CHELTUIELILE PUBLICE PENTRU SĂNĂTATE DIN BUGETELE LOCALE

Rezumat: 


Lucrarea cu titlul „Cheltuielile publice pentru sănătate din bugetele locale” îşi propune analiza şi aprofundarea unei importante categorii de cheltuieli pe care autorităţile publice de la nivel local le finanţează şi anume cheltuielile pentru sănătate.


În prima parte a articolului precizăm conţinutul şi rolul acestei categorii de cheltuieli în cadrul bugetelor locale făcând totodată şi unele aprecieri referitoare la procesul de descentralizare în domeniul sănătăţii. 

În partea a doua a lucrării, pe baza datelor existente în Anuarul statistic al României am realizat o analiză a dinamicii cheltuielilor pentru sănătate din bugetele locale pentru a pune în evidenţă locul şi rolul cheltuielilor pentru sănătate în cadrul acestora.    


Din cercetarea efectuată rezultă că evoluţia şi structura cheltuielilor pentru sănătate finanţate din bugetele locale este determinată, alături de cadrul legislativ în domeniu şi de acţiunea unor variabile care diferă de la o unitate administrativ teritorială la alta: existenţa unităţilor sanitare, felul acestora, implicarea autorităţilor publice locale în dezvoltarea şi modernizarea acestora, numărul şi structura socială a populaţiei. Cercetarea ne arată faptul că  în perioada 1993-2015 dinamica ponderii cheltuielilor pentru sănătate în totalul cheltuielilor din bugetele locale este sinusoidală cu un prag minim în anul 2000 de numai 0,3%.
Cuvinte cheie: sănătate, buget local, cheltuieli publice, instituţii sanitare, descentralizare
Clasificare JEL: H 72, H 75
1. Introducere
Datorită importanţei pentru dezvoltarea generală a societăţii respectiv prin ponderile pe care le ocupă în bugetele locale se detaşează cheltuielile publice pentru sănătate finanţate din aceste bugete. Aceste cheltuieli apar ca rezultat al acţiunilor autorităţilor publice locale care sunt interesate de menţinerea unei stări generale de sănătate bune a populaţiei ca factor pentru dezvoltarea socio-economică a comunităţilor locale Pentru fiecare individ, ca şi pentru întreaga colectivitate, sănătatea reprezintă unul din cei mai importanţi factori care asigură desfăşurarea vieţii şi activităţii.
Scopul lucrării de faţă este aprofundarea acestei categorii de cheltuieli finanţate din bugetele locale prin identificarea conţinutului economic precum şi prin analiza din perspectivă cantitativă a evoluţiei lor în cadrul bugetelor locale în perioada postdecembristă (aşa cum este denumită în literatură perioada din anul 1990 până în prezent). Demersul nostru ştiinţific va pune în evidenţă rolul şi structura cheltuielilor publice pentru sănătate în cadrul bugetelor locale.
2. Aspecte generale privind cheltuielile pentru sănătate finanţate din bugetele locale


Cheltuielile publice locale reprezintă sumele aprobate şi efectuate din bugetele locale, din bugetele instituţiilor publice finanţate integral sau parţial din bugetele locale, din bugetele instituţiilor finanţate integral din venituri proprii, din bugetele împrumuturilor externe şi interne, din bugetul fondurilor externe nerambursabile, în limitele şi potrivit destinaţiilor stabilite prin bugetele respective, cu respectarea prevederilor legale (Ichim, 2013). Spre deosebire de cheltuielile bugetului de stat, cheltuielile din bugetele locale reflectă eforturile financiare realizate de organele administraţiei publice locale pentru acoperirea cerinţelor sociale, culturale, economice, a serviciilor de dezvoltare publică şi a altor cerinţe ale locuitorilor din unităţile administrativ-teritoriale care sunt în competenţa autorităţilor administraţiei publice locale. Datorită importanţei pentru dezvoltarea generală a societăţii respectiv prin ponderile pe care le ocupă în bugetele locale se detaşează cheltuielile publice pentru sănătate finanţate din aceste bugete. În ţara noastră până în anul 1997 finanţarea ocrotirii sănătăţii s-a bazat pe un sistem naţional de sănătate, (Oprea and Cigu, 2013) sumele alocate provenind de la bugetul de stat, bugetele locale şi unele fonduri special instituite (Fondul special pentru sănătate funcţional între anii 1992 şi 2000, inclus în bugetul de stat începând cu anul 2001 şi Fondul naţional unic de asigurări de sănătate funcţional începând cu anul 1998 şi transformat în anul 2003 în Fond unic pentru asigurările sociale de sănătate.) 
Cheltuielile publice pentru sănătate includ două mari categorii de destinaţii: organizarea, întreţinerea şi funcţionarea instituţiilor sanitare (atât cheltuieli generale, cât şi cheltuieli medicale); prevenirea şi educaţia sanitară.

Eficienţa acestor cheltuieli se determină pornind de la principalele categorii de efecte pe care acestea le generează (Filip, 2002):
· efecte medicale, cu caracter individual, extrem de importante deoarece vizează refacerea sănătăţii, esenţială şi mai presus de orice pentru persoanele bolnave şi pentru familiile lor;
· efecte sociale, care reflectă starea generală de sănătate a întregii populaţii, cum sunt: speranţa medie de viaţă, morbiditatea, mortalitatea generală şi cea infantilă, gradul de asistenţă medicală a populaţiei (număr de locuitori la un medic, la un pat de spital, arondaţi unei unităţi sanitare etc.);
· efecte economice, care reflectă în general “neproducţia” datorată stării nesatisfăcătoare a sănătăţii: perioada medie de incapacitate de muncă, eradicarea unor boli, creşterea duratei medii a vieţii active.

Prin bugetele proprii ale comunelor, oraşelor şi municipiilor se finanţează serviciile medicale în unităţile sanitare cu paturi şi alte instituţii şi acţiuni sanitare. De asemenea prin bugetele proprii ale judeţelor se acoperă cheltuielile privind serviciile medicale în unităţile sanitare cu paturi. 
 


3. Conţinutul economic al cheltuielilor pentru sănătate din bugetele locale


Conform legislaţiei în vigoare1 s-a reglementat transferul spitalelor din administrarea Ministerului Sănătăţii în administrarea consiliilor judeţene sau consiliilor locale dar cu menţinerea modului de finanţare, respectiv prin contractele de furnizare de servicii medicale ale spitalelor publice cu Casa de asigurări de sănătate. Bugetele locale participă la finanţarea unor cheltuieli de administrare şi funcţionare, respectiv bunuri şi servicii, investiţii, reparaţii capitale, consolidare, extindere şi modernizare, dotări cu echipamente medicale ale unităţilor sanitare cu paturi transferate, în limita creditelor bugetare aprobate cu această destinaţie în bugetele locale.

Terenurile şi clădirile în care îşi desfăşoară activitatea unităţile sanitare publice de interes judeţean sau local, spitalele clinice şi spitalele universitare sunt parte integrantă a domeniului public al judeţelor, municipiilor şi sectoarelor municipiului Bucureşti şi se dau în administrarea unităţilor sanitare respective prin hotărâre a consiliului judeţean, municipal sau local al sectoarelor municipiului Bucureşti, după caz. Consiliile judeţene, municipale sau locale ale sectoarelor municipiului Bucureşti nu pot percepe taxe şi chirii asupra terenurilor şi clădirilor în care îşi desfăşoară activitatea spitalele clinice şi spitalele universitare. 


Preşedinţii consiliilor judeţene şi primarii comunelor, oraşelor, municipiilor şi ai sectoarelor municipiului Bucureşti au următoarele atribuţii2:


a) asigură sumele necesare pentru cheltuielile de întreţinere şi gospodărire, reparaţii, consolidare, extindere şi modernizare a unităţilor sanitare publice, în limita creditelor bugetare aprobate cu această destinaţie în bugetele locale;


b) avizează, în cel mult 10 zile de la data primirii, proiectele bugetelor de venituri şi cheltuieli, trimise de unităţile sanitare publice;


c) avizează, în termen de 5 zile de la data primirii, statele de funcţii pentru unităţile sanitare publice.

Prin punerea în aplicare a procesului de descentralizare în domeniul sănătăţii se urmăreşte asigurarea respectării principiilor echităţii, calităţii, responsabilităţii şi centrării pe pacienţi în sistemul serviciilor de sănătate. Toate aceste principii au fost în diferite grade, asumate şi acceptate de către toate guvernările de după revoluţie, ele fiind în acelaşi timp în concordanţă cu toate acordurile şi documentele internaţionale la care România este parte semnatară. 


În opinia noastră acest proces prezintă următoarele avantaje: 

·  Realizarea alocării resurselor proprii la nivel judeţean şi local în funcţie de nevoile prioritare de sănătate ale populaţiei;

·  Pacienţii pot deveni coparteneri în luarea deciziilor, primind informaţiile necesare şi având oportunitatea de a-şi exercita controlul - în măsura dorită - asupra deciziilor de îngrijiri medicale care îi afectează în mod direct;

·  Deciziile se vor lua mai rapid, deoarece autorităţile locale cunosc mai bine problemele de sănătate ale populaţiei;

·  Dezvoltarea unor servicii medicale specifice care sunt necesare doar unei anumite zone;

·  Dispariţia centralizării instituţionale excesive existentă în prezent.


Pe de altă parte putem identifica unele neajunsuri şi dezavantaje ce decurg din transferul spitalelor în administrarea consiliilor judeţene sau consiliilor locale:

·  Autorităţile locale nu dispun de resurse suficiente, ceea ce poate avea efecte negative asupra bunei funcţionări a spitalelor;
· Implicarea mai multor bugete publice în finanţarea sănătăţii poate avea ca efect diluarea responsabilităţii şi un control mult mai greu de realizat asupra fluxurilor de constituire, repartizare şi utilizare a fondurilor publice cu efecte negative asupra finanţelor publice în ansamblu;
·  Pot să apară inechităţi în ceea ce priveşte accesul populaţiei la serviciile medicale, deşi cadrul legislativ garantează acoperirea universală şi echitatea;
·  Posibilitatea limitării accesului la serviciile medicale dintr-un judeţ pentru pacienţii din alte judeţe;
·  Posibilitatea imixtiunii politicului în alegerea managerilor favorizând politizarea excesivă;


O altă problemă pe care o semnalăm ar fi pericolul exacerbării descentralizării. Trebuie să existe un echilibru între central şi local, prea multă descentralizare va conduce la fărâmiţare, la slăbire şi chiar la disoluţia autorităţii statului. În plus, anumite proiecte în sănătate nu se pot realiza numai pe plan local, fără intervenţia autorităţilor centrale.


De asemenea, în prezent, există posibilitatea înfiinţării de către consiliile judeţene sau locale a unităţilor de asistenţă medico-sociale3 prin reorganizarea unor unitati sanitare publice ca tip de unităţi sanitare în care se acordă cu preponderenţă servicii medicale adresate bolnavilor cronici.


Unităţile de asistenţă medico-sociale, sunt instituţii publice specializate, cu personalitate juridică în subordinea autorităţilor administraţiei publice locale, care acordă servicii de îngrijire, servicii medicale, precum şi servicii sociale persoane cu nevoi medico-sociale.


Propunerea de înfiinţare a unităţilor de asistenţă medico-sociale se face către preşedintele consiliului judeţean, respectiv al Consiliului General al Municipiului Bucureşti, sau de către primar, după caz, pe baza documentaţiei şi fundamentării prezentate de serviciul public de asistenţă socială de la nivelul consiliilor judeţene sau al consiliilor locale.


Odată cu hotarârea de înfiinţare, consiliile locale sau judeţene, după caz, aprobă regulamentul de organizare şi funcţionare, structura organizatorică şi numărul de posturi.


Beneficiarii serviciilor oferite în unităţile de asistenţă medico-socială sunt persoane cu nevoi medico-sociale, care necesită, permanent sau temporar supraveghere, asistare, îngrijire, tratament şi care, datorită unor motive de natură economică, fizică, psihică sau socială, nu au posibilitatea să îşi asigure nevoile sociale, să îşi dezvolte propriile capacităţi şi competenţe pentru integrare socială. 


Cheltuielile curente şi de capital ale unităţilor de asistenţă medico-socială sunt asigurate din venituri proprii şi subvenţii acordate din bugetul local, în funcţie de subordonare. Subvenţiile de la bugetele locale sunt acordate pentru asigurarea serviciilor medico-sociale, în condiţiile legii, pentru cheltuieli de întreţinere şi gospodărire, reparaţii, consolidări, dotări independente. Veniturile proprii ale unităţilor de asistenţă medico-socială se constituie din sume decontate de casele de asigurări de sănătate, pentru servicii medicale furnizate pe bază de contract, conform contractelor-cadru de acordare a asistenţei medicale din sistemul de asigurări de sănătate; contribuţii personale ale beneficiarilor stabilite prin hotărârile consiliilor locale sau consiliilor judeţene, respectiv Consiliul General al Municipiului Bucureşti, precum şi sponsorizări, donaţii, alte venituri potrivit legii.


Direcţiile de sănătate publică, cu avizul consiliilor judeţene sau al consiliilor locale, pot înfiinţa, cu aprobarea Ministerului Sănătăţii şi cu avizul Ministerului Administraţiei şi Internelor, centre de sănătate multifuncţionale pentru a asigura un pachet de servicii medicale adaptat la nevoile comunităţii locale.


Centrele de sănătate multifuncţionale se organizează ca instituţii publice cu personalitate juridică, în subordinea direcţiilor de sănătate publică, prin reorganizarea unor unităţi sanitare, secţii sau compartimente, precum şi în foste locaţii ale acestora, dezafectate, sau în alte locaţii. Ulterior, centrele de sănătate multifuncţionale vor fi preluate de consiliile judeţene sau de consiliile locale. Finanţarea centrelor de sănătate multifuncţionale se asigură din venituri proprii, precum şi din sume acordate de la bugetul de stat şi bugetele locale.


Veniturile proprii ale centrelor de sănătate multifuncţionale se constituite din: sumele decontate de casele de asigurări de sănătate pentru serviciile medicale contractate şi furnizate; contravaloarea serviciilor medicale furnizate la cererea persoanelor fizice sau juridice; donaţii, sponsorizări şi alte venituri.


Sumele de la bugetele locale se acordă pentru cheltuieli de întreţinere şi gospodărire, reparaţii, consolidări şi dotări independente, precum şi pentru cheltuieli de personal, cu excepţia cheltuielilor de personal aferente personalului de specialitate medico-sanitar, care se asigură din sumele decontate de casele de asigurări de sănătate pentru serviciile medicale contractate şi furnizate.


4. Analiza dinamicii cheltuielilor publice pentru sănătate din bugetele locale

Pentru a evidenţia locul pe care îl ocupă cheltuielile publice locale pentru sănătate în cadrul bugetelor locale vom utiliza datele pe care le regăsim în Anuarul Statistic al României. Pentru că ultimele două decenii au fost caracterizate de creşterea preţurilor şi denominarea monedei naţionale (în anul 2005) şi pentru ca analiza să fie concludentă, am calculat ponderea cheltuielilor pentru sănătate în totalul bugetelor locale pentru  perioada 1993-2015
Tabel nr. 1 Ponderea cheltuielilor pentru sănătate în totalul cheltuielilor bugetelor locale în perioada 1993-2015
	Anul
	Pondere %
	Anul
	Pondere %
	Anul
	Pondere %

	1993
	14,6
	2001
	0,4
	2009
	1,1

	1994
	15,2
	2002
	0,5
	2010
	1,71

	1995
	12,5
	2003
	0,6
	2011
	2,15

	1996
	12,4
	2004
	0,8
	2012
	2,13

	1997
	12,8
	2005
	0,7
	2013
	2,17

	1998
	0,5
	2006
	0,5
	2014
	2,40

	1999
	0,4
	2007
	0,5
	2015
	2,56

	2000
	0,3
	2008
	0,6
	
	




Sursa: Prelucrare după Anuarul Statistic al României 1994-2016

Din tabelul de mai sus putem remarca faptul că în perioada postdecembristă în evoluţia ponderii cheltuielilor pentru sănătate în totalul cheltuielilor bugetelor locale identificăm trei etape:

a) perioada 1990-1997 în care acest tip de cheltuieli deţin o pondere relativ importantă în totalul cheltuielilor finanţate din bugetele locale. Astfel, cheltuielile pentru sănătate finanţate din bugetele locale au reprezentat procente de 14,6% în anul 1993, respectiv 15,2% în anul 1994 pentru ca spre finalul perioadei să înregistreze o scădere de 12,8%;

b) perioada 1998-2006 care se caracterizează printr-o scădere semnificativă a ponderii cheltuielilor publice pentru sănătate în totalul cheltuielilor bugetelor locale (aproximativ 0,5%). Această scădere se datorează faptului că în anul 1998 cheltuielile bugetelor locale în domeniul sănătăţii au fost preluate de Casa Naţională a Asigurărilor de Sănătate;



[image: image1]

Fig. nr. 1 Dinamica ponderii cheltuielilor pentru sănătate în totalul cheltuielilor bugetelor locale în perioada 1993-2006 
Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor din Anuarul Statistic al României 1994-2007


c) perioada 2007 până în prezent în care se înregistrează o creştere a ponderii cheltuielilor publice pentru sănătate în totalul cheltuielilor bugetelor locale deoarece în anul 2006 s-a reglementat transferul spitalelor din administrarea Ministerului Sănătăţii în administrarea consiliilor judeţene sau consiliilor locale.

[image: image2]
Fig. nr. 2 Dinamica ponderii cheltuielilor pentru sănătate în totalul cheltuielilor bugetelor locale în perioada 2007-2015 
Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor din Anuarul Statistic al României 2008-2016
Aşa cum se vede în graficul de mai sus, în perioada 2007-2015 se observă o tendinţă de creştere a acestei ponderi până la 2,56% ceea ce ne arată faptul că autorităţile locale au direcţionat sume importante din bugetele locale către finanţarea sănătăţii. Opinăm că acest trend crescător va continua şi în următorii ani.  


5. Concluzii


Demersul ştiinţific iniţiat şi realizat prin realizarea lucrării de faţă constituie baza pentru formularea unor concluzii cu privire la cheltuielile publice pentru sănătate finanţate din bugetele locale.

Se remarcă importanţa acestor categorii de cheltuieli pentru colectivitatea locală care este interesată pentru o stare bună de sănătate a populaţiei, constituind un factor determinant pentru dezvoltarea socio-economică a acestora. Conform legislaţiei în vigoare s-a reglementat transferul spitalelor din administrarea Ministerului Sănătăţii în administrarea consiliilor judeţene sau consiliilor locale dar cu menţinerea modului de finanţare, respectiv prin contractele de furnizare de servicii medicale ale spitalelor publice cu Casa de asigurări de sănătate. Bugetele locale participă la finanţarea unor cheltuieli de administrare şi funcţionare, respectiv bunuri şi servicii, investiţii, reparaţii capitale, consolidare, extindere şi modernizare, dotări cu echipamente medicale ale unităţilor sanitare cu paturi transferate, în limita creditelor bugetare aprobate cu această destinaţie în bugetele locale. 

Prin punerea în aplicare a procesului de descentralizare în domeniul sănătăţii s-a urmărit asigurarea respectării principiilor echităţii, calităţii, responsabilităţii şi centrării pe pacienţi în sistemul serviciilor de sănătate. Transferul spitalelor în administrarea consiliilor judeţene sau consiliilor locale prezintă unele avantaje dar şi dezavantaje. Implicarea mai multor bugete publice în finanţarea sănătăţii poate avea ca efect diluarea responsabilităţii şi un control mult mai greu de realizat asupra fluxurilor de constituire, repartizare şi utilizare a fondurilor publice cu efecte negative asupra finanţelor publice în ansamblu.


Din cercetarea efectuată rezultă că evoluţia şi structura cheltuielilor pentru sănătate finanţate din bugetele locale este determinată alături de cadrul legislativ în domeniu şi de acţiunea unor variabile care diferă de la o unitate administrativ teritorială la alta: existenţa unităţilor sanitare, felul acestora, implicarea autorităţilor publice locale în dezvoltarea şi modernizarea acestora, numărul şi structura socială a populaţiei. Putem remarca faptul că în perioada postdecembristă în evoluţia ponderii cheltuielilor pentru sănătate în totalul cheltuielilor bugetelor locale identificăm trei etape: 

a. perioada 1990-1997 în care acest tip de cheltuieli deţin o pondere relativ importantă în totalul cheltuielilor finanţate din bugetele locale (aproximativ 15%);


b. perioada 1998-2006 care se caracterizează printr-o scădere semnificativă a ponderii cheltuielilor publice pentru sănătate în totalul cheltuielilor bugetelor locale (aproximativ 0,5%);


c. perioada 2007 până în prezent în care se înregistrează o creştere a ponderii cheltuielilor publice pentru sănătate în totalul cheltuielilor bugetelor locale deoarece în anul 2006 s-a reglementat transferul spitalelor din administrarea Ministerului Sănătăţii în administrarea consiliilor judeţene sau consiliilor locale.

În perioada 2007-2015 se observă o tendinţă de creştere a acestei ponderi până la 2,56% ceea ce ne arată faptul că autorităţile locale au direcţionat sume importante din bugetele locale către finanţarea sănătăţii. Suntem de părere că acest trend crescător va continua şi în următorii ani.  


Endnotes:

1 Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sanătăţii, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006 şi OUG 48/2010 pentru modificarea şi completarea unor acte normative din domeniul sanătăţii în vederea descentralizării, publicată în Monitorul Oficial, Partea I nr. 384 din 10 iunie 2010;

2 Art. 4 din Ordonanţa Guvernului nr. 70/2002 privind administrarea unităţilor sanitare publice de interes judeţean şi local, publicată în M. Of. nr. 648 din 31 august 2002 aprobată prin Legea nr. 99/2004;


 3 Ordonanţa Guvernului nr. 70/2002 privind administrarea unităţilor sanitare publice de interes judeţean şi local, publicată în M. Of. nr. 648 din 31 august 2002   
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