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1. PREZENTARE GENERALA A SISTEMULUI CONTURILOR DE SANATATE (SCS)

Sistemul Conturilor de Sanatate (SCS) reprezinta un instrument statistic recomandat la nivel international

pentru descrierea si analiza cheltuielilor pentru sanatate si a surselor de finantare ale acestora.

Necesitatea crearii unui Sistem de Conturi de Sanatate armonizat pe plan international deriva atat din
complexitatea si diferentele tot mai evidente dintre sistemele de ingrijire a sanatatii din mai multe tari si din
evolutia rapida a tehnicilor medicale, cat si din cerintele tot mai mari ale utilizatorilor de servicii medicale care

sporesc si mai mult nevoia de informatjii din acest domeniu.

Prima versiune a metodologiei Sistemului Conturilor de Sanatate a fost elaborata in anul 2000 de catre
expertii Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OECD). Aceasta a fost completatd de
ghidurile practice privind implementarea conturilor de sanatate in tarile Uniunii Europene, elaborate de Oficiul
de Statistica al Uniunii Europene (Eurostat) si Organizatia Mondiala a Sanatatji (OMS).

Sistemul Conturilor de Sanatate (SCS) permite construirea indicatorilor financiari de sanatate si detalierea
acestora pe categorii de servicii, furnizori de servicii si pe surse de finantare. Metodologia publicata in 2000
reprezinta punctul de plecare al colaborarii dintre organizatiile internationale cu preocupari in domeniul
statisticii sanatatji: OECD, Eurostat si OMS.

De la publicarea manualului OECD in anul 2000, cadrul metodologic de baza a fost acceptat pe scara larga i
a fost adoptat de un numar tot mai mare de tari membre OECD si ne-membre OECD, ca un standard de
contabilizare pentru elaborarea statisticilor privind cheltuielile si finantarea sanatatii. Manualul a servit drept
baza pentru Ghidul de producere a conturilor nationale de sanatate pentru tarile cu venit mic si mediu, publicat
de OMS, Banca Mondiala si Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala (USAID) in 2003. O parte
dintre statele membre OMS au implementat Sistemul Conturilor de Sanatate in conformitate cu acest ghid, iar

in altele procesul de implementare este in desfasurare.
1.1 Obiectivele generale ale Sistemului Conturilor de Sanatate

Obiectivul principal al Sistemului Conturilor de Sanatate este constituirea unui cadru metodologic unic de
producere a statisticilor financiare din domeniul sanatafji, utilizand metode si procedee armonizate la nivel
international, in vederea satisfacerii necesitafilor de informatii in domeniu. Specialistii care au initiat i
conceput Sistemul Conturilor de Sanatate au avut in vedere producerea unui set de informatji consistent,
coerent si comparabil la nivel international, care sa fie capabil sa ofere utilizatorilor posibilitatea evaluarii
temporale si spatjale a sistemelor de sanatate si sa diminueze semnificativ problemele de comparabilitate care

deriva din utilizarea unor metodologii diferite.
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Obiectivele generale ale Sistemului Conturilor de Sanatate pot fi rezumate astfel:

Furnizarea unui ansamblu de conturi de sanatate care sa ofere comparabilitatea internationala a
datelor;

Adoptarea unor concepte comune pentru toate tarile in domeniul sanatati si a principalelor
componente ale acestui domeniu;

Separarea functiilor medicale de baza de functiile medicale conexe si evidentierea aspectelor inter-
sectoriale ale sanatatii, care constituie subiecte de preocupare comune pentru actorii politicilor
economice i sociale;

Prezentarea tabelelor care permit analiza fluxurilor de finantare a seviciilor medicale si evidentierea
mecanismelor de finantare;

Prezentarea unui ansamblu de tabele agregate, utile pentru analiza comparativa a datelor privind
cheltuielile din domeniul sanataji;

Furnizarea unui model de prezentare a datelor privind cheltuielile pentru servicile de sanatate si a
relatiilor dintre acestea;

Furnizarea unui instrument care sa permita analiza sistemelor de sanatate din punct de vedere

economic $i care sa fie compatibil cu regulile contabilitatii nationale.

Conform metodologiei Sistemului Conturilor de Sanatate elaborata de OECD in anul 2000, setul de tabele

interdependente ale SCS ofera raspunsuri la trei intrebari fundamentale pentru caracterizarea sistemelor

nationale de sanatate:

Care este originea fondurilor?
Care este destinatja lor?

Care sunt categoriile de servicii?

Sistemele de sanatate din tarile europene si nu numai, au fost, pana in prezent, finantate predominant din

surse publice, ponderea cheltuielilor sectorului public pentru sanatate fiind, in medie, constanta in timp.

Tendintele actuale privind finantarea sanatatii converg catre cresterea rolului sectorului privat in acest

domeniu, in principal in statele europene cu venituri mari. Mecanismele de finantare a sanatatji sunt diferite de

la o tara la alta, incluzand taxe si impozite, contribuiii la asigurarile sociale, asigurari private de sanatate, plati

directe ale gospodariilor populatiei etc.
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1.2. Clasificari utilizate

Sistemul conturilor de sanatate este constituit astfel incat permite inregistrarea datelor privind cheltuielile de
sanatate conform Clasificarii Internationale a Conturilor de Sanatate (ICHA). Serviciile medicale, furnizorii
serviciilor medicale si sursele de finantare ale acestora au fost identificate la nivel national si incluse in

categoriile Clasificarii Internationale a Conturilor de Sanatate.

Realizata si publicatd de OECD cu sprijinul Eurostat, ICHA cuprinde trei domenii pentru finantarea si
gestionarea fondurilor si a cheltuielilor:

o Clasificarea internationala a serviciilor de sdnétate - ICHA-HC;

in fiecare tara, activitatle de ingrijire a sanatatii cuprind ansamblul de activitdti exercitate de institutji
specializate sau de specialisti care au cunostinte medicale, paramedicale si de infirmerie.

Functiile de sanatate permit studierea consumului final de bunuri i servicii in domeniul sanatatji. Aceste functji
includ, pe langa activitatile desfasurate in cadrul institutiilor care au ca activitate principala ,activitatea de
sanatate” si vizitele la domiciliu efectuate de cadrele medicale, campaniile de vaccinare, activitatile care
sprijina direct buna desfasurare a acestor servicii (activitati administrative legate de functionarea spitalelor, a
cabinetelor medicale etc.), precum si activitafi medicale desfasurate in cadrul unor institutii care ofera

asistenta sociala.

Unele state membre ale Uniunii Europene au utilizat o abordare mixta intre criteriile institutionale (spitale,
medici de familie etc.) si cele functionale privind clasificarea cheltuielilor pentru servicile de sanatate.
Diferentele de continut pentru categoriile de cheltuieli in tari diferite sunt considerate obstacole in ceea ce
priveste comparabilitatea datelor. Totodata, unele state membre ale Uniunii Europene au utilizat Sistemul
Conturilor Nationale pentru calculul cheltuielilor totale, acest fapt conducand la definitji diferite ale cheltuielilor

incluse intr-o categorie sau alta.
o (Clasificarea internationald a furnizorilor de servicii de sanatate - ICHA-HP;

Clasificarea furnizorilor de servicii de sanatate (ICHA-HP) prezinta unitafile care furnizeaza servicii de ingrijire
a sanatatji. Criteriul de pornire in repartizarea furnizorilor pe sectoare de activitate in nomenclatorul ICHA-HP
este activitatea principala, conform Clasificarii Activitatilor din Economia Nationala (CAEN rev.2).

Elaborarea unui nomenclator international al furnizorilor de servicii de sanatate are ca principal obiectiv
clasificarea institutiilor specifice din fiecare fara in categorii care sa asigure comparabilitatea la nivel
international si care sa permita efectuarea unor corelatji intre conturile de sanatate si statisticile privind

resursele umane si materiale din sectorul sanitar.
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Clasificarea ICHA-HP stabileste o legatura intre cheltuielile din domeniul sanatafii si productia realizata in
acest sector al economiei nationale, cuprinzand pe langa producatorii primari si producatorii secundari de
servicii de sanatate.
- Prin producétor primar se intelege o unitate a carei activitate principala este furnizarea de servicii de
sanatate, si include activitatile cuprinse in diviziunea 86 — Activitati referitoare la sanatatea umand si
activitatile referitoare la ingrijirea medicala din diviziunea 87 — Servicii combinate de ingrijire medicala

si asistentd sociald, cu cazare — conform CAEN rev.2.

- Producatorii secundari sunt unitati cu activitate principala alta decat activitatea de sanatate, care
furnizeaza servicii de sanatate ca activitate secundara. Printre acestea se numara, de exemplu,
cabinetele medicale din intreprinderi, cabinetele din unitatile militare, din penitenciare sau cabinetele

scolare. Tot aici pot intra si ingrijirile la domiciliu furnizate de gospodarii.

Producatorii de bunuri si servicii pentru consumul intermediar, care intra in productia realizata in sectorul
sanatatii, nu sunt considerati furnizori de servicii de sanatate in clasificarea ICHA-HP. Astfel, urmatoarele

grupe din CAEN rev.2 sunt excluse:

211 — Fabricarea produselor farmaceutice de baza,

212 — Fabricarea preparatelor farmaceutice,

325 - Productia de dispozitive, aparate si instrumente medicale si stomatologice,

266 - Fabricarea de echipamente pentru radiologie, electrodiagnostic si electroterapie.

o Clasificarea internafionald a surselor de finantare - ICHA-HF

Inregistrarea consumului final in domeniul sanatatii, pe baza cheltuielior efectuate in acest sector, are ca
obiectiv principal identificarea unitatilor care suporta aceste cheltuieli. Prima etapa a acestui proces consta in
structurarea cheltuielilor de sanatate pe surse de finanfare, utilizand concepte si definitii comune contabilitafji

nationale.

Incepand cu anul financiar 2005, cele trei organizatji internationale (OECD, Eurostat si OMS) au solicitat tarilor

sa includa un domeniu suplimentar: HR — resursele umane din domeniul sanatatji.

Anual, statele care au implementat SCS, transmit datele catre cele trei organizatji internationale OECD,
Eurostat si OMS prin intermediul unui Chestionar Comun care include tabele standard ce permit evidentierea
cheltuielilor totale de sanatate, a cheltuielilor curente si a celor de capital pe surse de finantare (HF), furnizori

de servicii de sanatate (HP) si servicii de sanatate (HC).
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Romania a transmis din 2005 date privind cheltuielile pentru sanatate in concordanta cu metodologia
europeana a SCS. In conformitate cu recomandérile Eurostat datele au fost revizuite ori de cate ori s-au
identificat surse de date noi care au permis cresterea calitdtii datelor. imbunatétirea permanenta a calitatii
datelor in scopul asigurarii comparabilitatji lor, identificarea unor noi surse de date pentru SCS, imbunatairea
instrumentarului statistic pentru cercetarea in domeniul sanatafji reprezinta prioritati care vor sta, si in anii
urmatori, la baza implementarii noii metodologii din domeniul SCS (SCS-2011) si a cadrului legislativ european

din domeniul statisticii sanatatji.
2.SISTEMUL CONTURILOR DE SANATATE iN ROMANIA

2.1 Cadrul general

Construirea conturilor de sanatate permite evaluarea resurselor financiare disponibile la nivel national pentru

finantarea serviciilor de sanatate in vederea fundamentarii unor politici eficiente in domeniul sanatatji.

Obiectivele generale ale implementarii Sistemului Conturilor de Sanatate in Romania deriva, in general, din
obiectivele formulate prin metodologia elaborata de OECD in anul 2000. Sistemul Conturilor de Sanatate a
fost elaborat astfel incat sa raspunda recomandarilor comune ale OECD, Eurostat si OMS, reprezentand un

instrument de evaluare si analiza a sistemului national de sanatate.

In sistemul tri-axial al Conturilor de Sanétate finantarea, furnizarea si consumul sunt dimensiuni acoperite de
Clasificarea Internationala a Conturilor de Sanatate ICHA: HC-serviciile medicale, HP-furnizorii de servicii
medicale si HF-sursele de finantare. Aceste trei dimensiuni sunt interdependente si, datorita complexitatii tri-
dimensionale, sunt utilizate tabelele bi-axiale: Furnizori de servicii medicale (HP) x Surse de finantare (HF),
Servicii medicale (HC) x Furnizori de servicii medicale (HP), Servicii medicale (HC) x Surse de finantare (HF).
Tabelele au fost elaborate si implementate pe baza metodologiei europene realizate de OECD, Eurostat si
OMS (Chestionarul Comun — Joint Questionnaire — pentru sistemul conturilor de sanatate, clasificarile si

metodologia din manualul SCS).

2.2. Sursele de date si principalele institutii implicate in realizarea SCS

Datele privind cheltuielile din domeniul sanatatii au fost colectate din surse administrative si din statistici
realizate in cadrul Institutului National de Statistica. Inventarierea surselor de date este inca o activitate

deschisa, aflata intr-un continuu proces de ameliorare.

Sursele administrative de date utilizate sunt evidentele ministerelor si institutiilor cu responsabilitati in
domeniul sanatafii: Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Ministerul Finantelor
Publice, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, Comisia de Supraveghere a

9
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Asigurarilor, alte ministere si institufii cu retea sanitara proprie (Ministerul Apararii Nationale, Ministerul
Justitiei, Ministerul Transporturilor, Ministerul Afacerilor Interne, Academia Roména etc.).

Surse statistice utilizate pentru elaborarea SCS sunt:
a. Cercetarea exhaustiva privind activitatea unitatilor sanitare (SAN)

Pentru asigurarea datelor necesare construirii Sistemului Conturilor de Sanatate, chestionarul cercetarii
statistice din domeniul sanatatii (SAN) a fost detaliat, cuprinzand variabile referitoare la cheltuielile efectuate
de unitatile medico-sanitare din sectorul public si privat. Astfel, au fost introduse patru capitole suplimentare,
pentru colectarea urmatorilor indicatori de baza:

- Cheltuielile unitatilor sanitare cu paturi, pe surse de finantare, categorii de cheltuieli si tipuri de unitatj;

- Cheltuielile unitatilor sanitare care acorda asistentda medicala ambulatorie, pe surse de finantare,

categorii de cheltuieli si tipuri de unitafj;
- Cheltuielile unitatilor sanitare cu paturi, pe tipuri de unitaj si categorii de servicii medicale;
- Cheltuielile unitafilor sanitare care acorda asistentd medicala ambulatorie, pe tipuri de unitafi i

categorii de servicii medicale.

Cercetarea statistica din domeniul sanatatii se realizeaza cu periodicitate anuala si asigura colectarea

informatjilor statistice referitoare la refeaua sanitara existentd in anul precedent celui in care se face

colectarea si a celor financiare, cu doi ani in urma fata de anul in care se colecteaza datele statistice.

Cercetarea statistica din domeniul sanatatji acopera toate unitatile cu sau fara personalitate juridica, indiferent

de forma de proprietate, care au inregistrat ca activitate principala sau secundara urmatoarele clase, conform

Clasificarii Activitatilor din Economia Nationala (CAEN):

- Activitali de asistenta spitaliceasca (8610): spitale, institute, centre de sanatate cu paturi de spital,
sanatorii TBC, preventorii, sanatorii de nevroze sau de neuropsihiatrie, sanatorii balneare;

- Activitati ale centrelor de ingrijire medicala (8710): unitati medico-sociale, camine de batréni cu ingrijire
medicala;

- Activitai ale centrelor de recuperare psihica si de dezintoxicare, exclusiv spitale (8720): unitatj rezidentiale
pentru persoanele cu handicap;

- Alte activitati de asistenta sociala, cu cazare n.c.a. (8790): crese saptaméanale, centre de plasament si alte
unitatj din sfera protectiei copilului (exclusiv centrele pentru copii cu handicap);

- Activitali de asistenta sociald, fara cazare, pentru batrani si pentru persoane aflate in incapacitate de a se
ingriji singure (8810): centre de zi pentru persoanele cu handicap;

- Activitéti de ingrijire zilnica pentru copii (8891): crese zilnice.
10
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b. Ancheta Bugetelor de Familie (ABF) asigura date privind cheltuielile gospodariilor pentru serviciile de
sanatate, conform clasificarii consumului individual pe destinatji (COICOP).

Cod COICOP Cod ABF Servicii medicale

06.111 375 Medicamente

06.121 376 Alte produse medicale

06.131 3774529 Aparatura terapeutica si echipamente medicale
06.211 923 Consultatii medicale

06.221 524 Servicii stomatologice

06.231 925 Analize medicale

06.232 927 Servicii medicale auxiliare

06.233 528 Alte servicii medicale

06.3 526 Servicii de spitalizare

c. Ancheta Structurala (AS) asigura date privind cifra de afaceri a intreprinderilor care au ca activitate
secundara - activitatea de sanatate.

Activitatile din economia natjionald, conform Clasificarii Activitatilor din Economia Nationala (CAEN-rev.2),

pentru care Ancheta Structurala furnizeaza date in funciie de activitatea secundara, sunt urmatoarele:

cod Activitatea economica

CAEN rev.2

8610 Activitati de asistenta spitaliceasca

8621 Activitati de asistenta medicala generala
8622 Activitati de asistenta medicala specializata
8623 Activitati de asistenta stomatologica

8690 Alte activitati referitoare la sanatatea umana
8710 Activitatj ale centrelor de ingrijire medicala

2.3. Estimarea cheltuielilor din domeniul sanatatii, conform SCS

Tabelele standard elaborate pe baza metodologiei Sistemului Conturilor de Sanatate si implementate in

Romania prin SCS sunt urmatoarele:
« Tabelul 1: Serviciile medicale, pe surse de finantare (HCxHF)
« Tabelul 2: Furnizori de servicii medicale, pe surse de finantare (HPxHF)

« Tabelul 3: Serviciile medicale, pe furnizori de servicii medicale (HCxHP)

11
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Relatile matematice care se stabilesc intre datele furnizate de aceste trei tabele, pentru totalul cheltuielilor din

domeniul sanatatji, sunt urmatoarele:

HCxHF = Zi HC,xHF,

i=1 j=1

HCxHP = 3" S HC,xHP,

i=l k=1

m 3
HPxHF = "> HP, xHF,
k=1 j=1
unde:

HCi — reprezinta categoria i de servicii medicale, corespunzatoare Clasificarii Internationale a Conturilor de
Sanatate (ICHA-HC);

HFj — reprezinta categoria j a finantatorilor de servicii medicale, corespunzatoare Clasificarii Internationale a
Conturilor de Sanatate (ICHA-HF);

HPk - reprezinta categoria k de furnizori de servicii medicale, corespunzatoare Clasificarii Internationale a
Conturilor de Sanatate (ICHA-HP);

Cheltuielile totale pentru sanatate = HC x HF = HC x HP,

Cheltuielile curente = HP x HF = Cheltuieli totale — formarea de capital

2.4 Mecanismele fluxurilor de finantare
In prezent, cheltuielile de sanatate sunt finantate astfel:

- de autoritati publice centrale — Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, alte autoritali cu retea sanitara

proprie sau cu activitate in domeniu;
- de autoritatile publice locale - judetene, municipale, orasenesti si comunale;
- din fondurile organizatiilor neguvernamentale;
- din fonduri externe rambursabile si nerambursabile;

- de persoane fizice sau juridice private;

12
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In finantarea unitatilor sanitare si a serviciilor de sanatate sunt utilizate urmatoarele sisteme de plat:

decontarea de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) prin casele judetene de
asigurari de sanatate, din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) a
serviciilor prestate de unitatile sanitare aflate in relatii contractuale cu CNAS;

finantarea unor categorii de prestatii medicale (cu preponderenta cele cu scop curativ din programele
nationale de sanatate) precum si a unor cheltuieli de infrastructura din unitatile sanitare de catre
Ministerul Sanatatji, de la bugetul de stat alocat ministerului si din veniturile proprii ministerului (taxe

pentru eliberarea de autorizatji, amenzi, avize, inchirieri de spatji etc.);

finantarea unor servicii medicale si unor cheltuieli de infrastructura prin bugetele ministerelor si ale

altor autoritafi centrale pentru retelele sanitare proprii;

finantarea anumitor categorii de servicii medicale si acordarea unor indemnizatji persoanelor asigurate
in caz de incapacitate de munca sau handicap datorat unei boli sau unui accident de catre Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice din Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat
(BASS);

decontarea de catre companiile de asigurari private a unor servicii medicale acordate persoanelor

care au incheiat contracte de asigurari private de sanatate;
platile directe ale populatiei;

sponsorizarea unor servicii de sanatate, a unor unitai medicale, a unor investitjii sau a unor programe

si campanii initiate de organizatjile neguvernamentale;

finantarea sistemului sanitar din fonduri externe rambursabile si nerambursabile.

Principalele surse de venituri din care se finanteaza cheltuielile de sanatate sunt urmatoarele:

contributiile la asigurarile sociale de sanatate din care se formeaza bugetul Fondului National Unic al
Asigurarilor Sociale de Sanatate - FNUASS (principala sursa de finantare a sistemului sanitar);

contributiile la asigurarile sociale de stat din care se formeaza Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat
(principala sursa de finantare in caz de boala profesionala sau accident de munca);

bugetul de stat si bugetele locale;
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatji si ale altor ministere cu retea sanitara proprie;

veniturile proprii ale unitatilor sanitare formate din plati directe ale populatiei pentru servicii medicale,

consultanta si asistenta tehnica, inchirieri, taxe pentru eliberarea de avize, expertize etc;
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- fondurile provenite din donatji si sponsorizari ale persoanelor fizice si juridice private sau ale ONG-urilor;
- fondurile externe rambursabile si nerambursabile;
- din investitii private.

Ministerul Sanatatii plateste, direct sau prin directiile teritoriale de sanatate publica, pentru urmatoarele

categorii de servicii:

urgente medicale inregistrate la unitatile de primiri urgente (UPU), compartimente de primiri urgente
(CPU) din structura unor spitale de urgenta (HC.1.3.1);

- medicina scolara (HC.6.2);

- preventia bolilor transmisibile si netransmisibile (realizata prin structurile proprii si prin Institutele de
Sanatate Publica), desfasurarea campaniilor anti-tutun, a celor impotriva consumului de alcool si
consumului de droguri, desfasurarea campaniilor de educatie pentru sanatate, a celor de promovare a

unei igiene mai bune sau a campaniilor de educatie sexuala etc. (HC.6.4);
- administrarea generala a sanataji (HC.7.1.1);
- formarea personalului din sistemul sanitar (HC.R.2);

- cercetarea si dezvoltarea in domeniul sanatatii (HC.R.3.).

2.5 Sistemele de asigurari cu rol in finantarea sistemului de sanatate

Sistemele de asigurari de sanatate sunt reprezentate, in principal, din sistemul public de asigurari sociale de

sanatate si din sistemul privat de asigurari de sanatate.

in completarea sistemului de asigurdri de sanatate, sistemul sanitar este finantat din Bugetul Asigurarilor
Sociale de Stat (BASS) pentru servicile de sanatate destinate tratamentelor pentru boli profesionale,
accidente de munca, pentru tratamente destinate recuperarii capacitati de munca a persoanelor asigurate,

pentru acordarea ingrijirii la domiciliu sau in centre speciale a persoanelor cu handicap etc.

2.5.1 Sistemul de asigurari sociale de sanatate

Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, FNUASS se formeaza din: contribufii ale
persoanelor fizice i juridice, subventii de la bugetul de stat, dobanzi, donatji, sponsorizari, venituri obfinute din
exploatarea patrimoniului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si caselor judetene de asigurari de
sanatate, sume din veniturile proprii ale Ministerului Sanatafji (transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii

catre FNUASS pentru programele nationale de sanatate), precum si din alte venituri, in conditjile legii.
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Colectarea contributiilor persoanelor juridice si fizice care au calitatea de angajator se face de catre Ministerul
Finantelor Publice, prin Agentia Nationala de Administrare Fiscala (ANAF), in contul CNAS in conditiile legi,
iar colectarea contributiilor persoanelor fizice, altele decét cele pentru care colectarea veniturilor se face de

catre ANAF, se efectueaza de catre casele judetene de asigurari de sanatate.

Gestionarea Fondului Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) se face, in condiiile legii, prin Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate si prin casele judetene de asigurari sociale de sanatate si a Municipiului
Bucuresti. Gestionarea fondului se realizeaza si prin Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritati Judecatoresti (CASAOPSNAJ) si Casa Asigurarilor de Sanatate a
Ministerului Transporturilor, Constructjilor si Turismului (CASMTCT) pana la reorganizarea acestora.

Conform art. 257 din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, contributia lunara a persoanei asigurate s-a stabilit sub forma unei cote de 5,5%, care s-a aplicat
asupra:

- veniturilor din salarii sau asimilate salariilor, precum si orice alte venituri realizate din desfasurarea

unei activitai dependente;

- veniturilor impozabile realizate de persoane care desfasoara activitati independente care se supun
impozitului pe venit;

- veniturilor din agricultura supuse impozitului pe venit si a veniturilor din silvicultura, pentru persoanele
fizice care nu au calitatea de angajator;

- indemnizatjilor de somaj;

- veniturilor din cedarea folosintei bunurilor, veniturilor din dividende si dobanzi, veniturilor din drepturi
de proprietate intelectuala realizate in mod individual si/sau intr-o forma de asociere si asupra altor
venituri care se supun impozitului pe venit, dar nu mai putin de un salariu de baza minim brut pe tara,

lunar;
- veniturilor realizate din pensii (peste limita prevazuta de lege).

Persoanele juridice (sau fizice) la care isi desfasoara activitatea asiguratii au obligatia sa calculeze si sa vireze
la fond o contributie de 5,2% asupra fondului de salarii, pentru asigurarea sanatatii personalului angajat,
conform art. 257 din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanataii, cu modificarile si completarile

ulterioare.

Cota de contributie pentru concedii i indemnizatji de asigurari sociale de sanatate, destinata exclusiv finantarii
cheltuielilor cu plata acestor drepturi, este de 0,75%, aplicata la fondul de salarii sau, dupa caz, la drepturile
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reprezentand indemnizatia de somaj ori asupra veniturilor supuse impozitului pe venit, conform art 256, alin (5)

din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatji, cu modificarile i completarile ulterioare.

Conform art. 262 din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile

ulterioare, veniturile FNUASS se utilizeaza pentru:

- plata serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale, inclusiv a
celor acordate in baza acordurilor internationale cu prevederi in domeniul sanatatji la care Romania
este parte, in condijile stabilite prin Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in

cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;
- cheltuieli de administrare, functionare si de capital in limita a maximum 3% din sumele colectate;
- plata indemnizatjilor de asigurari sociale de sanatate in conditiile legii.

Conform art. 263 din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, veniturile FNUASS nu pot fi utilizate pentru: investitii pentru construirea si consolidarea de unitat]
sanitare, pentru achizitionarea aparaturii medicale, pentru masuri profilactice si tratamente instituite obligatoriu

prin norme legale. Aceste cheltuieli sunt suportate de la bugetul de stat.

Furnizorii de servicii medicale incheie cu casele judetene de asigurari de sanatate contracte anuale pe baza
modelelor prevazute in normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru, in cuprinsul carora pot fi

prevazute si alte clauze suplimentare, negociate, in limita prevederilor legale in vigoare.

Decontarea serviciilor medicale, a medicamentelor si dispozitivelor medicale se face in baza contractelor
incheiate intre casele judetene de asigurari de sanatate si furnizorii de servicii medicale, indiferent de casa de

asigurari unde este luat in evidenta asiguratul, pe baza documentelor justificative stabilite prin Contractul-cadru.

2.5.2 Sistemul asigurarilor private de sanatate

Sistemul asigurarilor private de sanatate este reglementat de Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdndtafii, cu modificarile si completarile ulterioare. Astfel, asigurarile voluntare de sanatate reprezintd un
sistem facultativ prin care un asigurator constituie, pe principiul mutualitati, un fond de asigurare, prin
contributia unui numar de asigurati expusi la producerea riscului de imbolnavire si ii indemnizeaza in
conformitate cu clauzele stipulate in contractul de asigurare, pe cei care sufera un prejudiciu, din fondul
alcatuit din primele incasate, precum si din celelalte venituri rezultate ca urmare a activitafii desfasurate de

asigurator.

Asiguratii pot primi indemnizatji atat pentru acea parte a cheltuielilor cu serviciile medicale care excede
pachetul de servicii medicale de baza acoperite de sistemul social de asigurari de sanatate, cat si pentru
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coplati (cheltuielile rezultate ca diferenta intre sumele acoperite de Fondul National Unic de Asigurari Sociale
de Sanatate si costul efectiv al serviciului medical), in conformitate cu prevederile contractului de asigurare
voluntara de sanatate incheiat. Conform art. 341 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatji,
cu modificarile si completarile ulterioare, asigurarile voluntare de sanatate pot fi asigurari de tip complementar

si suplimentar.
Asigurarile voluntare de sanatate de tip complementar suporta coplata datorata de asigurat, in condijile legi.

Asigurarile voluntare de sanatate de tip suplimentar suporta total sau partial plata pentru orice tip de servicii
necuprinse in pachetul de servicii medicale de baza, optiunea pentru un anumit personal medical, solicitarea
unei a doua opinii medicale, conditii hoteliere superioare, alte servicii medicale specificate in polita de

asigurare.

Sunt eligibile pentru serviciile oferite de sistemul de asigurari voluntare de sanatate toate persoanele, cetateni
romani, cetateni straini sau apatrizi care au dreptul la pachetul de servicii medicale de baza in temeiul
asigurarilor sociale de sanatate, conform prevederilor legale (conform art. 342 din Legea nr. 95/2006 privind

reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare).

Angajatorii, persoanele fizice sau juridice, pot sa incheie contracte de asigurare voluntara de sanatate pentru
angajatii lor, individual sau in grup, acordate ca beneficii aditionale la drepturile salariale ale acestora, in
scopul atragerii si stabilizarii personalului angajat. Activitatea societatilor de asigurari private este monitorizata
prin Comisia de Supraveghere a Asigurarilor (conform art. 343 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in

domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare).

Datele privind cheltuielile de sanatate acoperite de asigurarile private au fost estimate pe baza indemnizatjilor
brute pentru ingrijirea sanatatii populatiei, platite de societafile de asigurari private prin doua pachete de
asiqurari private: asigurari generale si asigurari de viata. in cadrul pachetelor de asigurari generale, societatile

AN

private de asigurari incheie "asigurari de accidente si boala" si "asigurari de sanatate", iar in cadrul asigurarilor
de viata se incheie: "asigurari de accidente si boald", "asigurari de sanatate" si "asigurari permanente de
sanatate". Pe baza informatjilor solicitate si furnizate de Comisia de Supraveghere a Asigurarilor si de cele mai
importante societati de asigurari private s-au obfinut datele detaliate privind decontarea serviciilor medicale si

tipul unitatilor sanitare care au furnizat aceste servicii.

2.5.3 Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat (BASS) se formeaza din contributiile angajatilor sau angajatorilor.

Contribuie la Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat angajatji care incheie contracte de asigurare si care se afla

in una din urmatoarele situatji:
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— persoanele care desfasoara activitati pe baza de contract individual de munca: functionarii publici, cadrele

militare in activitate, persoanele care realizeaza venituri de natura profesionala, altele decét cele salariale;
— persoanele care beneficiaza de drepturi banesti lunare, ce se asigura din bugetul asigurarilor pentru somajj;

— persoanele care isi desfagoara activitatea in functii elective, sunt numite in cadrul autoritaii executive,
legislative ori judecatoresti, pe durata mandatului, sau sunt membri cooperatori intr-0 organizatie a

cooperatiei mestesugaresti;
— administratori sau manageri care au incheiat contract de administrare ori de management;
— membri ai intreprinderilor individuale si intreprinderilor familiale;
— persoane fizice autorizate sa desfasoare activitati economice;
— persoane angajate in institutji internationale, daca nu sunt asiguratji acestora;
— alte persoane care realizeaza venituri din activitati profesionale;
— alte persoane care doresc sa isi completeze venitul asigurat, conform prevederilor legii.

Angajatorii din sistemul asigurarilor sociale, persoane fizice sau juridice, calculeaza si vireaza lunar, la casa
teritoriala de pensii in raza careia se afla sediul acestora, contributia de asigurari sociale pe care o datoreaza

bugetului asigurarilor sociale de stat impreuna cu contributiile individuale refinute de la asiguratj.

Conform art. 296, alin.3 litera a din Legea 571/2003 privind codul fiscal, cu modificarile si completarile
ulterioare, cotele de contributie la Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat difera in functie de conditiile de lucru ale
angajatilor si ale angajatorilor. Pentru anul 2012, angajatorii au platit contribujii incepand de la 20,8% pentru

conditii normale de lucru, pana la 30,8% pentru conditii deosebite de munca.

Angajatii au contribuit, in anul 2012, la formarea Bugetului Asigurarilor Sociale de Stat cu o cota de 10,5%,

indiferent de conditiile de munca.

Contributiile la Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat (BASS) completate de dobanzi, majorarile pentru plata cu

intérziere a contribufjilor si de alte venituri reglementate prin lege, formeaza Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat.

Pentru asiguratii care au un stagiu de cotizare de cel pufin 6 luni, realizat in ultimele 12 luni anterioare

producerii riscului, Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat acopera partial sau in totalitate urmatoarele cheltuieli:
- prestatii pentru prevenirea imbolnavirilor si recuperarea capacitatii de munca (HC.2.3);

- indemnizatji pentru cresterea copilului sau ingrijirea copilului bolnav (HC.R.7);

- pensii de invaliditate in cazul bolnavilor care nu au fost recuperati in timpul perioadei legale de
incapacitate si medicul a propus pensionarea acestuia (inclusa partial in HC.3.3) ;
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- tratament balnear (care nu este suportat, potrivit legii, de Fondul Asigurarilor Sociale de Sanatate) efectuat
in scopul recuperarii capacitatii de munca (HC.2.3);

- indemnizafji lunare sau alocatji sociale pentru adultii cu handicap grav sau accentuat (inclusa partial in HC.3.3).
2.6. Finantarea sistemului de sanatate de catre organizatiile neguvernamentale

Asociatjile, fundatiile si federatiile, numite generic - organizatiile neguvernamentale (ONG), recunoscute
conform reglementarilor legislatiei in vigoare (Ordonanta de Guvern nr.26/2000 cu privire la asociatii si
fundatji, cu modificarile si completarile ulterioare) pot desfagura activitati intr-o gama larga de domenii, printre

care si domeniul sanatatji, precum si in cel al protectiei sociale sau activitati cu caracter umanitar.

Dupéa o perioada de trei ani in care un ONG desfasoara activitafi de interes general sau in interesul unor
colectivitati, prezintda un raport de activitate din care s& rezulte desfagurarea unei activitafi anterioare
semnificative, definerea de patrimoniu, logistica, membri si personal angajat, face dovada existentei unor
contracte de colaborare si parteneriate cu institutii publice sau asociatji ori fundatji din tara si din strainatate si
face dovada obtinerii unor rezultate semnificative in ceea ce priveste scopul propus, organizatia este evaluata
si recunoscuta prin Hotarare de Guvern ca ONG de utilitate publica. Aceasta calitate confera ONG-ului
anumite drepturi, printre care i dreptul de a i se atribui in folosinta gratuita bunuri proprietate publica.

Totodata, organizatia are si anumite obligatji, dintre care cele mai importante se refera la obligatia de a
mentine cel putin nivelul activitafii si performantele care au determinat recunoasterea si obligatia de a face
publice, in extras, dupa incheierea anului calendaristic, rapoartele de activitate si situatiile financiare anuale.

Dupa constituirea lor, asociatjiile, fundatiile si federatiile interesate vor solicita autoritatilor administrative
autonome (consilii locale), ministerelor, celorlalte organe de specialitate ale administrafiei publice centrale si
autoritatilor administratiei publice locale sa fie luate in evidenta acestora, in functie de domeniul in care

activeaza.

Principalele surse de venit ale ONG-urilor conform art. 46 din Ordonanta de Guvern nr.26/2000 cu privire la
asociatii si fundatii, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt : cotizatiile membrilor (numai in cazul
asociatjiilor sau federatiilor), dobénzile si dividendele rezultate din plasarea sumelor disponibile, in condifji
legale, dividendele societatilor comerciale infiintate de asociatji sau de federatji, venituri realizate din activitat]
economice directe, donatji, sponsorizari, resurse obtinute de la bugetul de stat sau de la bugetele locale, alte

venituri prevazute de lege.

In functie de domeniile in care activeazd, ONG-urile pot face si pot primi sponsorizari. Conform Legii 32/1994

privind sponsorizarea, cu modificarile si completarile ulterioare, beneficiarii sponsorizarii pot fi:
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- orice persoana juridica fara scop lucrativ, care desfasoara sau urmeaza sa desfasoare o activitate in
Romania in domeniile: cultural, artistic, educativ, invatamant, stiintific (cercetare fundamentala si aplicata),
umanitar, religios, filantropic, sportiv, al protectiei drepturilor omului, medico-sanitar, asistenta si servicii
sociale, protectia mediului, social si comunitar, reprezentare a asociatiilor profesionale, intrefinere,
restaurare, conservare si punere in valoare a monumentelor istorice;

- emisiunile ori programele organismelor de televiziune sau radiodifuziune, precum si cartile ori publicatjile
din domeniile de mai sus;

- orice persoana fizica cu domiciliul in Romania a carei activitate in unul dintre domeniile prevazute mai sus
este recunoscuta de catre o persoana juridica fara scop lucrativ sau de catre o institutie publica ce
activeaza in domeniul pentru care se solicita sponsorizarea;

- institutiile si autoritatile publice, inclusiv organele de specialitate ale administratiei publice;

- poate fi beneficiar al mecenatului orice persoana fizica cu domiciliul in Romania, fara obligativitatea de a fi

uuuuu

Organizatiile neguvernamentale care activeaza in domeniile: umanitar, medico-sanitar, asistenta si servicii
sociale reprezinta o sursa de finantare a diferitelor servicii medicale combinate adesea cu servicii sociale.
Activitatea acestor ONG-uri este foarte diversificata si in sfera sanatatii se adreseaza diverselor segmente de
populatie, de la persoane cu handicap, cazuri sociale (copii abandonati, oameni ai strazii, persoane cu stare
materiala precara), persoane cu boli grave precum diabet, cancer, HIV/SIDA, pana la persoane care se afla in
faze terminale ale unor boli necesitand ingrijiri paliative in centre rezidentiale sau la domiciliu, asistenta
medicala asociata ingrijirii sociale pentru persoane cu handicap, pentru batrani, persoane care, datorita unor

boli sau accidente, au incapacitate fizica pe termen lung etc.

Aceste activitati sunt completate de altele care au caracter preventiv manifestate prin derularea sau
sponsorizarea unor campanii cu caracter preventiv (campanii anti-tutun, anti-alcool, anti-droguri, de depistare
precoce a unor forme de cancer, de promovare a unui stil de viata sanatos etc.), campanii umanitare de
colectare a unor fonduri si de sponsorizare a anumitor cazuri medicale care necesita tratamente complexe in
strainatate, de dotare a unor unitati sanitare publice sau private, activitali de atragere de fonduri externe in
scopul derularii unor proiecte in domeniul sanatatji, de sponsorizare a unor proiecte derulate in zonele in care
s-au petrecut anumite catastrofe (cutremure, inundatji etc.) din fara sau din strainatate. De asemenea, pot
desfasura activitafi de formare a propriului personal medical sau din unitd{i sanitare publice si private si
activitati din domeniul asistentei medicale de urgenta.

Activitatea ONG-urilor se desfagoara in unitatile medicale (cabinete medicale), sociale sau socio-medicale

proprii fundatjilor, in unitati sanitare publice sau private sau direct la domiciliul persoanelor asistate.
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Datele privind activitatea desfasurata de aceste ONG-uri au fost estimate pe baza schemelor de protectie
sociala ESSPROS (pentru asistenta socio-medicala acordata la domiciliu) si a raportarilor anuale inregistrate

in cercetarea statistica exhaustiva privind activitatea unitatilor sanitare (SAN).

2.7. Finantarea sistemului de sanatate de societatile cu activitate secundara in domeniul sanatatii

Datele privind finantarea sistemului sanitar din Roméania de intreprinderile si societatile care isi desfasoara
activitatea in tara (numite generic corporatji) s-au obfinut din Ancheta Structurala in intreprinderi care este o
cercetare selectiva, avand drept sfera de cuprindere ansamblul intreprinderilor ce isi desfasoara activitatea in
Romania. Ancheta se efectueaza pe un egantion de circa 10% din totalul unitafjlor, intr-o structura
reprezentativa, dupa tipul proprietatii, ramura de activitate, dimensiunea datd de numarul de salariatj etc. in
elaborarea conturilor de sanatate s-au utilizat datele unitatilor care au declarat ca activitate secundara
"Sanatatea" si o activitate principala diferita de "Sanatate" (conform CAEN rev.2 — Clasificarea Activitailor din

Economia Nationala).
2.8. Alte fluxuri de finantare a sistemului sanitar

Tratarea in strainatate a unor pacienti rezidenti in Romania, care nu pot fi tratatj in unitatile sistemului sanitar
national presupune acordarea de servicii medicale care sunt platite din fonduri nationale publice, private sau
direct de pacienti. Cheltuielile publice sau private care reprezinta contravaloarea serviciilor medicale acordate
de furnizori de servicii medicale din strainatate sunt inregistrate, conform metodologiei SCS, la ,Restul lumii”
ca tip de furnizori - HP. Contravaloarea serviciilor medicale platite direct de pacienti din fonduri proprii nu poate
fi contabilizata separat si, conform SCS, este inregistrata ca o cheltuiala a gospodariilor populatiei. Totodata,
pe ,Restul lumii”, ca sursa de finantare — HF, se inregistreaza fondurile provenite din surse externe (instituti,

companii etc.) dar care finanteaza direct servicii de sanatate pentru populatia cu resedinta obignuita in Roménia.

2.8.1. Finantarea serviciilor medicale furnizate de alte tari pacientilor romani

Unele afectiuni de sanatate deosebit de grave, care presupun interventii chirurgicale sau tratament medical
deosebit de complex, nu pot fi tratate in Romania. Cheltuielile pentru aceste servicii medicale au fost suportate

din Fondul de Asigurari Sociale de Sanatate.

Odata cu aderarea Roméniei la Uniunea Europeana in anul 2007, pentru pacientii romani tratati in spatiul
comunitar european, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti (CASAOPSNAJ) si Casa Asigurarilor de Sanatate a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului (CASMTCT), péna la reorganizarea sa, au decontat

contravaloarea serviciilor medicale pentru cazurile care au fost tratate in clinicile medicale din strainatate.
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Tratamentele medicale ale anumitor pacienti ale caror cheltuieli cu serviciile medicale, conform legislatiei in
vigoare, nu pot fi acoperite din fondurile de asigurari de sanatate sau sociale, sau care necesita un timp mai
lung pentru obtinerea documentelor necesare decontarii si care, din punct de vedere medical, sunt extrem de

urgente, sunt adesea finantate prin strangerea de fonduri in cadrul unor campanii umanitare.

Campaniile umanitare pot fi orientate pe caz sau pot fi destinate mai multor cazuri medicale din acelasi
domeniu: medical, social etc. Aceste campanii umanitare sunt realizate cu ajutorul unor persoane publice si cu

implicarea mass-media, iar fondurile sunt stranse direct in conturile pacientilor.

Campania pentru fiecare caz umanitar se incheie odata cu strangerea completd a sumei necesare acoperirii
serviciilor medicale (inclusiv a celor legate de transport), activitate care este monitorizatd de organizatorii

campaniei.

2.8.2. Finantarea sistemului sanitar din fonduri externe

Ministerul Sanatatii, celelalte ministere cu retea sanitara proprie, unitatile sanitare (in mod direct) sau
organizatiile non-profit pot beneficia de fonduri externe. Acestea pot proveni de la diferite organizafii
internationale nerezidente, care-si desfasoara activitatea in domeniul sanitar sau care sunt implicate in
derularea unor proiecte, programe sau campanii in domeniul sanatatii. Finantarea se poate face prin
implicarea directd a organizatiei internationale sau prin intermediul fundatiilor si asociatjilor implicate in
finantarea sau realizarea diferitelor actiuni. Beneficiaza de aceste finantari atat unitatile din sectorul public, cat

si cele din sectorul privat.

3. CHELTUIELILE PENTRU SANATATE iN ANUL 2012

Conform SCS, in anul 2012, sistemul de ingrijire sanitara, in ansamblul sau, a inregistrat cheltuieli totale de
32,6 miliarde lei. Dintre acestea 98,2% (32,0 miliarde lei) au reprezentat cheltuieli curente, iar 1,8%
(574,5 milioane lei) au fost reprezentate de cheltuielile de capital.

Serviciile medicale publice si private pot fi finantate atat din fonduri publice cat si din fonduri private. Astfel,
fiecare persoana poate decide sa plateasca pentru unele servicii medicale oferite de unitatile sanitare publice
(daca serviciile medicale nu sunt incluse in pachetul de baza al asigurérilor sociale de sanatate sau nu sunt
acoperite de eventuale asigurari medicale private) sau poate decide sa plateasca pentru servicii medicale

furnizate de unitati sanitare din sectorul privat.

In realizarea SCS, din lipsa surselor de date care s& permitd estimarea exact a cheltuielilor pe cele dou
sectoare public si privat, este posibil sa existe 0 subestimare / supraestimare a sumelor alocate pe cele doua

sectoare, depinzand de tipul si activitatea unitatilor medicale.
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Pe surse de finantare, cheltuielile de sanatate pot fi cheltuieli publice (de la bugetul de stat, de la bugetele
locale, din bugetul Ministerului Sanatatji, al Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Vaérstnice si al altor ministere cu retea sanitara proprie, de la Fondul National Unic al Asigurarilor Sociale de
Sanatate - FNUASS, de la Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat - BASS), cheltuieli ale sectorului privat
(reprezentate de sumele decontate de societafile private de asigurari pentru servicii medicale contractate de
asigurati, cheltuielile gospodariilor private ale populatiei, cheltuieli ale organizatjilor neguvernamentale pentru
servicii medicale acordate populatiei), cheltuieli finantate din strainatate (organizatji sau fundatji internationale,

institutii din alte tari etc.).

Figura 1 Ponderea cheltuielilor pentru sanatate, pe principalele surse de finantare ale administratiei
publice, in anul 2012
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in anul 2012, din totalul cheltuielilor de sanatate 80,3% (26,2 miliarde lei) au fost reprezentate de cheltuielile
publice si 19,7% (6,4 miliarde lei) de cheltuielile private. Deoarece actiunile de sanatate finantate din surse
externe au fost dificil de identificat, in special din lipsa informatiilor privind specificul activitatilor si al furnizorilor
de servicii care au primit fonduri din aceste surse, nu au fost inregistrate sume pentru cheltuielile finantate de
institutii sau organizatji din strainatate. Totodata, nu a putut fi identificatd separat, pentru a fi exclusa din totalul
cheltuielilor curente de sanatate, contravaloarea serviciilor medicale acordate pacientilor din strainatate care
s-au tratat in Romania. Astfel, aceste cheltuieli sunt inregistrate cumulat cu cheltuielile pacientilor romani, in
sectorul public sau in cel privat, in functie de sectorul in care au functionat unitatile medicale care au oferit

tratament medical cetatenilor straini.
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Cea mai importanta sursa de finantare a sectorului sanitar, din fonduri publice, o reprezinta fondurile de
securitate sociala, care in anul 2012 au finantat sectorul sanitar cu 21,8 miliarde lei (83,4% din totalul
cheltuielilor administratiei publice). Al doilea finantator al sistemului de sanatate, din cadrul administratiei
publice, este Ministerul Sanatatji care a finantat sistemul sanitar cu 2,6 miliarde lei (9,8% din totalul cheltuielilor
administratiei publice). Consilile locale au alocat unitatilor din subordine 1,5 miliarde lei (5,8% din totalul
cheltuielilor administratiei publice), iar ministerele cu retele sanitare proprii 253,0 milioane lei (1,0% din totalul
cheltuielilor administratiei publice).

Principala sursa privata de finantare a sistemului sanitar o reprezinta gospodariile populatiei, care platesc o
parte semnificativd a serviciilor medicale, medicamentelor sau aparaturii medicale. Tn anul 2012, din totalul
cheltuielilor de sanatate, finantate din fonduri private, 6,2 miliarde lei (97,0%) au fost cheltuieli efectuate direct
de populatie. Numai 193,6 milioane lei (3,0%) au reprezentat cheltuielile de sanatate efectuate de companiile
private de asigurari, organizatiile non-guvernamentale sau de diverse companii. Dintre acestea din urma,
asigurarile private de sanatate au contribuit cu 62,0 milioane lei la cheltuielile de sanatate (1,0% din cheltuielile
private de sanatate).

In functie de tipul unitatii care a acordat serviciul medical, cheltuielile curente de sanatate au fost destinate, in
proportie de 38,9% (12,5 miliarde lei) spitalelor (10,4 miliarde lei pentru spitalele din sectorul public si
2,1 miliarde lei pentru cele din sectorul privat), 2,7% (859,5 milioane lei) unitatilor care ofera ingrijirii medicale
pe termen lung precum: unitati medico-sociale, cadmine pentru persoane vérstnice, centre rezidenfiale pentru
persoane cu handicap, 14,5% (4,7 miliarde lei) unitafilor sanitare care ofera ingrijii ambulatorii: cabinete
medicale si stomatologice, centre medicale, policlinici, ambulatorii medicale de specialitate, laboratoare etc.
(1,8 miliarde lei pentru unitatile din sectorul public si 2,8 miliarde lei pentru cele din sectorul privat).

Pe langa cheltuielile destinate unitatilor care acorda servicii medicale, o alta parte importanta a cheltuielilor
curente a fost destinata unitatilor care comercializeaza medicamente si dispozitive medicale: farmacii, unitafi
tehnico-sanitare. Tn anul 2012, aceste cheltuieli au reprezentat 29,8% din totalul cheltuielilor curente
(491,8 milioane lei au fost destinate farmaciilor si unitatilor tehnico-sanitare din sectorul public $i 9,1 miliarde
lei celor din sectorul privat).

Cheltuielile de sanatate alocate, in anul 2012, desfasurarii Programelor nationale de sanatate publica au
reprezentat 1,8% (561,9 milioane lei) din totalul cheltuielilor curente, administrarea sistemului sanitar si a
asigurarilor de sanatate a reprezentat 1,7% (541,6 milioane lei) din totalul cheltuielilor curente, iar 10,6%
(3,4 miliarde lei) au fost alte tipuri de cheltuieli ale furnizorilor de servicii medicale (restul economiei: cabinete
de medicina scolara sau indemnizatji pentru persoanele cu dizabilitati, restul lumii: furnizorii din afara tarii care

au acordat asistenta sanitara pacientilor romani si alti furnizori de servicii de sanatate).
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Cea mai mare parte a sumelor decontate spitalelor au fost acoperite de FNUASS, reprezentand
10,5 miliarde lei (84,5% din totalul cheltuielilor curente ale spitalelor publice si private). Spitalele publice au fost
finantate din Fondul National Unic al Asigurarilor Sociale de Sanatate in proportie de 81,7% (8,5 miliarde lei),

iar spitalele private au fost finantate din acelasi fond in proportie de 98,0% (2,0 miliarde lei).

Figura 2 Ponderea cheltuielilor pentru sanatate, pe categorii de furnizori de servicii medicale, in anul 2012
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(inclusiv unitatile care ofera, in acelasi timp, servicii medicale i servicii sociale - camine pentru persoane
varstnice, unitati rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati etc.) numai 3,8 milioane lei au fost destinate
sanitare din sectorul privat, acestea au fost in valoare de 2,8 miliarde lei (60,4% din totalul cheltuielilor curente
pentru serviciile medicale), iar pentru cele din sectorul public, in valoare de 1,8 miliarde lei (39,6% din totalul

cheltuielilor curente pentru serviciile medicale).

Cheltuielile pentru medicamente si dispozitive medicale comercializate prin unitatile de specialitate din sectorul
privat au o pondere semnificativ mai mare decat cele destinate unitatilor de specialitate din sectorul public.
Astfel, unitatile private din acest domeniu (farmacii si unitati tehnico-sanitare) au acoperit in proportie de
94,9% (9,1 miliarde lei) cheltuielile pentru medicamente, dispozitive si alte produse medicale.
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Principalele tipuri de servicii medicale de care beneficiaza populatia sunt: servicile medicale curative (cu
internare continud, internare de zi sau servicii medicale acordate la domiciliu), de reabilitare (cu internare
continud, internare de zi sau servicii acordate la domiciliu), servicii de ingrijire pe termen lung (cu internare
continua sau servicii acordate la domiciliu), servicii medicale auxiliare (servicii de laborator, de diagnosticare
imagistica, de transport al pacientilor etc.), servicii de medicina preventiva (acordate de obicei prin programele

nationale de sanatate pentru vaccinari, tratarea tuberculozei, a unor boli grave, precum cancerul etc.).

Din totalul cheltuielilor curente pentru sanatate realizate in anul 2012, cea mai mare pondere au avut-0
cheltuielile cu serviciile curative 13,9 miliarde lei (43,5%). Dintre acestea, 11,1 miliarde lei au fost destinate
serviciilor curative acordate pacientilor internatj, iar 2,8 miliarde lei au reprezentat-o cheltuielile pentru serviciile

curative acordate in regim ambulatoriu.

Figura 3 Ponderea cheltuielilor pentru sanatate, pe categorii de servicii medicale, in anul 2012
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Serviciile de ingrijire pe termen lung au reprezentat 3,7 miliarde lei (11,5%), din care 443,8 milioane lei au fost
destinate pentru ingrijirea pacientilor intemati. ingrijirea pacientilor prin servicii medicale de recuperare a
inregistrat cheltuieli in valoare de 856,3 milioane lei (2,7% din cheltuielile curente). Pentru medicamente si

aparatura medicala s-au cheltuit 9,6 miliarde lei, reprezentand 29,8% din totalul cheltuielilor curente.

Preventia ocupa un rol important in sanatatea publica. Pentru servicile destinate prevenirii bolilor

transmisibile, a unor boli grave care au incidenta ridicata, precum cancerul, programelor pentru depistarea,
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tratarea si prevenirea bolilor profesionale, in anul 2012 s-au alocat 2,2 miliarde lei (6,7% din totalul cheltuielilor
curente); iar pentru administrare si alte cheltuieli necesare functionarii sistemului sanitar s-au alocat 607,1

milioane lei (1,9% din totalul cheltuielilor curente).

4. ASPECTE ALE EVOLUTIEI CHELTUIELILOR PENTRU SANATATE iN PERIOADA 2003-2012

Sistemul Conturilor de Sanatate (SCS) in Romania acopera perioada 2003-2012. Conform datelor din SCS,
cheltuielile totale pentru sanatate au fost in anul 2012 de 32,6 miliarde lei, de 3 ori mai mari decat in 2003,
cand suma cheltuielilor totale a fost de 10,5 miliarde lei. Din totalul cheltuielilor inregistrate in anul 2012,
cheltuielile curente au reprezentat 32,0 miliarde lei, iar cheltuielile de capital 574,5 milioane lei.

in 2012, ponderea cheltuielilor de capital in totalul cheltuielilor pentru sénatate a fost de 1,8%, o pondere mai
mic& cu 0,3 puncte procentuale decat in anii 2003 si 2010. In anul 2008 s-a inregistrat cea mai mare pondere

a cheltuielilor de capital, 3,1% (861,1 milioane lei).

Tabel 1. Evolutia cheltuielilor pentru sanatate, in perioada 2003 - 2012

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011* | 2012
- milioane lei -

Total cheltuieli pentru sandtate 10532,0| 13511,8| 15886,7| 17557,9| 217951| 27975,6| 28383,1| 311404| 312283| 32616,2
Cheltuieli curente pentru

sanatate 10308,6| 13402,4| 15857,1| 173822 21381,4| 271145| 28022,8| 30474,9| 30704,2| 320417
Formarea de capital a furnizorilor

de servicii medicale 2234 109,4 29,6 1757 413,7 861,1 360,3 665,5 5241 574,5

din total:
- cheltuieli publice 8931,1| 10079,6| 12777,8| 13987,0| 17896,8| 22937,8| 22421,7| 25020,9| 24740,4| 26180,6
- cheltuieli private 1600,9 3432,2 3108,9 3570,9 3898,3 5037,8 5961,4 6119,5 6487,9 6435,6
din total cheltuieli - procente -

Cheltuieli curente pentru sanatate 97,9 99,2 99,8 99,0 98,1 96,9 98,7 97,9 98,3 98,2
Formarea de capital a furnizorilor

de servicii medicale 2,1 0,8 0,2 1,0 1,9 3,1 1,3 2,1 17 1,8

*date revizuite fata de editia precedenta

Perioada 2003 - 2008 se evidentiaza prin cresteri anuale ale cheltuielilor totale pentru sanatate cuprinse intre
10,5% in anul 2006 si 28,4% in anul 2008. incepand cu anul 2009 se remarca schimbari semnificative in
dinamica utilizarii resurselor financiare. Astfel, cheltuielile totale pentru sanatate au inregistrat o crestere
anuald de numai 1,5% in 2009 (cu 407,5 milioane lei). in 2010, cheltuielile pentru s&natate au inregistrat fata
de anul 2009, o crestere cu 9,7% a cheltuielilor totale (cu 2,8 miliarde lei) si o crestere cu 8,8% a cheltuielilor
curente (2,5 miliarde lei), iar in anul 2011 cheltuielile totale pentru sanatate au ramas aproape constante,
cresterea acestora fatd de anul 2010 find de numai 0,3%. In anul 2012, atat cheltuielile totale cat si cele
curente din domeniul sanatatii au crescut fata de anul 2011 cu 4,4%, iar cheltuielile de capital au inregistrat o

crestere cu 9,6%.

Cheltuielile publice pentru sanatate cuprind cheltuielile autoritatilor publice centrale (Ministerul Sanatatii,

ministere cu retea sanitara proprie, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice), ale

administratjilor publice locale si ale fondurilor de securitate sociala (FNUASS si BASS). Aceste cheltuieli au
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crescut in perioada 2003-2012, de la 8,9 miliarde lei in anul 2003, la 26,2 miliarde lei in anul 2012. Cea mai
mare scadere a cheltuielilor publice pentru sanatate s-a inregistrat in 2009, aceasta fiind de 516,1 milioane lei
fata de anul precedent.

In sistemul privat, datele Sistemului Conturilor de S&néatate cuprind cheltuielile societatilor private de asigurari,
ale gospodariilor populatiei pentru servicii si bunuri medicale, ale organizatjiilor neguvernamentale, ale unor
companii, precum si finantarea din fonduri provenite din strainatate a unor servicii si furnizori de servicii
medicale. Sumele platite din fonduri private furnizorilor de servicii $i bunuri medicale au crescut considerabil in
perioada 2003-2012, de la 1,6 miliarde lei in 2003, la 6,4 miliarde lei in 2012. Cu toate ca sumele cheltuite in
sistemul privat de sanatate sunt de patru ori mai mari in anul 2012 fatd de anul 2003, acestea sunt
subestimate, in special cele referitoare la finantarea sectorului sanitar de catre organizatiile
neguvernamentale, datorita lipsei surselor de date privind activitatea si resursele financiare destinate serviciilor
de sanatate. De asemenea, finantarea sanatatji din fonduri provenite din strainatate este dificil de cuantificat,
sursele de date fiind limitate. Incepand cu anul de referinta 2011, cheltuielile organizatiilor neguvernamentale
sunt inregistrate prin intermediul cercetarii statistice SAN (Activitatea unitatilor sanitare), insa sfera de
cuprindere a acestei cercetari statistice se limiteazd numai la organizatile care desfasoara activitafi in
domeniul sanitar, nu si la acelea care pot finanta diferite programe sau proiecte de sanatate, care fac investitji
in sistemul sanitar sau care pot sustine financiar cazuri medicale speciale, tratate in tard sau in strainatate. In
acelasi timp, se intdmpina in continuare dificultati in identificarea organizatiilor neguvernamentale care

desfasoara activitati in domeniul sanatatji sau in domeniul protectiei sociale, oferind si ingrijiri medicale.

Evolutia resurselor financiare utilizate in domeniul sanatatii poate fi analizata prin prisma cheltuielilor curente i
a celor trei dimensiuni ale Sistemului Conturilor de Sanatate: serviciile de sanatate (HC); furnizorii de servicii

de sanatate (HP) si sursele de finantare (HF).
Evolutia cheltuielilor pentru sanatate, in functie de principalele categorii de servicii medicale

Cheltuielile pentru serviciile de sanatate sunt structurate, conform metodologiei Sistemului Conturilor de Sanatate,
in servicii curative si de recuperare destinate tratarii pacientjlor internati sau in regim ambulatoriu, servicii de ingrijire
pe termen lung, servicii de ingrijire auxiliare (de laborator, de diagnosticare imagistica, de transport sanitar si
ambulanta), bunuri medicale furnizate pacientjlor in ambulatoriu, servicii de preventie si sanatate publica, servicii de

administrare a sanatatii si a asigurarilor de sanatate si alte servicii medicale nespecificate.

In perioada 2003-2012 cheltuielile pentru asistenta medicald au crescut pentru majoritatea categoriilor de servicii
medicale. Tn totalul cheltuielilor de s&natate cele mai semnificative ponderi se inregistreaza la cheltuielile pentru
servicile acordate pacientilor internatj, acestea find urmate de cheltuielile pentru bunuri medicale furnizate in

ambulatoriu.
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Serviciile medicale (curative si de recuperare) cu internare au avut, in perioada 2003-2012, cea mai mare
pondere si in cheltuielile curente pentru sanatate. in anul 2003, ponderea acestor servicii a fost de 43,7% in
totalul cheltuielilor curente, iar in perioada 2004-2009 ponderea acestora a variat intre 35,8% (in 2007) si
37,4% (in 2009). in anul 2010 ponderea cheltuielilor cu serviciile medicale (curative si de recuperare) a crescut
la 40,4%, pentru ca in 2011 s& ajunga la cea mai mici pondere in cheltuielile curente, 34,4%. in 2012 s-a

inregistrat o crestere de 1,8 puncte procentuale, ajungand la 11,6 miliarde lei.

in valori absolute, in perioada 2003-2010 cheltuielile pentru serviciile medicale (curative si de recuperare) cu
internare au crescut anual, cele mai mari cresteri inregistrandu-se in 2008, cu 2,3 miliarde lei mai mult decét in
2007 si in 2010, cu 1,8 miliarde lei mai mult decat in 2009. Dupa o scadere de aproximativ 1,8 miliarde lei
inregistrata in anul 2011, in 2012 cheltuielile pentru servicii medicale cu internare au inregistrat o revenire cu o

crestere de aproximativ un miliard de lei fata de anul anterior.

n A
|

Cheltuielile cu ,bunurile medicale furnizate pacientilor in ambulatoriu” in totalul cheltuielilor curente au, de
asemenea, 0 pondere importanta. Aceste servicii includ atét medicamentele, dispozitivele terapeutice si
bunurile medicale durabile (de folosinta indelungata) si non-durabile (de uz curent) decontate de CNAS, cét i
cele achizitionate direct de populatie. Ponderea acestor servicii in totalul cheltuielilor curente pentru sanatate a
crescut in perioada 2003-2005, de la 21,0% in 2003 ajungéand la 28,9% in 2005, pentru ca, in perioada
urmatoare, sa scada constant inregistrand o pondere de 25,2% in 2010. In anii 2011 si 2012 cheltuielile cu
,ounuri medicale furnizate pacientilor in ambulatoriu” au crescut la 9,5 miliarde lei in 2011 si la 9,6 miliarde lei
in 2012, reprezentand 30,9%, respectiv 29,8% din totalul cheltuielilor curente.

Figura 4 Ponderea cheltuielilor principalelor servicii medicale
in totalul cheltuielilor curente pentru sanatate, in perioada 2003-2012
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Sumele cheltuite pentru ,bunurile medicale furnizate pacientilor in ambulatoriu® au crescut nu numai ca

pondere in totalul cheltuielilor curente, ci si ca valoare absoluta. Astfel, aceste sume s-au situat in perioada
2003-2008 intre 2,2 miliarde lei (in 2003) si 7,2 miliarde lei (in 2008). In anul 2009 s-a inregistrat o usoara

diminuare a sumelor cheltuite pentru bunuri medicale, cu 65,5 milioane lei fata de anul 2008, dar au crescut

semnificativ in 2010 (cu 538,5 milioane lei fata de 2009) si in 2011 cand s-a inregistrat o crestere de

1,8 miliarde lei fatd de 2010. n 2012 sumele cheltuite pentru bunurile medicale au continuat sa creascd, insa

cresterea a fost semnificativ mai mica decét in anii precedentj, cu 85,0 milioane lei fata de 2011.

Tabel 2. Evolutia cheltuielilor pentru sanatate, pe principalele categorii de servicii, in perioada 2003-2012

- milioane lei -
Categorii de servicii - HC 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2000 | 2010 | 2011+ | 2012
Total cheltuieli pentru sanatate 10532,0 | 13511,8 | 15886,7 | 17557,0 | 217951 | 279756 | 283831 | 311404 | 312283 | 326162
Cheltuieli curente pentru sintate | 10308,6 | 13402,4 | 15857 | 173822 | 21381,4 | 271145 | 280228 | 304749 | 307042 | 32041,7
Servicii curative si de recuperare | 45040 | 50805 | 58441 | 6437,3 | 76448 | 99132 | 104935 | 123147 | 105499 | 115931
cu internare
- Servicii curative cu internare** 44683 | 50375 | 58009 | 63515 | 75551 | 95044 | 101719 | 118359 | 100886 | 111269
- Servicii de recuperare cu interare 35,7 43,0 432 85,8 897 | 4088 | 3216 | 4788 | 4613 | 4662
Servicii curative si de recuperare 10195 | 1287,0 | 14725 | 14537 | 19453 | 2077,7 | 25799 | 28143 | 28633 | 31928
ambulatorii
- Senvici curative ambulatorii,din care:| 7593 | 10304 | 1169.9 | 11775 | 16046 | 26354 | 22370 | 24857 | 25053 | 28027
p Servicil modicale primare gi de 3935 | 5132 | 6321 | 5040 | soas | 16239 | 13664 | 14088 | 14767 | 1607.1
iagnosticare

Senvicii stomatologice ambulatori 1568 | 2740 | 2484 | 2792 | 3398 | 5480 | 4782 | 6921 | 6210 | 7190

Alte servicii curative specializate 1897 | 1974 | 2471 | 2615 | 3302 | 3906 | 3219 | 2894 | 3100 | 3874

Alte servicii curative ambulatori* 193 458 423 428 39,8 72,9 70,5 954 97,6 89,2
- Servicii de recuperare ambulatorii 2602 | 2566 | 3028 | 2766 | 3413 | 3425 | 3429 | 3286 | 3580 | 390.1
ﬁfn”g"c" de ingrijire pe termen 1032,3 | 12633 | 15082 | 1832,6 | 22349 | 33648 | 38911 | 3968,9 | 38509 | 3686,6
- Servicil de Tngrijire pe termen lung 514 | 787 | 918 | 966 | 1091 | 2288 | 4480 | 4440 | 4382 | 4438
cu internare
[asfmicc”mdue ingrijire pe termen lung 9809 | 11846 | 14164 | 17360 | 21258 | 31360 | 34431 | 35249 | 34127 | 32428
Servicii auxiliare de ingrijire 3459 | 5063 | 5659 | 5866 | 8867 | 12834 | 11095 | 12077 | 12430 | 12359
Bunuri medicale furizate 21631 | 37287 | 45806 | 49604 | 58263 | 72056 | 71404 | 76786 | 94790 | 95640
pacientilor in ambulatoriu
- Medicamente si alts bunuri 21136 | 36205 | 44860 | 48634 | 56781 | 70057 | 69625 | 75365 | 93455 | 94353
medicale non-durabile
- Dispozitive terapeutice si aite 495 | 1082 946 | 1060 | 1482 | 1999 | 1776 | 1421 | 1335 | 1287
bunuri medicale durabile
ﬁzzﬂgg de preventie si sanitate 648,9 8955 | 1069,0 9200 | 14189 | 16011 | 22867 | 18780 | 21057 | 21622
Servicil de administrare a 5550 | 5004 | 5417 | 11148 | 13649 | 7538 | 5030 | 6029 | 5956 | 541,6
sanatatii si asigurari de sanatate
- Administrarea publicd a sanéitafi 4550 | 4838 | 4222 | 5061 | 6049 | 5768 | 3036 | 4304 | 4260 | 3130
(exclusiv securitatea sociald)
- Administrarea activitiii fondurilor 1000 | 1066 | 1195 | 6087 | 7600 | 1770 | 1994 | 1635 | 1693 | 2274
de securitate sociala
- Administrarea fondurlor de 00 00 00 00 00 00 00 00 03 12
asigurari private
Servicii medicale nespecificate 39,9 507 | 2750 67,6 59,3 14,8 19,0 9,8 16,8 65,5
Formarea de capital a furnizorilor 2234 | 1094 206 | 1757 | 4137 | 8614 | 3603 | 6655 | 5241 | 5745
de servicii de sdnatate

* date revizuite fata de editia precedenta

**inclusiv serviciile curative cu internare de zi

**inclusiv serviciile curative la domiciliu
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Ponderea serviciilor medicale ambulatorii (curative $i de reabilitare) in totalul cheltuielilor curente pentru
sanatate a avut o tendinta descendenta in perioada 2003-2006, ajungand de la 9,9% in anul 2003 la 8,4% in
anul 2006, dar sumele alocate acestor servicii au crescut anual, de la un miliard de lei in 2003 la 1,5 miliarde
lei in anul 2005. In ultimii cinci ani ponderea acestor servicii in totalul cheltuielilor curente nu a scazut sub
9,1%, in anul 2008 si in anul 2012 inregistrandu-se cele mai mari sume alocate pentru acest tip de servicii, 3,0

miliarde lei, respectiv 3,2 miliarde lei (reprezentand 11,0%, respectiv 10,0% din totalul cheltuielilor curente).

Promovarea serviciilor de preventie reprezinta o componenta importanta a sanatatji, astfel ca sumele cheltuite
pentru "serviciile de preventie si sanatate publica" au crescut in perioada 2003 — 2005 de la 648,9 milioane lei
(in anul 2003) la 1,1 miliarde lei (in anul 2005). n 2006 s-a inregistrat o diminuare a sumelor alocate acestui
tip de servicii, cu 149,0 milioane lei, pentru ca apoi sumele alocate anual sa inregistreze cresteri. Cea mai
mare suma alocata serviciilor de preventie si sanatate publica a fost inregistrata in anul 2009, de 2,3 miliarde
lei. In anul 2012, pentru serviciile de preventie si sanatate publicd s-au cheltuit 2,2 miliarde lei, reprezentand
6,7% din cheltuielile curente de sanatate.

Evolutia cheltuielilor pentru sanatate in functie de principalele categorii de furnizori de servicii de sanatate

In perioada 2003-2012 alocarea cheltuielilor pe principalii furnizori de servicii de sanatate s-a concentrat, in
principal, pe spitale.

Figura 5 Ponderea cheltuielilor curente pentru sanatate a principalilor furnizori de servicii medicale in
totalul cheltuielilor curente pentru sanatate, in perioada 2003-2012
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Astfel, in spitale, cheltuielile au crescut in fiecare an in perioada 2003-2010, ajungand de la 4,8 miliarde lei in
anul 2003, la 13,0 miliarde lei in anul 2010. In 2011 s-a inregistrat prima diminuare a cheltuielilor in spitale,
acestea scazand la 11,1 miliarde lei, cu 1,9 miliarde lei mai putin decat in anul 2010. Cele mai mari cresteri s-
au inregistrat in 2007, cu 30,8% fata de anul precedent si in 2008, cu o crestere de 24,0% fata de anul 2007.
in 2012 cheltuielile in spitale au depasit nivelul celor din 2011 ajungand la 12,5 miliarde lei, fara a mai ajunge
insa la nivelul anului 2010. Pe tipuri de spitale se observa ca spitalele de specialitate au inregistrat in anul
2012 cheltuieli de 2,7 miliarde lei, depasind nivelul cheltuielilor din 2011 (2,2 miliarde lei), inregistrand o
crestere de 447,4 milioane lei.

Tabel 3. Evolutia cheltuielilor pentru sanatate, pe principalele categorii de furnizori, in perioada 2003-2012

- milioane lei -
Categorii de furnizori - HP 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011* 2012
Cheltuieli curente pentru sanatate 10308,6 | 13402,4| 15857,1| 17382,2| 21381,4| 27114,5| 28022,8 | 30474,9 | 30704,2 | 32041,7
Spitale 4794,7 5448,4 6237,0 6653,7 8701,9| 10787,3| 11709,2 | 13019,9 | 111025 | 12450,2

Spitale generale 4138,8 4701,3 5411,1 5435,3 7324,5 9025,7| 8940,4 | 10055,2 8463,2 9266,9
Spitale de psihiatrie si abuz de substante : : : : : : 707 4 568,5 433,2 529,8

Spitale de specialitate (inclusiv de 6550  7471|  8259| 12184| 13774| 17616| 20614 | 23962 | 22061 | 26535
psihiatrie si abuz de substante)

Unitat rezidentiale de ingrijire 874  121,7|  1350|  1362|  1424|  567,7| 7044 | 8578 | 8445 | 8595
Unitaj de ingrijre medico-sociala 357 19,3 163] 204 195]  2422] 2286 | 3181 | 3055 | 3134
Unitatj rezidentiale pentru persoanele cu

handicap mintal si tratarea abuzului de : 37| 273|  257| 234|  1133|  912| 1300| 1165 | 1206
substante

3::;?}#29 asistenta comunitard pentru 123 145 157|490 680| 1218 1273 | 1256 92 | 1258
Alte unita rezidentiale de ingrijire 39,1 642|757 411 35| 904 2573 | 2841 | 3233 | 2997

Furnizori de servicii medicals 14453| 18632| 21178| 21265| 29664| 44302| 38794 | 42074 | 43579 | 46569

ambulatorii

g;:c'?jlt; t‘f medicina generalé i de 5704| 6983  8206| 8333 11910| 20070| 16835 | 16927 | 17719 | 19716
Cabinete stomatologice 1568]  2740|  2484]  2792|  339.8|  5480| 4782 | 6921 | 6206 | 7187
Ale tipuri de cabinete medicale 119 25.4 154 123 192] 408|457 | 439 | 403 | 404
Centre medicale ambulatori oI5| 1774 2454 1016]  1288|  1383| 1130 | 1374 | 1447 | 1504
;‘jgg;ﬁg:re medicale si de diagnosticare | 47041 9016|  2084|  2000|  5144| 7192 4802 | 539 | 5725| 5570
Fumizori de senvici de ingrijre Ta domiciiu 26 31 a7 80 7 27| 808 | 43| 40| 477

Alti furnizori de servicii medicale

L ) 4420 463,7 555,5 599,2 759,5 954,21 1048,0 1059,1 1162,9 11711
ambulatorii, din care:

- Furnizori de servicii de ambulanta si

X 1811 220,8 276,9 293,0 371,8 556,2 646,0 654,6 652,5 659,5
transport sanitar

- Banci de sAnge 3l organe 713] 609|688  745|  M77|  1464| 1368 | 1418 | 2227 1902

a;‘ém'azt%rr'”de alte servicii medicale 1896 1820 2008 2317 2700 2516|2652 | 2627 | 2877 | 3214
Furnizori de bunuri medicale 21631|  37287| 4580,6| 49694 58263 72056| 71404 | 76786 | 9479,0 | 95640
Farmaci 21024] 36001  44763]  48430]  5656,6] 6947.6] 68958 | 74574 | 92623 | 93521
Cs(rjr;irzeori de ochelari si alte produse de 16 20 21 17 26 3.0 23 13 15 12
Fumizori de aparate auditive 67 84 102 104 25| 288 147 99 154 122
Furnizori de dispozitive, medicamente si 524 1182 20|  146|  1436| 262| 2273 | 2100 | 1998 | 1985

bunuri medicale

Furnizarea si administrarea

% . 182,9 354,4 647,6 562,3 331,8 3714 563,5 519,6 794,5 561,9
programelor de sanatate publica

Administrarea generala a sanatatii si a

s % 613,5 647,9 641,5 1114,2 1200,8 461,8 425,6 555,1 595,6 541,6
asigurarilor de sanatate

Administrarea publica a AT 5135]  5413]  5220]  5055|  4408|  2848| 2262 | 3916 | 4260 | 3130
Fondur de securitate social 1000] 1066|1195 6087  760.0] 1770 1994 | 1635 | 1693 | 2274
Furnizori privati de asigurari sociale : : : : : : : : 0,3 1,2
Restul economiei 10220] 12358| 14958| 18187| 22064| 32724| 35773 | 36256 | 34931 | 33237
g%sop;?c?“rﬂ fumizoare de senviciide ingrire | 76 3| 11g15|  14118| 17282| 21124| 31134 34123 | 34816 | 33706 | 31967
Alf furnizori secundari de servic medicale] 43,7 543 840 905 90| 1590] 1650 | 1440 | 1225 | 127.0
Restul lumii : 23 18 12 54 181 233 109 330 72
Neclasificate in altd parte : : : : : : : 41 6,7

*date revizuite fata de editia precedenta;
: - lipsa date
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Ponderea cheltuielilor spitalelor in totalul cheltuielilor curente de sanatate a avut o evolutie oscilanta, acestea
reprezentand 46,5% in anul 2003, pentru ca apoi, in perioada 2004 — 2006 sa scada, ajungand la 38,3% in
2006. Desi in perioada 2007 — 2010 sumele cheltuite pentru spitale au crescut constant, ponderea acestora in
cheltuielile curente totale a inregistrat fluctuatii, de la 40,7% in anul 2007 diminuandu-se la 39,8% in anul
2008, pentru ca, in 2010 sa ajunga la 42,7%, iar in 2011 sa inregistreze cea mai mica pondere din ultimii ani,
36,2%. In anul 2012 cheltuielile din spitale au reprezentat 38,9% din cheltuielile curente, cu o crestere de 2,7

puncte procentuale fata de 2011.

Furnizorii de bunuri medicale includ farmacii, furnizori de ochelari si alte produse de vedere, furnizori de
aparate auditive si furnizori ai altor dispozitive medicale, furnizori de medicamente si bunuri medicale.
In perioada 2003-2012 aceste cheltuieli au crescut de 4,4 ori, de la 2,2 miliarde lei in anul 2003, la 9,6 miliarde

lei in anul 2012.

Ponderea cheltuielilor cu furnizorii de bunuri medicale in cheltuielile curente pentru sanatate a inregistrat o
crestere in perioada 2003-2005 de la 21,0% la 28,9%, urméand apoi un trend descendent in termeni relativi, in
2010 aceste cheltuieli reprezentand 25,2% din totalul cheltuielilor curente. in anul 2011, ponderea cheltuielilor
furnizorilor de bunuri medicale in cheltuielile curente de sanatate a inregistrat o crestere semnificativa,

ajungand la 30,9%, iar in 2012 ponderea acestora a scazut cu 1,1 puncte procentuale.

Furnizorii de servicii medicale ambulatorii includ, conform clasificarii Sistemului Conturilor de Sanatate, cabinete
medicale de familie, de medicina generald si de specialitate, stomatologice, laboratoare medicale si de
diagnosticare imagistica, serviciile de ambulanta si transport sanitar, serviciile bancilor de sange si organe. De
asemenea, aceasta categorie include si cabinetele care functioneaza independent sau in cadrul policlinicilor,

centrelor de diagnostic si tratament, ambulatoriilor de spital sau de specialitate sau centrelor medicale.

Resursele financiare utilizate cu furnizorii de servicii medicale ambulatorii au crescut in perioada 2003-2012,
de la 1,4 miliarde lei in anul 2003, la 4,7 miliarde lei in anul 2012. Tn anul 2009 s-a inregistrat singura
diminuare a cheltuielilor pentru furnizorii de serviciile medicale ambulatorii, cu 550,8 milioane lei fata de anul
2008 ajungandu-se la 3,9 miliarde lei. In perioada 2010 — 2012 cheltuielile pentru furnizorii de servicii medicale
ambulatorii au reintrat intr-un trend ascendent, in 2012 inregistrandu-se cea mai ridicata suma cheltuita pentru

servicii medicale ambulatorii (4,7 miliarde lei).
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Figura 6 Evolutia cheltuielilor curente ale principalilor furnizori de servicii medicale, in perioada 2003-2012
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In perioada 2003 — 2010 cele mai mari cresteri ale cheltuielilor pentru furnizorii de servicii ambulatorii s-au
inregistrat in anul 2007, cu 39,5% (839,9 milioane lei) fata de anul precedent si in anul 2008, cu 49,3%
(1,5 miliarde lei) mai mari fata de anul 2007. Desi in general au crescut de la un an la altul, cheltuielile cu
furnizorii de servicii medicale ambulatorii au scazut ca pondere in totalul cheltuielilor curente. Astfel, daca in
2003 acestea reprezentau 14,0% din totalul cheltuielilor curente, in 2006 ponderea acestora era de 12,2%.
Din 2007 pana in 2011 ponderea cheltuielilor furnizorilor de servicii ambulatorii in totalul cheltuielilor curente a
oscilat de la 13,9% in 2007 la 16,3% in 2008, apoi a scazut considerabil la 13,8% din cheltuielile curente in
anii 2009 si 2010. In anul 2011 cheltuielile pentru furnizori de servicii ambulatorii au reprezentat 14,2% din

totalul cheltuielilor curente, iar in 2012, 14,5%.

O alta categorie importanta de fumnizori de servicii medicale o reprezinta ,Restul economiei” care cuprinde
cheltuielile pentru gospodariile populatiei furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu si furnizorii secundari de
servicii medicale. Prima categorie include sumele decontate sub forma indemnizatiilor de catre Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice din Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat (BASS)
persoanelor asigurate in caz de incapacitate sau handicap ca urmare a unei boli sau a unui accident de
munca. Cea de-a doua categorie include servicile medicale oferite de cabinetele din unitafile scolare.
Cheltuielile inregistrate in aceasta categorie au crescut constant in perioada 2003-2007 de la un miliard de lei
in anul 2003, la 2,2 miliarde lei in anul 2007. in anul 2008 cresterea a fost de un miliard de lei fatd de 2007, iar

sumele cheltuite au crescut si in urmétorii ani, ajungand la 3,6 miliarde lei in 2010. In perioada 2011-2012 s-a
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inregistrat o tendinta descendenta cu scaderi de 132,5 milioane lei in 2011 fata de 2010 si de 169,4 milioane
lei in 2012 fata de 2011.

Pentru perioada 2003-2007, sursele de date privind cheltuielile cu servicile medicale furnizate cetatenilor
roméni de catre furnizorii de servicii medicale din strainatate au fost limitate, iar sumele inregistrate au fost
cuprinse intre 1,2 milioane lei in 2006 si 5,4 milioane lei in 2007. Incepand cu anul 2008, dupa aderarea
Romaniei la UE, sumele cheltuite pentru servicii medicale prestate de furnizori de servicii medicale din
strainatate pentru cetateni romani au crescut considerabil, ajungand de la 18,1 milioane lei in 2008, la 77,2
milioane lei in 2012. Cresterile se datoreaza, in primul rand, sistemului de decontare implementat de Casa
Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate pentru tratamentele efectuate de pacientii romani in strainatate,
dar si cresterii sumelor decontate prin sistemul privat de asigurari de sanatate pentru tratamentele in

strainatate.
Evolutia cheltuielilor pentru sanatate in functie de sursele de finantare

Conform clasificarii elaborate de OECD pentru Sistemul Conturilor de Sanatate, principalii finantatori ai
sistemului sanitar sunt: administratia publica, sectorul privat si restul lumii. in Romania, principalele surse de
finantare din administratia publica sunt: Ministerul Sanatatii, Fondul National Unic al Asigurarilor Sociale de
Sanatate administrat de Casa Nationala a Asigurarilor de Sanatate, administratiile locale (bugetul local),
ministerele cu retea sanitara proprie, Bugetul de Asigurarilor Sociale de Stat administrat de Ministerul Muncii,

Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice .

Administratia publici contribuie anual cu cele mai importante sume la finantarea sistemului sanitar. in perioada
2008-2012, sumele alocate de administratia publica au variat intre 84,5% din totalul cheltuielilor curente in
anul 2003 si 79,9% in anul 2012. Desi sumele alocate pentru sanatate de administratia publica au crescut in
fiecare an, cu exceptia anilor 2009 si 2011, ponderea acestora in cheltuielile curente pentru sanatate a variat
de la an la an. Partea cea mai importanta a cheltuielilor finantate de administratia publica a fost alocata de la
Fondurile de asigurari sociale (FNUASS si BASS). Ponderea finantarii din fondurile de asigurari sociale in
totalul cheltuielilor curente a variat intre 84,0% (7,3 miliarde lei) in 2003 si 84,8% (21,7 miliarde lei) in 2012.

Fondurile de asiguréri sociale (FNUASS si BASS) destinate finantarii sistemului sanitar au crescut de
aproximativ 3 ori in perioada 2003 — 2012. Cea mai importanta crestere s-a inregistrat in 2008, cand sistemul
sanitar a fost finanfat din aceste fonduri cu peste 19,0 miliarde lei, mai mult cu 4,0 miliarde lei decét in anul
precedent. In 2009 sumele alocate pentru decontarea serviciilor medicale prin fondurile de asigurari sociale au
scazut cu 5,8% fata de anul precedent, apoi in anii 2010 si 2011 s-au inregistrat cresteri de 10,9% fata de
2009, respectiv 1,5% fatd de anul 2010. in 2012, din fondurile de asiguréri sociale, s-au alocat ingrijirii

sanatatii 21,7 miliarde lei, in crestere fata de 2011 cu 7,0% (1,4 miliarde lei).
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Figura 7 Ponderea principalelor surse de finanfare in totalul cheltuielilor pentru sanatate,
in perioada 2003-2012
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Desi in perioada 2003-2012 suma cu care Ministerul Sanatatii a finantat sistemul sanitar s-a dublat, ajungénd
de la 1,1 miliarde lei in 2003 la 2,4 miliarde lei in 2012, descentralizarea sistemului sanitar a facut ca ponderea
resurselor financiare pentru sanatate alocate de Ministerul Sanatatii in totalul fondurilor alocate de
administratia publica pentru finantarea sistemului sanitar sa scada. in perioada 2003-2008, ponderea acestor
fonduri a variat intre 12,6%-12,7% in perioada 2003-2005 si 9,8% in 2008. Cea mai mare suma alocata de
Ministerul Sanététii pentru programe de sanatate sau sustinerea sistemului de sanatate s-a inregistrat in 2009,
aceasta fiind de 2,5 miliarde lei. Dupa 2009, fondurile alocate de Ministerul Sanatatii au scazut usor, in 2012
acestea fiind de 2,4 miliarde lei, reprezentédnd 9,3% din fondurile cu care administratia publica finanteaza

sistemul sanitar.

in acelasi timp, administratia locala a preluat treptat in administrare si finantare o parte importanta a spitalelor,
toate cregele, cabinetele medicale scolare, unitatile medico-sociale, alte unitati care ofera servicii medicale.
In perioada 2003-2010 administratia locald a alocat fonduri din ce in ce mai mari, suma destinata finantarii
sanatatii crescand de la 131,1 milioane lei in 2003 la 1,9 miliarde lei in 2010. Tn anul 2011 aceste cheltuieli au
scazut la 1,3 miliarde lei, iar in 2012 finantarea sistemului sanitar a ramas la nivelul din 2011. Ponderea
acestor cheltuieli in totalul cheltuielilor curente pentru sanatate finantate de administratia publica a variat in
perioada 2003-2008 intre 1,2% si 2,6%, pentru ca in anii 2009 si 2010 fondurile alocate de administratia locala
pentru sanatate sa reprezinte 5,9%, respectiv 7,9% din totalul cheltuielilor pentru sanatate ale administratjei
publice. in anii 2011 si 2012, in urma reducerii cheltuielilor, ponderea acestora in cheltuielile administratiei
publice a scazut la 5,3%, respectiv 5,0%.
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Tabel 4. Evolutia cheltuielilor pentru sanatate, pe principalele surse de finantare, in perioada 2003-2012

- milioane lei-

Surse de finantare - HF 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012
:::;‘t‘;;z" curente pentru 10308,6 | 134024 | 15857, | 17382,2 | 213814 | 271145 | 280228 | 304749 | 307042 | 320417
Administratia publica 8707,7 | 9970,2 | 127482 | 13811,3 | 174831 | 22076,7 | 22061,4 | 243554 | 242163 | 256069
Ministerul Sanatati 1097,7 | 12562 | 16198 | 13959 | 19705 | 21570 | 25308 | 2217.6 | 24228 | 23738
Alte ministere 160,4 186,6 169,5 1795 1830 2128 202,7 2156 2144 2345
Administratia locala 131,1 173.4 195.4 163,4 20,3 569.8 | 13065 | 19307 | 12789 | 1281.1
Fonduri de asigurari sociale 73185 | 83540 | 107635 | 120725 | 151203 | 191371 | 180214 | 199915 | 203002 | 217175
Sectorul privat 16005 | 33680 | 30426 | 35397 | 38624 | 50259 | 59523 | 60950 | 6487,9 | 643438
Societéti de asigurari private 15,3 15,2 135 25,0 295 22 267 228 410 62,0
popl';;%'e?'reae ale gospodariior | ygg 4 | 32604 | 20334 | 34747 | 37619 | 49300 | 58244 | 50826 | 63446 | 62420
Organizatjii neguvernamentale 71 61,8 284 18,9 33,6 20,7 20,0 18,5 19,7 241
Corporatji 18,7 306 67,3 21,1 374 53,0 812 7.1 82,6 106,7
Restul lumii 0,4 64,2 66,3 30,7 337 19 9,1 245 : :
Surse neclasificate 0,0 0,0 0,0 0,5 22 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Formarea de capital a furnizorilor 05 4 | 4994 206 | 1757 | 4137 | 8611 | 3603 | 6655 | 5241 | 57450

de servicii de sdnatate

*date revizuite fata de editia precedenta

Sursele de finantare ale sectorului privat sunt reprezentate de asigurarile private de sanatate, gospodariile
populatiei, organizatile neguvernamentale si diverse companii. Platile directe ale populatiei reprezinta
principala sursa de finantare a cheltuielilor private pentru sanatate. Astfel, cheltuielile directe cu care populatia
a finanfat sistemul sanitar prin plata directd a bunurilor si serviciilor medicale au inregistrat o tendinta
ascendenta in perioada 2005-2011. Daca in 2003 gospodariile populatiei au finantat sistemul sanitar cu 1,6
miliarde lei, in perioada 2004-2007 acestea au finantat sistemul sanitar cu sume cuprinse intre 2,9 miliarde lei
si 3,8 miliarde lei. In anul 2008 aceste sume au atins 4,9 miliarde lei (mai mari cu 31,1% decat in 2007), iar in
perioada 2009-2012 gospodariile populatiei au finantat sistemul sanitar cu sume cuprinse intre 5,8 si 6,3
miliarde lei. Tn anul 2012 cheltuielile populatiei pentru serviciile de s&natate, medicamente etc. au scazut, fatd
de 2011, cu 1,6% (102,6 milioane lei). Cu toate acestea, cheltuielile directe ale populatiei au reprezentat, in
2012, aproape 20% din totalul cheltuielilor curente ale sistemului sanitar.

Sistemul Conturilor de Sanatate oferd o descriere sistematica a fluxurilor financiare privitoare la consumul
bunurilor si serviciilor de sanatate. Scopul lor este acela de a descrie sistemele de sanatate din perspectiva
cheltuielilor. O prioritate importantd a SCS este de a dezvolta serii de date viabile si actuale, cu scopul de a
urmari tendintele in utilizarea resurselor financiare din domeniul sanatatii si factorii care influenteaza

cheltuielile pentru sanatate.

Conturile de sanatate sunt utilizate, in principal, la nivel national, pentru analize mai detaliate ale cheltuielilor
pentru sanatate si pentru analize mai aprofundate ale evolutiei acestora de-a lungul timpului si la nivel
international, unde accentul se pune pe comparabilitatea datelor asiguratd de metodologia aplicata de fiecare
fara care realizeaza SCS.
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Sistemul Conturilor de Sandatate — SCS

Informatjile legate de finantarea sistemului sanitar reprezinta o contributie importanta pentru intarirea politicilor
si imbunatatirea functionarii sistemelor de sanatate, dar Conturile de Sanatate in sine nu fac diferenta intre
cheltuieli eficiente si ineficiente, ci au nevoie si de legaturi cu date ne-financiare. Sistemul Conturilor de
Sanatate nu furnizeaza raspunsuri directe la intrebarile legate de eficienta politicilor de sanatate. Pentru a
raspunde acestor intrebari, informatjile din SCS trebuie sa fie analizate in directa interdependenta cu informatji
referitoare la infrastructura sistemului sanitar, statistici de morbiditate, studii epidemiologice, cercetari privind

starea de sanatate a populatjei etc.

Metodologia SCS poate fi folosita si pentru a face proiectii financiare legate de cerintele unui sistem de
sanatate dintr-o anumita tara. In cele din urma, acestea oferd posibilitatea de a compara cheltuielile unui
sistem de sanatate cu cele ale altor tari — aspect foarte important pentru stabilirea tintelor de performanta la

nivel national si internatjonal.
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TABELE ANEXE

NOTA:
1. In tabele, in rubricile marcate cu -, nu exista date sau acestea nu au putut fi detaliate fiind cuprinse in alte categorii



1. CHELTUIELILE PENTRU SANATATE, PE SURSE DE FINANTARE

$I TIPURI DE SERVICII, IN ANUL 2012

Administratia Din care: Admiris-
Surse de finantare adTr:::s PUDICa 1 s Ate | giie | Fonduride
NS | (exdusy tratia ini MINStEre U ocale | - securitate
tratja fondurile de | Minster refea ial5
. ) centrald 2nStati (bugete sociald
publics securitate Sanatati o
Tipuri de servicii . Sanfard | - jocale)
SOCIa|a) proprie
col.2+col.7 | col.3+col.6 |col.4+col.5
A 1 2 3 4 5 6 7
Servicii curative 12630,5 522,1 51,1 51,1 471,0 12108,4
- Servicii curative cu internare 10987,6 522,1 51,1 51,1 471,0 10465,5
- Servicii curative ambulatorii, din care: 1642,9 - 1642,9
Servicii medicale primare si de diagnosticare 1197,6 1197,6
Servicii stomatologice ambulatorii 57,9 57,9
Alte servicii curative specializate 387,4 3874
Alte servicii curative ambulatorii
- Servicii curative la domiciliu
Servicii de recuperare 854,8 429,5 13,8 13,8 4157 425,3
- Servicii de recuperare cu internare 466,2 415,7 - - 4157 50,5
- Servicii de recuperare ambulatorii 388,6 13,8 13,8 13,8 3748
Servicii de ingrijire pe termen lung 3671,0 450,1 169,6 169,6 280,5 3220,9
Servicii de ingrijire pe termen lung cu internare 440,0 440,0 169,6 169,6 270,4 -
Servicii de ingrijire pe termen lung la domiciliu 3231,0 10,1 - 10,1 3220,9
Servicii auxiliare de ingrijire 979,6 3,6 3,6 976,0
Servicii de laborator 323,3 0,6 0,6 322,7
Servicii de transport sanitar si ambulanta 656,3 3,0 3,0 653,3
Alte servicii auxiliare - - - -
Bunuri medicale furnizate pacientilor in ambulatoriu 4710,8 8,9 8,9 4701,9
Medicamente si alte bunuri medicale non-durabile,
din care: 4656,9 8,9 8,9 4648,0
- Medicamente eliberate cu prescriptie medicala 4600,4 8,9 8,9 4591,5
- Alte bunuri medicale non-durabile 56,5 - - 56,5
Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale
durabile, din care: 53,9 53,9
- Ochelari i alte produse pentru vedere 1,2 1,2
- Dispozitive ortopedice si alte proteze 218 218
- Aparate auditive 12,2 12,2
- Dispozitive pentru mers, inclusiv carucioare 49 49
- Alte dispozitive medicale durabile 13,8 13,8
Servicii de preventie si sanatate publica 2162,2 2162,2  2060,8  2060,8 101,4
Sanatatea mamei si copilului, planificare
si consiliere familiala 43,6 43,6 43,6 43,6
Servicii de medicina scolara 127,0 127,0 127,0 127,0
Preventia bolilor transmisibile 307,2 307,2 307,2 307,2
Preventia bolilor netransmisibile 2846 2846 284.6 284.6 -
Alte servicii de sanatate publica 1399,8 1399,8 12984 12984 101,4
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- milioane lei -

Din care:
_ _| Surse
Total | Societiti de Plalidirecte Organizatji Corporatnn neclasi- |  Total
sector asiqurar | pf;ntru neguver- (alt'ele' Qecat ficate | cheltuieli Surse de finantare
privat private sanatatf; “'cl|e namentale soc'letaElI.e del inalts | curente
gospodar'nllor (ONG-uri) asigurari de parte
populatiei sanétate) Tipuri de servicii
col.9+col.10+ col.1+col.8
col.11+col.12 +col.13
8 9 10 11 12 13 14 A
1299,1 45,1 1140,3 7,0 106,7 13929,6 | Servicii curative
139,3 21,4 114,9 3,0 - 11126,9 | - Servicii curative cu internare
1158,2 23,7 1025,4 24 106,7 2801,1 | - Servicii curative ambulatorii, din care:
409,5 229 3314 24 52,8 1607,1 Servicii medicale primare si de diagnosticare
661,1 0,8 646,8 - 13,5 719,0 Servicii stomatologice ambulatorii
0,0 - - 3874 Alte servicii curative specializate
87,6 472 - 40,4 87,6 Alte servicii curative ambulatorii
1,6 - 1,6 - 1,6 | - Servicii curative la domiciliu
1,5 1,5 856,3 | Servicii de recuperare
- - 466,2 | - Servicii de recuperare cu internare
1,5 1,5 390,1 | - Servicii de recuperare ambulatorii
15,6 15,6 3686,6 | Servicii de ingrijire pe termen lung
38 338 443,8 | Servicii de ingrijire pe termen lung cu internare
11,8 11,8 32428 | Servicii de ingrijire pe termen lung la domiciliu
256,3 78 2485 1235,9 | Servicii auxiliare de ingrijire
233,9 3,2 230,7 557,2 | Servicii de laborator
4,6 4,6 660,9 | Servicii de transport sanitar $i ambulanta
17,8 - 178 17,8 | Alte servicii auxiliare
4853,2 4853,2 9564,0 | Bunuri medicale furnizate pacientilor in ambulatoriu
Medicamente si alte bunuri medicale non-durabile,
4778,4 4778,4 9435,3 | din care:
47517 47517 9352,1 | - Medicamente eliberate cu prescriptie medicala
26,7 26,7 83,2 | - Alte bunuri medicale non-durabile
Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale
74,8 74,8 128,7 | durabile, din care:
- - 1,2 | - Ochelari gi alte produse pentru vedere
21,8 | - Dispozitive ortopedice si alte proteze
- - 12,2 | - Aparate auditive
74,8 74,8 79,7 | - Dispozitive pentru mers, inclusiv carucioare
13,8 | - Alte dispozitive medicale durabile
2162,2 | Servicii de preventie si sanatate publica
Sanatatea mamei si copilului, planificare
43,6 | i consiliere familiald
127,0 | Servicii de medicina scolara
307,2 | Preventia bolilor transmisibile
2846 | Preventia bolilor netransmisibile
1399,8 | Alte servicii de sanatate publica
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1. CHELTUIELILE PENTRU SANATATE, PE SURSE DE FINANTARE
$I TIPURI DE SERVICII, IN ANUL 2012- continuare

Total Administratia Din care: i Adminis-
Surse de finantare admins- publica Adminis- Miristerul - te tratiile Fonduri de
e (exclusiv fondurile|  tratia Sl,ms,ﬁn.j. ministere locale | securitate
oubica desecuritate |  centrala anatafii | cu r'ete? (bugete sociala
Tipuri de servicii sociald) sanitara locale)
proprie
col.2+col.7 | col.3+col.6 | col.4+col.5
A 1 2 3 4 5 6 7
Servicii de administrare a sanatatii
sl asigurari de sanatate 540,4 313,0 313,0 313,0 2274
Administrarea publicd a sanatatji
(exclusiv securitatea sociald) 313,0 313,0 313,0 313,0
Administrarea, functionarea si suportul
activitatii fondurilor de securitate sociala 2274 2274
Administrarea activitatii asigurarilor de
sanatate: sector privat
Servicii medicale nespecificate 57,6 57,6
Cheltuieli curente pentru sanatate 25606,9 3889,4 2608,3 23738 2345 12811 217175
Formarea de capital a fumnizorilor de
servicii de sanatate 573,7 464,2 2237 205,2 18,5 240,5 109,5
Total cheltuieli pentru sanatate 26180,6 4353,6 2832,0 2579,0 253,0 1521,6  21827,0
Invatamant si instruire profesionala
a personalului sanitar 0,9 0,9 0,9 0,9
Cercetare si dezvoltare in domeniul
sanatatii 55 55 55 55
Controlul sanitar (produse alimentare, igiena,
apa potabila) 4859 4859 4859 . 485,9
Igiena mediului 6802,7 6802,7 6802,7 52 6797,5
Administrarea si furnizarea de beneficii
banesti Tn legatura cu sanatatea 6255,8 4839,4 4839,4 4839 4 1416,4

Total produse farmaceutice si alte bunuri
medicale non-durabile (inclusiv cele
furnizate internatilor)
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- milioane lei -

Din care:
Plati directe Corporatii Sulrsg Total
;(:folr SZ(S:Ii:tuargr(ije pentru ?E::\Z?}" (altele decat n]:zaa: che(I)t:ieIi Surse de finantare
A S il S i Il e
’ por;)ulatiei (ONG-uri ségnétate) parte Tipuri de servicii
col.9+col.10+ col.1+col.8+
col.11+col.12 col.13
8 9 10 11 12 13 14 A
Servicii de administrare a sanatatii
1,2 1,2 - - - - 541,6 | siasigurari de sanatate
Administrarea publica a sanatafji
313,0 | (exclusiv securitatea sociald)
Administrarea, functionarea si suportul
227.4 | activitatii fondurilor de securitate sociald
Administrarea activitatji asigurarilor de
1,2 1,2 - - - - 1,2 | sénatate: sector privat
79 79 - - - - 65,5 | Servicii medicale nespecificate
6434,8 62,0 6242,0 24,1 106,7 - 32041,7 | Cheltuieli curente pentru sanatate
Formarea de capital a fumnizorilor de
0,8 - - 0,8 - - 5745 | servicii de sanatate
6435,6 62,0 6242,0 24,9 106,7 - 32616,2 | Total cheltuieli pentru sénatate
Tnvatdmant si instruire profesionala
0,9 | apersonalului sanitar
Cercetare si dezvoltare in domeniul
5,5 | sanatatii
Controlul sanitar (produse alimentare, igiena,
4859 | apa potabild)
6802,7 | lgiena mediului
Administrarea si furnizarea de beneficii
6255,8 | banesti in legatura cu sanatatea
Total produse farmaceutice i alte bunuri
medicale non-durabile (inclusiv cele
9712,3 9712,3 | furnizate internatilor)
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2. CHELTUIELILE PENTRU SANATATE, PE SURSE DE FINANTARE

$I TIPURI DE FURNIZORI, IN ANUL 2012

Administratja

Din care:

. Adminis-
Total publica - . .
Surse de finantare adminis- | (exclusiv Adminis- » Alte ministergg ~ traliile | Fonduri de
, ) traa | Ministerul f - retea | locale | securitate
trae fonduie de centrala Sanatai itars (bugete sociala
publica securitate sanitara g
Tipuri de furnizori social3) proprie locale)
col.2+col.7| col.3+col.6 | col.4+col.5
A 1 2 3 4 5 6 7

Spitale 12320,3 1804,3 1333,3 1282,2 51,1 471,0 10516,0
sectorul public 10278,4 1804,3 1333,3 1282,2 51,1 471,0 84741
sectorul privat 20419 - - - - 20419
Spitale generale 9170,8 1678,1 1333,3 1282,2 51,1 3448 74927
Spitale de psihiatrie si abuz de substante 525,5 17,6 17,6 507,9
Spitale de specialitate (altele decét spitalele de
psihiatrie si abuz de substante) 2624,0 108,6 108,6 25154
Unitati rezidentiale de ingrijire 855,7 855,7 169,6 169,6 686,1
sectorul public 855,7 855,7 169,6 169,6 686,1
sectorul privat - - -
Unit&ti de ingrijire medico-sociala 309,6 309,6 309,6
Unitati rezidentiale pentru persoane cu handicap
mintal si tratarea abuzului de substante 120,6 120,6 - - 120,6
Unit&ti de ingrijire pentru varstnici 125,8 125,8 125,8 125,8 -
Alte unitati rezidentjale de ingrijire 299,7 299,7 43,8 43,8 255,9
Furnizori de servicii medicale ambulatorii 3236,5 208,5 204,9 191,1 13,8 3,6 3028,0
sectorul public 1464,1 208,5 204,9 1911 13,8 3,6 1255,6
sectorul privat 1772,4 - - - - - 1772,4
Cabinete de medicina generala si de specialitate 1585,0 1585,0
sectorul public 421,9 421,9
sectorul privat 1163,1 1163,1
Cabinete stomatologice 57,9 57,9
sectorul public 10,3 10,3
sectorul privat 47,6 47,6
Alte tipuri de cabinete medicale (sector privat)
Centre medicale ambulatorii 85,0 13,8 13,8 13,8 71,2
sectorul public 85,0 13,8 13,8 13,8 71,2
sectorul privat - - - - -
Laboratoare medicale si de diagnosticare imagistica 323,3 0,6 0,6 322,7
sectorul public 193,6 0,6 0,6 193,0
sectorul privat 129,7 129,7
Furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu 34,3 - - - - 34,3
Alti fumizori de servicii medicale ambulatorii, din care: 1151,0 1941 1911 1911 3,0 956,9
- Fumizori de servicii de ambulanta si transport sanitar 657,2 3,9 0,9 0,9 3,0 653,3
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- milioane lei -

Din care:
i Plati ... | Corporafji
S'Lc())ttzlr SZ(S:Ii:tuargr(ije directe pentru ?]rg::\zj}" (altgle (%ecét ch-cl:l)tt: il eli Surse de finantare
privat prvate sénétat? ?Ie namentale soc'letéElI.e de curente
gospodariilor (ONG-ur) asigurari de o o
populatiei sanitate) Tipuri de furnizori
col.9+col. 10+
col. 11+col. 12 colT+col8
8 9 10 11 12 13 A
129,9 12,0 114,9 3,0 12450,2 | Spitale
88,1 88,1 - 10366,5 | sectorul public
41,8 12,0 26,8 3,0 2083,7 | sectorul privat
96,1 12,0 84,1 - 9266,9 | Spitale generale
43 43 529,8 | Spitale de psihiatrie si abuz de substante
Spitale de specialitate (altele decét spitalele de
29,5 26,5 3,0 2653,5 | psihiatrie si abuz de substante)
3,8 3,8 859,5 | Unitati rezidentiale de ingrijire
- - 855,7 | sectorul public
38 3,8 3,8 | sectorul privat
3,8 3,8 313,4 | Unitati de ingrijire medico-sociala
Unitati rezidentiale pentru persoane cu handicap
120,6 | mintal gi tratarea abuzului de substante
125,8 | Unitati de ingrijire pentru varstnici
299,7 | Alte unitati rezidentjiale de ingrijire
1420,4 22,5 1273,9 17,3 106,7 4656,9 | Furnizori de servicii medicale ambulatorii
378,7 - 378,7 - - 1842,8 | sectorul public
1041,7 22,5 895,2 17,3 106,7 2814,1 | sectorul privat
386,6 3314 2,4 52,8 1971,6 | Cabinete de medicina generala si de specialitate
106,0 106,0 - - 527,9 | sectorul public
280,6 2254 2,4 52,8 1443,7 | sectorul privat
660,8 0,5 646,8 13,5 718,7 | Cabinete stomatologice
115,0 - 115,0 - 125,3 | sectorul public
545,8 0,5 531,8 13,5 593,4 | sectorul privat
40,4 40,4 40,4 | Alte tipuri de cabinete medicale (sector privat)
65,4 16,7 47,2 1,5 150,4 | Centre medicale ambulatorii
19,7 - 19,7 - 104,7 | sectorul public
45,7 16,7 27,5 1,5 45,7 | sectorul privat
233,7 3,0 230,7 557,0 | Laboratoare medicale si de diagnosticare imagistica
138,0 - 138,0 331,6 | sectorul public
95,7 3,0 92,7 2254 | sectorul privat
13,4 - - 13,4 47,7 | Furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu
20,1 2,3 17,8 1171,1 | Altj fumizori de servicii medicale ambulatorii, din care:
2,3 2,3 - 6959,5 | - Fumizori de servicii de ambulanta i transport sanitar
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2. CHELTUIELILE PENTRU SANATATE, PE SURSE DE FINANTARE

$I TIPURI DE FURNIZORI, IN ANUL 2012- continuare

Administratia Din care: Adrinis
Total blica . . .
Surse de finantare O. a' P lC&,‘ Adminis- Alte tratiile Fonduri de
adminis- | (exclusiv tratja ini ministere locale | securitate
tratie | fondurile de Ministerul
centrald | qanaexti | U@ | (bugete sociala
blica | securitate Sanatai itars 9
- - pu sanitara
Tipuri de furnizori - locale)
sociald) proprie
col.2+col.7 | col.3+col.6 | col.4+col.5
A 1 2 3 4 5 6 7
- Banci de sénge si organe 190,2 190,2 190,2 190,2 -
- Furnizori de alte servicii medicale ambulatorii 303,6 303,6
Furnizori de bunuri medicale’ 4710,8 8,9 8,9 4701,9
sectorul public 246,2 8,9 8,9 237,3
sectorul privat 4464,6 4464,6
Farmacii 4600,4 8,9 8,9 45915
sectorul public 246,2 8,9 8,9 237,3
sectorul privat 4354,2 - - 4354,2
Furnizori de ochelari i alte produse de vedere 1,2 1,2
Furnizori de aparate auditive 12,2 12,2
Furnizori de dispozitive medicale, medicamente si
bunuri medicale 97,0 97,0
Furnizarea si administrarea programelor de
sanatate publica (sector public) 561,9 561,9 460,5 460,5 101,4
Administrarea generald a sanatatii si a asigurarilon
de sanatate 540,4 313,0 313,0 313,0 2274
sectorul public 540,4 313,0 313,0 313,0 2274
sectorul privat - - - -
Administrarea publica a sanatatii 313,0 313,0 313,0 313,0 -
Fonduri de securitate sociala 2274 - - - 2274
Furnizori privati de asigurari de sanatate - -
Restul economiei 3323,7 1371 127,0 127,0 10,1 3186,6
Gospodarii furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu 3196,7 10,1 - - 10,1 3186,6
Alii furnizori secundari de servicii medicale 127,0 127,0 127,0 127,0
Restul lumii 57,6 57,6
Furnizori neclasificati in alta parte
Cheltuieli curente pentru sanatate 25606,9 3889,4 2608,3  2373,8 234,5 12811  21717,5

‘) includ si vanzatorii cu amanuntul
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- milioane lei -

Din care:
Total o Plati directe | Organizatii Corporatiin Total o
sector Societati ) pf;ntru neguver- | (altele decat cheltuieli Surse de finantare
privat de asigurari sanatat? ?Ie namentale |societdflede|  cyrente
private | gospodarilor | (ONG-uri) | asiguréri de
populatiei sénatate) Tipuri de furnizori
col.9+col. 10+
col.11+col. 12 col-1+col8
8 9 10 11 12 14 A
- - 190,2 | - Banci de sange si organe
17,8 17,8 321,4 | - Furnizori de alte servicii medicale ambulatorii
4853,2 4853,2 9564,0 | Furnizori de bunuri medicale’
2456 2456 491,8 | sectorul public
4607,6 4607,6 9072,2 | sectorul privat
4751,7 4751,7 9352,1 | Farmacii
245,6 245,6 491,8 | sectorul public
4506,1 4506,1 8860,3 | sectorul privat
1,2 | Furnizori de ochelari si alte produse de vedere
12,2 | Furnizori de aparate auditive
Furnizori de dispozitive medicale, medicamente i
101,5 101,5 198,5 | bunuri medicale
Furnizarea si administrarea programelor de
561,9 | sanatate publica
Administrarea generald a sanatatii si a
1,2 1,2 541,6 | asigurarilor de sanatate
- - 540,4 | sectorul public
1,2 1,2 1,2 | sectorul privat
- - 313,0 | Administrarea publica a sanatatii
- - 2274 | Fonduri de securitate sociala
1,2 1,2 1,2 | Fumnizori privati de asigurari de sanatate
3323,7 | Restul economiei
3196,7 | Gospodarii furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu
127,0 | Alti furnizori secundari de servicii medicale
19,6 19,6 77,2 | Restul lumii
6,7 6,7 6,7 | Furnizori neclasificati in alta parte
6434,8 62,0 6242,0 241 106,7 32041,7 | Cheltuieli curente pentru sanatate




3. CHELTUIELILE PENTRU SANATATE, PE PRINCIPALELE TIPURI DE FURNIZORI

$I PRINCIPALELE TIPURI DE SERVICII, IN ANUL 2012

Din care: Din care: Din care:
Tipuri de furnizori Unitatj Furnizori
Total 2 ® | reziden- | £ IS de Sde.’rv'l(:' = IS
e | 4| 5 et ) 3 BT 2| B | R
é é ingrijire é é tofi é é icijrrl] Sr?
o) D D D D 1)

Tipuri de servicii ® ” ® ” ® ” medicale

col.2+col.3 col.5+col.6 col.8+col.9 col.11+col.12

A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Servicii curative 11117,5 9033,8 2083,7 - - 2796,2 6729 21233
Servicii de recuperare 50,5 50,5 4157 4157 - 390,1 919 2982
Servicii de ingrijire pe termen lung 4438  440,0 3,8 46,1 46,1
Servicii auxiliare de ingrijire 12334 8869 346,5 -
Bunuri medicale furnizate 9564,0
pacientilor in ambulatoriu
Servicii de preventie 12822 12822 191,17 1911
publica si sanatate
Servicii de administrare a sanatatji
si asigurari de sanatate
Servicii medicale nespecificate - - - - - - - - - -
Cheltuieli curente pentru sénatate| 12450,2 10366,5 2083,7 859,5 8557 3,8 46569 18428 28141 9564,0
Formarea de capital a furnizorilor
de servicii de sanatate 4835 4827 0,8 67,5 67,5 0,8 0,8 - -
Total cheltuieli pentru sénatate 12933,7 10849,2 20845 9270 923,22 3,8 4657,7 1843,6 28141  9564,0
Tnvatdmant si instruire profesionala
a personalului sanitar
Cercetare si dezvoltare in
domeniul sanatatji 5,5 55

Controlul sanitar (produse alimentare,
igiend, apa potabila)

Igiena mediului

Administrarea si fumizarea de beneficii
banesti n legatura cu sanatatea
Total produse farmaceutice si alte
bunuri medicale non-durabile

(inclusiv cele furnizate internatjlor)

6,4

48



- milioane lei -

Din care: Fumizarea | Adminis- Din care:
si adminis- trarea
s s lor de san'atatu s S | econo- | ficafi n pentru Tipuri de furnizori
% % sanatate sia % % miet alta parte|  sanatate
g g publicd | asigurarilor g g
3 & (Sseclor | o canstate| S &
public)
Tipuri de servicii
col.1+col.4+col.7
din col.20  (col.15+col.16] col.10+col. 13+col. 14
col.17+cal.18+col.19
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 B
- - - - - - - 159 - 13929,6| Servicii curative
- - - - - - - - - 856,3| Servicii de recuperare
- - - - - - 3196,7 - - 3686,6| Servicii de ingrijire pe termen lung
- - - - - - - 2,5 - 1235,9| Servicii auxiliare de ingrijire
491,8 90722 - - - - - - - 9564,0 | Bunuri medicale furnizate
pacientilor in ambulatoriu
- - 561,9 - - - 1270 - - 2162,2| Servicii de preventie
publica si sanatate
Servicii de administrare a sanatatji
- - - 5416 5404 1,2 - - - 541,6| siasigurari de sanatate
- - - - - - - 588 6,7 65,5| Servicii medicale nespecificate
491,8 9072,2 561,9 5416 5404 1,2 3323,7 77,2 6,7 32041,7| Cheltuieli curente pentru sanatate
Formarea de capital a furnizorilor
- - 22,7 - - - - - - 574,5| de servicii de sanatate
491,8 9072,2 584,6 5416 5404 1,2 3323,7 77,2 6,7 32616,2| Total cheltuieli pentru sanatate
Tnvatdmant si instruire profesionala
- - - 0,9 0,9 - - - - 0,9| apersonalului sanitar
Cercetare si dezvoltare in
- - - - - - - - - 5,5| domeniul sanatatji
Controlul sanitar (produse alimentare,
- - - 4859 4859 - - - - 485,9| igiena, apa potabila)
- - 52 67975 67975 - - - - 6802,7| lgiena mediului
Administrarea si fumizarea de beneficii
- - - - - - 62494 - - 6255,8| banesti in legaturd cu sanatatea
Total produse farmaceutice si alte
bunuri medicale non-durabile
- - - - - - - - 971123 9712,3| (inclusiv cele furnizate internatilor)
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3.1 CHELTUIELILE PENTRU SANATATE iN SPITALE S UNITATI REZIDENTIALE DE iNGRIJIRE,

PE TIPURI DE SERVICII, IN ANUL 2012

Din care:
Tipuri de furnizori Total
Total L ® i unita
) ) g Spitale . . reziden-
spitale = s generale | Spitale | Spitale de ;
o = a S tiale de
> > de psihiatri¢ specialitate tnariiire
~§ *% siabuz |(altele decat| 9"
Tipuri de servicii * ® de spitalele de
substante | psihiatrie si
col.4+col 5+ abuz de ) 104c0l 11+
substante)
col.6 col.12+col.13
A 1 2 3 4 5 6 7
Servicii curative cu internare 111175 90338 20837 79847 529,8 2603,0
Servicii de recuperare cu internare 50,5 50,5 50,5 415,7
Servicii de ingrijire pe termen lung cu internare 4438
Preventia bolilor transmisibile 307,2 307,2 307,2
Alte servicii de sanatate publica 975,0 975,0 975,0 -
Cheltuieli curente pentru sanatate 12450,2 10366,5 2083,7  9266,9 5298 2653,5 859,5
Formarea de capital a furnizorilor de servicii de sanatate 4835 482,7 0,8 482,7 0,8 67,5
Total cheltuieli pentru sanatate 12933,7 10849,2 20845 97496 529,8 2654,3 927,0
Cercetare si dezvoltare in domeniul sanéatatii 55 55 55
3.2 CHELTUIELILE FURNIZORILOR DE BUNURI MEDICALE iN AMBULATORIU,
PE TIPURI DE SERVICII, IN ANUL 2012
Din care:
Tipuri de furnizori
Total furnizori o =
de bunuri 2 2 Farmacii
medicale”) = =
2 2
=] =]
] 3
Tipuri de servicii » »
col.4+col.7+
col.8+col.9
A 1 2 3 4
Medicamente si alte bunuri medicale non-durabile 9435,3 491,8 8943,5 9352,1
Medicamente eliberate cu prescriptie medicala 9352,1 491,8 8860,3 9352,1
Alte bunuri medicale non-durabile 83,2 83,2
Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale durabile 128,7 128,7
Ochelari si alte produse pentru vedere 1,2 1,2
Dispozitive ortopedice si alte proteze 21,8 21,8
Aparate auditive 12,2 12,2
Dispozitive pentru mers, inclusiv carucioare 79,7 79,7
Alte dispozitive medicale durabile 13,8 13,8
Cheltuieli curente pentru sanatate 9564,0 491,8 9072,2 9352,1
Formarea de capital a furnizorilor de servicii de sanatate
Total cheltuieli pentru sanatate 9564,0 491,8 9072,2 9352,1

‘) includ si vanzatorii cu amanuntul
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- milioane lei -

Din care: Unitati
rezidentjale Total
Unitat de pentru | Unnlta.g! de cheltltjleJ|
Q2 L ingrijire | PErsOaNeIe | NG 1 p e ity | CUremte In Tipuri de furnizori
S S : cu handicap |  pentru N spitale si
3 3 medico- . ) rezidentjale R
= = Cx mintal gi | persoanele unitati
S =] sociala . . 4
5 5 tratarea varstnice rezidentiale
3 3 abuzului de de ingrijire
w w
substante Tipuri de servicii
col.1+col.7
8 9 10 11 12 13 14 B
- - 11117,5 | Servicii curative cu internare
415,7 2951 120,6 466,2 | Servicii de recuperare cu internare
440,0 3,8 18,3 125,8 299,7 443,8 | Servicii de ingrijire pe termen lung cu internare
307,2 | Preventia bolilor transmisibile
975,0 | Alte servicii de sanatate publica
855,7 3,8 313,4 120,6 125,8 299,7 13309,7 | Cheltuieli curente pentru sanatate
67,5 3,3 64,2 551,0 | Formarea de capital a furnizorilor de servicii de sanatate|
923,2 3,8 316,7 120,6 125,8 363,9 13860,7 | Total cheltuieli pentru sanatate
5,5 | Cercetare si dezvoltare in domeniul sanéatatii
- milioane lei -
Din care:
Furnizori de
Furnizoride | Furnizori | dispozitive o o
2 = ochelari si de medicale, Tipuri de furnizori
=3 =3 alte produse | aparate | medicamen
= = de vedere auditive | te si bunuri
£ £ medicale
& &
Tipuri de servicii
5 6 7 8 9 B
491,8 8860,3 83,2 | Medicamente si alte bunuri medicale non-durabile
491,8 8860,3 Medicamente eliberate cu prescriptie medicala
83,2 | Alte bunuri medicale non-durabile
1,2 12,2 115,3 | Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale durabile
1,2 Ochelari si alte produse pentru vedere
21,8 | Dispozitive ortopedice si alte proteze
12,2 Aparate auditive
79,7 | Dispozitive pentru mers, inclusiv carucioare
13,8 | Alte dispozitive medicale durabile
491,8 8860,3 1,2 12,2 198,5 | Cheltuieli curente pentru sanatate
Formarea de capital a furnizorilor de servicii de sanatate
491,8 8860,3 1,2 12,2 198,5 | Total cheltuieli pentru sanatate
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3.3 CHELTUIELILE DE ADMINISTRARE A SISTEMULUI DE SANATATE Sl ALTE CHELTUIELI
DIN DOMENIUL SANATATII, PE TIPURI DE SERVICII, iN ANUL 2012

Din care:
Administrarea
Tipuri de furnizori general3 -
a sanatai o g | Administrarea
sia '§_ §_ Zg?]gigt? Fonduri de Furnizori
asigurarilor E 2 securitate privai de
de sanatate £ £ sociala asigurari de
» 3 sanatate
Tipuri de servicii
col.4+col.5+
col.6
A 1 2 3 4 5 6
Servicii curative cu internare
Servicii curative ambulatorii, din care:
Servicii medicale primare si de diagnosticare
Servicii stomatologice ambulatorii
Servicii de ingrijire pe termen lung la domiciliu
Servicii auxiliare de ingrijire
Servicii de laborator
Servicii de transport sanitar si ambulanta
Servicii de preventie si sanatate publica
Servicii de administrare a sanatatii si
asigurari de sanatate 541,6 540,4 1,2 313,0 227.4 1,2
Administrarea publica a sanatafji
(exclusiv securitatea sociald) 313,0 313,0 313,0
Administrarea, functionarea si suportul activitatji
fondurilor de securitate sociala 2274 2274 2274
Administrarea si asigurarile de sanatate:
sectorul privat 1,2 1,2 1,2
Servicii medicale nespecificate
Cheltuieli curente pentru sanatate 541,6 540,4 1,2 313,0 227.4 1,2
Formarea de capital a fumnizorilor de servicii de sanatate
Total cheltuieli pentru sanatate 541,6 540,4 1,2 313,0 227,4 1,2
Tnvatdmant si instruire profesionald a
personalului sanitar 0,9 0,9 0,9
Controlul sanitar (produse alimentare, igiena,
apa potabild) 485,9 485,9 485,9
Igiena mediului 6797,5 6797,5 6797,5

Administrarea si furnizarea de beneficii banesti

in legaturad cu sanatatea

Total produse farmaceutice si alte bunuri medicale
non-durabile (inclusiv cele furnizate internatilor)
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- milioane lei -

Din care:
Total
cheltuieli de
ecRoﬁztrLrllliei ?U(;i?zidaargl Alti furizori | Restul lumii r]eIT:r:jrrggl;?sotrrlati :dsr?slgsrptﬁllfj? Tipuri de furnizori
de servicii SeCUﬂdar_l_ in alta parte | de s'anatate
de ingrijire driefj(iacn;lz” Sl altle i
la domiciliu cheltuicl
Tipuri de servicii
col.1+col.7+
col.8+col.9 col.10+col.11
7 8 9 10 11 12 B
9,4 9,4 | Servicii curative cu internare
6,5 6,5 | Servicii curative ambulatorii, din care:
6,2 6,2 | Servicii medicale primare si de diagnosticare
0,3 0,3 | Servicii stomatologice ambulatorii
3196,7 3196,7 3196,7 | Servicii de ingrijire pe termen lung la domiciliu
2,5 2,5 | Servicii auxiliare de ingrijire
0,2 0,2 | Servicii de laborator
2,3 2,3 | Servicii de transport sanitar si ambulanta
127,0 127,0 127,0 | Servicii de preventie si sanatate publica
Servicii de administrare a sanatatii si
541,6 | asigurari de sanatate
Administrarea publica a sdnatafji
313,0 | (exclusiv securitatea sociald)
Administrarea, functionarea si suportul activitatji
227,4 | fondurilor de securitate sociala
Administrarea si asigurarile de sanatate:
- 1,2 | sectorul privat
58,8 6,7 65,5 | Servicii medicale nespecificate
3323,7 3196,7 127,0 77,2 6,7 3949,2 | Cheltuieli curente pentru sanatate
Formarea de capital a furnizorilor de servicii de sanatate
3323,7 3196,7 127,0 77,2 6,7 3949,2 | Total cheltuieli pentru sanatate
Tnvatdmant si instruire profesionald a
0,9 | personalului sanitar
Controlul sanitar (produse alimentare, igiena,
485,9 | apa potabila)
6797,5 | Igiena mediului
Administrarea si furnizarea de beneficii banesti
6249,4 6249,4 6249,4 | in legatura cu sanatatea
Total produse farmaceutice si alte bunuri medicale
9712,3 9712,3 | non-durabile (inclusiv cele furnizate internatilor)
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3.4 CHELTUIELILE FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE AMBULATORII $I
ADMINISTRAREA PROGRAMELOR DE SANATATE, PE TIPURI DE SERVICII, IN ANUL 2012

Din care: Din care:
Tipuri de furnizori Total Cabinete
furnizori de o = de medicina o =
servicii k= = generald 2 =
medicale s = side s =
ambulatorii & S specialitate & S
g 3 g 3
Tipuri de servicii
cold+col7+
col10+col12+
col15+col18+cal19
A 1 2 3 4 5 6
Servicii curative ambulatorii, din care: 2794,6 6729 2121,7 1971,6 527,9 1443,7
Servicii medicale primare si de diagnosticare 1600,9 489,0 11119 1584,2 489,0 1095,2
Servicii stomatologice ambulatorii 718,7 125,3 593,4
Alte servicii curative specializate 3874 38,9 348,5 3874 38,9 348,5
Alte servicii curative ambulatorii 87,6 19,7 67,9
Servicii curative la domiciliu 1,6 1,6
Servicii de recuperare ambulatorii 390,1 91,9 298,2
Servicii de ingrijire pe termen lung la domiciliu 46,1 46,1
Servicii auxiliare de ingrijire 1233,4 886,9 346,5
Servicii de laborator 557,0 331,6 2254
Servicii de transport sanitar si ambulanta 658,6 555,3 103,3
Alte servicii auxiliare 17,8 17,8
Servicii de preventie si sanatate publica 1911 1911
Sanatatea mamei si copilului, planificare si consiliere familiala
Preventia bolilor netransmisibile
Alte servicii de sanatate publica 191,1 191,1 - - -
Cheltuieli curente pentru sanatate 4656,9 1842,8 28141 1971,6 527,9 1443,7
Formarea de capital a furnizorilor de servicii de sanatate 0,8 0,8
Total cheltuieli pentru sanatate 4657,7 1843,6 28141 1971,6 527,9 1443,7
Administrarea si furnizarea de beneficii banesti
in legaturad cu sanatatea 6,4 6,4

Igiena mediului
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- milioane lei -

Din care:
Alte tipuri de
Cabinete 2 ® cabinete Centre N o
stomatologice -§_ g_ medicale med|cale” Tipuri de furnizori
= = - sgctorul ambulatorii
& S privat -
3 3
Tipuri de servicii
7 8 9 10 11 B
718,7 125,3 593,4 40,4 63,9 | Servicii curative ambulatorii, din care:
- - - - 16,7 | Servicii medicale primare si de diagnosticare
718,7 125,3 593,4 - - | Servicii stomatologice ambulatorii
- - - - - | Alte servicii curative specializate
- - - 40,4 47,2 | Alte servicii curative ambulatorii
- - - - - | Servicii curative la domiciliu
- - - - 86,5 | Servicii de recuperare ambulatorii
- - - - - | Servicii de ingrijire pe termen lung la domiciliu
- - - - - | Servicii auxiliare de ingrijire
- - - - - | Servicii de laborator
- - - - - | Servicii de transport sanitar si ambulanta
- - - - - | Alte servicii auxiliare
- - - - - | Servicii de preventie si sanatate publica
- - - - - | Sanatatea mamei si copilului, planificare si consiliere familiala
- - - - - | Preventia bolilor netransmisibile
- - - - - | Alte servicii de sanatate publica
718,7 125,3 593,4 40,4 150,4 | Cheltuieli curente pentru sanatate
- - - - 0,8 | Formarea de capital a furnizorilor de servicii de sanatate
718,7 125,3 593,4 40,4 151,2 | Total cheltuieli pentru sanatate
Administrarea si furnizarea de beneficii banesti
- - - - - | inlegétura cu sanatatea
- - - - - | lgiena mediului
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3.4 CHELTUIELILE FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE AMBULATORII $I
ADMINISTRAREA PROGRAMELOR DE SANATATE, PE TIPURI DE SERVICII, IN ANUL 2012 - continuare

Din care: Din care:
Tipuri de furnizori Laboratoare Fumnizori de
2 ® medicale 2 ® servicii de
) 2 side 8 2 PO
a s ; . 2 s ingrijire la
= - diagnosticare o = o
=] = NI S > domiciliu
8 S imagistica 8 S
[53 [53
2 2 g 2
Tipuri de servicii
A 12 13 14 15 16 17
Servicii curative ambulatorii, din care: 19,7 44,2
Servicii medicale primare si de diagnosticare 16,7
Servicii stomatologice ambulatorii
Alte servicii curative specializate
Alte servicii curative ambulatorii 19,7 27,5
Servicii curative la domiciliu 1,6
Servicii de recuperare ambulatorii 85,0 1,5
Servicii de ingrijire pe termen lung la domiciliu 46,1
Servicii auxiliare de ingrijire 557,0 331,6 225,4
Servicii de laborator 557,0 331,6 2254
Servicii de transport sanitar si ambulanta
Alte servicii auxiliare
Servicii de preventie si sanatate publica
Sanatatea mamei si copilului, planificare si consiliere familiala
Preventia bolilor netransmisibile
Alte servicii de sanatate publica - - - -
Cheltuieli curente pentru sanatate 104,7 457 557,0 331,6 225,4 47,7
Formarea de capital a furnizorilor de servicii de sanatate 0,8
Total cheltuieli pentru sanatate 105,5 457 557,0 331,6 225,4 47,7

Administrarea si furnizarea de beneficii banesti
in legaturad cu sanatatea

Igiena mediului
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- milioane lei -

Din care:
Alti furnizori Furnizarea si TOta.I .
do sl | umzon | cmnsterea | SRS
redicale de s;gwcn Binci de I;Lljtglszsrcigi? zrog[artlelor servicii Tipuri de furnizori
" A : e sanatate .
ambulatori ambulanta s:rnge ' | medicale publica medlcale"
si transport 9ane | ambulatorii ambulatorii
sanitar
Tipuri de servicii
col.19+col.20
+col.21 col.1+col.22
18 19 20 21 22 23 B
2794,6 | Servicii curative ambulatorii, din care:
1600,9 | Servicii medicale primare si de diagnosticare
718,7 | Servicii stomatologice ambulatorii
387,4 | Alte servicii curative specializate
87,6 | Alte servicii curative ambulatorii
1,6 | Servicii curative la domiciliu
303,6 303,6 390,1 | Servicii de recuperare ambulatorii
46,1 | Servicii de ingrijire pe termen lung la domiciliu
676,4 658,6 17,8 1233,4 | Servicii auxiliare de ingrijire
557,0 | Servicii de laborator
658,6 658,6 658,6 | Servicii de transport sanitar si ambulanta
17,8 17,8 17,8 | Alte servicii auxiliare
191,1 0,9 190,2 561,9 753,0 | Servicii de preventie si sanatate publica
43,6 43,6 | Sanatatea mamei si copilului, planificare si consiliere familiala
- 284,6 284,6 | Preventia bolilor netransmisibile
191,1 09 190,2 2337 233,7 | Alte servicii de sanatate publica
11711 659,5 190,2 321,4 561,9 4656,9 | Cheltuieli curente pentru sanatate
- - - 22,7 0,8 | Formarea de capital a furnizorilor de servicii de sanatate
11711 659,5 190,2 321,4 584,6 4657,7 | Total cheltuieli pentru sanatate
Administrarea si furnizarea de beneficii banesti
6,4 6,4 6,4 | Tnlegatura cu sanatatea
52 52

Igiena mediului
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ANEXA

Clasificarea Internationala a Conturilor de Sanatate

Tab.1 Clasificarea serviciilor de sanatate (ICHA-HC)

Cod ICHA: Servicii de sanatate

Cod ICHA: Servicii de sanatate

HC.1. Servicii curative
HC.1.1 Servicii curative cu internare
HC.1.2 Servicii curative cu internare de zi
HC.1.3 Servicii curative ambulatorii
HC.1.3.1 Servicii medicale primare si de diagnosticare
HC.1.3.2 Servicii stomatologice ambulatorii
HC.1.3.3 Alte servicii curative specializate
HC.1.3.9 Alte servicii curative ambulatorii
HC.1.4 Servicii curative de ingrijire la domiciliu
HC.2. Servicii de recuperare
HC.2.1 Servicii de recuperare cu internare
HC.2.2 Servicii de recuperare cu internare de zi
HC.2.3 Servicii de recuperare ambulatorii
HC.2.4 Servicii de recuperare la domiciliu
HC.3. Servicii de ingrijire medicala pe termen lung
HC.3.1 Servicii de ingrijire medicala pe termen lung cu internare
HC.3.2 Servicii de ingrijire medicala pe termen lung cu internare de zi
HC.3.3 Servicii de ingrijire medicala pe termen lung la domiciliu
HC.4 Servicii auxiliare
HC.4.1 Servicii de laborator
HC.4.2 Diagnosticare imagistica
HC.4.3 Transport sanitar si ajutor de urgenta
HC.4.9 Alte servicii auxiliare
HC.5. Bunuri medicale furnizate pacientilor in ambulatoriu
HC.5.1 Produse farmaceutice si alte bunuri medicale non-
durabile
HC.5.1.1 Medicamente eliberate cu prescriptie medicala
HC.5.1.2 Medicamente eliberate fara prescriptie medicala
HC.5.1.3 Alte bunuri medicale non-durabile
HC.5.2 Dispozitive medicale si alte bunuri medicale durabile
HC.5.2.1 Ochelari si alte produse pentru vedere
HC.5.2.2 Dispozitive ortopedice si alte proteze
HC.5.2.3 Aparate auditive
HC.5.2.4 Dispozitive tehnico-medicale, inclusiv carucioare
HC.5.2.9 Alte bunuri medicale durabile
HC.6 Servicii de preventie si sanatate publica
HC.6.1 Sanatatea mamei si copilului; planificare si consiliere
familiala
HC.6.2 Servicii de medicina scolara
HC.6.3 Preventia bolilor transmisibile
HC.6.4 Preventia bolilor netransmisibile
HC.6.5 Medicina muncii
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HC.6.9 Alte servicii de sanatate publica
HC.7. Servicii de administrare a sanatatii si asigurari de
sanatate
HC.7.1 Conducerea si administrarea sistemului de sanatate:
sector public
HC.7.1.1 Administrarea publica a sanatatji (exclusiv
securitatea sociald)
HC.7.1.2 Administrarea, functionarea si suportul activitatii
fondurilor de securitate sociala
HC.7.2 Administrarea sanatatji si asigurari de sanatate:
societafj private
HC.7.2.1 Administrarea sanatafji si asigurari de sanatate:
asigurari sociale
HC.7.2.2 Administrarea sanatafii si asigurari de sanatate:
alte societati private

Cod ICHA: Servicii de sanatate conexe

HC.R.1 Formarea de capital a furnizorilor de servicii de sanatate
HC.R.2 Educatja si formarea profesionala a personalului din
sanatate

HC.R.3 Cercetare si dezvoltare in domeniul sanatati

HC.R.4 Controlul sanitar (produse alimentare, igiena, apa
potabila)

HC.R.5 Igiena mediului

HC.R.6 Administrarea si furnizarea de servicii sociale in naturé
HC.R.7 Administrarea si furnizarea de servicii sociale in bani




Tab.2 Clasificarea furnizorilor de servicii de sanatate (ICHA-HP)

Cod ICHA Furnizori de servicii de sanatate

Cod ICHA Furnizori de servicii de sanatate

HP.1 Spitale
HP.1.1 Spitale generale
HP.1.2 Spitale de psihiatrie si abuz de substante
HP.1.3 Spitale de specialitate (altele decét cele de psihiatrie si
abuz de substante)
HP.2 Unitati rezidentiale de ingrijire
HP.2.1 Unita{j de ingrijire
HP.2.2 Unitaj rezidentiale pentru persoanele cu handicap mintal,
sanéatate mintala si abuz de substante
HP.2.3 Unitaj de asistentd comunitard pentru varstnici
HP.2.9 Alte unité{i rezidentjale de ingrijire
HP.3 Furnizori de servicii medicale ambulatorii
HP.3.1 Cabinete medicale
HP.3.2 Cabinete stomatologice
HP.3.3 Alte cabinete medicale
HP.3.4 Centre medicale ambulatorii
HP.3.4.1 Centre de planificare familiala
HP.3.4.2 Centre de ingrijii ambulatorii pentru sanatate
mintald si abuz de substante
HP.3.4.3 Centre independente de chirurgie ambulatorie
HP.3.4.4 Centre de dializa
HP.3.4.5 Alte centre de ingrijiri ambulatorii integrate
HP.3.4.9 Alte centre de ingrijiri ambulatorii
HP.3.5 Laboratoare medicale si de diagnostic
HP.3.6 Furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu
HP.3.9 Alii furnizori de servicii medicale ambulatorii
HP.3.9.1 Furnizori de servicii de transport sanitar
HP.3.9.2 Banci de sange si de organe
HP.3.9.9 Furnizori de alte servicii medicale ambulatorii
HP.4 Vanzatori cu amanuntul si alti furnizori de bunuri
medicale
HP.4.1 Farmacii
HP.4.2 Vanzatori cu amanuntul si alfi furnizori de ochelari si
alte produse de vedere
HP.4.3 Vanzatori cu amanuntul si altj furnizori de aparate auditive
HP.4.4 Vanzatori cu amanuntul si alti fumnizori de dispozitive
medicale (altele decét produsele de vedere si aparatele auditive)
HP.4.9 Alfj vanzatori de produse farmaceutice si bunuri medicale
HP. 5 Furnizarea si administrarea programelor de sanatate
publica
HP. 6 Administratia generald a sanatatji si asigurarilor de
sanatate
HP.6.1 Administrafia publica a sanatatii
HP.6.2 Administratji de securitate sociala
HP.6.3 Alte asigurari sociale
HP.6.4 Alte asigurari (private)
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HP.6.9 Altj furnizori de servicii privind administrarea sanataji
HP.7 Alfi furnizori de servicii de sanatate (restul economiei)
HP.7.1 Institutii furnizoare de servicii de medicina muncii
HP.7.2 Gospodariile populatiei ca furnizoare de servicii de
ingrijiri la domiciliu
HP.7.9 Alii producéatori secundari de servicii medicale
HP. 9 Restul lumii

Tab. 3 Clasificarea agentilor/surselor de finanfare (ICHA-HF)

CodICHA Surse de finantare

HF.1 Administratia publica
HF.1.1 Administratia publicd (exclusiv fondurile de securitate
sociala)
HF.1.1.1 Administratia centrala
HF.1.1.2 Administratia provinciilor/statelor
HF.1.1.3 Administrafji locale
HF.1.2 Fonduri de securitate sociala
HF.2 Sectorul privat
HF.2.1 Societati de asigurari sociale private
HF.2.2 Societdti de asigurari private (altele decat asigurarile
sociale)
HF.2.3 Platj directe ale gospodariilor populatiei
HF.2.3.1 PI&ti directe (exclusiv co-platile)
HF.2.3.2 Co-plati: administrafia centrala
HF.2.3.3 Co-plati: administrafia provinciilor/statelor
HF.2.3.4 Co-plati: administrafjile locale
HF.2.3.5 Co-plafj: fondurile de securitate sociala
HF.2.3.6 Co-plati: asigurari private
HF.2.3.7 Co-plati: alte asigurari private
HF.2.3.9 Alte co-plai
HF.2.4 Instituile fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor
populaiiei (exclusiv societafile de asigurari sociale)
HF.2.5 Corporatii (altele decét societafle de asigurari de
sanatate)
HF.3 Restul lumii




LISTA DE SIMBOLURI $I ABREVIERI

ABF
BASS
BS

BL
CAEN

CASAOPSNAJ

CASMTCT

CNAS
COICOP
ESSPROS

EUROSTAT
FNUASS
ICHA

ICHA - HC

ICHA - HF

ICHA - HP

INS
OECD
OMS
ONG
SAN
SCN
SCS

Ancheta Bugetelor de Familie

Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat

Bugetul de Stat

Bugete locale

Clasificarea Activitatilor din Economia Nationala

Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti

Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor gi
Turismului

Casa Nationala a Asigurarilor de Sanatate

Clasificarea consumului individual pe destinatii

Colectarea nationald de date asupra statisticii protectiei sociale (European
System of Integrated Social Protection Statistics)

Oficiul de Statistica al Comunitatilor Europene

Fondul National Unic al Asigurarilor Sociale de Sanatate

Clasificarea Internationala a Conturilor de Sanatate

Clasificarea serviciilor de sanatate, conform metodologiei Sistemului Conturilor
de Sanatate (SCS)

Clasificarea surselor/agentilor de finantare a serviciilor de sanatate, conform
metodologiei Sistemului Conturilor de Sanatate (SCS)
Clasificarea furnizorilor de servicii de sanatate, conform metodologiei
Sistemului Conturilor de Sanatate (SCS)

Institutul National de Statistica

Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Organizatii Neguvernamentale

Cercetarea exhaustiva privind activitatea unitatilor sanitare

Sistemul Conturilor Nationale

Sistemul Conturilor de Sanatate
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