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PUBLIC AND PRIVATE IN ROMANIAN HEALTH SYSTEM
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Abstract: The Romanian health system has two main components: public and private. In the last five
years the private component has risen, with a high percentage, however the share of money spent on
private health was very low compared with the other European countries.

The analysis of indicators such as the number of health professionals, their structure, monthly
earnings and health infrastructure is intended to identify the trends of these two forms of property in
the Romanian health system.
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Introducere

Sistemul de sanatate din Romania a fost pand in anul 1997 un sistem centralizat,
alimentat financiar de catre bugetul de stat si coordonat de catre Ministerul Sanatatii.
Serviciile de sanatate erau oferite in mod gratuit, dar subfinantarea cronica a sistemului a
condus la scaderea calitatii serviciilor si transferul finantarii catre populatie.

Prin adoptarea legii nr.145/1997 s-a reglementat incepand cu data de 1 ianuarie 1998 o
noud forma de asigurari sociale de stat, alaturi de cele existente si anume asigurdrile sociale
de sandtate. Acestea sunt obligatorii, protejeaza intreaga populatie a tarii si anume, atit
salariatii cat si pensionari, somerii dar si persoanele care nu sunt salariate, dar au obligatia sa
isi asigure starea de sdndtate conforme prevederilor acestei lei (Popa, 2007).

Principiile sistemului nostru de sanatate sunt: acces echitabill la servicii esentiale,
cost-eficacitate, fundamentare pe dovezi, optimizarea serviciilor de sdnatate, cu accent pe
serviciile si interventiile cu caracter preventiv, descentralizare, parteneriat cu toti actorii ce
pot contribui la Tmbunatatirea starii de sanatate. (conform Strategiei nationale de sanatate
2014 — 2020, accesat pe site-ul www.ms.ro).

Actualmente Romania este inca In procesul de dezvoltare a unei strategii pentru
reforma sectorului de sandtate. Scopul acestei reforme ar trebui sd fie un rol tot mai mare a
sectorului privat in domeniul sanatitii. Masurile de reforma ar trebui s includd (Dobos,
2006):

(1) introducerea de noi mecanisme formale de coplatd pentru de a reduce platile
informale. Dovezile empirice sugereaza ca, in Romania, nivelul platilor informale in sectorul
spitalicesc este foarte mare. Aceste mecanisme de coplati ar trebui sa fie proiectate cu mare
atentie pentru a nu afecta grupurile cu venituri reduse si grupurile vulnerabile;

(2) dezvoltarea si reglementarea pietei suplimentare de asigurari voluntare de sanatate.
Chiar daca Legea nr. 212 din 27 mai 2004 a introdus asigurdrile private de sanatate,
dezvoltarea acestei piete este incd limitatd. Potrivit Comisiei de Supraveghere a Asigurdrilor,
piata de asigurari private de sdndtate a fost estimatd la 5,2 milioane de euro, reprezentand
1,37% din totalul pietei de asigurari de viatd (Comisia de supraveghere a Asigurarilor, 2012).
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Pe de alta parte, putem observa o dezvoltare rapida a retelei private de furnizori de servicii de
sanatate alcatuitd din spitale, policlinici private si farmacii;

(3) infiintarea de societdti private de asigurari de sdnatate ca societdti pe actiuni si
reglementarea adecvata a activitatilor lor;

(4) modificarea statutului mai multor spitale din institutii guvernamentale autonome in
entitati semi-independente non-profit, in scopul de a creste competitia intre furnizorii de
servicii medicale;

(5) infiintarea unor unitafi medicale care sa ofere servicii de sanatate grupurilor
vulnerabile pe baza principiilor economiei sociale.

Material si metoda

Prezentul studiu este rezultatul unui demers de inductie, deductie si interpretare critica
a numeroase studii elaborate la nivel national si international cu privire la tema abordata.
Sistemul de sdnatate din Romania a fost analizat dupa formele de proprietate public si privat,
iar datele analizate au fost cele oficiale preluate din Anuarul Statistic al Romaniei.

Rezultate si discutii
Dupa forma de proprietate si distributia pe sexe, populatia totala ocupata in domeniul
sanatdtii era urmatoarea:
Tabel 1 Populatia ocupati dupi forma de proprietate si sex (persoane)

2012 2013 2014 (trim. 1)
Public | Privat Public Privat Public Privat
Masculin 60227 22303 52068 21235 53130 | 20745
Feminin 222010 78582 228859 79912 213449 | 83251

Sursa: INS, http://statistici.insse.ro/shop/

Proportiile populatiei ocupate dupa variabila sex sunt aproximativ aceleasi indiferent
de forma de proprietate. Observam ca populatia ocupata de sex feminin predomina atat in
domeniul public cit si in cel privat.

Pentru a fi motivat orice salariat trebuie sa aiba un salariu performant (Boldureanu G.,
2009). Castigurile salariale din domeniul sanatatii sunt apropiate de nivelul salarial mediu pe
economie:

Tabel 2 Castigul salarial nominal mediu brut lunar pe forme de proprietate

2011 2012
Public | Privat Public | Privat
Masculin 1793 1936 1949 2170
Feminin 1583 1892 1734 1970

Sursa: Anuarul Statistic al Romaéniei, Institutul National de Statistica,
Bucuresti, p. 164-165

Cagstigurile salariale nominale sunt mai mari in domeniul privat decat in cel public, iar
angajatii de sex masculin castigd mai mult decat angajatii de sex feminin.
Principalele categorii de angajati in domeniul sanitar cadre medico-sanitare sunt:
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Tabel 3 Categorii de cadre medico-sanitare dupa forma de proprietate

Categorii de cadre medico-sanitare
Medici Stomatologi Farmacisti Personal sanitar
Anul mediu

Public | Privat | Public | Privat | Public | Privat | Public | Privat

2003 | 42538 4381 4919 4528 1275 6459 | 109668 | 10979
2004 | 42960 5190 5013 4894 1295 7468 | 109131 | 12552
2005 | 42333 5055 4694 5555 1042 8241 | 108202 | 15253
2006 | 41455 5482 4360 6260 901 9031 | 109153 | 17460
2007 | 41736 6463 4064 7587 840 | 10268 | 118424 | 17929
2008 | 42699 7568 4067 7834 808 | 10896 | 112321 | 20143
2009 | 41861 8525 3881 8616 832 | 11164 | 108286 | 21387
2010 | 41176 | 11028 3408 9582 833 | 12791 | 102026 | 24630
2011 | 41171 11370 3236 10119 811 | 13764 | 98212 | 27780
2012 | 40956 | 12725 3157 | 10657 831 | 14604 | 95484 | 29657
2013 | 40058 | 14028 2809 | 11473 939 | 15362 | 93679 | 33181

Sursa: INS, http://statistici.insse.ro/shop/
In perioada analizatd (2003-2013) ca tendinta generald remarcim sciderea ponderii
tuturor categoriilor de cadre medico-sanitare din sectorul public si cresterea ponderii lor in
sectorul privat. Astfel, un procent de 98,2 % din medicii stomatologi si un procent de 94,2 %
din farmacisti isi desfasoara activitatea in sistemul privat de sanatate.
In anul 2013 distributia principalelor categorii de personal medical pe cele formele de
proprietate (public-privat) a fost urmatoarea:

-
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Figura 1 Categorii de personal medical pe forme de proprietate
O importantd deosebitd o reprezintd In sdnatate existenta unei infrastructuri

Tabel 3 Numaérul paturilor in unitatile sanitare dupa forma de proprietate

Numar de paturi
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Spitale In unititi in sanatorii | In sanatorii in crese
medico- TBC balneare
Anul sociale

Public | Priva | Publi | Priv | Publi | Priv | Publi | Priv | Publi | Priv

t c at c at c at Cc at

2003 | 142676 63 858 -| 2202 -| 1124 - | 14343 -
2004 | 142029 544 | 2148 -| 1865 -| 1103 - | 13862 -
2005 | 142377 650 | 2260 - | 1437 -| 1510 - | 14310 -
2006 | 141225 809 | 2365 - | 1437 -| 1563 - | 13220 -
2007 | 137065 960 | 2823 - 909 -| 1535 - | 13135 -
2008 | 137061 | 1123 | 2726 - 918 -| 1805 - | 13569 -
2009 | 137534 | 1381 | 2818 - 908 -| 1588 - | 14041 -
2010 | 129247 | 2757 | 2925 - 610 -| 1532 - | 14818 -
2011 | 124937 | 3564 | 2867 - 470 -| 1382 | 297 | 15027 | 179
2012 | 125456 | 4186 | 2884 - 410 -| 1382 | 557 | 15920 | 321
2013 | 125627 | 5081 | 2934 - 410 -| 1382 | 557 | 17009 | 416

Sursa: INS, http://statistici.insse.ro/shop/

De-a lungul perioadei analizate (2003-2013) au intervenit schimbari majore
(cantitative si calitative) in structura si in numarul paturilor diverselor categorii de unitati
sanitare. Astfel, in domeniul public in aceastad perioada de 10 ani numarul paturilor in spitale
au scazut cu 17.049 unitati, numdrul de paturilor in sanatorii TBC cu 1792 unitati.

Aceastd scadere este datoratd in mare parte reformei din domeniul sanatétii, care a
condus la transformarea, comasarea sau chiar la desfiintarea unor unitati sanitare cu paturi
conform Hotararii de Guvern numarul 346 din 31.03.2011 privind desfiintarea unor unitati
sanitare publice cu paturi din subordinea autoritatilor Administratiei Publice Locale.

Cu toate acestea In domeniul public s-au inregistrat si evolutii pozitive prin cresterea
cu 258 unitdti a numarul paturilor in sanatoriile balneare si cu 2666 a numarului paturilor n
crese.

Reteaua sanitard din sectorul privat a continuat sd se dezvolte In aceastd perioada,
inregistrandu-se 5018 noi paturi 1n spitale, 557 noi paturi in unitdti balneare si 416 noi unitati
in crese.

Tabel 4 Categorii de unitati sanitare dupa forma de proprietate

Categorii de unitati sanitare
Spitale Policlinici Cabinete Cabinete Farmacii
medicale de | stomatologic
Anul familie e

Public | Priva | Publi | Priv | Publi | Priv | Publi | Priv | Publi | Priv

t c at C at c at C at

2003 422 5 40 | 168 | 9278 0| 3275|4934 495 | 3933
2004 416 9 32| 204 | 9049 | 1875 | 3262 | 5282 504 | 4268
2005 422 11 30| 219| 8932|2007 | 3335|5746 495 | 4576
2006 419 17 28 | 232 | 8904 | 2065 | 3269 | 6679 492 | 4855
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2007 425 22 22| 241 | 8524 | 2524 | 3123 | 7409 481 | 5416
2008 428 30 23| 246 | 8566 | 2713 | 3102 | 7923 482 | 5645
2009 431 43 15| 253 | 8177|3213 | 2853 | 8830 501 | 6005
2010 428 75 17| 294 | 6768 | 4402 | 2339 | 9697 492 | 6190
2011 367 97 14| 248 | 6219 | 4992 | 2085 | 1052 404 | 6565

8

2012 364 109 11| 271 | 5993 | 5158 | 1951 | 1095 403 | 6823
3

2013 365 134 10 | 288 | 5509 | 5649 | 1527 | 1193 406 | 7154
1

Sursa: INS, http://statistici.insse.ro/shop/

Spitalele din sistemul public au cunoscut o scadere constanta in aceastd perioada, dar
raman predominante ca pondere (73,1 %). Celelalte categorii importante de unitati sanitare
sunt predominante private: policlinici (96,6 %), cabinete medicale de familie (50,6 %),
cabinete stomatologice (88,6 %), farmacii (94,6 %).

: Distributia principalelor categorii de unitati b
sanitare pe forme de proprietate (2013)
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Figura 2 Categorii de personal medical pe forme de proprietate

Existenta unui sector privat puternic In sdnatate determind sporirea concurentei
domeniului public cu beneficii importante pentru pacient prin cresterea calitatii serviciilor
medicale oferite.

Concluzii

Actualmente, sectorul privat din domeniul sanitar este inca la Inceputul sau, iar
sectorul public ramane predominant. Principalele concluzii ale prezentului studiu sunt:
- in domeniul sdnatatii predomina angajatii de sex feminin;
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- castigurile salariale sunt mai mari In sectorul privat de sanatate decat in cel public, iar
angajatii de sex masculin castigd mai mult decat cei de sex feminin indiferent ca lucreaza in
domeniul public sau in cel privat de sanatate;

- in toatda perioada analizatd ponderea tuturor categoriilor de cadre medico-Sanitare din
sectorul public a scdzut si a crescut ponderea lor in sectorul privat de sanatate;

- ca urmare a reformei din sistem, spitalele si numarul paturilor de spital din sistemul public
au scazut, concomitent cu cresterea numarului lor in sistemul privat;

- sistemul privat de sanitate se consolideaza treptat, fiind deja majoritar in unitati sanitare
importante precum: cabinete medicale de familie, cabinete medicale generaliste, cabinete
stomatologice, policlinici, farmacii etc.
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