si de la Banca Mondiala (BM).

Analiza de mai jos descrie sumele disponibile pentru Roméania prin intermediul programelor
europene si a altor surse de finantare internationale si evidentiaza oportunitatile de dezvoltare
a sectorului sanitar pe baza acestora, dar realizarea efectiva a proiectelor va depinde de interesul
din partea beneficiarilor si de abilitatea acestora de a duce la bun sfarsit proiectele. O privire
de ansamblu in legdturd cu proiectele care se vor realiza efectiv din aceste surse va putea fi

realizatad doar la finalul perioadei in care aceste resurse sunt disponibile.

La modul general, fondurile europene destinate sandtatii sunt accesibile pentru diverse tipuri
de beneficiari, in functie de program si de specificul proiectelor. Gama exacta de beneficiari
este definitd in ghidurile aferente fiecarui proiect. In mare, urméatoarele categorii pot solicita

astfel de fonduri:

e Institutii publice: spitalele publice, inclusiv cele universitare si judetene, autoritatile
locale si centrale, precum Ministerul Sanatatii si directiile de sandtate publica, precum
si universitatile si centrele de cercetare medicala.

e Institutii private: spitalele private, clinicile si alte organizatii din sectorul privat al
sanatatii.

e Organizatii non-guvernamentale (ONG-uri): ONG-urile care activeaza In sanatate,
preventia bolilor, promovarea sanatatii si educatia medicala.

e Parteneriate public-private: colabordri Intre entitati publice si private pentru a dezvolta

proiecte comune in domeniul sanatatii.
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Totusi, programelor europene si celelalte surse de finantare internationale dedicate sanatatii
descrise mai jos sunt destinate, Intr-o proportie covarsitoare sectorului public institutiilor
publice - spitale, ambulatorii integrate ale spitalelor publice, sectii neonatologie spitale publice
sau UAT-uri pentru centre integrate de asistenta medicala comunitara. Practic, furnizorii privati
de servicii de sandtate au oportunitati de accesare de fonduri in principal in zona medicinei de

familie. Pe viitor, ar putea sa fie elaborata o strategie mai echilibratd de alocare a fondurilor

vvvvv

Fondurile europene pentru sanatate din CFM 2021-2027 includ:
1. Programul Operational Sanatate (POS)

Acesta este principalul mecanism prin care Roméania va accesa fonduri europene pentru

sanatate 1n perioada 2021-2027.

Programul Operational Sanatate (POS) reprezinta o initiativa de anvergurd, cu o alocare totald
de 5,88 miliarde de euro, provenind din Fondul Social European Plus (FSE+) si Fondul
European de Dezvoltare Regionalda (FEDR). Scopul acestui program este de a sustine
implementarea Strategiei Nationale de Sanatate 2022-2030, axandu-se pe imbunatatirea
sanatate din Romania se confruntd cu numeroase provocari, POS isi propune si reduca
disparitdtile 1n accesul la servicii medicale si sd Tmbunatiteasca starea generala de sanatate a

populatiei.

Suma prevazuta de 5,88 de miliarde de euro este distribuita dupa cum urmeaza: 5,26 miliarde
de euro pentru infrastructura de sanatate - sume provenind din Fondul european de dezvoltare
regionala (FEDR) si contributie proprie a tarii; 0,39 miliarde de euro pentru cercetare - sume
provenind din FEDR si contributie proprie a tarii; 0,23 miliarde de euro pentru digitalizare -
sume provenind din FEDR si contributie proprie a tarii; 0,81 miliarde de euro pentru
digitalizare - sume provenind din Fondul Social European Plus (FSE+) si contributie proprie a

tarii.

Programul Sanatate se concentreaza pe sapte priorititi principale care vizeaza imbunatatirea

sistemului de sanatate din Romania:

Prioritatea 1: Cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara, comunitara si

ambulatorie, si consolidarea serviciilor preventive
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Aceasta prioritate este fundamentala pentru a imbunatati sanatatea publica in Romania prin
asigurarea accesului la servicii medicale de baza si prevenire. Romania se confruntd cu un
deficit semnificativ de medici de familie, In special in mediul rural, unde accesul la servicii
medicale este limitat. Mai putin de jumatate din localitdtile din Romania dispun de un numar
suficient de medici de familie, iar 328 de comune nu au niciun medic de familie. Aceasta lipsa

contribuie la supra-utilizarea serviciilor de urgenta si a spitalelor, care sunt deja sub presiune.

Prioritatea 1, cu o alocare de 805 milioane de euro, vizeaza dezvoltarea si Tmbundtatirea
infrastructurii medicale primare, comunitare si ambulatorii printr-o serie de interventii atat din
Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR), cat si din Fondul Social European Plus

(FSE+). Aceste interventii includ:

1. Investitii In infrastructura cabinetelor de medicind de familie: Acestea sunt esentiale
pentru a asigura cd toti cetdtenii, indiferent de locatia lor geograficd, au acces la
asistentd medicala primara. Se va pune un accent deosebit pe dotarea si modernizarea

acestor cabinete, astfel incat sa poata oferi servicii de Tnalta calitate.

2. Dezvoltarea infrastructurii structurilor implicate in Programul National de Vaccinare:
Investitiile in infrastructura vaccinarii sunt critice pentru prevenirea bolilor infectioase,
care reprezintd o problemd majora de sandtate publicd. Aceste investitii vor include
achizitionarea de unitati mobile care sa permita accesul la vaccinare in zonele rurale si

greu accesibile.

3. Investitii In infrastructura ambulatoriilor si a unitatilor sanitare publice: Scopul acestor
investitii este de a dezvolta centre medicale moderne care sa poatd furniza servicii de
screening si tratament ambulatoriu pentru diverse afectiuni, inclusiv pentru sdnatatea

mintala si sdnatatea orala a copiilor si adolescentilor.

4. Programe de screening populational: Aceste programe sunt esentiale pentru detectarea
precoce a bolilor majore de sandtate publica, cum ar fi cancerul, hepatitele, HIV/SIDA
si TBC-ul. Prioritatea va fi acordata grupurilor dezavantajate socio-economic, care au

un acces limitat la astfel de servicii.

5. Imbunatatirea accesibilitatii si eficacitatii asistentei medicale primare si a serviciilor
oferite In regim ambulatoriu: Prin formarea si actualizarea competentelor personalului
medical, se urmareste integrarea si coordonarea mai buna a serviciilor de sanatate,

reducand astfel presiunea asupra serviciilor de urgenta.
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Rezultatele preconizate ale acestei prioritati includ reabilitarea si dotarea a 300 de cabinete de
medicind de familie, a 105 cabinete de asistentd medicala scolara si achizitionarea a 41 de
unitdti mobile pentru Programul National de Vaccinare. De asemenea, se prevede ca peste
804.000 de persoane vor beneficia de programe de screening, ceea ce va contribui semnificativ

la reducerea incidentei bolilor majore.
Prioritatea 2: Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice

Romania se confruntd cu o Imbatranire acceleratd a populatiei si cu o crestere a prevalentei
bolilor cronice, ceea ce pune o presiune semnificativa asupra sistemului de sanatate. Serviciile
de reabilitare si paliatie sunt insuficient dezvoltate si inegal distribuite pe teritoriul tarii. Aceste
servicii sunt esentiale pentru a asigura o viatd demna si independenta pentru persoanele in

varsta si pentru pacientii cu boli cronice.

Cu o alocare de 717 milioane de euro, Prioritatea 2 vizeaza imbunatdtirea accesului la si a
calitatii serviciilor de reabilitare si paliatie, printr-o combinatie de investitii in infrastructura si
masuri de formare a personalului medical. Aceasta prioritate include urmatoarele actiuni

principale:

1. Investitii in infrastructura unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de
reabilitare/recuperare: Se vor reabilita si dota 12 unitati sanitare care ofera aceste
servicii, asigurandu-se astfel cd pacientii care au suferit evenimente acute, cum ar fi
accidentele vasculare cerebrale sau politraumatismele, au acces la o recuperare

adecvata.

2. Dezvoltarea serviciilor de paliatie: In prezent, Romania are un numir insuficient de
paturi de Ingrijire paliativd, cu 11 judete care nu au deloc astfel de paturi si alte 10
judete cu un grad de acoperire foarte scazut. Prin aceastd prioritate, se urmareste
reabilitarea si dotarea a 24 de unitati sanitare care ofera ingrijire paliativa, prioritizand

judetele care nu au deloc aceste servicii sau au un grad de acoperire sub 15%.

3. Imbunatatirea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de spitalizare prelungitd pentru
bolile cronice: Se va investi in dezvoltarea de instrumente de lucru, programe de
formare pentru personalul medical si finantarea costurilor operationale ale acestor
servicii.

4. Cofinantarea pentru infrastructuri spitalicesti: Investitiile in spitalele mici, municipale

si orasenesti vor fi sprijinite prin cofinantare, inclusiv prin imprumuturi de la Banca
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Europeana de Investitii, pentru a asigura imbunatatirea serviciilor de reabilitare si

spitalizare prelungita.

Rezultatele acestei prioritati includ reabilitarea si dotarea a 12 unitati sanitare pentru reabilitare,
24 de unitdti pentru paliatie si 20 de spitale municipale si ordsenesti. Se estimeazad ca
aproximativ 5.146 de persoane vor fi formate pentru a imbunatati serviciile de reabilitare si

paliatie.

Prioritatea 3: Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de

importanta strategica

Sistemul medical din Roméania se confruntd cu provocdri semnificative in domenii critice
precum tratarea accidentelor vasculare cerebrale (AVC), bolilor cardiace ischemice si ingrijirea
pacientilor cu arsuri severe. Mortalitatea din cauza acestor afectiuni este mult mai mare decat

media europeana, iar accesul la tratamente moderne este limitat.

Cu o alocare de 372 milioane de euro, aceasta prioritate urmareste s abordeze aceste provocari
prin investitii in infrastructura necesard si formarea personalului medical. Principalele

interventii includ:

1. Dezvoltarea infrastructurii pentru tratarea pacientilor critici: Se vor face investitii in
unitdti sanitare care trateaza pacienti critici cu patologie vasculard cerebrald acuta
(AVCQ), politrauma si arsuri severe. Aceasta include extinderea, reabilitarea si dotarea

a 12 unitati sanitare pentru pacienti cu AVC si 10 unitati pentru pacienti cardiaci critici.

2. Imbunititirea capacititii de raspuns la bolile rare: Romania are un deficit semnificativ
de centre de expertiza pentru bolile rare, iar prevenirea si tratamentul acestor boli sunt
adesea inadecvate. Prin aceastd prioritate, se vor reabilita si dota 16 unitdti sanitare
publice care ingrijesc pacienti cu boli rare si se vor dezvolta centre de genetica medicala

si laboratoare specializate.

3. Consolidarea capacitatii de supraveghere si control al bolilor transmisibile: Capacitatea
Romaniei de a raspunde la epidemii si alte amenintdri biologice este limitatd. Se vor
investi in laboratoarele nationale si regionale de sandtate publicd, precum si In
infrastructura publica a sistemului national de transfuzii, pentru a creste rezilienta si

eficacitatea sistemului de sanatate publica.
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4. Formarea continud a personalului medical: Prin programe de formare continud si
dezvoltarea de module specifice la nivelul universitatilor de medicina, se va asigura o
pregatire adecvata a personalului medical pentru a face fata provocérilor din domeniile

critice.

Rezultatele preconizate ale acestei prioritati includ reabilitarea si dotarea a 22 de laboratoare
de microbiologie, extinderea a doud laboratoare nationale de referintd si imbunatatirea
infrastructurii sistemului national de transfuzii. De asemenea, se asteapta formarea a peste
20.000 de persoane in domeniile critice, ceea ce va contribui la cresterea capacitatii de rdspuns

a sistemului medical.
Prioritatea 4: Investitii in infrastructuri spitalicesti noi

Prioritatea 4 se concentreazd pe continuarea si extinderea investitiilor in infrastructuri
spitalicesti noi, cu scopul de a asigura o distributie mai echitabild a serviciilor medicale intre
regiuni si judete. Aceasta prioritate este esentiala pentru a aborda nevoile critice ale sistemului

de sanatate si pentru a Imbunatati accesul la servicii medicale de calitate 1n intreaga tara.
Cu o alocare de 2,8 miliarde de euro, aceasta prioritate include urmatoarele tipuri de interventii:

1. Constructia si dotarea spitalelor regionale de urgentd: Continuarea investitiilor in
spitalele regionale din Iasi, Cluj si Craiova, care sunt esentiale pentru a oferi servicii
medicale avansate si pentru a reduce presiunea asupra altor spitale din tara. Aceste
spitale vor fi dotate cu echipamente de ultima generatie si vor avea circuite functionale

adaptate noilor cerinte tehnologice.

2. Constructia a sapte spitale noi: Investitiile vor viza constructia de spitale judetene si de
monospecialitate, centre de transplant si alte unitati sanitare de importanta regionala.
Aceste noi unitati vor contribui la cresterea capacitdtii sistemului de sanatate si la

imbunatatirea distributiei geografice a infrastructurii medicale.

3. Adaptarea infrastructurii existente la cerintele moderne: Investitiile vor include si
extinderea si modernizarea spitalelor existente pentru a le adapta la cerintele

tehnologice actuale si pentru a asigura circuite functionale eficiente.

Rezultatele preconizate ale acestei prioritati includ constructia si dotarea a trei spitale regionale
de urgenta si a sapte spitale noi, ceea ce va imbunatati semnificativ accesul la servicii medicale

de calitate in regiunile mai putin dezvoltate.
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Prioritatea 5: Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical

Romaénia are nevoie de investitii semnificative in cercetarea medicald pentru a rdmane
competitivd pe plan international si pentru a imbunatati calitatea serviciilor medicale.
Prioritatea 5 se concentreaza pe dezvoltarea cercetarii In domenii esentiale precum bolile

netransmisibile, genomica si vaccinuri.
Cu o alocare de 386 milioane de euro, aceasta prioritate include urmatoarele interventii:

1. Operatiuni strategice predefinite: Se vor finanta cercetari in domenii critice, cum ar fi
bolile netransmisibile (in special cancerul), genomica si dezvoltarea de vaccinuri.
Aceste proiecte vor beneficia de sprijin direct si vor contribui la dezvoltarea unor solutii

inovative cu aplicabilitate clinica.

2. Proiecte de cercetare competitiva: Printr-un mecanism competitiv de selectie, se vor
finanta proiecte care vizeazd dezvoltarea si testarea de tehnologii avansate cu
aplicabilitate iTn domeniul medical. Aceste proiecte vor incuraja colaborarea intre
mediul academic, sectorul public si cel privat, crescand astfel capacitatea de inovare a
Romaniei.

3. Sprijin pentru IMM-uri inovatoare: Se va oferi sprijin pentru intreprinderile nou
infiintate, care dezvoltd tehnologii inovative in domeniul medical. Aceste IMM-uri vor

fi esentiale pentru cresterea investitiilor In noile tehnologii si pentru integrarea

Romaniei in Spatiul de Cercetare European si international.

Rezultatele preconizate ale acestei prioritati includ implementarea a trei operatiuni strategice
de cercetare, sprijinirea a 128 de IMM-uri care vor introduce inovatii in materie de produse sau

procese, crearea a 140 de locuri de munca noi si publicarea a 205 articole stiintifice.
Prioritatea 6: Digitalizarea sistemului medical

Digitalizarea sistemului de sdndtate este cruciald pentru imbunatatirea eficientei si
accesibilitatii serviciilor medicale In Romania. Prioritatea 6 se concentreaza pe dezvoltarea si
implementarea de solutii integrate de e-sdnatate, care vor facilita accesul pacientilor la propriile

date si vor imbunatati colectarea si analizarea datelor de sdnatate la nivel national.
Cu o alocare de 228 milioane de euro, aceasta prioritate include doud masuri principale:

1. Observatorul National pentru Date in Sanatate (ONDS): Acest instrument va asigura

colectarea de date precise si actualizate privind starea de sdnatate a populatiei, accesul
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la servicii medicale si performanta sistemului de sdnatate. ONDS va furniza dovezi
stiintifice necesare pentru definirea prioritatilor si politicilor de sandtate, in special

pentru regiunile mai putin dezvoltate si grupurile vulnerabile.

Solutii integrate de e-sdnatate: Se vor dezvolta si implementa solutii digitale la nivel
national, care vor include sisteme de programare si trimitere, automatizarea proceselor
administrative (cum ar fi eliberarea certificatelor medicale si a biletelor de trimitere), si
monitorizarea pacientilor cu boli cronice prin tele-medicind. Aceste solutii vor facilita
o mai buna coordonare intre diferitele componente ale sistemului de sanatate si vor

imbunatati accesul pacientilor la servicii medicale de calitate.

Rezultatele preconizate ale acestei prioritdti includ dezvoltarea si implementarea ONDS si a

solutiilor integrate de e-sanatate, care vor transforma modul in care sunt furnizate si gestionate

serviciile medicale in Romania.

Prioritatea 7: Masuri care sustin domeniile oncologie si transplant

Oncologia si transplantul sunt doua domentii critice care necesita investitii semnificative pentru

a asigura ca Romania poate oferi tratamente moderne si eficiente pentru pacienti. Prioritatea 7,

cu o alocare de 570 de milioane de euro, vizeaza cresterea eficacitatii si rezilientei sistemelor

de sandtate 1n aceste doud domenii esentiale.

Principalele interventii includ:

1.

Oncologie: Investitiile vor fi directionate catre unitati sanitare specializate in depistarea
precoce, diagnosticarea si tratarea cancerului. Aceasta include dezvoltarea unui centru
de excelenta in protonoterapie, dotarea institutelor oncologice nationale si regionale, si

crearea de laboratoare de genetica si anatomie patologica specializate.

Transplant: In domeniul transplantului, se vor investi fonduri in dotarea si reabilitarea
unitatilor sanitare acreditate pentru transplant, inclusiv prin dotarea cu sisteme ECMO
si dezvoltarea unor centre de transplant multi-organ. De asemenea, se vor dezvolta
programe de formare pentru personalul implicat in activitatile de transplant, pentru a

asigura o coordonare eficienta si o ingrijire de inalta calitate.

Formarea si actualizarea competentelor: Se vor implementa programe de formare
continud pentru personalul medical implicat in oncologie si transplant, asigurandu-se

astfel ca acestia sunt la curent cu cele mai noi tehnologii si practici medicale.
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Rezultatele preconizate ale acestei prioritdti includ constructia si dotarea unui centru de
excelentd in protonoterapie, reabilitarea si dotarea institutelor oncologice si a unitdtilor de
transplant, si formarea a peste 6.000 de persoane in domeniile oncologiei si transplantului. De
asemenea, se asteapta desfasurarea a peste 300 de campanii de informare si constientizare in

domeniul transplantului.

Aceste sapte prioritati ale ,,Programului Sanatate” sunt fundamentale pentru transformarea
sistemului de sandtate din Romania, prin Imbunatatirea accesului la servicii medicale,
modernizarea infrastructurii, si consolidarea capacitatilor de cercetare si inovare.

Implementarea acestor masuri va aduce beneficii semnificative pentru sénatatea publica si va

contribui la cresterea calitatii vietii pentru toti cetatenii.

Impactul general al programului: Impactul Programului Sanatate ar trebui sd fie semnificativ
in Intreaga societate romaneascd, avand ca scop reducerea disparitatilor n accesul la servicii
mai eficiente si mai bine dotate, programul doreste sa se asigure ca toti pacientii, in special cei
din comunitati defavorizate, vor avea acces la tratamente adecvate si la servicii preventive. De
asemenea, Programul Sdnatate va promova inclusiunea sociald si va intari competitivitatea
Romaniei in context european, contribuind astfel la o societate mai sdnatoasd si mai bine
pregdtitd pentru provocdrile viitoare. Aceastd abordare integratd, care reuneste investitii n
infrastructura, formarea personalului medical si accesibilizarea serviciilor, are potentialul de a
transforma fundamental sistemul de sandtate din Romania, asigurand o ingrijire mai buna si

mai echitabila pentru toti cetatenii.

2. Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR)

PNRR este un instrument creat pentru a sprijini redresarea economica si sociala post-pandemie
in Uniunea Europeand. Acest plan include alocari semnificative pentru domeniul sanatatii, cu
scopul de a reduce disparitdtile regionale, a imbunatati infrastructura medicala si a optimiza

gestionarea fondurilor publice.

Romania a primit initial prin PNRR o alocare totald de aproximativ 29,2 miliarde de euro.
Aceasta suma era Tmpartitd in doud mari categorii: granturi nerambursabile aproximativ 14,2
miliarde de euro si respectiv imprumuturi, aproximativ 14,9 miliarde de euro. Din aceasta
suma, aproximativ 2,45 miliarde de euro exclusiv sub forma de granturi era destinatd explicit

sistemului de sanatate. Aceastd alocare reprezenta circa 17,3% din totalul granturilor alocate

117



Romaniei si respectiv 8,4% din total alocari aferente PNRR. Este important de subliniat faptul
ca alocarea fondurilor pentru sandtate sub forma de granturi face mai probabild accesarea lor,
cel putin prin prisma faptului ca sumele respective nu vor afecta deficitul bugetar, spre
deosebire de sumele sub formd de imprumuturi, iar Roméania se va afla din anul 2020 in
procedura de deficit excesiv (PDE) ceea ce este de naturd sa constranga capacitatea statului de
a cheltui suplimentar. La aceste sume se adaugd 400 de milioane de euro din subcomponenta
transformare digitald destinati dezvoltarii unui sistem de eHealth si telemedicina care se referd

de asemenea la sectorul sanatatii, aceste sume reprezentand de asemenea granturi.

Defalcat pe reforme sumele initiale alocate sanatatii prin PNRR erau dupd cum urmeaza:
dezvoltarea capacitatii pentru gestionarea fondurilor publice din sanatate — circa 70 milioane
de euro; dezvoltarea capacitdtii pentru realizarea investitiilor in infrastructura de sanatate —
circa 30 de milioane de euro; cresterea capacitatii pentru managementul serviciilor de sandtate
si managementul resurselor umane din sdndtate — circa 80 de milioane de euro; dezvoltarea
infrastructurii medicale prespitalicesti — circa 315 milioane de euro; dezvoltarea infrastructurii
publice spitalicesti — circa 1.955 milioane de euro. Se observa cd o proportie covarsitoare a
alocarilor pentru sandtate este destinatd dezvoltarii infrastructurii, respectiv circa 2.270

milioane de euro (92,7% din total), cu un accent pe cea spitaliceasca (circa 79,8% din total).

In conditiile in care declinul PIB real generat de izbucnirea pandemiei COVID-19 a fost mai
redus decat asteptarile initiale, acesta fiind un criteriu de alocare a granturilor din PNRR, suma
alocata Romaniei sub forma de granturi a fost redusa ulterior de la 14,2 miliarde de euro la
12,1 miliarde de euro, respectiv cu 2,1 miliarde de euro. Din aceasta diminuare, 740 de milioane
sau circa 35% a fost operata la nivelul subcomponentei sdnatate, ceea ca generat revizuirea in
sens negativ a investitiilor in infrastructura spitaliceascd — elementul cu ponderea cea mai
importantd a subcomponentei sandtate. Prin urmare, sumele alocate sandtétii din PNRR au o
valoare de 1,71 miliarde de euro pentru subcomponenta sanatate, la care se adauga cele 400 de

milioane de euro de la subcomponenta digitalizare.

Componenta 12 ,,Sandtate” a PNRR al Romaniei este dedicatd imbunatatirii sistemului de
sdnatate si abordarii principalelor provocari cu care acesta se confruntd. Aceastd componenta
include trei reforme si doua investitii majore, care vizeaza reducerea mortalitdtii evitabile,
eliminarea disparitdtilor regionale si sociale in accesul la servicii medicale de baza, si

imbunatatirea infrastructurii medicale. Obiectivul general este de a creste accesul populatiei la
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servicii medicale de calitate si de a optimiza gestionarea resurselor si a cheltuielilor in sectorul

sanitar.

Aceasta componentd va sprijini implementarea recomandarii specifice adresate Romaniei, care
vizeaza Tmbunatatirea accesului la asistentd medicald si cresterea eficientei sectorului de
sanatate din perspectiva costurilor, inclusiv prin promovarea tratamentului ambulatoriu
(recomandarea specifica de tard 3, 2019). De asemenea, componenta se concentreaza pe
consolidarea rezilientei sistemului de sdndtate, cu accent pe personalul medical si produsele
medicale, precum si pe Tmbunatatirea accesului la servicii de sanatate (recomandarea specifica

de tard 1, 2020).
Reforma 1: Dezvoltarea capacitatii pentru gestionarea fondurilor publice din sanatate

Aceasta reforma urmareste cresterea eficientei cheltuielilor publice 1n sandtate prin modificari
legislative si prin implementarea unui program-pilot de recompensare a furnizorilor de servicii

medicale pe baza performantei. Reforma are doua componente principale:

1. Program-pilot pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medicale: Acesta va introduce
un mecanism financiar care va recompensa spitalele cu cei mai buni indicatori de
calitate prin intermediul ,,Fondului pentru calitatea serviciilor medicale”. Indicatorii vor
fi stabiliti de Ministerul Sanatatii, in colaborare cu alte agentii nationale si cu experti

externi. Programul va fi extins ulterior la asistenta ambulatorie si medicald primara.

2. Elaborarea unui nou contract-cadru pentru asistenta medicala: Acesta va reglementa
conditiile de acordare a serviciilor medicale si va contribui la reducerea nevoilor

medicale nesatisfacute ale populatiei.
Termenul pana la care aceastd reforma ar trebui implementata este de 30 iunie 2026.
Reforma 2: Dezvoltarea capacitatii de investitii in infrastructura sanitara

Scopul acestei reforme este de a creste capacitatea administrativa a autoritatilor de a gestiona
eficient proiectele de infrastructurd in sanatate, prin crearea Agentiei Nationale pentru
Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate (ANDIS). ANDIS va deveni responsabild pentru
gestionarea proiectelor majore de infrastructurd sanitard, oferind si expertizd tehnica
autoritatilor locale. Reforma prevede dotarea ANDIS cu personal calificat, activitati de formare

si asistentd tehnica pentru proiectele gestionate de agentie.

Termenul pana la care aceastd reforma ar trebui implementata a fost 30 iunie 2022.
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Reforma 3: Dezvoltarea capacitatii pentru managementul serviciilor de sandtate si al

resurselor umane

Aceasta reforma este divizata in trei subreforme:

R.3.1 Reforma managementului serviciilor de sanatate: Aceasta vizeaza Imbundtatirea
competentelor manageriale ale personalului din sectorul sanatatii prin formare si
dezvoltarea unui centru de excelentd In managementul serviciilor de sanatate.
Implementarea acestei subreforme va fi sprijinitd de modificari legislative si asistenta

tehnica.

R.3.2 Dezvoltarea resurselor umane din sandtate: Scopul este consolidarea capacitatii
sistemului de sanatate de a educa, recruta si motiva personalul medical. Subreforma
include constructia si dotarea a doua centre de formare pentru personalul medical, care

vor continua sa fie finantate dupa 2026 de la bugetul de stat.

R.3.3 Cresterea integritatii si reducerea riscurilor de coruptie in sistemul de sanatate:
Aceasta subreformd se concentreaza pe imbunatatirea cadrului de reglementare a
conflictelor de interese si pe instruirea a 3.000 de persoane in domeniul integrittii In
sanatate. Reforma va implica si campanii de sensibilizare si promovare a progreselor

realizate.

Termenul pana la care aceaste reforme ar trebui implementate este de 30 iunie 2025

Investitia 1: Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti

Aceasta investitie are ca obiectiv imbundtatirea accesului la servicii medicale de baza in zonele

rurale si marginalizate, prin intermediul a cinci subinvestitii:

1.

Renovarea si dotarea cabinetelor medicale de familie: Vor fi renovate sau dotate cel
putin 2.000 de cabinete medicale de familie printr-o cerere deschisd de propuneri si un

sistem centralizat de achizitii.
Termenul propus de implementare a acestei subinvestitii: 30 iunie 2023.

Achizitionarea de unitdti medicale mobile: Vor fi achizitionate 10 caravane medicale
echipate pentru efectuarea de screeninguri pentru cancerul mamar si cervical in zonele
cu acces limitat la servicii specializate.

Termenul propus de implementare a acestei subinvestitii: 30 iunie 2023.
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3. Reabilitarea si modernizarea unitatilor de asistentd medicald ambulatorie: Cel putin 30
de unitati vor fi reabilitate sau modernizate, majoritatea fiind situate In regiuni mai putin

dezvoltate.
Termenul propus de implementare a acestei subinvestitii: 31 decembrie 2024.

4. Construirea si dotarea centrelor comunitare integrate: 200 de centre comunitare vor fi
construite sau renovate pentru a spori accesul grupurilor vulnerabile la servicii medicale

de calitate.
Termenul propus de implementare a acestei subinvestitii: 30 iunie 2025.

5. Reabilitarea cabinetelor de planificare familiala: 79 de cabinete vor fi reabilitate si
dotate pentru a oferi servicii de planificare familiala si diagnosticare a bolilor cu

transmitere sexuala.
Termenul propus de implementare a acestei subinvestitii: 31 decembrie 2025.
Investitia 2: Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice

Aceasta investitie urmdreste cresterea sigurantei pacientilor si imbunatatirea performantei

energetice a unitatilor spitalicesti, prin patru subinvestitii:

1. Construirea a 19 spitale sau unitati sanitare noi: Cel putin 15 dintre aceste cladiri vor
respecta cerintele pentru cladiri cu consum de energie aproape egal cu zero, iar restul

vor avea un consum de energie cu cel putin 20% mai mic decat standardele actuale.
Termenul propus de implementare a acestei subinvestitii: 30 iunie 2026.

2. Dotarea spitalelor cu echipamente medicale: Noile unitati spitalicesti vor fi echipate cu

aparaturda medicald moderna, inclusiv echipamente de urgenta si sisteme IT.
Termenul propus de implementare a acestei subinvestitii: 30 iunie 2026.

3. Modernizarea sectiilor de terapie intensiva pentru nou-nascuti: 25 de unitati de terapie
intensivd neonatald vor fi modernizate si extinse, cu addugarea a 124 de paturi

suplimentare si dotarea infrastructurii existente.

Termenul propus de implementare a acestei subinvestitii: 31 decembrie 2024.
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4. Achizitionarea de echipamente si materiale pentru unitdti spitalicesti: Investitia se
concentreaza pe imbundtatirea sigurantei la incendiu, sigurantei structurale si prevenirii

infectiilor nosocomiale.
Termenul propus de implementare a acestei subinvestitii: 30 iunie 2024.

Implementarea acestor reforme si investitii este planificata sa se finalizeze in principal pana in
2026. Prin aceste masuri, Componenta 12 ,,Sanatate” urmareste sa creeze un sistem de sanatate
mai rezilient, echitabil si eficient, capabil sd ofere servicii medicale de calitate Intregii
populatii, indiferent de regiune sau statut social. De asemenea, reforma vizeaza modernizarea
infrastructurii medicale si asigurarea unui management eficient al resurselor umane si

financiare din sectorul sanatatii.

Programele de finantare europene si internationale dedicate sdnatatii, cum ar fi PNRR si POS,
ofera Romaéniei oportunitati semnificative pentru dezvoltarea infrastructurii sanitare si
imbunatatirea accesului la servicii medicale de calitate. Aceste fonduri, daca sunt gestionate
eficient, au potentialul de a transforma sistemul de sanatate din Romania, asigurand o ingrijire

mai echitabild si de inaltd calitate pentru toti cetatenii.
3. Imprumuturi de 1a Banca Europeani de Investitii

In ultimii ani, Banca Europeana de Investitii (BEI) a sustinut dezvoltarea sistemului de sandtate
din Romaénia prin mai multe Tmprumuturi importante, avand ca scop modernizarea

infrastructurii medicale si imbundtatirea serviciilor de sdnatate.

Unul dintre cele mai mari proiecte a fost finantarea constructiei Spitalului Regional de Urgenta
din Iasi, pentru care BEI a acordat un Tmprumut de 250 milioane EUR 1n 2021. Acest spital va
deservi 3,2 milioane de locuitori din nord-estul Romaniei si va inlocui un spital vechi de peste
doud secole. De asemenea, imprumutul va sprijini cercetarea medicala si educatia universitara

din Iasi.

In 2023, un alt imprumut important, de 229 milioane EUR, a fost aprobat pentru Spitalul
Regional de Urgenta din Craiova, care va oferi servicii medicale moderne in sudul tarii. Aceste
proiecte reflecta efortul de modernizare a sistemului sanitar romanesc prin construirea unor

spitale regionale care sa ofere acces la servicii de inalta calitate.
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De asemenea, BEI a sprijinit si sectorul farmaceutic, acordand 25 milioane EUR companiei
Antibiotice Iasi pentru modernizarea productiei de medicamente. Acest imprumut a ajutat la

crearea unor noi capacitati de productie si depozitare la standarde internationale.

Aceste investitii subliniaza sprijinul BEI pentru a aduce sectorul de sanatate din Romania la un
nivel mai avansat, atit In ceea ce priveste infrastructura, cat si pregatirea pentru eventuale crize

viitoare, cum ar fi cele generate de pandemii.
4. Tmprumuturi de la Banca Mondiali

Proiectele actuale si viitoare ale Béancii Mondiale (BM) destinate sectorului sanatatii din
Romania sunt strans legate de modernizarea infrastructurii medicale, inclusiv de dezvoltarea
centrelor de mari arsi. In cadrul programului , Health Sector Reform — Improving Health
System Quality and Efficiency”’, Banca Mondiala a acordat finantari pentru a ajuta Romania sa
construiasca si sd modernizeze centrele dedicate pacientilor cu arsuri severe. Acest proiect a
fost extins In 2021 cu o finantare suplimentard de 150 milioane EUR, cu obiective clare de
imbunatatire a tratamentelor pentru marii arsi, dar si de aducere a standardelor medicale la

nivel international.

Pe langa imbundtatirea centrelor de mari arsi, proiectele viitoare ale Bancii Mondiale vizeaza
si alte aspecte ale sistemului de sanatate, cum ar fi digitalizarea serviciilor medicale, formarea
personalului si cresterea capacitatii de raspuns in situatii de urgenta. Aceste investitii sunt
esentiale pentru a pregati Romania in fata crizelor viitoare si pentru a oferi pacientilor ingrijire

medicala la standarde ridicate.

Astfel, finantarile curente si viitoare ale Bancii Mondiale includ componente esentiale pentru
dezvoltarea si modernizarea centrelor de mari arsi, intr-un efort de a imbunatati capacitatea

tarii de a gestiona cazuri grave si de a creste calitatea generala a serviciilor de sanatate.
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