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

1.1 Situatia curenta

Sistemul Conturilor de Sanatate (SCS) reprezinta un instrument statistic prin intermediul caruia sunt descrise
fluxurile financiare legate de consumul de bunuri si servicii de sanatate. Sistemul Conturilor de Sanatate
descrie sistemul de sanatate din perspectiva cheltuielilor.

Necesitatea elaborarii unui Sistem de Conturi de Sanatate armonizat pe plan international deriva atét din
complexitatea si diferentele tot mai evidente intre sistemele nationale de ingrijire a sanatafii si din evolutia
rapida a tehnicilor medicale, cat si din cerintele tot mai mari ale utilizatorilor de servicii medicale si ale
initiatorilor de politici publice care sporesc si mai mult nevoia de informatji din acest domeniu.

Procesul formal de elaborare a ultimei versiuni revizuite a metodologiei Sistemului Conturilor de Sanatate
2011 (A System of Health Accounts - SHA 2011) a inceput in 2007 ca o activitate de cooperare a expertilor
in conturile de sénatate ai OCDE, OMS si Eurostat. Manualul revizuit a constituit subiectul unui proces amplu
de consultare, orientat pe colectarea de informatii de la expertii nationali si de la organizatiile internationale
cu preocupari in domeniul statisticii sanatatii'.
Cadrul legal pentru producerea statisticilor referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sanététii
a fost asigurat, in perioada de referinta 2015-2020, de prevederile Regulamentului (UE) 2015/359, de punere
in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European si al Consiliului si al Consiliului in
ceea ce priveste statisticile referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul s&nétatii.
Unul dintre subiectele privind statisticile in domeniul asistentei medicale enumerate in anexa Il a Regulamen-
tului (CE) nr. 1338/2008 prin care statele membre trebuie sa asigure colectarea, centralizarea si transmiterea
datelor, din toate sursele disponibile, privind cheltuielile curente si finantarile in domeniul sénatatii. Indicatorii
stipulati in regulament se referd numai la cheltuielile curente de sanatate structurate conform Clasifi-
carii Internationale a Conturilor de Sanatate (ICHA), asigurdndu-se astfel implementarea unei compo-
nente de baza a SCS.

Implementarea metodologiei SHA 2011 de realizare a unor conturi de sanatate complete care sa includa atat
cheltuielile totale (prin elaborarea suplimentard a indicatorilor privind formarea bruta de capital), cat si
indicatorii privind veniturile sistemului sanitar sunt, pe plan european si la nivelul fiecarui stat membru, in
faza de dezvoltare atét din punct de vedere metodologic, cét si de identificare a surselor de date. Eurostat,
OCDE, OMS si statele membre au cazut de acord ca prioritatile perioadei viitoare vor fi legate de
imbunatatirea indicatorilor privind cheltuielile curente de sanatate (cu accent pe cheltuielile destinate
ingrijirilor pe termen lung si cheltuielile directe ale gospodariilor pentru ingrijirea sé&natatii), identificarea celor
mai bune solutii de corelare a cheltuielilor SCS cu cheltuielile inregistrate in cadrul Sistemului Conturilor
Nationale - SCN si Sistemului European de Statistici Integrate de Protectie Sociala - ESSPROS si reducerea
perioadei dintre perioada de referinta si publicarea datelor.

1 OECD, Eurostat si OMS (2017), A System of Health Accounts 2011: Revised edition, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264270985-en)
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Celelalte aspecte financiare neacoperite in prezent (formarea bruta de capital si veniturile sistemului de
sanatate) vor fi dezvoltate etapizat dupa atingerea unui standard de calitate optim al indicatorului privind
cheltuielile curente din domeniul sanatatii in statisticile statelor membre.

1.2 Prezentarea metodologiei Sistemului Conturilor de Sanatate

Metodologia Sistemului Conturilor de Sanatate — SHA 2011 are la baza relatia triaxiala a SCS: scheme de
finantare, servicii de sanatate si furnizori de servicii de sanatate si creaza cadrul unor legaturi directe cu
Sistemul Conturilor Nationale (SCN). Comparativ cu SCN, sistemul conturilor de sanatate ofera o imagine
mai completa a clasificarii serviciilor de sanatate in domenii precum preventia si ingrijirea pe termen lung,
oferind totodata o imagine mai completa a furnizorilor de servicii medicale, in stransa legatura cu clasificarile
din domeniu si 0 abordare mai exacta pentru monitorizarea finantarii din sectorul sanatatii, folosind in acest
scop clasificarea sistemelor de finantare.

Serviciile de preventie reprezintd o componentd a SCS care ofera informatii esentiale pentru analiza
eforturilor unei tari de a evita sau a reduce numarul sau gravitatea afectiunilor sau bolilor, a consecintelor si
complicatiilor acestora pentru cetateni. Definirea serviciilor de preventie pe trei niveluri: primara, secundara
si tertiara, delimiteaza mai clar serviciile medicale curative de cele preventive. Programele de informare,
consiliere, imunizare, de depistare precoce a bolilor sau de monitorizare a starii de sanatate si de
supraveghere epidemiologica reprezita actiuni de preventie primara si secundara ce intra in sfera de
cuprindere a noii clasificari a acestor servicii. Serviciile care au ca scop reducerea impactului negativ al unei
boli deja diagnosticate, prin interventii pentru reducerea inrautatirii bolii sau evitarea complicatiilor (ex.
interventii chirurgicale de reconstructie in urma unor arsuri) sunt considerate a fi servicii de preventie tertiara
si, conform SHA 2011, sunt considerate a fi servicii curative sau de recuperare si incluse in categoriile
corespunzatoare.

In ceea ce priveste finantarea sistemului de sanatate, metodologia SCS face distinctia intre schemele
(sursele de finantare) si institutiile care le administreaza.

Schemele de finantare reprezinté un set distinct de reguli sustinute de una sau mai multe unitati institutionale
care administreaza furnizarea de bunuri si servicii de sanatate si finantarea acestora. Organizatiile sau
institutiile (agentii de finantare) pot fi implicate in administrarea mai multor scheme de finantare. Daca prima
metodologie SCS avea la baza impartirea surselor de finantare in publice si private, metodologia actuala
porneste de la mecanismele (schemele) financiare prin care unitatile medicale pot furniza populatiei serviciile
medicale de care aceasta are nevoie, fara a se mai face distinctie intre finantarea din surse publice sau din
surse private. Astfel, aceste scheme de finantare pot fi administrate, in functie de specificul national, atat de
institutii publice, cat si de organizatii private.

Sistemul Conturilor de Sanatate realizat pe baza metodologiei SHA 2011 permite producerea unui set de
indicatori consistent, coerent si comparabil la nivel international, care este capabil sa ofere utilizatorilor
posibilitatea evaluarii sistemelor de sanatate din diverse tari si sa diminueze semnificativ problemele de
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comparabilitate. SCS se doreste a fi un instrument de evaluare si monitorizare a sistemelor de sanatate si,
in faza de analiza, a importantei cheltuielilor de sanatate din perspectiva consumului in economie ca intreg.

1.2.1 Obiectivele generale ale Sistemului Conturilor de Sanatate

Obiectivul principal al Sistemului Conturilor de Sanatate il reprezinta constituirea unui set de indicatori
armonizati privind cheltuielile din domeniul sanatafji, utilizand o metodologie armonizata la nivel international,
pentru satisfacerea necesitatjlor de statistici financiare in domeniul sanatatii.

Obiectivele generale ale Sistemului Conturilor de Sanatate pot fi rezumate astfel:

- saofere un cadru de reglementare unitar pentru principalele componente ale cheltuielilor de sanatate
in vederea asigurarii unei bune comparabilitati internationale a rezultatelor privind cheltuielile de
sanatate si pentru realizarea unor analize bine fundamentate privind sistemele de sanatate;

- sa ofere un instrument flexibil pentru monitorizarea si analiza sistemelor de sanatate din fiecare tara;

- sa defineasca intr-un mod acceptat international limitele in care se incadreaza serviciile de ingrijire
a sanatatii in vederea urmaririi evolutiei cheltuielilor pentru consumul acestora.

Pentru realizarea acestor obiective, metodologia europeana furnizeaza cadrul de colectare, clasificare si
estimare a datelor referitoare la cheltuielile din domeniul sanatatji si cadrul metodologic de elaborare a unor
tabele care permit analiza fluxurilor de finantare ale seviciilor medicale si evidentierea mecanismelor de
finantare.

Conform metodologiei de elaborare a Sistemului Conturilor de Sanatate, setul de tabele interdependente ale
SCS ofera raspunsuri la trei intrebari fundamentale pentru caracterizarea sistemelor nationale de sanatate:
- Care este sursa fondurilor?
- Care este destinatja lor?
- Care sunt categoriile de servicii si bunuri furnizate?

Conform cerintelor Regulamentului (UE) 2015/359, statele membre produc anual trei seturi de indicatori
detaliati privind cheltuielile curente de sanatate, astfel:
e Tabelul 1: Cheltuielile curente de sénatate pe categorii de servicii de sanatate si pe scheme de
finantare (HCxHF)
e Tabelul 2: Cheltuielile curente de sanatate pe categorii de furnizori de servicii de sanatate si pe
scheme de finantare (HPxHF)
e Tabelul 3: Cheltuielile curente de sanatate pe categorii de servicii medicale si pe categorii de furnizori
de servicii de sanatate (HCxHP)
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Relatiile matematice care se stabilesc intre indicatorii furnizati in aceste trei tabele, pentru totalul cheltuielilor
curente din domeniul sanatatji, sunt urmatoarele:

HCXHF = 'S HC,xHF, HPXHF:in:HkaHFj HCxHP=Y">"HCxHR,

i=l j=l1 k=1 j=1 i=1 k=1

unde:

HCi - reprezintg categoria i de servicii de sanétate, corespunzatoare serviciilor nationale de sanétate grupate
conform Clasificarii Internationale a Conturilor de Sanétate (ICHA-HC) — Anexa 2;

HPk - reprezintd categoria k de furnizori de servicii de sénétate, corespunzétoare furnizorilor nationali de
Servicii de sdnatate grupati conform Clasificarii Internationale a Conturilor de Sénétate (ICHA-HP) — Anexa 3;

HFj - reprezinta categoria j a schemelor de finantare a servicii de sénétate, conform schemelor nationale de
finantare grupate corespunzator Clasificarii Internationale a Conturilor de Sénatate (ICHA-HF) — Anexa 4.

Cheltuielile curente pentru sdndtate sunt prezentate in tabele bidimensionale de tipul HCxHF = HCxHP = HPxHF

1.2.2 Clasificarile internationale elaborate pentru Sistemul Conturilor de Sanatate

Sistemul Conturilor de Sanatate este constituit astfel incat permite inregistrarea cheltuielilor de sanatate
conform Clasificarii Internationale a Conturilor de Sanatate (International Clasification of Health Accounts-
ICHA), asigurénd identificarea separata a serviciilor de sanatate, a furnizorilor de servicii de sanatate si a
schemelor (surselor) de finantare ale acestor cheltuieli la nivel national si european.

in sistemul triaxial al Sistemului Conturilor de Sanéatate finantarea, furnizarea si consumul sunt dimensiunile
acoperite de Clasificarea Internationald a Conturilor de Sanatate ICHA: HC-serviciile de sanatate, HP-furnizorii
de servicii medicale de sanatate si HF-scheme de finantare?. Aceste trei dimensiuni sunt interdependente i,
datorita complexitatii tridimensionale pentru elaborarea statisticilor privind cheltuielile in domeniul sanitar, sunt
utilizate tabele biaxiale de detalieri a cheltuielilor curente de sanatate pe: Servicii de sanatate (HC) x Scheme
de finantare (HF), Furnizori de servicii de sanatate (HP) x Scheme de finantare (HF), Servicii de sanatate (HC)
x Furnizori de servicii de sanatate (HP). Cele trei clasificari elaborate si tabelele triaxiale stau la baza colectérii
de date pentru realizarea Sistemului Conturilor de Sanatate, iar elaborarea indicatorilor se realizeaza conform
definitiilor si precizarilor metodologice elaborate de OCDE, Eurostat si OMS.

Principiile directoare in definirea sferei de aplicare si clasificarilor SHA 2011 au fost: relevanta si utilitatea
acestora in cadrul analizelor privind finantarea sanatatji, continuitatea standardelor existente si realizarea
legaturilor cu SCN.

2 [ cadrul acestui studiu sintagma “scheme de finantare ” este sinonimé cu sintagma “surse de finantare
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Punctul de pornire al SHA 2011 este consumul de bunuri si servicii de sdndtate de cétre populatia
rezidentd a unei tari sau regiuni. Acest aspect influenteaza structura clasificarilor prin faptul ca la
descrierea sistemului de sénatate al unei téri se acordd prioritate consumului final al rezidentilor, inaintea
productiei de bunuri si servicii de ingrijire a sanététi.

o Clasificarea internationala a serviciilor de sanatate - ICHA-HC

Activitatile de ingrijire a sanatatii cuprind, in cadrul fiecarui sistem national de sanatate, ansamblul de
activitati exercitate de institutii specializate sau de specialisti care au cunostinte medicale, paramedicale i
de infirmerie. Serviciile de sanatate sunt furnizate persoanelor atat in mod individual, cat si colectivitatilor.

Cel mai mare consum de servicii de sanatate este realizat in mod direct de catre persoane si sunt destinate
satisfacerii nevoilor individuale ale populatiei. In cadrul Clasificarii Internationale a Conturilor de Sanétate,
serviciile individuale de sanatate sunt grupate in categorii generice ca: servicii curative (HC.1), de reabilitare
(HC.2) si de ingrijire pe termen lung (HC.3), servicii preventive cum ar fi imunizarea (HC.6.2) sau screening-
ul (HC.6.3), precum si furnizarea de medicamente si bunuri medicale (HC.5). Un element cheie in elaborarea
politicilor publice in domeniul sanatatji trebuie sa il reprezinte analiza relatiei dintre distributia serviciilor
individuale de sanatate catre populatie si resursele implicate in furnizarea acestora.

Serviciile colective sunt furnizate intregii populatii sau doar unei parti a acesteia si au ca scop imbunatatirea
standardelor generale de sanatate si a eficacitatii sistemului de sanatate care serveste simultan tofi
consumatorii. In cadrul Clasificérii Internationale a Conturilor de Sanatate (ICHA), serviciile colective se refera
in principal la activitatile de preventie (HC.6) dar si la administrarea si finantarea sistemului de sanatate (HC.7).
Cheltuielile destinate acestor servicii indreptate catre intreaga populatie sau catre anumite colectivitati
reprezinta indicatori ai standardelor de sanatate publica si ai direcfjilor in care se indreapta politicile publice de
sanatate publica. De asemenea, administrarea sistemului de sanatate cuprinde activitatj legate de planificarea,
managementul si legiferarea sectorului sanitar, cu scopul de a asigura eficienta acestuia.

Clasificarea serviciilor de sanatate se refera la bunurile si serviciile medicale consumate de catre gospodariile
populatiei (consumatori finali) in scopul ingrijirii sanatatji. La primul nivel de agregare, categoriile de servicii
recuperare, de lunga durata sau de preventie — HC.1-HC.3). Celelalte niveluri de dezagregare se refera la
modul de furnizare al serviciilor (cu internare continud, cu internare de zi, ambulatorii si la domiciliu) si la
furnizarea de bunuri medicale, de servicii auxiliare, preventive sau de administrare (HC.4 — HC.7) care vin
sa sustina ingrijirea curativa, de recuperare sau de lungé durata.

In consumul de servicii si bunuri medicale al populatiei rezidente sunt incluse serviciile si bunurile medicale
furnizate populatiei rezidente in tara si in stréin&tate si sunt excluse serviciile si bunurile medicale furnizate
in taré persoanelor ne-rezidente.

Clasificarea internationala a serviciilor de sanatate (ICHA-HC) este prezentata in Anexa 2.



Sistemul Conturilor de Sanatate — SCS

o Clasificarea internationala a furnizorilor de servicii de sanatate - ICHA-HP

Scopul Clasificarii internationale a furnizorilor de servicii de sanatate (ICHA-HP) este de a oferi 0 imagine
cuprinzatoare si completa asupra tuturor unitatilor si institutiilor nationale implicate in furnizarea serviciilor de
sanatate si bunurilor medicale, prin includerea acestora in categorii comune, aplicabile la nivel international.
Clasificarea furnizorilor serviciilor de sanatate include atét unitatile economice, institutiile si organizatiile care
furnizeaza servicii de sanatate si bunuri medicale ca activitate principala (conform Clasificarii CAEN), cat si
pe cele in care activitatea de ingrijire a sanatatii este una dintre activitétile secundare desfasurate de unitati
economice.

Clasificarea ICHA-HP stabileste cadrul pentru realizarea unei legaturi intre cheltuielile din domeniul sanatatii
si productia realizata in acest sector al economiei nationale, cuprinzand, pe langa producatorii primari, i
producatorii secundari de servicii de sanatate si bunuri medicale.

- Prin producator primar se intelege o unitate economica a carei activitate principald este furnizarea
de servicii de sanatate si bunuri medicale si include activitatile cuprinse in diviziunea 86 — Activitai
referitoare la sdndtatea umana si activitatile referitoare la ingrijirea medicald din diviziunea 87 —
Servicii combinate de ingrijire medicala si asistenta sociala, cu cazare — conform CAEN rev.2.

Acesti furnizori de servicii de sanatate si bunuri medicale se compun, in cele mai multe cazuri, din
cabinetele medicilor de familie, ale medicilor de medicina generala si ale medicilor specialisti (inclusiv
stomatologi), unitatile de ambulanta si transport sanitar de urgenta, spitale, centre medicale, centre de
diagnostic si alte unitati medicale care ofera servicii medicale ambulatorii, laboratoare medicale, unitati
rezidentiale de ingrijire, farmacii, in clasificarea ICHA-HP fiind grupati in sase categorii (HP.1-HP.6).

- Producétorii secundari sunt unitatile cu activitate principala alta decét activitatea de sanatate, care
furnizeaza servicii de sanatate ca activitate secundara. intre producatorii secundari de servicii de
sanatate se numara, de exemplu, unitatile sociale care furnizeaza o gama limitata de servicii de
ingrijire a sanatatii si de asistenta medicala pe termen lung, agentii economici care vand produse de
ingrijire a sanatatii fara retetd, institutiile sau unitatile medicale care ofera servicii medicale unui grup
restrans de populatie (HP.8.2 - cabinetele medicale din intreprinderi, cabinetele medicale din
penitenciare sau cabinetele scolare), precum si gospodariile populaiei ca furnizori de ingrijiri la
domiciliu (HP.8.1).

Din punctul de vedere al clasificarii furnizorilor de servicii de sanatate si bunuri medicale, sub denumirea

generica "Restul lumii” — HP.9. sunt grupati furnizorii de servicii de sanatate si bunuri medicale din stréinatate
care au acordat asistentd medicalad populatiei rezidente din Romania.

Sfera de cuprindere a clasificarii internationale ICHA-HP include acei furnizori ce ofera servicii de sanatate
si bunuri medicale direct consumatorilor. Sunt exclusi producatorii de servicii de sanatate si bunuri medicale
pentru consumul intermediar (cum ar fi producatorii de produse farmaceutice non-durabile utilizate in cadrul
tratamentelor pacientjlor).

10
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Clasificarea internationald a furnizorilor de serviciilor de sanatate si bunuri medicale (ICHA-HP) este
prezentata in Anexa 3.

o Clasificarea internationala a schemelor de finantare - ICHA-HF

Schemele (sursele) de finantare sunt baza structurii functionale a unui sistem national de sanatate si
reprezinta principalele mecanisme financiare prin care servicile de sanatate sunt platite si furnizate
populatiei. Aceste mecanisme sunt reprezentate atat de bugetele administratiei publice (centrale - HF.1.1.1
sau locale — HF.1.1.2), cat si de sistemele de asigurari sociale (HF.1.2), de asigurarile facultative de sanatate
(HF.2.1), de fondurile proprii ale institutjilor fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei (HF.2.2) si
fondurile alocate de angajatori pentru servicii medicale contractate sau furnizate in unitatile economice
propriilor angajati (HF.2.3), cheltuielile directe ale gospodariilor (HF.3.1), precum si co-platile populatiei la
sistemele de asigurari sociale de sanatate (HF.3.2) sau de fondurile externe care provin de la "institutii
rezidente in strainatate care colecteaza, achizitioneaza si distribuie bunuri si servicii de sanatate in numele

rezidentilor, fara sa-si transfere fondurile printr-o schema (sursa) de finantare rezidenta”® (HF.4).

Mecanismele de punere in aplicare a finantarii ingrijirilor de sanatate dintr-o tara se bazeaza pe doua tipuri
de entitati: schemele (sursele) de finantare (ex. bugetele administratiei centrale sau locale, fondurile de
asigurari sociale de sanatate, fondurile asigurarilor facultative de sanatate etc.) si institutiile sau agentii de
finantare care administreaza aceste scheme (ex. ministere si institutii guvernamentale, administratii locale,
case de asigurari sociale de s&natate, companii private de asigurari etc.). In functie de specificul sistemelor
nationale de sanatate, o schema (sursa) de finantare poate fi administrata de o singura institutie sau de mai
multe institutii. De exemplu, o schema de asigurari obligatorii de sanatate poate fi administrata atat de o
institutie publica, cat si de o companie privata de asigurari.

Clasificarea internationala a schemelor de finantare (ICHA-HF) este prezentata in Anexa 4.

2. SISTEMUL CONTURILOR DE SANATATE iN ROMANIA

Obiectivele generale ale implementarii Sistemului Conturilor de Sanatate in Romania deriva, in general, din
obiectivele formulate prin metodologia SHA 2011 si din obligatiile asumate de fiecare stat membru de a aplica
regulamentele europene. Sistemul Conturilor de Sanatate in Romania a fost elaborat astfel incat sa raspunda
metodologiei europene SHA 2011 si recomandarilor comune ale OCDE, Eurostat si OMS, reprezent&nd un
instrument de evaluare si analizé a sistemului natjional de sénatate. Construirea conturilor de sanatate
permite evaluarea resurselor financiare utilizate la nivel national pentru finantarea serviciilor de sanatate in
vederea fundamentarii unor politici eficiente in domeniul sanatatii. Cu cat sursele de date pot furniza
informatii mai exacte si mai detaliate, cu atat repartizarea cheltuielilor pe elementele SCS (categorii de
servicii de sanatate pe surse de finantare, categorii de furnizori de servicii de sanatate pe surse de finantare

3 Jn conformitate cu Anexa Il din Regulamentul (UE) 2015/359, de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului
European si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul s&nététii.
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si categorii de servicii de sanatate pe tipuri de furnizori de servicii de sanatate) vor fi mai exacte, iar analizele
realizate pe baza acestora vor servi mai mult politicilor publice nationale si europene.

Datele privind SCS trebuie s& se refere la cheltuielile curente pentru consumul final al populatiei cu resedinta
obisnuitd in Roménia pentru achizitionarea de bunuri si servicii de s&natate, insa din lipsa surselor de date,
unele servicii §i bunuri furnizate persoanelor nerezidente pe teritoriul Roméniei nu au putut fi excluse din
cheltuielile curente. Datele privind cheltuielile de capital din domeniul sanitar nu sunt incluse in SCS din
cauza lipsei surselor de date la nivel national pentru sectorul privat, fapt care ar fi dus la subestimarea grava
a acestora.

2.1 Sursele de date si principalele institutji care furnizeaza date pentru 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 perfectionare.

in continuare sunt prezentate sursele de date utilizate in realizarea Sistemului Conturilor de Sanatate.

> Sursele administrative de date utilizate in realizarea SCS sunt reprezentate de evidentele
financiare ale Ministerul Finantelor, precum si de evidentele financiare si statistice ale ministerelor i
institutiilor cu responsabilitati in domeniul sanatatii: Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
(SNSPMPDS), Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, Autoritatea de Supraveghere Financiara —
Sectorul Asigurari-Reasigurari, alte ministere si institutji cu retea sanitara proprie (Ministerul Apararii
Natjonale, Ministerul Justitiei, Ministerul Transporturilor si Infrastructurii, Ministerul Afacerilor Interne,
Academia Roméana etc.).

> Sursele statistice utilizate pentru elaborarea SCS sunt reprezentate de urmatoarele cercetari
statistice anuale realizate de Institutul National de Statistica (INS):

a. Cercetarea statistica exhaustiva privind activitatea unitatilor sanitare (SAN)*

Pentru asigurarea datelor necesare construirii Sistemului Conturilor de Sanatate, inca din anul 2005, s-a
extins si dezvoltat instrumentul cercetarii statistice din domeniul sanatatjii, adaugéndu-se la chestionarul
statistic privind "Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii” (SAN) un numar de 4 capitole specifice
colectarii datelor privind cheltuielile Tnregistrate in sistemul de sanatate. Astfel, au fost incluse variabile
referitoare la cheltuielile efectuate de unitatile medico-sanitare si de unitatile din sfera asistentei sociale care
acorda si servicii de ingrijire a sanatatii, din sectorul public si privat.

4 Alocarea cheltuielilor curente de unitatile din sistemul sanitar si de unitétile din refeaua de asistentd sociald, in care sunt furnizate combinat si
servicii de ingrijire medicald impreund cu serviciile sociale, se referd la sumele incasate de institutiile care acorda ingrijiri medicale (venituri)
pentru acoperirea costului serviciilor medicale furnizate populatiei, de la diferite institutii (CNAS, Ministerul Sanatétii), consilii locale, Ministerul
Muncii si Solidaritéitii Sociale, alte ministere cu retea sanitara proprie, din plti directe ale populatiei, sponsorizéri, donatii etc. In costurile serviciilor
medicale sunt incluse si cheltuielile cu acordarea drepturilor salariale, a altor drepturi financiare personalului medical si altor categorii de personal
din sistemul sanitar.

12



Sistemul Conturilor de Sanatate — SCS

Principalele categorii de indicatori colectatj in cercetarea statistica SAN se refera la:

- Alocarea cheltuielilor din unitatile sanitare cu paturi si din unitatile din sfera asistentei sociale in care
se furnizeaza si ingrijiri medicale, dupa sursele de finantare (venituri), pe categorii de cheltuieli si
tipuri de unitati;

- Alocarea cheltuielilor din unitatile sanitare si din unitatile din sfera asistentei sociale in care se
furnizeaza si ingrijii medicale, care acorda asistentd medicala ambulatorie, dupad sursele de
finantare (venituri), pe categorii de cheltuieli si tipuri de unitatj;

- Alocarea cheltuielilor din unitatile sanitare cu paturi si din unitatile din sfera asistentei sociale in care
se furnizeaza si ingrijiri medicale, pe tipuri de unitatj si categorii servicii;

- Alocarea cheltuielilor din unitatile sanitare si din unitatile din sfera asistentei sociale in care se
furnizeaza si ingrijiri medicale, care acorda asistenta medicala ambulatorie, pe tipuri de unitaj si
categorii de servicii.

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

informatjilor statistice referitoare la reteaua sanitara existenta in anul de referinta (anul precedent celui in

care se face colectarea datelor) si colectarea datelor financiare din anul precedent anului de referinta.

Cercetarea statistica din domeniul sdnatatjii acopera toate unitatile medicale sau sociale, precum si institutiile

fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei cu sau fara personalitate juridica, indiferent de forma

de proprietate, a caror activitate principala sau secundara se incadreaza in una dintre urmatoarele clase,

conform Clasificarii Activitatilor din Economia Nationald (CAEN):

Activitati de asistentd spitaliceasca (8610): spitale, institute, centre de sanatate cu paturi de spital,
sanatorii TBC, preventorii, sanatorii de nevroze sau de neuropsihiatrie, sanatorii balneare, alte unitai
medicale care acorda servicii medicale cu spitalizare continua si/sau de zi (centre medicale cu paturi de
spital, centre de diagnostic si tratament cu paturi de spital etc.);

Activitati de asistentd medicald generald, specializatd si stomatologicad (8621-8623): cabinete de
medicind generala, cabinete de medicina de familie, cabinete de planificare familiala, cabinete de
specialitate, centre medicale de specialitate, centre de sanatate, policlinici etc.;

Alte activitéti referitoare la sdnatatea umana (8690): laboratoare medicale, laboratoare de tehnica

dentara, centre de transfuzie sanguind, unitati de ambulanta si transportul pacientilor;

Comert cu amanuntul al produselor farmaceutice, in magazine specializate (4773): farmacii, puncte de
lucru ale farmaciilor, drogherii;

Activitati ale centrelor de ingrijire medicald (8710): unitati medico-sociale, unitati rezidentiale cu ingrijire
medicald pentru persoane varstnice, unitdti rezidentiale cu ingrijire medicald pentru persoane cu
dizabilitati, alte centre de ingrijire medicala;

Activitéti ale centrelor de recuperare psihica §i de dezintoxicare, exclusiv spitale (8720): unitai
rezidentiale pentru persoanele cu afectiuni psihice si respectiv pentru tratarea alcoolismului si a
dependentei de droguri;

Activitéti ale cdminelor de bétréni si ale cdminelor pentru persoane aflate in incapacitate de a se ingriji singure
(8730): unitati rezidentiale care ofera si servicii de ingrijire medicala in cadrul unitatii;
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- Alte activitati de asistenta sociald, cu cazare n.c.a. (8790): crese saptdamanale, centre de plasament i
alte unitati din sfera protectjei copilului (exclusiv centrele pentru copii cu dizabilitati);

- Activitafi de asistentd sociala, fard cazare, pentru bétrani si pentru persoane aflate in incapacitate de a
se ingriji singure (8810): centre de zi pentru persoanele cu dizabilitati;

- Activitati de ingrijiire de zi pentru unitatile care ofera si servicii de ingrijire medicala in cadrul unitatii (8891);
invatamantului, culturii si al altor activitéti sociale, exclusiv protectia sociala (8412): institutii care
realizeaza administrarea publica a programelor destinate cresterii bunastarii personale;

- Activitati de protectie sociald obligatorie (8430): institutii care finanteaza si administreaza programele de
protectie sociala furnizate de guvern.

b. Ancheta Bugetelor de Familie (ABF) furnizeaza datele statistice privind cheltuielile gospodariilor pentru
serviciile de sanatate, conform clasificarii consumului individual pe destinatji (COICOP).

Cod COICOP Cod ABF Servicii medicale

06.111 375 Medicamente de uz uman

06.12 376 Alte produse medicale

06.122 3761 Dispozitive de tratament pentru uz personal
06.122 3762 Dispozitive de preventie si protectie

06.13 377+529 Aparatura terapeutica si echipamente medicale.

Confectionarea si repararea de aparatura
terapeutica si echipamente

06.13 430 Ochelari de vedere si lentile de contact
06.13 431 Aparate auditive

06.21 523 Medicina generala

06.21 5231 Medicina de specialitate

06.22 524 Lucrari stomatologice

06.232 527 Servicii medicale auxiliare

06.239 528 Alte servicii medicale

06.3 526 Servicii de spitalizare

06.41 525 Analize medicale

0641 5251 Diagnosticare imagistica

2.2 Mecanismele de finantare ale sistemului de sanatate din Roméania

Finantarea cheltuielilor curente pentru servicii, bunuri si alte activitati (cum ar fi activitati de preventie sau
administrarea organizarii si finantarii sistemului) din cadrul sistemului de sénatate national se realizeaza:

- lanivelul autoritatilor publice centrale, din bugetul de stat sau din veniturile proprii, prin Ministerul
Sanatatii sau prin bugetele altor ministere si instituii cu retea sanitara proprie sau cu activitati in
domeniul sanitar si din bugetele fondurilor de securitate sociala prin Casa Nationala de Asigurari
Sociale de Sanatate si Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale;

- lanivelul autoritailor publice locale, din bugetele locale, prin consiliile judetene, municipale, oragsenesti

sau comunale; din veniturile proprii ale spitalelor aflate in subordinea administratiilor locale;
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din fondurile proprii ale institutiilor fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei
(organizatjilor non-profit);

din fonduri externe nerambursabile;

din platile directe ale gospodariilor populatiei sau ale persoanelor juridice care achizitioneaza
bunuri medicale si servicii de ingrijire a sanatatji;

din fondurile alocate de angajatori pentru servicii medicale acordate angajatilor proprii in cabinete
de medicina muncii sau sub forma unor servicii contractate in cadrul abonamentelor medicale.

Pentru finantarea unitatjlor sanitare si a serviciilor de sénatate sunt utilizate urmatoarele sisteme de plata:

decontarea de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS), prin Casele Judetene de
Asigurari de Sanatate (CJAS), Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti (CASMB) si
prin Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti (CASAOPSAJ), din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS),
a serviciilor prestate de unitatile sanitare aflate in relatji contractuale cu Casele de Asigurari de
Sanatate;

finantarea unor categorii de prestatji si activitati (cu preponderenta activitatile cu scop preventiv sau
activitatile din Programele Nationale de Sanatate) de catre Ministerul Sanatatii, de la bugetul de stat
alocat ministerului si din veniturile proprii ale ministerului;

finantarea unor servicii medicale si a unor cheltuieli de infrastructura prin bugetele ministerelor si ale
altor autoritati centrale pentru retelele sanitare proprii;

finantarea anumitor categorii de servicii medicale si acordarea unor indemnizatii persoanelor
asigurate in caz de incapacitate de munca sau dizabilitate de catre Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale din Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat (BASS);

decontarea de catre societatile de asigurari private a unor servicii sau bunuri medicale acordate
persoanelor care au incheiat contracte de asigurari private de sanatate sau contracte de asigurari
private care includ si 0 componenta de sanatate;

platile directe ale populatiei pentru serviciile de sanatate si bunurile medicale;

sponsorizarea unor servicii de sanatate, a unor unitati medicale, a unor investitii sau a unor programe
si campanii initiate de institutiile fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei (organizatiile
non-profit);

finantarea sistemului sanitar din fonduri externe nerambursabile (ex. Fondul European de Dezvoltare
Regionala (FEDR), Fondul Social European (FSE), Mecanismul Financiar Norvegian etc).

Institutiile sau agentji de finantare care administreaza mecanismele (schemele) financiare implicate in sistemul

de sanatate au rolul de a distribui resursele financiare ale acestora pentru achizitionarea de bunuri si servicii

pentru ingrijirea sanatatii. Mecanismele de finantare sunt declansate de agentii finantatori de la nivel central

sau local: Ministerul Sanatatii, alte ministere si institutii ale administratiei publice centrale cu retea sanitara

proprie, Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate, Consilii locale, companii private de asigurari,
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institutile fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei, gospodariile populatiei, agenti economici,

institutii internationale implicate in finantarea unor programe nationale sau activitatj in domeniul sanatafji.

2.2.1 Ministerul Sanatatii

Ministerul Sanatatji (MS) a finantat in anul 2020, de la bugetul de stat sau din venituri proprii, direct sau prin

directiile teritoriale de sanatate publica, urmatoarele categorii de servicii sanitare, bunuri medicale i acjuni

de sanatate:

activitatea serviciilor de ambulanta judetene si pe cea care deserveste Municipiul Bucuresti si judetul
lIifov, preluate de MS incepénd cu 01.03.2013 (inclusiv cheltuielile de intretinere si functionare);
cheltuielile de intretinere si functionare a institutiilor din subordinea MS, finantate integral de la
bugetul de stat (ex. Directiile de Sanatate Publica Judetene, respectiv Directia de Sanatate Publica
a Municipiului Bucuresti, Institutul National de Sanatate Publica, Institutul National de Medicina
Sportiva, Institutul National de Hematologie Transfuzionald ,Prof. Dr. C.T. Nicolau”, Agentia
Nationala de Transplant, Oficiul Central de Stocare pentru Situatji Speciale, Registrul National al
Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice, Agentia Nationald a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale din Romania, Spitalul Tichilesti);

Programele Nationale de Sanatate desfasurate prin unitati medicale de stat finantate integral de la
bugetul de stat sau din venituri proprii in conformitate cu prevederile HG nr. 155/2017 privind
aprobarea Programelor Nationale de Sanatate pentru anii 2017 si 2018 si Normelor tehnice de
realizare a Programelor Nationale de Sanatate pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordin al
ministrului sanatatii nr. 377/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, a caror aplicabilitate a
fost prelungita in anul 2020;

activitatea de terapie intensiva din cadrul spitalelor care au in structurd unitati de primiri urgente (UPU);
activitatea desfasurata in cabinetele de medicina generala si dentara din unitétile de invatamant
(sumele aferente cheltuielilor de personal - pentru medici, medici stomatologi, asistenti medicali,
precum si sumele aferente cheltuielilor materiale incluse in baremul (standardul) minim de dotare cu
medicamente si materiale sanitare de la nivelul acestor cabinete);

"actiuni de sanatate” (conform clasificatiei functionale a cheltuielilor privind finantele publice)
finantate prin MS sau Directiile de Sanatate Publica (DSP) pentru unitatile sanitare cu paturi din
reteaua MS si din retelele administratiilor publice locale reprezentand drepturile salariale ale
personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul cabinetelor de medicina sportiva, planificare
familiala, HIV/SIDA, distrofici, TBC, laboratoarele de sanatate mintala (LSM); drepturile salariale ale
personalului care desfasoara activitate de cercetare stiintifica; drepturile salariale ale rezidentilor in
perioada rezidentiatului; drepturile salariale pentru personalul care isi desfasoara activitatea in UPU
- UPU SMURD din structura organizatorica a spitalelor de urgenta, precum si cheltuielile de natura
bunurilor si serviciilor medicale necesare prevazute de lege;

activitatea spitalelor din reteaua MS, prin transferuri pentru aparatura medicala, reparatii capitale, investitii;

16



Sistemul Conturilor de Sanatate — SCS

- activitatea institutelor de medicina legala si a cabinetelor de medicina legala din cadrul spitalelor.

2.2.2 Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate (CNAS) administreaza si gestioneaza Fondul National Unic
de Asigurari Sociale de Sanatate, asigura impreuna cu Ministerul Sanatatii aplicarea politicilor si programelor
Guvernului si functionarea unitara si coordonata a sistemului de asigurari sociale de sanatate in Romania.
CNAS are in subordine Casele de Asigurari de Sanatate Judetene, Casa de Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti (CASAOPSNAJ).

Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatji, cu modificarile si completarile ulterioare,
FNUASS se formeaza din: contributia de asigurari sociale de sanatate suportata de asigurati, din sumele
care se distribuie fondului din contributia asiguratorie pentru munca, subventji de la bugetul de stat, dobénzi,
donatii, sponsorizari, venituri obtinute din exploatarea patrimoniului Casei Nationale de Asigurari de
Sanétate, al Caselor Judetene de Asigurari de Sanatate, al CASMB si al CASAOPSAJ, sume din veniturile
proprii ale Ministerului Sanatatji, precum si din alte venituri, in conditiile legii.

Potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatji, cu modificarile si completarile ulterioare si
Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, incepand cu 1 ianuarie 2018
persoanele fizice care au realizat venituri din salarii sau pentru care exista obligatia platii contributiei de
asigurari sociale au platit pentru asigurarile sociale de sanatate o cota de 10% aplicata acestor venituri.

Persoanele care obtin venituri din activitati independente, din drepturi de proprietate intelectuale, din asocierea
cu o persoana juridica, din cedarea folosintei bunurilor, din activitati agricole, silvicultura si piscicultura, din
investitii sau din alte surse datoreaza contributia de asigurari sociale de sanatate, daca estimeaza pentru anul
curent venituri a caror valoare cumulata este cel putin egala cu 12 salarii minime brute pe tara.

Colectarea contributiilor de asigurari sociale de sanatate, precum si a contributiilor datorate de persoanele
fizice obligate sa se asigure se face de catre Ministerul Finantelor, prin Agentia Nationala de Administrare
Fiscald (ANAF) si organele fiscale subordonate acesteia.

Gestionarea Fondului Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) se face, in conditiile legii, prin Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate si prin Casele Judetene de Asigurari Sociale de Sanatate si cea a
Municipiului Bucuresti.

Conform art. 271 din Legea nr. 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 documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care
Romania este parte;

- o cota de 3% pentru cheltuielile de administrare, functionare si de capital ale CNAS si ale Caselor
de Asigurari de Sanatate. Prin legile bugetare anuale se poate aproba depasirea limitei de 3%;

17



Sistemul Conturilor de Sanatate — SCS

- fondul de rezerva in cota de 1% din sumele constituite anual la nivelul CNAS;
- plata indemnizatjilor de asigurari sociale de sanatate in conditjile legii.

Veniturile FNUASS nu se pot utiliza pentru investitii, pentru construirea si consolidarea de unitati sanitare si
achizitionarea aparaturii medicale si pentru activitati profilactice si tratamente instituite obligatoriu prin norme legale
si finantate de la bugetul de stat.

Fumnizarea serviciilor medicale in sistemul asigurarilor sociale de sanatate se realizeaza conform normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru anual care reglementeaza conditjile acordarii asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si pe baza
caruia furnizorii de servicii medicale incheie contracte individuale cu Casele Judetene de Asigurari de Sanatate.

Din bugetul FNUASS se deconteaza, de asemenea, si tratamentele pacientilor romani care au beneficiat de
servicii medicale pe teritoriul altor state. Rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor
medicale in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte
este efectuatd de Casele de Asigurari de Sanatate prin intermediul CNAS. in cadrul Sistemului Conturilor de
Sanatate furnizorii acestor servicii sunt inclusi in categoria, ,Restul lumii” — HP.9.

2.2.3 Administratiile publice locale

Prin descentralizarea administrativda a administratiilor locale un numar important de spitale se afla in
subordinea administratiilor publice locale. Desi finantarea acestor spitale este in cea mai mare parte realizata
din contractele cu Casele de Asigurari Sociale de Sanatate, din transferuri de la bugetul de stat sau din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatji (vezi cap.2.2.1 — activitati de sanatate), autoritétile publice locale
participa la finantarea unor cheltuieli de administrare si functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite
in conditiile legii, bunuri si servicii, investitii, reparatji capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotari
cu echipamente medicale ale unitatilor sanitare cu paturi din subordine, in limita bugetului aprobat cu aceasta
destinatie n bugetele locale. Totodata, din bugetele administratiilor publice locale se pot finanta si activitati
ale unor instituji rezidentiale pentru persoanele varstnice care furnizeaza servicii de ingrijire de sanatate
impreuna cu servicii sociale si care intra in sfera sistemului conturilor de sanatate. Aceste sume, referitoare
la serviciile de ingrijire a sanatatii in unitatile pentru persoane varstnice au fost estimate pentru SCS si incluse
in cheltuielile curente de sanatate.

De asemenea, asistenta medicala comunitara acordata grupurilor vulnerabile din comunitati prin asistentii
comunitari si mediatorii sanitari, aflati in subordinea consiliilor locale, este finantata prin transferuri de la
bugetul de stat catre bugetele locale, prin bugetul Ministerului S&natatii.

2.2 4 Institutiile administratiei publice centrale cu retea sanitara proprie sau cu activitate in domeniu

Ministerele si institutiile publice cu retea sanitara proprie sau cu activitate in domeniul sanitar finanteaza de
la bugetul de stat si din venituri proprii cheltuieli de administrare si functionare a unitafilor sanitare din
structura proprie, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie. in reteaua proprie a acestor
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ministere si institutii publice intra spitale sau centre medicale care pot fi finantate si din fonduri alocate prin
transfer de la Ministerul Sanatatji pentru anumite actjuni, conform legii sau din sumele contractate de unitatea
sanitara cu Casele Judetene de Asigurari de Sanatate si CASMB si CASAOPSNAJ.

2.2.5 Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale (MMSS) contribuie la sistemul national de ingrijire a sanatatji prin
finantarea, din bugetul de stat sau din bugetul asigurarilor sociale de stat, a unor actiuni si servicii care implica
si 0 componenta medicald, furnizate persoanelor aflate in dificultate.

Din bugetul de stat, MMSS finanteaza servicii de ingrijire a persoanelor cu dizabilitati in centre rezidentjale,
centre de zi sau ambulatorii, precum si servicii de ingrijire in centre rezidentiale pentru persoanele varstnice.
Conform metodologiei SHA 2011 astfel de unitati care, impreuna cu furnizarea de servicii sociale si de
cazare, furnizeaza si servicii medicale, intra in sfera de cuprindere a domeniului de ingrijire a sanatatii. n
elaborarea SCS in Romania s-au luat in considerare unitatile sociale din aceste categorii dacé in anul de
referintd aveau personal sanitar angajat cu functia de baza in unitatea de ingrijire sociala.

Din Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat (BASS), Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale finanteaza unele
actiuni de ingrijire a sanatatii: tratamentul balnear (care nu este suportat, potrivit legii, de Fondul Asigurarilor
Sociale de Sanatate) pentru asigurati si pensionari si alocatia pentru insotitorii persoanelor cu handicap

vizual grav sau accentuat.

2.2.6 Societatile private de asigurari

Sistemul asigurarilor private de sanatate este reglementat de Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare. Astfel, conform art. 348, asigurarile voluntare de sanatate
reprezinta un sistem facultativ prin care un asigurator constituie, pe principiul mutualititii, un fond de
asigurare, prin contributia unui numar de asigurati expusi la producerea riscului de imbolnavire si i
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
activitatii desfasurate de asigurator.

De asemenea, domeniul asigurarilor este legiferat prin Legea 237/2015 privind autorizarea si supravegherea
activitatii de asigurare si reasigurare, cu modificarile si completarile ulterioare. Activitatea societatilor de asigurari
private este monitorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara (ASF), prin Directia de asigurari-reasigurari.

Datele privind cheltuielile de sanatate acoperite de asigurarile private au la baza indemnizatiile brute platite
asiguratilor de catre societatile de asigurari private prin doua tipuri de asigurari: asigurari generale $i asigurari
de viata. In cadrul pachetelor de asigurari generale, societatile private de asigurari au platit asiguratilor
indemnizatii pentru servicii de sanatate pentru contractele incheiate in clasele de asigurari A1, A2, A10, A13,
A18, C1, C3 ce reprezintd: "asigurari de accidente, inclusiv accidente de munca si boli profesionale”,

"asigurari de sanatate”, "asigurari de raspundere civila auto” si "asigurari raspundere civila generald’,
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"

"asigurari suplimentare, asigurari de vatamari corporale, inclusiv pentru incapacitate de munca” si "asigurari
de asistenta a persoanelor aflate in dificultate in cursul deplasarilor sau absentelor de la domiciliu sau de la
locul de resedinta permanenta”.

Datele privind indemnizatiile brute platite asiguratilor, pe tipuri de servicii si tipuri de furnizori conform SCS,
sunt colectate de la companiile private de asigurari de ASF pe baza unui chestionar elaborat de INS (introdus,
incepand cu anul 2020 ca Anexa 2 la Norma ASF nr. 21/2016 privind raportarile referitoare la activitatea de
asigurare si/sau de reasigurare).

2.2.7 Institutiile fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei (IFSLSGP)

Institutiile fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei (IFSLSGP), recunoscute conform
reglementarilor legislatiei in vigoare (Ordonanta de Guvern nr.26/2000 cu privire la asociatji si fundatii, cu

modificarile si completarile ulterioare) pot desfasura activitafi intr-o gama larga de domenii, printre care si
domeniul sanatatii, precum si in cel al protectiei sociale sau activitati cu caracter umanitar.

Dupa o perioada de trei ani in care o astfel de organizatie desfasoara activitati de interes general sau in
interesul unor colectivitati si pe baza unor condiji stabilite prin lege, organizatia este evaluata si recunoscuta
prin Hotarare de Guvern ca asociatie sau fundatie de utilitate publica. Aceasta calitate confera organizatiei
anumite drepturi, printre care si dreptul de a i se atribui in folosinta gratuita bunuri proprietate publica side a
fi finantate de la bugetul de stat sau de la bugetele locale. Totodata, organizatja are si anumite obligatji, dintre
care cele mai importante se refera la obligatia de a mentine cel putin nivelul activitatii si performantele care
au determinat recunoasterea si obligatia de a face publice, in extras, dupa incheierea anului calendaristic,
rapoartele de activitate i situatjile financiare anuale.

Principalele surse de venit ale IFSLSGP, conform art. 46 din Ordonanta de Guvern nr.26/2000 cu privire la
asociatii si fundatii, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt; cotizatile membrilor (numai in cazul
asociatiilor sau federatiilor), dobanzile si dividendele rezultate din plasarea sumelor disponibile, in conditji
legale, dividendele societatilor comerciale infiintate de asociatji sau de federatji, venituri realizate din activitati
economice directe, donatii, sponsorizari, resurse obfinute de la bugetul de stat sau de la bugetele locale, alte
venituri prevazute de lege.

Tn functie de domeniile in care activeaza, IFSLSGP pot face si pot primi sponsorizari. Conform Legii 32/1994
privind sponsorizarea, cu modificarile si completarile ulterioare, beneficiarii sponsorizarii pot fi "orice
persoana juridica fara scop lucrativ, care desfagoara sau urmeaza sa desfasoare o activitate in Romania in
domeniile: cultural, artistic, educativ, invatamant, stiintific (cercetare fundamentalad si aplicatd), 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”.

IFSLSGP care activeaza in domeniile: umanitar, medico-sanitar, asistenta si servicii sociale reprezinta o
sursa de finantare a diferitelor servicii de sanatate sau a celor sociale combinate, adesea, cu servicii
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medicale. Activitatea acestor organizatji este foarte diversificata si in sfera sanatatji se adreseaza diverselor
segmente de populatie, de la persoane cu dizabilitati, cazuri sociale (copii abandonatj, 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 necesiténd ingrijiri paliative in centre rezidentjale sau la
domiciliu, asistentd medicala asociata ingrijirii sociale pentru persoane cu dizabilitati, pentru varstnici,
persoane care, din cauza unor boli sau accidente, au incapacitate fizica pe termen lung etc.

Tratamentele medicale efectuate in strainatate ale unor pacienti cu afectiuni grave care nu pot fi tratati in
tara si ale caror cheltuieli nu pot fi acoperite din fondurile de asigurari de sanatate sau sociale, ori de propriile
familii sunt adesea finantate prin strangerea de fonduri in cadrul unor campanii umanitare organizate de
IFSLSGP. Date statistice legate de astfel de campanii umanitare sunt dificil de obtinut si nu pot insuma toate
activitatile de acest gen. 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 stréanse direct in conturile pacientilor.

Campania pentru fiecare caz umanitar se incheie odata cu strangerea completa a sumei (inclusiv a celei
legate de transport) necesare acoperirii serviciilor medicale, activitate care este monitorizata de organizatorii
campaniei. Un alt tip de campanii de interes pentru sanatatea umana sunt campaniile 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. De asemenea, sunt derulate pentru dotarea unor unitafi sanitare publice sau
private, activitati de atragere de fonduri externe in scopul derularii unor proiecte in domeniul sanatatii, de
sponsorizare a unor proiecte derulate in zonele in care s-au petrecut anumite catastrofe (cutremure, inundatji
etc.). IFSLSGP pot desfasura activitati de formare a propriului personal medical sau al personalului medical
din unitatile sanitare publice si private si activitati din domeniul asistentei medicale de urgenta.

Datele statistice privind cheltuielile din domeniul sanatatii finantate de institutiile fara scop lucrativ in serviciul
gospodariilor populatiei au fost estimate pe baza raportarilor anuale inregistrate in cercetarea statistica
exhaustiva privind activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii (SAN), a rapoartelor de activitate
anuale publicate de IFSLSGP si in care s-au facut publice datele financiare referitoare la serviciile de ingrijire
a sanatatii oferite si pe baza datelor din schemele de protectie socialda ESSPROS (pentru asistenta socio-
medicala acordata la domiciliu).

2.2.8 Unitatile economice (agentii economici) ca furnizori secundari de servicii de sanatate

Unitatile economice contribuie la sistemul national de ingrijire a sanatatii fie prin organizarea de cabinete
medicale (ex. cabinete pentru medicina muncii) in cadrul organizatiilor proprii pentru a oferi servicii medicale
angajatilor proprii, fie prin incheierea de conventii cu diferiti furnizori de servicii medicale (spitale sau unitati
medicale ambulatorii) pentru a oferi asistentd medicala propriilor angajati. Aceste servicii medicale oferite
angajatilor se organizeaza in afara unui sistem de asigurari si reprezinta atat servicii obligatorii de medicina
muncii, cat si servicii contractate optional in folosul angajatilor. Conform art. 76, alin.4, lit.t, din Codul Fiscal,
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"serviciile medicale furnizate sub forma de abonament, suportate de angajator pentru angajatii proprii” sunt
considerate venituri neimpozabile pentru angajati/asigurati in conditile in care nu depasesc anual
echivalentul in lei al sumei de 400 de euro/persoana.

3. CHELTUIELILE CURENTE PENTRU SANATATE iN ANUL 2020

Conform Sistemului Conturilor de Sanatate, in anul 2020, sistemul national al ingrijirilor de sanatate, in
ansamblul sau, a inregistrat cheltuieli curente de 66419,7 mil. lei. Din punct de vedere al surselors de
finantare, din totalul cheltuielilor curente de sanatate, 80,3% (53315,6 mil. lei) au fost realizate din fonduri publice
(prin schemele de finantare ale administratiei publice centrale si locale, din Fondul National Unic de Asigurari
Sociale de Sanatate si din Bugetul Asigurarilor Sociale de Sanatate), numai 0,7% (467,0 mil. lei) cu fonduri ale
sectorului privat (asigurari private de sanéatate, fonduri ale IFSLSGP etc.) si 19,0% (12637,1 mil. lei) platile directe
ale gospodariilor populatjei

Serviciile medicale pot fi finantate atat din fonduri publice, cat si din fonduri private. Astfel, fiecare persoana
poate sa plateasca pentru unele servicii medicale oferite de unitatile sanitare publice sau private, daca
servicile medicale nu sunt incluse in pachetul de baza al asigurarilor sociale de sanatate sau nu sunt
acoperite de eventuale asigurari medicale private, daca persoana nu este asiguratad si daca serviciile
medicale nu reprezinta urgenta medicala.

In conformitate cu clasificarea SCS si cu specificul sistemului de s&natate din Romania, sursele de finantare
ale cheltuielilor curente de sanatate pot fi:

¢ publice: de la bugetul de stat sau din venituri proprii ale institutiilor administratiei publice centrale sau
locale, din bugetul Ministerului Sanatatji, al Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale si al altor ministere
cu retea sanitara proprie, de la bugetele locale, din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
— FNUASS sau din Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat - BASS;

o private: din fondurile de asigurari private de sanatate sau din scheme implementate de angajatori pentru
asigurarea unor servicii medicale angajatilor proprii si, in unele cazuri, familiilor angajatilor; cheltuieli
directe ale gospodariilor populatiei; cheltuieli ale institutiilor fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor
populatiei (IFSLSGP) pentru servicii medicale acordate populatiei; donatji si sponsorizari pentru bunuri si
servicii medicale; ale agentilor economici care achizitioneaza pachete de servicii medicale (in general de
medicina muncii) pentru proprii angajatj.

Sistemul Conturilor de Sanatate trebuie sa evidentieze cheltuielile curente de sanatate ale persoanelor
rezidente in Romania; astfel, din totalul cheltuielilor curente pentru sanatate trebuie eliminata contravaloarea
serviciilor medicale acordate pacientjlor rezidenti in strainatate care s-au tratat in Romania. Aceste cheltuieli
au fost estimate si excluse pentru pacientii stréini tratati pe baza asigurarilor de sanatate incheiate de pacienti
in tara de provenienta si pentru care, Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate primeste rambursarea

5 [n publicatie, sintagma “surse de finantare” este echivalenta cu sintagma “scheme de finantare”.
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pe baza legislatiei europene sau a unor acorduri internationale. De asemenea, nu sunt incluse serviciile
furnizate pacientilor nerezidenti pe baza politelor de asigurare incheiate cu companii de asigurari cu sediile
in alte tari.

Din punct de vedere al surselor de finantare ale sectorului sanitar, cea mai importanta sursa o reprezinta
fondurile de securitate sociald (denumite si scheme de finantare cu contributji obligatorii la sistemul de
s&natate). In anul 2020, prin intermediul FNUASS a fost finantat sectorul sanitar cu 41663,8 mil. lei (62,8%
din cheltuielile curente pentru sanatate). Al doilea finantator al sistemului de sanatate din punct de vedere al
ponderii in totalul cheltuielilor curente de sanatate a fost reprezentat de gospodariile populatiei, care in anul
2020 au platit direct pentru o parte a serviciilor medicale si unele medicamente sau bunuri medicale (fara a
include contributia unor terti, cum ar fi asigurérile private de sanatate) 12637,1 mil. lei (19,0% din cheltuielile
curente pentru sanatate).

Schemele (bugetele) administratiei publice centrale si locale (inclusiv bugetele formate din venituri proprii ale
institutiilor sanitare ale Ministerului Sanatatii, ministerelor cu retea de sanatate proprie si ale consiliilor locale)
au contribuit cu 11651,8 mil. lei (17,6% din totalul cheltuielilor curente de sanatate).

Fig. 1 Ponderea cheltuielilor curente pentru sanatate, pe principalele surse (scheme) de finantare ale
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Numai 467,0 mil. lei (0,7%) au reprezentat cheltuielile de sanatate efectuate de catre companiile private de
asigurari (sub forma indemnizatjilor brute platite asiguratilor) sau de catre IFSLSGP ori de unitatile economice
pentru proprii angajati si, in unele cazuri, pentru familile acestora.

in functie de tipul unitatilor care au acordat serviciile medicale, din totalul cheltuielilor curente de
sanatate cea mai mare suma 31847,9 mil. lei (48,0%) a fost destinata spitalelor. Cea mai mare parte a acestei
sume au reprezentat-o sumele decontate din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
(FNUASS), insemnand 25851,3 mil. lei (81,2% din totalul cheltuielilor curente ale spitalelor).

Din totalul cheltuielilor curente efectuate, 9058,2 mil. lei (13,6% din cheltuielile curente) au fost cheltuite
pentru plata furnizorilor de servicii medicale ambulatorii (cabinete medicale, centre medicale, centre de
diagnostic si tratament, ambulatorii medicale de specialitate etc.).

Cheltuielile inregistrate pentru servicii medicale de urgenta si de transport al pacientilor si cele pentru servicii
de laborator si de diagnosticare imagistica (servicii medicale auxiliare) in anul 2020, au fost de 3500,9 mil.
lei (5,3% din totalul cheltuielilor curente).

Pentru medicamentele si bunurile medicale vandute direct populatiei in unitatile de profil (farmacii, puncte
farmaceutice, unitati tehnico-sanitare) s-au inregistrat cheltuieli de 16723,7 mil. lei (25,2% din cheltuielile
curente), 45,5% din aceste cheltuieli fiind decontate din FNUASS.

Fig. 2 Ponderea cheltuielilor curente pentru sanatate, pe categorii de furnizori de servicii de sanatate,
in anul 2020
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in anul 2020, pentru serviciile furnizate in unittile sociale care acorda si ingrijiri medicale combinate cu
ingrijiri sociale, de tipul unitatilor rezidentiale pentru persoane vérstnice sau pentru persoane cu dizabilitati si
alte unitati specializate pentru acordarea de ingrijiri medicale pe termen lung, s-au cheltuit 1001,0 mil. lei
(1,5% din totalul cheltuielilor curente), iar institutile care administreaza furnizarea de servicii medicale
preventive, inclusiv din cadrul Programelor Nationale de Sanatate, au inregistrat cheltuieli in valoare de 151,7
mil. lei (0,2% din cheltuielile curente).

Institutiile publice de administrare si finantare a sistemului de sanatate si a fondurilor de securitate sociala au
inregistrat cheltuieli de administrare in valoare de 2531,0 mil. lei (3,8% din totalul cheltuielilor curente). Pentru
ingrijiri de sanatate oferite de alte categorii de fumizori (fumizori de servicii de medicina muncii, gospodariile
populatiei ca furnizoare de ingrijiri medicale la domiciliu, altj furnizori secundari sau furnizori nespecificati de ingrijiri
medicale) grupati in categoriile "Restul economiei” si "Alti furnizori de servicii de sanatate neclasificati in alta parte”,
s-au cheltuit 1113,3 mil. lei (1,7% din cheltuielile curente), iar 491,9 mil. lei (0,7% din cheltuielile curente) au fost
cheltuieli pentru furnizorii din straindtate, denumiti generic "Restul lumii”, care au acordat servicii medicale
rezidentilor romani (de exemplu plati din FNUASS pentru prestatii medicale acordate pe baza documentelor
internationale).

Principalele tipuri de servicii medicale de care a beneficiat populatia in anul 2020 au fost: serviciile medicale
curative (cu internare continud, internare de zi, ambulatorii sau servicii acordate la domiciliu), servicii de recuperare
(cu internare continud, cu internare de zi, in regim ambulatoriu si servicii acordate la domiciliu), servicii de ingrijire
a sanatatii pe termen lung (cu internare continud, cu internare de zi, ambulatorii sau servicii acordate la domiciliu),
servicii auxiliare de ingrijire (servicii de laborator, de diagnosticare imagistica, de transport al pacientilor), servicii
de medicina preventiva (in cea mai mare parte reprezentand Programe Nationale de Sanatate pentru vaccinari
sau pentru depistarea tuberculozei sau a unor boli grave precum cancerul etc.).

Din perspectiva serviciilor medicale oferite populatiei, din totalul cheltuielilor curente pentru sanatate
inregistrate in anul 2020, cea mai mare pondere au avut-o cheltuielile cu serviciile curative 55,0% (36523,7 mil.
lei). Dintre acestea, 29300,3 mil. lei au fost destinate serviciilor curative acordate pacientilor internatj (in regim de
internare continua sau de zi), 7122,5 mil. lei le-au reprezentat cheltuielile pentru serviciile curative acordate in
regim ambulatoriu de furnizori cu activitate principala de sanatate (conform Clasificarii Activitatilor din Economia
Nationald), iar 100,9 mil. lei au fost destinate serviciilor curative de ingrijire la domiciliu.

Pentru bunuri medicale® (medicamente, dispozitive terapeutice, bunuri medicale durabile si non-durabile)
s-au cheltuit 17204,4 mil. lei, reprezentand 25,9% din totalul cheltuielilor curente.

Serviciile medicale de recuperare au reprezentat 2,0% (1308,2 mil. lei) din cheltuielile curente, serviciile de
ingrijire pe termen lung au reprezentat 5,4% (3585,9 mil. lei) din cheltuielile curente. Tn totalul cheltuielilor
curente pentru servicii de ingrijire pe termen lung cea mai mare pondere au avut-o cheltuielile cu servicii
acordate in regim de internare continua, 67,5% (2421,6 mil. lei).

6 Exclusiv medicamentele administrate pacientilor internati.
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Fig. 3 Ponderea cheltuielilor curente pentru sanatate, pe categorii de servicii de sanatate, in anul 2020
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Pentru servicile medicale de laborator si de diagnosticare imagistica, pentru servicile de ambulanta si
transportul pacientilor, in anul 2020 s-au cheltuit 3508,0 mil. lei, reprezentand 5,3% din totalul cheltuielilor
curente, iar 466,3 mil. lei (0,7% din cheltuielile curente) au fost incluse in categoria "alte servicii medicale”
(cum ar fi serviciile medicale acordate pacientilor romani in strainatate) deoarece nu au putut fi dezagregate
pe tipuri de servicii. Pentru conducerea si administrarea sistemului de sanatate si a celui de finantare a
sanatatii s-au alocat 2531,0 mil. lei, reprezentand 3,8% din totalul cheltuielilor curente.

Preventia are un rol important in asigurarea starii de sanatate a populatiei. Pentru servicile destinate
prevenirii bolilor transmisibile si diagnosticarii unor boli grave care au incidenta ridicata, pentru depistarea,
tratarea si prevenirea bolilor profesionale etc., in anul 2020 s-au alocat 1292,2 mil. lei (1,9% din totalul
cheltuielilor curente).

4. ASPECTE ALE EVOLUTIEI CHELTUIELILOR PENTRU SANATATE iN PERIOADA 2015-2020

Perioada 2015-2020 a insemnat pentru sistemul sanitar atat cresterea finantarii bugetare, cat si cresterea
cheltuielilor pentru servicii de sanatate ale populatiei, insa cel mai important impact I-a avut pandemia
COVID-19 care, in anul 2020, a reprezentat o provocare majora pentru intreaga societate. Analizand
finantarea sistemului sanitar in anul 2020 comparativ cu perioada anterioara (2015-2019) se observa
principalele sectoare ale sistemului sanitar care au fost afectate si care au avut nevoie de sustinere
financiard, dar si serviciile care au reprezentat cea mai grea povara pentru populatie din punct de vedere al
cheltuielilor.

26



Sistemul Conturilor de Sanatate — SCS

Astfel, din perspectiva cheltuielilor curente pentru sanatate, totalul acestora a crescut de la 35220,7 mil. lei
in anul 2015 la 60787,5 mil. lei in anul 2019 si la 66419,7 mil. lei in anul 2020, reprezenténd aproximativ o
dublare a cheltuielilor in aceasta perioada.

Pentru o mai corecta vizualizare a distributiei cheltuielilor evolutia resurselor financiare utilizate in domeniul
sanatatii poate fi analizatad din perspectiva cheltuielilor curente si a celor trei dimensiuni ale Sistemului
Conturilor de Sanatate: sursele de finantare (HF), serviciile de sanatate (HC) si furnizorii de servicii de
sanatate (HP).

Evolutia cheltuielilor curente de sanatate in functie de sursele (schemele) de finantare ale sanatatii
in perioada 2015-2020

Cea mai importanta sursa de finantare a cheltuielilor curente de sanatate o reprezintd fondurile publice, care
au crescut in anul 2020 cu 9,0% fata de anul 2019 (de la 48900,8 mil. lei in 2019, la 53315,6 mil. lei in anul
2020). Comparativ cu anul 2015, cheltuielile curente de sénatate finantate din fonduri publice au crescut in anul
2020 cu 94,0% (cu 25835,7 mil. lei).

Cea mai mare parte a cheltuielilor publice pentru servicii de ingrijire a sanatatii a fost finantata din fondurile
de securitate sociala (FNUASS si BASS), ponderea acestora in totalul cheltuielilor curente, in perioada
2015-2020, atingand cel mai inalt nivel in anii 2016 (65,2%) si 2019 (65,0%). in anul 2020, ponderea acestor
cheltuieli a scazut la 62,8% in contextul cresterii ponderii cheltuielilor din bugetelor de stat si locale de la
15,4% in 2019, la 17,6%.

A doua categorie de surse de finantare a cheltuielilor curente de sanatate o reprezinté sursele private, dintre
acestea, cele mai importante fiind reprezentate de platile directe efectuate de gospodarile populatiei.
Aceste cheltuieli au crescut in anul 2020 cu 68,6% fata de anul 2015 si cu 10,1% fatd de anul 2019, de la
7495,6 mil. lei in anul 2015, la 11475,0 mil. lei in anul 2019 si 12637,1 mil. lei in anul 2020.

Celelalte surse de finantare private sunt reprezentate de indemnizatjile brute platite asiguratjlor de catre
societatile de asigurari private, donatiile si sponsorizarile IFSLSGP precum si de fondurile alocate de agentii
economici cu activitate economica secundara de sanatate pentru serviciile de medicina muncii ale propriilor
angajati. In anul 2020, aceste cheltuieli au crescut de 1,9 ori fata de anul 2015 (de la 245,2 mil. lei in anul
2015, la 467,0 mil. lei in anul 2020), iar fata de anul 2019 au crescut cu 55,3 mil. lei.

Cu toate ca sumele totale cheltuite in sectorul privat si de catre gospodariile populatiei au crescut de la
7740,8 mil. lei in anul 2015 la 13104, 1mil. lei in 2020, exista o subestimare a acestora, in special a celor
referitoare la finantarea unor servicii de sanatate prin fondurile IFSLSGP, din cauza lipsei surselor de date
privind activitatea desfasurata si resursele financiare cu care aceste organizatji se implica in sustinerea sau
imbunéatatirea sanatatji populatiei prin activitatile pe care le desfasoara.

27



Sistemul Conturilor de Sanatate — SCS

Tabel 1. Evolutia cheltuielilor curente pentru sanatate, pe principalele surse (scheme) de finantare,
in perioada 2015-2020

-mil. lei-
Scheme de finantare - HF 2015 2016 2017 2018 |2019 2020
Cheltuieli curente pentru sanatate 35220,7 | 38209,1| 44188,8| 52920,9| 60787,5| 66419,7

HF.1 Schemele administratiei publice i schemele de finantare cu

contributii obligatorii la sistemul de sénatate 27479,9| 299284 34755,4| 42194,5) 439008 533156

HF.1.1 Schemele administratjei publice 4755,8| 5003,2| 6843,5| 8485,7| 9385,7|11651,8
SéFrigéteSchemele de finantare cu contributii obligatorii la sistemul de 207241 | 249052 27911.9| 33708.8| 39515.1| 41663.8
HF.2 Schemele de plati facultative la sistemul de sanatate 2452| 350,4| 379,9| 4293| 411,7| 467,0
HF.2.1 Schemele de asigurari facultative la sistemul de sanatate 98,8 181,3 240,5| 288,44 268,5| 331,9

HF.2.2 Schemele de finantare a sanatafii ale institutiilor fara scop

lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei (IFSLSGP) 1253 1437 93,2 919 %.9| 997

HF.2.3 Schemele de finantare a sanatatii ale unitatilor economice 21,1 254 46,2 49,0 46,3| 354

E;r.l:;t;:ﬁglle directe ale gospodariilor populatiei pentru ingrijirea 74956| 79303| 90535| 10297,1| 11475,0| 126371
HF.3.1 Plajle directe, exclusiv co-plafile 5719,5| 5929,3| 6953,3| 8084,2| 9176,8| 10268,1
HF.3.2 Co-platile, cu terj platitori 1776,1| 2001,0{ 2100,2| 2212,9| 2298,2| 2369,0

Evolutia cheltuielilor curente pentru sanatate in functie de principalele categorii de bunuri si servicii
medicale furnizate populatiei in perioada 2015-2020

in perioada 2015-2020 cheltuielile pentru asistentd medicald au crescut in valoare absolutd pentru

majoritatea categoriilor de servicii medicale.

Sumele cheltuite pentru serviciile medicale curative si de recuperare cu internare (continug sau de zi) au fost,
in anul 2020, de 30364,5 mil. lei, cu 14,4% mai mult fata de anul 2019 si respectiv de 2,4 ori mai mari fata de
anul 2015. Cheltuielile cu servicile medicale curative si de recuperare cu internare (continua sau de zi)
reprezinta prima categorie ca pondere in totalul cheltuielilor curente pentru sanatate incepand cu anul 2015.

in perioada 2015-2020 ponderea acestor servicii in cheltuielile curente pentru sdnatate a crescut anual de la
35,9% la 45,0% in 2018, pentru ca in anul 2019 sa scada la 43,7%, in conditiile in care ponderea serviciilor
ambulatorii de acelasi tip a crescut cu 0,7 puncte procentuale si in anul 2020 sa ajunga la cel mai mare
procent din aceasta perioada, 45,7%. Din cauza lipsei unor date exacte referitoare la anumite servicii
furnizate in regim ambulatoriu de cétre spitale, ponderile calculate pot fi usor supraestimat in favoarea
serviciilor cu internare. Tn anul 2020, in conditiile pandemiei COVID-19, finantarea serviciilor cu internare, n
special a celor cu internare continua, a avut prioritate, in prima parte a anului internarea persoanelor infectate
fiind obligatorie, indiferent de gravitatea bolii. Finantarea serviciilor cu internare a reprezentat 45,7% din
cheltuielile curente, 30364,5 mil. lei, cu 3814,9 mil. lei mai mult decat in anul 2019. Aceasta situatie s-a
inregistrat in contextul scaderii dramatice a numarului de pacienti internati cu 38,5% mai putini decat in anul
20197, dar si a acordarii unor stimulente de risc personalului medical implicat in tratarea pacientilor COVID-
19 si finantarii tratamentelor acestor pacienti.

TINS (2021). ,Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2020” https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publi-
catii/activitatea_retelei_sanitare_in_anul_2020.pdf , pag. 16
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Fig. 4 Ponderea cheltuielilor cu principalele servicii de sanatate in totalul cheltuielilor curente pentru
sanatate, in perioada 2015-2020
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Cheltuielile cu bunurile medicale (achizitionate in sistem ambulatoriu) a reprezentat a doua categorie de
servicii ca pondere in totalul cheltuielilor curente. Aceasta categorie include atat medicamentele, dispozitivele
terapeutice si bunurile medicale durabile si non-durabile decontate de CNAS, cét si cele achizitionate direct
de populatie.

Ponderea cheltuielilor cu bunurile medicale in totalul cheltuielilor curente a inregistrat un trend descendent
in perioada 2015-2020, de la 34,6% in anul 2015 la 25,9% in anul 2020. De remarcat este dublarea, in anul
2020, a cheltuielilor populatiei cu bunurile medicale, in special cu produsele medicale non-durabile in care
s-au inclus si masti medicale si manusi medicale, de la 526,4 mil. lei la 1082,4 mil. lei.

Cheltuielile cu serviciile medicale ambulatorii (curative si de recuperare) au fost a treia categorie importanta
ca pondere in cheltuielile curente pentru sanatate, reprezentand 11,2% in anul 2020, cea mai scazuta
pondere inregistratd in ultimii sase ani. Desi fondurile publice (administratii centrale si locale si fondurile
asigurarilor sociale de stat) au crescut pentru aceasta categorie, cheltuielile gospodariilor au scazut
considerabil, de la 2952,7 mil. lei in anul 2019 la 2398,9 mil. lei in anul 2020 in contextul pandemiei COVID-
19 c&nd populatia a evitat sa se mai adreseze sistemului medical daca problema de sanatate nu era urgenta.

Cheltuielile pentru serviciile de ingrijire pe termen lung au crescut de la 2054,6 mil. lei (reprezentand 5,8% din
totalul cheltuielilor curente) in anul 2015, la 3585,9 mil. lei (5,4% din cheltuielile curente) in anul 2020.

Serviciile auxiliare de ingrijire, care includ serviciile de laborator, diagnosticarea imagistica si transportul
pacientilor tratati in ambulatoriu au insumat 3508,0 mil. lei, reprezenténd, in anul 2020, 5,3% din totalul
cheltuielilor curente, faté de 5,4% in anul 2019 si 5,9% in 2017 si 2018.
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in anul 2020, cheltuielile pentru servicile medicale de preventie au fost de 1292,2 mil. lei, in crestere cu
367,1 mil. lei fata de 2019 si cu 549,0 mil. lei fata de anul 2015. Valoarea ponderii acestor cheltuieli in totalul
cheltuielilor curente pentru sanatate a fost de 1,5% 1in anul 2019 si de 1,9% in anul 2020, cea mai mare
pondere din ultimii sase ani. In fondurile alocate din bugetul de stat pentru programele de imunizare sunt
incluse si achizitia si administrarea vaccinurilor anti COVID-19.

Pentru conducerea si administrarea sistemului sanitar, inclusiv pentru "alte servicii de ingrijire medicala
neclasificate in alta parte”, in anul 2020 s-au cheltuit 2997,3 mil. lei, reprezenténd o crestere cu 38,8% fata
de anul 2019 si aproximativ o triplare a acestora fata de anul 2015. Cresterea considerabila a acestor
cheltuieli in anul 2020 este si consecinta cresterilor salariale si a stimulentelor de risc acordate personalului
medical care a participat la activitatile de prevenire si gestionare a pandemiei COVID-19.

Tabel 2. Evolutia cheltuielilor curente pentru sanatate, pe principalele categorii de servicii, in
perioada 2015-2020

Categorii de servicii - HC 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 n;gzlgl
Cheltuieli curente pentru sanatate 35220,7 | 38209,1 | 44188,8 | 52920,9 | 60787,5 | 66419,7
:-rl1$e|1—n1al:e2 +HC.2.1/2.2 Servicii curative si de recuperare cu 126575 | 14302,0 | 18565,8 | 238171 | 26549,6 | 30364,5
HC.1.1 + HC.1.2 Servicii curative cu internare”) 12269,9 | 13817,6 | 17873,0 | 23045,0 | 25544,8 | 29300,3
HC.2.1 + HC.2.2 Servicii de recuperare cu internare") 3876 | 4844 | 6928 | 7721 | 1004,8 | 1064,2
:Igi:l.j:l’,;:;i;)HC.Z.3/2.4 Servicii curative si de recuperare 44163 | 48743 | 54602 | 65723 | 79781 | 74674
HC.1.3 Servicii curative ambulatorii, din care: 3876,3 | 4194,8 | 4826,2 | 59254 | 72264 | 7122,5
:n(i;u.l?;tl r'ei‘;ervicii curative generale si de medicina de familie 1866.4 | 19353 | 20836 | 2569.2 | 31427 | 33270
HC.1.3.2 Servicii curative stomatologice ambulatorii 1104,5 | 1257,7 | 14842 | 1782,7 | 22979 | 17834
HC.1.3.3 Servicii curative de specialitate ambulatorii 9054 | 1001,8 | 12584 | 15735 | 1785,8 | 20121
HC.1.4 Servicii curative de ingrijire la domiciliu 54,3 56,6 60,1 74,6 92,9 100,9
HC.2.3 Servicii de recuperare ambulatorii 4281 | 5592 | 511,9 | 5308 | 622,7 | 2050
HC.2.4 Servicii de recuperare la domiciliu 57,6 63,7 62,0 415 36,1 39,0
HC.3 Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung 2054,6 | 2459,0 | 2776,6 | 2989,7 | 3372,5 | 35859
HC.3.1/3.2 Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung cu internare” 1419,2 | 1670,5 | 1956,5 | 20434 | 2346,7 | 2421,6
HC.3.3 Servicii de ingrijire a sénatatii pe termen lung ambulatorii 201,2 | 2511 258,7 | 3340 | 378,7 | 457,0
HC.3.4 Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung la domiciliu 4342 | 5374 | 5614 | 6123 | 6471 707,3
HC.4 Servicii auxiliare de ingrijire 1837,0 | 2068,5 | 2598,1 | 3104,0 | 3312,1 | 3508,0
HC.4.1 Servicii de laborator 807,0 | 837,0 | 9751 | 1161,5 | 1176,7 | 1003,7
HC.4.2 Servicii de imagistica 2542 | 2625 | 2991 | 3158 | 3723 | 5509
HC.4.3 Transportul pacientilor 7758 | 9690 | 1323,9 | 1626,7 | 1763,1 | 1953,4
HC.5 Bunuri medicale 12196,8 | 12343,8 | 12000,2 | 13624,8 | 16370,9 | 17204,4
HC.5.1 Produse farmaceutice si alte bunuri medicale non-durabile, din care] 11774,5 | 11873,7 | 11474,1 | 13060,0 | 15666,5 | 16466,7
HC.5.1.1/5.1.2 Medicamented cu si fara prescriptie medicala 11476,6 | 11464,3 | 11076,1 | 12685,7 | 15140,1 | 15384,3
HC.5.1.3 Alte bunuri medicale non-durabile 2979 | 4094 | 3980 | 3743 | 5264 | 10824
HC.5.2 Dispozitive terapeutice i alte bunuri medicale durabile 4223 | 4701 | 526,11 | 5648 | 7044 | 7377
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Categorii de servicii - HC 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
HC.6 Servicii de preventie 7432 | 631,3 | 7725 | 7521 | 9251 | 1292,2
HC.6.1 Programe de informare, educare si consiliere 21,0 54 42 41 3,7 3,1
HC.6.2 Programe de imunizare 983 | 1005 | 2722 | 216,0 | 329,7 | 363,0
HC.6.3 Programe de depistare precoce a bolilor 37,3 40,0 46,4 62,1 73,2 75,8
HC.6.4 Programe de monitorizare a starii de sanatate 256 246 35,8 45,1 55,2 60,2

HC.6.5 Programe de supraveghere epide-miologica si de control al

R 5478 | 4608 | 4135 | 4248 | 4633 | 790,1
riscurilor si bolilor

HC.6.6 Pregétirea pentru dezastre si programe de interventii de urgenta | 13,2 - 04 - -
HC.7 Conducerea si administrarea sistemului de sanatate si a celui
de finantare a sanatatii

HC.9 Alte servicii de ingrijire medicala neclasificate in alta parte 453,6 | 576,5 | 564,4 | 506,8 | 456,1 | 466,3

" servicii cu internare continua sau internare de zi
Iservicii oferite in regim ambulatoriu sau servicii la domiciliu
3medicamente compensate si necompensate

861,7 | 953,7 | 1451,0 | 15541 | 1823,1 | 2531,0

Evolutia cheltuielilor curente pentru sanatate in functie de principalele categorii de furnizori de servicii de
sanatate in perioada 2015-2020

In perioada 2015-2020 cheltuielile furnizorilor de servicii medicale cu internare (spitale) au crescut de la
13450,2 mil. lei in anul 2015, la 24603,4 mil. lei in anul 2018, la 27494,1 mil. lei in anul 2019 si 31847,9 mil. lei
in anul 2020. Tn aceasta perioada ponderea cheltuielilor pentru servicii medicale acordate in spitale in totalul
cheltuielilor curente de sanatate a crescut de la 38,2% in anul 2015, la 46,5% in anul 2018, pentru ca in anul
2019 sa scada la 45,2%. in anul 2020 ponderea acestor cheltuieli a inregistrat o crestere cu 2,7 puncte
procentuale fata de anul precedent, ajungéand la 47,2%, cea mai mare pondere din aceasta perioada.

Furnizorii de bunuri medicale (farmacii, furnizori de ochelari si alte produse de vedere, furnizori de aparate
auditive si alti furnizori de medicamente, dispozitive si bunuri medicale durabile si non-durabile), care
desfasoar activitati de vanzare cu amanuntul pentru pacienti in regim ambulatoriu au inregistrat in perioada
2015-2020 cresteri ale cheltuielilor curente de 1,4 ori, de la 11895,3 mil. lei in anul 2015, la 16723,7 mil. lei
in anul 2020. Dupa spitale, furnizorii de bunuri medicale ocupa a doua cea mai importanta pondere in totalul
cheltuielilor curente pentru sanatate (25,2% in anul 2020).

Furnizorii de servicii medicale ambulatorii includ cabinetele medicale de familie, de medicina generala si de
specialitate, cabinetele stomatologice, centrele medicale de servicii ambulatorii, precum si furnizorii de
servicii medicale la domiciliu. De asemenea, aceasta categorie include si cabinetele care functioneaza
independent sau in cadrul policlinicilor, centrelor de diagnostic si tratament, ambulatoriilor de specialitate,
centrelor medicale etc.

Resursele financiare utilizate pentru furnizorii de servicii medicale ambulatorii au crescut de la 5412,2 mil. lei
(15,4 % din cheltuielile curente) in anul 2015, la 9058,2 mil. lei (13,6% din cheltuielile curente) in anul 2020.

Fatd de anul 2019, in anul 2020 cheltuielile pentru serviciile ambulatorii acordate de cabinete si centre
medicale au scazut cu 3,8%, insa pe tipuri de unitati medicale ambulatorii se observa ca, in timp ce finantarea
cabinetelor medicale, in principal cabinetele medicilor de familie, de cétre administratia publica si fondurile
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de asigurari sociale a crescut, cheltuielile populatiei din fonduri proprii pentru serviciile furnizate de unitatile
medicale ambulatorii au scazut pentru toate tipurile de specialitati, cel mai mare impact fiind resimtit de
cabinetele stomatologice. Astfel, cheltuielile populatiei in cabinetele stomatologice au scazut cu
514,4 mil. lei, reprezentand o diminuare cu 22,4% fata de anul 2019. Aceasta scadere este consecinta
inchiderii cabinetelor stomatologice in prima parte a pandemiei COVID-19, urmata de o perioada de reticenta
din partea populatiei de a apela |a aceste servicii daca nu erau absolut necesare.

Fig. 5 Ponderea cheltuielilor curente pentru sanatate a principalilor furnizori de servicii medicale in
totalul cheltuielilor curente pentru sanatate, in perioada 2015-2020
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Restul lumii

Populatia furnizeaza adesea servicii de ingrijire la domiciliu pentru membrii propriilor gospodarii care au
probleme de sanatate sau unele dizabilitati, gospodariile populatiei devenind astfel furnizori de servicii de
ingrijire la domiciliu.

De asemenea, un rol important in furnizarea de servicii il joaca furnizorii secundari de servicii medicale, in
principal cabinetele de medicina muncii si cabinetele scolare. Gospodariile populatiei si furnizorii secundari
de servicii de sanatate sunt grupati in Sistemul Conturilor de Sanétate in categoria ,Restul economiei”. In
aceasta categorie s-au inregistrat, in anul 2020, cheltuieli de 1100,8 mil. lei, mai mari cu 92,8 mil. lei fata de
anul 2019 side 1,8 ori fata de anul 2015. Sumele cheltuite pentru ingrijiri la domiciliu furnizate de gospodariile
populatiei au fost, de asemenea, de 1,6 ori mai mari in anul 2020 fatd de anul 2015, ajungand la
621,9 mil. lei (in anul 2020). Aceste sume au fost decontate sub forma indemnizatiilor de catre Ministerului
Muncii si Solidaritatii Sociale din Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat (BASS) pentru insotitorii persoanelor
cu handicap vizual grav sau accentuat.
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Tabel 3. Evolutia cheltuielilor curente pentru sanatate, pe principalele categorii de furnizori, in

perioada 2015-2020
-mil. lei -

Categorii de furnizori - HP 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cheltuieli curente pentru sanatate 35220,7 | 38209,1| 44188,8| 52920,9| 60787,5| 66419,7
HP.1 Spitale 13450,2| 15257,3| 19517,2| 24603,4| 27494,1| 31847,9
HP.1.1 Spitale generale 10939,4 | 12542,9| 14412,7| 18387,3| 20845,1 | 23832,6
HP.1.2 Spitale de psihiatrie 405,2 470,5 712,2 902,7 993,8| 1068,6
Egﬁ:é?rie?pltale de specialitate (altele decat spitalele de 21056 22439| 43923| 53134| 5655.2| 6946.7
HP.2 Unitati rezidentiale de ingrijire pe termen lung 528,7| 610,4| 751,6| 961,9| 1160,4| 1001,0
HP.2.1 Unitati de ingrijire medicala pe termen lung 348,1| 386,01 464,8| 5942| 7335 6521
HP.2.2 Un|ta§| de ingrijire pentru sanatate mentala si tratarea 1805 2242| 2867| 3674 4264| 3489
abuzului de substante
HP.2.9 Alte unitatj rezidentjale de ingrijire pe termen lung 0,1 0,2 0,1 0,3 0,5 0,0
HP.3 Furnizori de servicii medicale ambulatorii 5412,2| 5978,3| 6737,3| 7872,5| 9413,9| 9058,2
HP.3.1 Cabinete medicale 2727,6] 2959,8| 34919| 4192/4| 5053,8| 54774
HP.3.2 Cabinete stomatologice 1104,2| 1257,6| 1483,8| 1781,9| 2297,4| 1783,0
HP.3.3 Alte tipuri de cabinete medicale 0,0 118,5 71,8 83,6 1459| 325
HP.3.4 Centre medicale pentru ingrijiri ambulatorii 1463,3| 1521,8| 1578,7| 1716,1| 1824,0| 1640,8
HP.3.5 Furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu 1171 120,6 11,1 98,5 92,8| 1245
HP.4 Furnizori de servicii medicale auxiliare 1834,8| 2037,5| 2574,3| 3092,1| 3300,0| 3500,9
HP.4.1 Furnizori de transport al pacientilor si ajutor de urgenta|  775,0| 938,6| 1301,6| 1617,5| 1754,2| 1948,3
HP.4.2 Laboratoare medicale si de diagnostic 1059,8| 1098,9| 1272,7| 1474,6| 15458 1552,6
:Zﬁic\éla:zato" cu amanuntul si alti furnizori de bunuri 11895,3| 11948.0| 116453 | 13284,0| 15906,8| 167237
HP.5.1 Farmacii 11438,4| 11438,7| 11074,6| 12684,5| 15139,1| 15384,0
HP.§.2 Vanzaton' C}JhamanuntL{I i laly f.ulrmzon Qe bunuri 3735 4699| 5258| s644| 7037| 7374
medicale de folosinta indelungata si dispozitive medicale
HP.5.9 Alti yanzatorl si alti furnizori de produse farmaceutice si 834 403 449 35.1 64.0| 6026
bunuri medicale
HP.6_ Institutii care _admlnlstreaza furnizarea de servicii 1532 1303| 1400 1454 1736| 1517
medicale de preventie
H_P.7 Furn_lzorl fievserwcu de administrare si finantare a 861,7| 953.7| 14510| 15541| 18231| 2531,0
sistemului de sanatate
IS-iéPn.;t.;telnstltu;u publice de administrare a sistemului de 6040| 7155 10749| 1187.9| 14333| 20623
HP.7.2 Institutii de asigurari sociale de sanatate 257,7| 2382 3761 366,2| 389,8| 3919
HP.7.3 Institutii private de administrare a asigurarilor private i i 76.8
de sanatate '
HP.8 Restul economiei 611,8| 683,3| 751,7| 842,3| 1008,0/ 1100,8
1—1P.§..1 Gospo@gru populatiei ca furnizoare de servicii de s7a4| 47768| 5124| 5508| 5884| 6219
ingrijire la domiciliu
HP.8.2 Alte Aram_gn ale .ecqnom|e| nationale, ca furnizori 2374 2057 2393 2915 4196| 4789
secundari de ingrijire medicald
HP.9 Restul lumii 4355| 6079 557,7| 5085 502,3| 4919
HPJO Alti furnizori de servicii de sanatate neclasificati in 37.3 15 627 56,7 53| 125
alta parte

Cheltuielile cu serviciile medicale furnizate cetatenilor romani

de catre furnizorii de servicii medicale din

stréinatate au fost incluse in cheltuielile curente de sanatate si inregistrate in categoria de furnizori denumité

gy A

"Restul lumii” in conformitate cu precizarile metodologiei europene ale SHA 2011. Costurile serviciilor

medicale oferite de furnizorii din strainatate cetatenilor romani au fost decontate din surse financiare publice

si private. In perioada 2015-2020, anul 2016 a fost cel in care s-au inregistrat cele mai ridicate cheltuieli

decontate pentru ingrijirile medicale de care au beneficiat persoanele asigurate in Roménia in unitati sanitare
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din stréintate, 607,9 mil. lei. In anii urmétori s-a inregistrat un trend descrescator ajungandu-se, in anul
2020, la 491,9 mil. lei. Cea mai importantd sursa a acestor fonduri o reprezinta sistemul de decontare
implementat de Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate pentru tratamentele efectuate in strainatate
de asiguratii cu resedinta obisnuita in Romania, aplicarea conditiilor unitare de acordare a ingrijirilor medicale
pacientilor din spatiul UE sau din statele cu care Romania a incheiat tratate in acest sens, dar si de sumele
decontate prin sistemul privat de asigurari de sanatate pentru tratamentele in strainatate

5. CONCLUZII

Sistemul Conturilor de Sanatate in Romania, realizat conform metodologiei europene "A System of Health
Accounts - SHA 2011” si Regulamentului (UE) 2015/359, este util dezvoltarii politicilor publice in domeniul
sanatatii, politici pe baza carora Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sa poata
orienta efortul bugetar in vederea imbunatatirii serviciilor de sanatate, dotarii unitailor sanitare, formarii
profesionale a personalului medical, preventiei si, implicit, a starii de sanatate a populatiei. Din alt punct de
vedere, Sistemul Conturilor de Sanatate ar trebui sa asigure date relevante pentru politicile publice de
protectie sociala si ingrijire (inclusiv medicala) a unor grupuri vulnerabile cum ar fi persoanele cu dizabilitatj,
batranii, persoanele cu boli profesionale sau cele care au suferit accidente de munca, SCS fiind astfel
relevant pentru politicile elaborate de Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale sau de Autoritatea Nationald
pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii. In prezent, datelele referitoare la cheltuielile din
domeniul sénatatii se refera doar la cheltuielile curente, asa cum sunt solicitate in Regulamentul european
de implementare, ele puténd fi utilizate in analiza eficientei finantarii pe tipuri de servicii si furnizori, iar analiza
longitudinald poate da indicii referitoare la ariile in care este nevoie sa fie alocate mai multe fonduri.

in corelatie cu statisticile ne-financiare (care utilizeaza aceleasi definitii si clasificari ICHA), cheltuielile pe
tipuri de servicii medicale si furnizori pot prezenta o imagine de ansamblu a modului in care cheltuielile pentru
sanatate sunt corelate cu numarul de servicii, paturi, personal medical si alte resurse implicate in furnizarea
ingrijirii medicale catre populatie. De asemenea, cheltuielile curente pentru sanatate pot fi urmarite in relatie
directa cu finantarea furnizarii de servicii de sénatate de catre administratia publica centrala si locala, fondul
de asigurari sociale de sanatate, asigurarile private si angajatori si pot evidentia implementarea sau, din
contra, deficiente Tn implementarea unor politici publice.

Institutul National de Statisticd depune eforturi pentru implementarea metodologiei internationale SHA2011
in scopul de a creste calitatea datelor. in acest sens, INS colaboreaza cu institutii cu rol de coordonare in
domeniul sanitar (Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Autoritatea de
Supraveghere Financiara — Sectorul Asigurari-reasigurari, Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale,
Ministerul Finantelor etc.) pentru imbunatatirea calitaii datelor nationale si gasirea unor noi surse de date
care sa elimine unele neajunsuri care mai exista in prezent in estimarea indicatorilor specifici.

La nivel international, datele privind cheltuielile din domeniul sanatatji sunt utilizate la elaborarea celor mai

-----
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nevoie de un set de informatii consistent, coerent si comparabil la nivel international, care sa fie capabil sa
ofere utilizatorilor posibilitatea evaluarii evolutiei temporale si a particularitatilor nationale ale sistemelor de
sanatate si sa diminueze semnificativ problemele de comparabilitate.

SCS se doreste a fi un instrument de evaluare si monitorizare a sistemelor de sanatate si pentru analiza
importantei cheltuielilor de sanatate din perspectiva consumului in economie ca intreg. Pe baza datelor
fumnizate de statele membre, Eurostat publica anual indicatori SCS care evidentiaza caracteristicile sistemelor
de sanatate existente in UE si modul in care statele utilizeaza resurse financiare in domeniul sanatatii.

Fig. 6 Cheltuielile curente pentru sanatate pe locuitor, in statele UE, in anul 2019
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** ultimele date disponibile, anul 2019

Sursa: Eurostat; Sistemul Conturilor de Sanétate;

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH SHA11 HF custom_4103524/default/table?lang=en

Nota: Indicatorul este calculat de Eurostat, in conditii de comparabilitate, pentru statele UE pe baza datelor transmise anual de statele
membre in cadrul colectarii privind Sistemul Conturilor de Sanatate

Anul 2020 a fost marcat, la nivel global, de pandemia COVID-19 ceea ce a dus la cresterea cheltuielilor pentru
sanatate in toate tarile Uniunii Europene. In raport cu dimensiunea populatiei, in anul 2020, cele mai ridicate
valori medii ale cheltuielilor curente pentru sénatate pe locuitor in Uniunea Europeana (UE27) au fost in
Luxemburg (5875,3 euro pe locuitor), Danemarca (5642,3 euro pe locuitor) si Irlanda (5311,3 euro pe
locuitor). Cele mai scazute medii ale cheltuielilor curente pentru sanatate pe locuitor au fost in Bulgaria (753,7
euro pe locuitor) si Romania (712,6 euro pe locuitor) ceea ce, pentru Roménia, reprezinté cheltuieli de 4,6
ori mai mici decat media UE28 si de 8,2 ori mai mici decét cele din Luxemburg.

Datele Conturilor de Sanatate arata c3, in statele UE, sistemele de sanatate sunt finantate, in cea mai mare
proportie, de administratia publica si sistemele obligatorii de asigurari de sanatate. In toate cele 27 de state
membre, sistemul sanitar a fost finantat, in anul 2020, in proportie de peste 60% de schemele administratiei
publice (centrale si locale) si schemele de finantare cu contributii obligatorii la sistemul de sanatate. in acelasi
totalul cheltuielilor curente se inregistreaza in Bulgaria si Grecia (35,5%, respectiv 35,6%), iar cele mai mici
ponderi se inregistreaza in Luxemburg (8,4%) si Franta (8,9%).
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Fig. 7 Ponderea schemelor (surselor) de finantare in totalul cheltuielilor curente pentru sanatate in
statele UE, in anul 2020
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Sursa: Eurostat; Sistemul Conturilor de Sanatate,

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH _SHA11_HF _custom_4103524/default/table?lang=en

In termeni de ponderi ale schemelor de finantare in totalul cheltuielilor curente, Roménia se aflé aproape de
media europeana a ponderii cheltuielilor administratiei publice si asigurarilor sociale de sanatate in totalul
cheltuielilor curente de sénatate (80,3% in Roménia si 81,2% in UE27). in ceea ce priveste ponderea in
totalul cheltuielilor curente de sanatate a platilor directe ale gospodariilor populatiei pentru ingrijirea sanatatii
inregistrata in Romania, aceasta a depasit media europeana cu 4,6 puncte procentuale (19,0% in Romania
si 14,4% in UE27), in timp ce ponderea schemelor de finantare facultative in Romania a fost cea mai scazuta
din statele membre UE si mai micé cu 3,7 puncte procentuale fata de media europeana (0,7% in Roménia
si 4,4% in UE27.

Indicatorii rezultati la nivel european ofera ocazia analizei impactului diferitelor sisteme nationale de finantare
a sanatatii asupra alocarii resurselor financiare, atat in functie de sursele de finantare, cat si in functie de
serviciile prestate si furnizorii acestora. in anul 2020, indicatorii rezultati din SCS au oferit posibilitatea
analizei distributiei cheltuielilor schemelor de finantare care au fost marcate de impactul pandemiei COVID-
19 si a serviciilor medicale catre care au fost directionate fondurile in domeniul sanitar.

Pentru a oferi 0 imagine cat mai corecta si detaliata si pentru a avea la dispozitie instrumentele unei analize
eficiente, atat ca evolutie a cheltuielilor nationale, cét si in conditii de comparabilitate internationala,
depunerea unui efort coordonat de imbunatatire a SCS la nivel national trebuie sa reprezinte o prioritate
astfel incat datele furnizate pentru statistica nationala oficiala sa fie calitative si sa ofere un grad de detaliere
relevant.
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ANEXA 1
CHELTUIELILE CURENTE DE SANATATE IN ANUL 2020

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



1. CHELTUIELILE CURENTE PENTRU SANATATE, PE SCHEME DE FINANTARE

SI TIPURI DE SERVICII, IN ANUL 2020

Schemele
Seheme de inanlare ad[:rl‘;gllii::!ilel Schemele de Schemele de | Schemele de
Coduri schemele de ﬂnan;gre ?u plati asigurari
ICHA-HF/ finantare cu ) Schemgle . colntnbu";u facultat’ive la | facultative la
ICHA-HC contribugii |2aministratiei publice| - obligatoriila | "o e | sistemul de
Tiouri - obligatorii la s|sEerI1uI de sanatate sénatate
ipuri de servicii sistemul de sanatate
sanatate
HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1
A B 1 2 3 4 5

Servicii curative HCA 33715,937 4890,171 28825,766 221,215 170,493
- Servicii curative cu internare continué HC.1.1 22884,301 4185,493 18698,808 86,546 70,922
- Servicii curative cu internare de zi HC.1.2 6139,113 - 6139,113 2,723 2,723
- Servicii curative ambulatorii, din care: HC.1.3 4591,609 704,678 3886,931 131,932 96,834
Servicii curative generale si de medicina de familie ambulatorii HC.1.3.1 3246,170 566,785 2679,385 11,375 9,597
Servicii curative stomatologice ambulatorii HC.1.3.2 100,667 - 100,667 6,463 6,463
Servicii curative de specialitate ambulatorii HC.1.3.3 1244772 137,893 1106,879 114,094 80,774
- Servicii curative de ingrijire la domiciliu HC.1.4 100,914 - 100,914 0,014 0,014
Servicii de recuperare HC.2 1206,209 961,037 245172 10,011 8,374
- Servicii de recuperare cu internare HC.2.1 1054,248 961,037 93,211 8,883 8,374
- Servicii de recuperare cu internare de zi HC.2.2 - - 1,093 -
- Servicii de recuperare ambulatorii HC.2.3 112,955 - 112,955 0,035 -
- Servicii de recuperare la domiciliu HC.2.4 39,006 - 39,006 - -
Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung HC.3 3298,899 598,975 2699,924 78,416 0,011
- Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung cu internare continua HC.3.1 2207,963 552,676 1655,287 29,416 0,011
- Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung cu internare de zi HC.3.2 0,015 0,015 - - -
- Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung ambulatorii HC.3.3 432,663 9,960 422,703 - -
- Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung la domiciliu HC.3.4 658,258 36,324 621,934 49,000 -
Servicii auxiliare de ingrijire HC.4 2807,675 1903,381 904,294 63,340 62,996
- Servicii de laborator HC.4.1 476,110 - 476,110 54,846 54,748
- Servicii de imagistica HC.4.2 390,285 - 390,285 - -
- Transportul pacientjlor HC.4.3 1941,280 1903,381 37,899 8,494 8,248
Bunuri medicale HC.5 8090,326 8,202 8082,124 1,074 1,074
- Produse farmaceutice si alte bunuri medicale non-durabile, din care: HC.5.1 7880,689 8,202 7872,487 0,747 0,747
Medicamente eliberate cu prescriptie medicala HC.5.1.1 7401,009 - 7401,009 0,747 0,747
Medicamente eliberate fara prescriptie medicald HC.5.1.2 - - - -
Alte bunuri medicale non-durabile HC.5.1.3 479,680 8,202 471,478 - -
- Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale durabile HC.5.2 209,637 - 209,637 0,327 0,327
Servicii de preventie HC.6 1292,159 1227,768 64,391 - -
- Programe de informare, educare si consiliere HC.6.1 3,004 2,015 1,079 R R
- Programe de imunizare HC.6.2 362,966 362,966 - -
- Programe de depistare precoce a bolilor HC.6.3 75,777 72,884 2,893 - -
- Programe de monitorizare a starii de sanatate HC.6.4 60,202 - 60,202 - -
o mees o
:i::::;::r:as a§'|1 éatdért’r;ilnlstrarea sistemului de sanatate si a celui de . 2454189 2062,265 391,924 76,790 76,790
- Conducerea si administrarea sistemului de sanatate HC.71 2062,265 2062,265 - - -
- Administrarea sistemului de finantare a sanatatii HC.7.2 391,924 - 391,924 76,790 76,790
Alte servicii de ingrijire medicala neclasificate in alta parte HC.9 450,150 - 450,150 16,157 12,098
Cheltuieli curente pentru sénatate - Total 53315,544 11651,799 41663,745 467,003 331,836
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- milioane lei -

Schemele de
finantare ale

Total scheme

Scheme de finantare

institutjilor fara |Schemele de| Platile directe P X
scop lucrativ in | finantare ale | ale gospodariilor Plagie d|r§cte, Coplétile, cu de finantare
serviciul unitafilor | populatiei pentru|  ©USV terj platitor pentru
gospodariilor econo;nice ingrijirea sanatatii coplaie S|sEerI|uI de - -
populatiel ’ sanatate Tipuri de servicii
(IFSLSGP)
HF.2.2 HF.2.3 HF.3 HF.3.1 HF.3.2
6 7 8 9 10 1 A
19,435 31,287 2586,571 2586,571 - 36523,723| Servicii curative
15,624 174,122 174,122 - 23144,969| - Servicii curative cu internare continua
13,533 13,533 - 6155,369( - Servicii curative cu internare de zi
3,811 31,287 2398,916 2398,916 - 7122,457| - Servicii curative ambulatorii, din care:
1,743 0,035 69,468 69,468 - 3327,013 Servicii curative generale si de medicina de familie ambulatorii
1676,264 1676,264 - 1783,394 Servicii curative stomatologice ambulatorii
2,068 31,252 653,184 653,184 - 2012,050 Servicii curative de specialitate ambulatorii
- 100,928( - Servicii curative de ingrijire la domiciliu
1,602 0,035 92,023 92,023 - 1308,243| Servicii de recuperare
0,509 - 1063,131| - Servicii de recuperare cu internare
1,093 - 1,003 - Servicii de recuperare cu internare de zi
0,035 92,023 92,023 - 205,013| - Servicii de recuperare ambulatorii
- 39,006| - Servicii de recuperare la domiciliu
78,405 208,599 129,050 79,549 3585,914( Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung
29,405 184,240 104,691 79,549 2421,619| - Servicii de ingrijire a san&tétii pe termen lung cu internare continud
. ; R 0,015 - Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung cu internare de zi
- 24,359 24,359 - 457,022| - Servicii de ingrijire a s&natatii pe termen lung ambulatorii
49,000 - 707,258 - Servicii de ingrijire a sanatétii pe termen lung la domiciliu
0,291 0,053 636,944 636,944 - 3507,959( Servicii auxiliare de ingrijire
0,098 472,746 472,746 - 1003,702| - Servicii de laborator
160,589 160,589 - 550,874| - Servicii de imagistica
0,193 0,053 3,609 3,609 - 1953,383| - Transportul pacientilor
9112,994 6823,515 2289,479 17204,394 | Bunuri medicale
8585,214 6295,735 2289,479 16466,650| - Produse farmaceutice si alte bunuri medicale non-durabile, din care:
2289,479 2289,479 9691,235 Medicamente eliberate cu prescriptie medicala
5693,074 5693,074 - 5693,074 Medicamente eliberate fara prescriptie medicala
602,661 602,661 - 1082,341 Alte bunuri medicale non-durabile
527,780 527,780 - 737,744| - Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale durabile
- 1292,159| Servicii de preventie
- 3,094| - Programe de informare, educare si consiliere
- 362,966| - Programe de imunizare
- 75,777| - Programe de depistare precoce a bolilor
- 60,202| - Programe de monitorizare a starii de sénatate
) 790.120] Programe Fje stIJpravleghfere epidemiologica si de
control al riscurilor si bolilor
i 2530.979 (.}onducerea §i ?dvnlinistrarea sistemului de sanatate si a celui de
’ finantare a sanatatii
- 2062,265| - Conducerea si administrarea sistemului de sénatate
- 468,714 - Administrarea sistemului de finantare a sanatatji
4,059 - 466,307| Alte servicii de ingrijire medicala neclasificate in alta parte
99,733 35,434 12637,131 10268,103 2369,028 66419,678| Cheltuieli curente pentru sénatate - Total
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2. CHELTUIELILE CURENTE PENTRU SANATATE, PE SCHEME DE FINANTARE

SI TIPURI DE FURNIZORI, IN ANUL 2020

Schemele
. administratiei Schemele de
Scheme de finantare publice si finantare cu Schemele | Schemele de
Coduri schemele de Schemele contrbuti de plati asigurari
ICHA-HF/ finantare cu administratiei obligatorii a facultative | facultative la
ICHA-HP contributii publice . tg L la sistemul |  sistemul de
obligatorii la S|s»er11tu " € de sanatate sanatate
Tipuri de furnizori sistemul de sanaate
sanatate
HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1
A B 1 2 3 4 5
Spitale HP.1 31578,672 5727,395 25851,277 81,614 64,513
- Spitale generale HP.1.1 23589,575 3956,138 19633,437 55,327 55,327
- Spitale de psihiatrie HP.1.2 1068,638 50,779 1017,859 - -
- Spitale de specialitate (altele decét spitalele de psihiatrie) HP.1.3 6920,459 1720,478 5199,981 26,287 9,186
Unitati rezidentiale de ingrijire pe termen lung HP.2 762,909 762,909 - 29,530
- Unitatj de ingrijire medicala pe termen lung HP.2.1 414,032 414,032 - 29,530
- Unitéti de ingrijire pentru sanétate mentala si tratarea abuzului de substante HP.2.2 348,862 348,862 ) )
- Alte unitati rezidentiale de ingrijire pe termen lung HP.2.9 0,015 0,015 - -
Furnizori de servicii medicale ambulatorii HP.3 6432,566 598,408 5834,158 134,668 83,407
- Cabinete medicale HP.3.1 4746,128 384,545 4361,583 8,593 8,565
- Cabinete stomatologice HP.3.2 100,667 - 100,667 6,088 6,088
- Alte tipuri de cabinete medicale HP.3.3 - - - -
- Centre medicale pentru ingrijiri ambulatorii HP.3.4 1510,441 177,539 1332,902 70,794 68,754
- Furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu HP.3.5 75,330 36,324 39,006 49,193
Furnizori de servicii medicale auxiliare HP.4 2807,675 1903,381 904,294 56,262 56,164
- Furnizori de transport al pacientjlor si ajutor de urgenta HP.4.1 1941,280 1903,381 37,899 3,359 3,359
- Laboratoare medicale si de diagnostic HP.4.2 866,395 - 866,395 52,903 52,805
Vanzatori cu amanuntul si alti furnizori de bunuri medicale HP.5 7610,008 - 7610,008 0,722 0,722
- Farmacii HP.5.1 7401,009 - 7401,009 0,414 0,414
- Vanzatori cu amanuntul si alti furnizori de bunuri medicale de folosinta
indelungata si dispozitive medicale HP.5.2 208,999 ) 208,999 0,308 0308
- Altj vanzatori si altj furnizori de produse farmaceutice si bunuri medicale HP.5.9 ’ ’ ’ ’
Institutii care administreazé furnizarea de servicii medicale de preventie |HP.6 151,664 151,664 - -
Furnizori de servicii de administrare si finantare a sistemului de sanatate |HpP.7 2454189 2062,265 301,924 76,790 76,790
- Institutji publice de administrare a sistemului de sénatate HP.7.1 2062,265 2062,265 - -
- Institutii de asigurari sociale de sanatate HP.7.2 391,924 - 391,924 - -
- Institutii private de administrare a asigurarilor private de sanatate HP.7.3 - - - 76,790 76,790
Restul economiei HP.8 1067,711 445,777 621,934 33,118
- Gospodariile populatiei ca furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu HP.8.1 621,934 B 621,934 B
- Altg ra[nun ale economiei nationale, ca furnizori secundari de ingrijire 5,777 5777 ) 33118
medicald HP.8.2
Restul lumii HP.9 450,150 - 450,150 41,791 41,791
Alti furnizori de servicii de sanatate neclasificati in alta parte HP.0 - - - 12,508 8,449
Cheltuieli curente pentru sanatate -Total 53315,544 11651,799 41663,745 467,003 331,836
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- milioane lei -

Schemele de
finantare ale Scheme de finantare
institufiior far3 | Schemelede | Platile directe | .. Total scheme ’
- . . Platile directe, - de finantare
scop lucrativ in finantare ale | ale gospodariilor exclusiv Coplatile, cu entn’I
serviciul unitatilor populatiei pentru o terti platitori . P
. - N 5 xpxen coplatile sistemul de
gospodariilor economice  |ingrijirea sanatatii L
L ’ sanatate
populatiei Tipuri de furnizori
(IFSLSGP)
HF.2.2 HF.2.3 HF.3 HF.3.1 HF.3.2
6 7 8 9 10 1" A
17,101 187,655 187,655 31847,941|Spitale
- 187,655 187,655 23832,557|- Spitale generale
- - 1068,638- Spitale de psihiatrie
17,101 - 6946,746 |- Spitale de specialitate (altele decét spitalele de psihiatrie)
29,530 208,599 129,050 79,549 1001,038 | Unitati rezidentiale de ingrijire pe termen lung
29,530 208,599 129,050 79,549 652,161 Unitati de ingrijire medicala pe termen lung
) ) 348,862|- Unitati de ingrijire pentru sanatate mentala si tratarea abuzului de substante
- - 0,015(- Alte unitati rezidentiale de ingrijire pe termen lung
51,261 2490,939 2490,939 9058,173|Furnizori de servicii medicale ambulatorii
0,028 722,652 722,652 5477,373|- Cabinete medicale
- 1676,264 1676,264 1783,019|- Cabinete stomatologice
- 32,479 32,479 32,479|- Alte tipuri de cabinete medicale
2,040 59,544 59,544 1640,779|- Centre medicale pentru ingrijiri ambulatorii
49,193 - 124,523 - Furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu
0,098 636,944 636,944 3500,881|Furnizori de servicii medicale auxiliare
R 3,609 3,609 1948,248|- Furnizori de transport al pacientilor si ajutor de urgenta
0,098 633,335 633,335 1552,633|- Laboratoare medicale si de diagnostic
- 9112,994 6823,515 2289,479 16723,724|Vénzétori cu amanuntul si alti furnizori de bunuri medicale
- 7982,553 5693,074 2289,479 15383,976 |- Farmacii
5 - Vanzatori cu amanuntul si altj furnizori de bunuri medicale de folosinta
° 27,780 527,780 737,087 [indelungatd si dispozitive medicale
- 602,661 602,661 e o L
602,661 Alti vanzatori si alti furnizori de produse farmaceutice si bunuri medicale
) ) 151,664 Institutii care administreaza furnizarea de servicii medicale de preventie
) ) 2530,979|Furnizori de servicii de administrare i finantare a sistemului de sanatate
R R 2062,265|- Institutii publice de administrare a sistemului de sanatate
- - 391,924/- Institutii de asiguréri sociale de sanatate
R R 76,790/- Institutii private de administrare a asigurarilor private de sanatate
1,743 31,375 - 1100,829 |Restul economiei
B B 621,934 |- Gospodariile populatiei ca furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu
1.743 31,375 ) 478,895(- Alte ramuri ale economiei nationale, ca furnizori secundari de ingrijire medicald
. - 491,941 [Restul lumii
- 4,059 - 12,508 Alti furnizori de servicii de sanatate neclasificati in alta parte
99,733 35,434 12637,131 10268,103 2369,028 66419,678|Cheltuieli curente pentru sanatate - Total
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3. CHELTUIELILE CURENTE PENTRU SANATATE, PE TIPURI DE SERVICII
SI TIPURI DE FURNIZORI, IN ANUL 2020

Tipuri de servicii

Coduri Servicii de ingrijire a Servicii auxiliare de
ICHA-HC/ Servicii curative Servicii de recuperare | sanatétii pe termen inariiire
ICHA-HP lung o
Tipuri de furnizori HCA HC.2 HC.3 HC.4
A B 1 2 3 4
Spitale HP.1 28137,699 517,621 2001,507 0,293
Unitati rezidentiale de ingrijire pe termen lung HP.2 546,603 454,435 R
Furnizori de servicii medicale ambulatorii HP.3 7875,496 243,984 508,027 0,193
Furnizori de servicii medicale auxiliare HP.4 - - 3500,848
Vanzatori cu amanuntul si alfj furnizori de bunuri
medicale HP.5 - - -
Institutii care administreaza furnizarea de servicii
medicale de preventie HP.6 - - -
Furnizori de servicii de administrare si finantare a
sistemului de sanatate HP.7 - - -
Restul economiei HP.8 478,807 0,035 621,934 0,053
Restul lumii HP.9 31,721 - 0,011 6,572
Alti furnizori de servicii de sanatate neclasificati
in alta parte HP.0 - - -
Total furnizori servicii de sanatate 36523,723 1308,243 3585,914 3507,959
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- milioane lei -

Bunuri medicale

HC.5

Servicii de preventie

HC.6

Conducerea i
administrarea
sistemului de sanatate
si a celui de finantare a
sanatatii
HC.7

Alte servicii de ingrijire
medicald neclasificate
in alta parte

HC.9

Cheltuieli curente
pentru sanatate
Total

Tipuri de servicii

Tipuri de furnizori

7

8

9

A

477,633

2,685

16723,724

0,352

17204,394

713,138

427,357

151,664

1292,159

2530,979

2530,979

0,050

0,431

0,033

453,285

12,508

466,307

31847,941

1001,038

9058,173

3500,881

16723,724

151,664

2530,979

1100,829

491,941

12,508

66419,678

Spitale

Unitatj rezidentiale de ingrijire pe termen lung

Furnizori de servicii medicale ambulatorii

Furnizori de servicii medicale auxiliare

Vanzatori cu amanuntul si alti furnizori de bunuri
medicale

Institutii care administreaza furnizarea de servicii
medicale de preventie

Furnizori de servicii de administrare si finantare a
sistemului de sénatate

Restul economiei

Restul lumii

Alti furnizori de servicii de sanatate
neclasificati in alté parte

Total furnizori servicii de sanatate
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3.1 CHELTUIELILE CURENTE PENTRU SANATATE iN SPITALE SI UNITATI REZIDENTIALE DE INGRIJIRE

PE TIPURI DE SERVICII, IN ANUL 2020

Spitale de
Tipuri de furnizori Coduri . . specialitate
ICHA-HP! | Spitale” zﬁgife des‘;'it;';rie (altele decat
ICHA-HC g P spitalele
Tipuri de servicii de psihiatrie)
HP.1 HP1.1 HP1.2 HP1.3
A B 1 2 3 4
Servicii curative HC.1 28137,699 22318,242 767,192 5052,265
- Servicii curative cu internare continué HC.1.1 23126,751 17890,134 751,176 4485,441
- Servicii curative cu internare de zi HC.1.2 4948 599 4378,987 15,422 554,190
- Servicii curative ambulatorii HC.1.3 62,343 49,121 0,594 12,628
- Servicii curative de ingrijire la domiciliu HC.1.4 0,006 - 0,006
Servicii de recuperare HC.2 517,621 176,694 4,788 336,139
- Servicii de recuperare cu internare HC.2.1 516,528 176,694 4,788 335,046
- Servicii de recuperare cu internare de zi HC.2.2 1,093 - 1,093
Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung  [HC.3 2001,507 850,598 295,780 855,129
- Servicii de ingrijire a sdnatatii pe termen lung cu
internare continua HC.3.1 2001,507 850,598 295,780 855,129
- Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung cu
internare de zi HC.3.2 - -
- Servicii de ingrijire a s&natatii pe termen lung
ambulatorii HC.3.3 - -
Servicii auxiliare de ingrijire HC.4 0,293 - 0,293
- Servicii de laborator HC.4.1 0,279 - 0,279
- Servicii de imagistica HC.4.2 - -
- Transportul pacientjlor HC.4.3 0,014 - 0,014
Bunuri medicale HC.5 477,633 477,633
- Produse farmaceutice si alte bunuri medicale non-
durabile, din care: HC.5.1 477,633 477,633
Medicamente eliberate cu prescriptie medicalda |HC.5.1.1 - -
Alte bunuri medicale non-durabile HC.5.1.3 477633 477,633
Servicii de preventie HC.6 713,138 9,340 0,878 702,920
- Programe de informare, educare si consiliere HC.6.1 1,530 0,652 0,878
- Programe de depistare precoce a bolilor HC.6.3 13,539 8,688 4,851
- Programe de supraveghere epidemiologica si de
control al riscurilor si bolilor HC.6.5 698,069 - 698,069
Alte servicii de ingrijire medicala neclasificate in
alta parte HC.9 0,050 0,050
Cheltuieli curente pentru sanatate - Total 31847,941 23832,557 1068,638 6946,746

Y Inclusiv unitati asimilate spitalelor
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- milioane lei -

Unitati
rezidentiale de
ingrijire pe
termen lung

HP.2

Unitati de ingrijire
medicala pe
termen lung

HP2.1

Unitati de ingrijire
pentru sanatate
mentala si tratarea

abuzului de substante

HP2.2

Alte unitati
rezidentjale de
ingrijire pe
termen lung

HP2.9

Total cheltuieli curente
in spitale si unitati
rezidentiale de ingrijire
pe termen lung

Tipuri de furnizori

Tipuri de servicii

5

7

8

546,603
546,603

454,435

420,101

0,015

34,319

1001,038

207,701
207,701

444,460

420,101

24,359

652,161

338,902
338,902

9,960

348,862

0,01

0,01

0,01

- 28137,699
- 23126,751
- 4948,599
- 62,343
- 0,006

- 1064,224
- 1063,131
- 1,093

] 2455,942

- 2421,608

5 0,015

- 34,319

- 0,293
- 0,279

- 0,014

- 477,633

- 477,633

- 477,633
- 713,138

- 1,530
- 13,539

- 698,069

- 0,050

5 32848,979

Servicii curative

- Servicii curative cu internare continua
- Servicii curative cu internare de zi

- Servicii curative ambulatorii

- Servicii curative de ingrijire la domiciliu

Servicii de recuperare
- Servicii de recuperare cu internare
- Servicii de recuperare cu internare de zi

Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung
- Servicii de ingrijire a sdnatatii pe termen lung cu
internare continua

- Servicii de ingrijire a sdnatatii pe termen lung cu
internare de zi

- Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung
ambulatorii

Servicii auxiliare de ingrijire
- Servicii de laborator

-|- Servicii de imagistica

- Transportul pacientilor

Bunuri medicale

- Produse farmaceutice i alte bunuri medicale non-
durabile, din care:

Medicamente eliberate cu prescriptie medicala
Alte bunuri medicale non-durabile

Servicii de preventie
- Programe de informare, educare i consiliere
- Programe de depistare precoce a bolilor

- Programe de supraveghere epidemiologica si de control
al riscurilor i bolilor

Alte servicii de ingrijire medicala neclasificate in alta
parte

Cheltuieli curente pentru sanatate - Total
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3.2 CHELTUIELILE CURENTE PENTRU SERVICIILE DE SANATATE ACORDATE DE FURNIZORII DE
SERVICII MEDICALE AMBULATORII SI AUXILIARE , IN ANUL 2020

Tipuri de furnizori Coduri Furnizori de Altetipuride | o
ICHA-HP/ servicii Cabinete Cabinete cabinete medicale
ICHA-HC medicale medicale stomatologice medicale pentru ingrijiri
ambulatorii ambulatorii
Tipuri de servicii
HP.3 HP.3.1 HP.3.2 HP.3.3 HP.3.4
A B 1 2 3 4 5
Servicii curative HC.1 7875,496 4625,266 1783,019 1467,211
- Servicii curative cu internare de zi HC.1.2 1206,620 - 1206,620
- Servicii curative ambulatorii, din care: HC.1.3 6567,956 4524,352 1783,019 260,585
Servicii curative generale si de mediciné de familie ambulatorii HC.1.3.1 2878426 2766489 111,937
Servicii curative stomatologice ambulatorii HC.1.3.2 1783,019 - 1783,019
Servicii curative de specialitate ambulatorii HC.1.3.3 1906,511 1757,863 148,648
- Servicii curative de ingrijire la domiciliu HC.1.4 100,920 100,914 0,006
Servicii de recuperare HC.2 243,984 - 32,479 172,499
- Servicii de recuperare ambulatorii HC.2.3 204,978 - 32,479 172,499
- Servicii de recuperare la domiciliu HC.2.4 39,006 -
Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung HC.3 508,027 422,703
- Servicii de ingrijire a sdnatatii pe termen lung ambulatorii HC.3.3 422,703 422,703
- Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung la domiciliu HC.3.4 8,324 )
Servicii auxiliare de ingrijire HC.4 0,193 N
- Servicii de laborator HC.4.1 - -
- Servicii de imagistica HC.4.2 - -
- Transportul pacientjlor HC.4.3 0,193 -
Bunuri medicale HC.5 2,685 2,047 0,638
- Produse farmaceutice i alte bunuri medicale non-durabile, din care: HC.5.1 2,047 2,047
Alte bunuri medicale non-durabile HC.5.1.3 2,047 2,047 -
- Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale durabile HC.52 0,638 - 0,638
Servicii de preventie HC.6 427,357 427,357
- Programe de informare, educare si consiliere HC.6.1 1,079 1,079
- Programe de imunizare HC.6.2 362,966 362,966
- Programe de depistare precoce a bolilor HC.6.3 2,893 2,893
- Programe de monitorizare a starii de sanatate HC.6.4 60,202 60,202
- Programe de supraveghere epidemiologica si de control al riscurilor
A 0,217 0,217
si bolilor HC.6.5
Alte servicii de ingrijire medicald neclasificate in alta parte
0,431 - 0,431
HC.9
Cheltuieli curente pentru sanatate - Total 9058,173 5477,373 1783,019 32,479 1640,779
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- milioane lei -

Furnizori de

Furnizori de - Total cheltuieli curente Tipuri de
. Furnizori de transport al Laboratoare L -
servicii de - ) R " . ale furnizorilor de servicii
N servicii medicale| pacientilor si medicale si de . .
ingrijire la - . . . medicale ambulatorii si
" auxiliare ajutor de diagnostic . ’
domiciliu . auxiliare
urgenta Tipuri de servicii
HP.3.5 HP.4 HP.4.1 HP.4.2
6 7 8 9 10 A
) " - - 7875,496 Servicii curative
- - - - 1206,620 - Servicii curative cu internare de zi
- - - - 6567,956 - Servicii curative ambulatorii, din care:
Servicii curative generale si de medicina de familie
) ’ i ) 2878,426 ambulatorii
R - - - 1783,019 Servicii curative stomatologice ambulatorii
- - - - 1906,511 Servicii curative de specialitate ambulatorii
- R - - 100,920 - Servicii curative de ingrijire la domiciliu
39,006 - - - 243,984 Servicii de recuperare
- - - - 204,978 - Servicii de recuperare ambulatorii
39,006 - - - 39,006 - Servicii de recuperare la domiciliu
85,324 - - - 508,027 Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung
- - - - 422,703 - Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung ambulatorii
85,324 B B B 85324 - Senvicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung la domiciliu
0,193 3500,848 1948,248 1552,600 3501,041 Servicii auxiliare de ingrijire
- 1001,726 - 1001,726 1001,726 - Servicii de laborator
- 550,874 - 550,874 550,874 - Servicii de imagistica
0,193 1948,248 1948,248 - 1948 441 - Transportul pacientjlor
. - - - 2,685 Bunuri medicale
- - - - 2,047 - Produse farmaceutice si alte bunuri medicale non-durabile, din
R - - - 2,047 Alte bunuri medicale non-durabile
- - - - 0,638 - Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale durabile
" - - - 427,357 Servicii de preventie
- - - - 1,079 - Programe de informare, educare si consiliere
) N - - 362,966 - Programe de imunizare
- - - - 2,893 - Programe de depistare precoce a bolilor
- R R R 60,202 - Programe de monitorizare a starii de sanatate
- Programe de supraveghere epidemiologica si de control al
) ) ) ) 0,217 riscurilor si bolilor
Alte servicii de ingrijire medicala neclasificate in alta parte
- 0,033 - 0,033
0,464
124,523 3500,881 1948,248 1552,633 12559,054 Cheltuieli curente pentru sanatate - Total
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3.3 CHELTUIELILE CURENTE PENTRU SERVICIILE DE SANATATE ACORDATE DE FURNIZORII DE BUNURI MEDICALE,
CHELTUIELI CURENTE PENTRU DE ADMINISTRAREA SISTEMULUI DE SANATATE
S| ALTE CHELTUIELI DIN DOMENIUL SANATATII, iN ANUL 2020

Vanzatori cu
ipuri de furnizori 3 i
Vanzatori cu am? nunltul §| Alti vanzatori | Institutii care | Furnizori de _—
< alt furnizori | 7 L < . Institutii
. amanuntul . | si altj furnizori | administreaza | servicii de )
Coduri L de bunuri . - publice de
si alti . , de produse | furnizarea de | administrare -
ICHA-HP/ o Farmacii | medicale de ) - . administrare
furnizori de ... | farmaceutice servicii si finanfare a . .
ICHA-HC . folosinta ) A . . . a sistemului
bunuri . .| sibunuri medicale de | sistemului de -
. indelungata ) . - de sanatate
medicale o ” medicale preventie sanatate
si dispozitive ’
Tipuri de servicii medicale
HP.5 HP.5.1 HP.5.2 HP.5.9 HP.6 HP.7 HP.71
A B 1 2 3 4 5 6 7
Servicii curative HC.1
- Servicii curative cu internare continua HC.11
- Servicii curative cu internare de zi HC.1.2
- Servicii curative ambulatorii, din care: HC.1.3
Servicii curative generale si de
medicina de familie ambulatorii HC.1.3.1
Servicii curative stomatologice
ambulatorii HC.1.3.2
Servicii curative de specialitate
ambulatorii HC.1.3.3
- Servicii curative de ingrijire la domiciliu HC.14
Servicii de recuperare HC.2
- Servicii de recuperare cu internare HC.2.1
- Servicii de recuperare ambulatorii HC.2.3
- Servicii de recuperare la domiciliu HC2.4
Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung
HC.3
- Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung cu
internare continua HC.3.1
- Servicii de ingrijire a sénatatii pe termen lung la
domiciliu HC.3.4
Servicii auxiliare de ingrijire HC.4
- Servicii de laborator HC.4.1
- Transportul pacientilor HC4.3
Bunuri medicale HC.5 16723,724 15383,976 737,087 602,661
- Produse farmaceutice si alte bunuri medicale non{
durabile, din care: 15986,637 15383976 602,661
HC.5.1
Medicamente eliberate cu 9690902  9690.902
prescriptie medicala HC.5.1.1 ' '
Medicamente eliberate fara 74 74
prescriptie medicala HC.5.1.2 5693,0 5693,0
Alte bunuri medicale non-durabile 602,661 602,661
HC.5.1.3 ’ '
- Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale
durabile HC.5.2 737,087 737,087
Servicii de preventie HC.6 151,664
- Programe de informare, educare
) o 0,485
si consiliere HC.6.1
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- milioane lei -

Alte ramuri ale

Tipuri de furnizori

e Gospodariile - . -
. Institutji . economiei Alti furnizori
Institutii de ) populatiei ca ) o Total
L private de ) nationale, ca de servicii de L
asigurari L Restul furnizoare de S " ‘s furnizori
; asigurari - - furnizori  |Restul lumii| sdnatate .
sociale de ) economiei [  servicii de ' .. .. | serviciide
sanatate sociale de inariiire la secundari de neclasificati sanitate o .
sanatate grijre ingrijire in alt3 parte Tipuri de servicii
domiciliu s
medicald
HP.7.2 HP.7.3 HP.8 HP.8.1 HP.8.2 HP.9 HP.0
8 9 10 11 12 13 14 15 A
478,807 478,807 31,721 510,528 | Servicii curative
18,218 18,218 |- Servicii curative cu internare continua
0,150 0,150~ Servicii curative cu internare de zi
478,807 478,807 13,351 492,158~ Servicii curative ambulatorii, din care:
4 m 1032 Servicii curative generale si de
7,555 7,555 ’ 448,587 medicina de familie ambulatorii
Servicii curative stomatologice
0,349 0,349 ambulatorii
31252 31952 11970 Servicii curative de specialitate
25 25 7 43,222  ambulatorii
0,002 0,002 (- Servicii curative de ngrijire la domiciliu
0,035 0,035 0,035Servicii de recuperare
- Servicii de recuperare cu internare
0,035 0,035 0,035(- Servicii de recuperare ambulatorii
-|- Servicii de recuperare la domiciliu
Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung
621,934 621,934 0,011 ’
621,945
- Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung cu
0,011 0,011|internare continua
621934 621.934 - Servicii de ingrijire a s&natatii pe termen lung la
' ' 621,934 |domiciliu
0,053 0,053 6,572 6,625 Servicii auxiliare de ingrijire
1,697 1,697|- Servicii de laborator
0,053 0,053 4,875 4,928|- Transportul pacientjlor
0,352 16724,076|Bunuri medicale
- Produse farmaceutice si alte bunuri medicale non-
0,333 durabile, din care:
15986,970
Medicamente eliberate cu
0,333 9691,235 prescriptie medicala
Medicamente eliberate fara
5693,074 prescriptie medicala
Alte bunuri medicale non-durabile
602,661
1 - Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale
0,019 737,106 |durabile
151,664 |Servicii de preventie
- Programe de informare, educare
0,485| i consiliere

49




Véanzatori cu
Jipuri de furnizori 3 i
Vanzatori cu amg nunltul §.'| Altj vanzatori | Institutii care | Furnizori de _—
< alti furnizori | 7 L < . Institutii
. amanuntul . | si altj furnizori | administreaza | servicii de )
Coduri L de bunuri . - publice de
si alti . , de produse | furnizarea de | administrare -
ICHA-HP/ o Farmacii | medicale de ) - . administrare
furnizori de ... | farmaceutice servicii si finanfare a . .
ICHA-HC . folosinta ) A . . . a sistemului
bunuri . .| sibunuri medicale de | sistemului de -
. indelungata ) . - de sanatate
medicale o ” medicale preventie sanatate
si dispozitive ’
Tipuri de servicii medicale
HP.5 HP.5.1 HP.5.2 HP.5.9 HP.6 HP.7 HP.71
A B 1 2 3 4 5 6 7
- Programe de depistare precoce a bolilor HC.6.3 59,345 .
- Programe de supraveghere
epidemiologica si de control al 91,834 -
riscurilor si bolilor HC.6.5
- Pregatirea pentru dezastre si
programe de interventii de urgenta HC.6.6 )
Conducerea si administrarea sistemului de
sanatate si a celui de finantare a sanatatii HC.7 2530,979 2062,265
- Conducerea si administrarea 2062.96 2062.96
sistemului de sanatate HC.71 265 265
- Administrarea sistemului de
finantare a sanatatii HC.7.2 468,714 )
Alte servicii de ingrijire medicala neclasificate
in alta parte HC.9 )
Cheltuieli curente pentru sanatate - Total 16723,724 15383,976 737,087 602,661 151,664 2530,979 2062,265
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) Tipuri de furnizori
. .. |Alte ramuri ale
e Gospodariile L . -
_— Institutii - economiei Alti furnizori
Institutii de ) populatiei ca ) o Total
.| private de L nationale, ca de servicii de o
asigurari L Restul furnizoare de S " ‘s furnizori
; asigurari . - furnizori  |Restul lumii| sdnatate .
sociale de ) economiei [  servicii de . . . | serviciide
sanatate sociale de inariiire la secundari de neclasificati sanitate o .
sanatate grijre ingrijire in alt3 parte Tipuri de servicii
domiciliu s
medicald
HP.7.2 HP.7.3 HP.8 HP.8.1 HP.8.2 HP.9 HP.0
8 9 10 11 12 13 14 15 A
59,345(- Programe de depistare precoce a bolilor
- Programe de supraveghere
epidemiologica si de control al
91,834 riscurilor i bolilor
- Pregatirea pentru dezastre si
“|  programe de interventii de urgenta
Conducerea si administrarea sistemului de
391,924 76,790 2530,979|sandtate si a celui de finantare a sénatatii
- Conducerea si administrarea
2062,265| sistemului de sanatate
- Administrarea sistemului de
391,924 76,790 468,714| finantare a sanitai
Alte servicii de ingrijire medicala neclasificate
453,285 12,508 465,793]in alté parte
391,924 76,790  1100,829 621,934 478,895 491,941 12,508  21011,645(Cheltuieli curente pentru sénétate - Total
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ANEXA 2 - CLASIFICAREA INTERNATIONALA A SERVICIILOR DE SANATATE

Cod ICHA-HC  Servicii de sanatate

HC.1. Servicii curative
HC.1.1 Servicii curative cu internare continua
HC.1.2 Servicii curative cu internare de zi
HC.1.3 Servicii curative ambulatorii
HC.1.3.1 Servicii curative generale si de medicina de familie ambulatorii
HC.1.3.2 Servicii curative stomatologice ambulatorii
HC.1.3.3 Servicii curative de specialitate 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 a sanatatii ingrijire pe termen lung
HC.3.1 Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung cu internare continua
HC.3.2 Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung cu internare de zi (sanatate)
HC.3.3 Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung ambulatorii (sénatate)
HC.3.4 Servicii de ingrijire a sanatatii pe termen lung la domiciliu (sanatate)
HC.4 Servicii auxiliare de ingrijire
HC.4.1 Servicii de laborator
HC.4.2 Servicii de imagistica
HC.4.3 Transportul pacientilor
HC.5. Bunuri medicale
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 terapeutice si alte bunuri medicale durabile
HC.5.2.1 Ochelari si alte produse pentru vedere
HC.5.2.2 Aparate auditive
HC.5.2.3 Alte dispozitive ortopedice si proteze (exclusiv ochelari si aparate auditive)
HC.5.2.9 Alte bunuri medicale de folosinta indelungata, inclusiv dispozitive tehnice medicale
HC.6 Servicii de preventie
HC.6.1 Programe de informare, educare si consiliere
HC.6.2 Programe de imunizare
HC.6.3 Programe de depistare precoce a bolilor
HC.6.4 Programe de monitorizare a starii de sanatate
HC.6.5 Programe de supraveghere epidemiologica si de control al riscurilor si bolilor
HC.6.6 Pregatirea pentru dezastre si programe de interventji de urgenta
HC.7. Conducerea si administrarea sistemului de sanatate si a celui de finantare a sanatatii
HC.7.1 Conducerea si administrarea sistemului de sanatate
HC.7.2 Administrarea sistemului de finantare a sanatatji
HC.9 Alte servicii de ingrijire medicala neclasificate in alta parte
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Elemente de memorandum:

Elemente de raportare:

HC.RI.1 Total cheltuieli cu produse farmaceutice (TCPF)

din care: consumul de produse farmaceutice pentru internati

HC.RI.2 Medicina traditionala, complementara si alternaltiva (MTCA)
HC.RI.2.1 MTCA cu internare
HC.RI.2.2 MTCA in ambulatoriu si la domiciliu
HC.RI.2.3 Bunuri MTCA

HC.RI.3 Servicii de preventie si sanatate publica (conform SHA 1.0)
HC.RI.3.1 Sanatatea mamei si copilului, planificare si consiliere familiara
HC.RI.3.2 Servicii de medicina scolara
HC.RI.3.3 Preventia bolilor transmisibile
HC.RI.3.4 Preventia bolilor netransmisibile
HC.RI.3.5 Medicina muncii
HC.RI.3.9 Alte servicii preventive de sanatate

Cod ICHA: Servicii de sanatate conexe

HC.R.1 Ingrijire pe termen lung (Social)
HC.R.2 Promovarea sénatatii prin abordare multisectoriala
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ANEXA 3 - CLASIFICAREA INTERNATIONALA A FURNIZORILOR DE SERVICII DE
SANATATE S| BUNURI MEDICALE

Cod ICHA-HP Furnizori de servicii de sanatate si bunuri medicale

HP.1 Spitale
HP.1.1 Spitale generale
HP.1.2 Spitale de psihiatrie
HP.1.3 Spitale de specialitate (altele decat cele de psihiatrie)
HP.2 Unitati rezidentiale de ingrijire pe termen lung
HP.2.1 Unitati de ingrijire medicala pe termen lung
HP.2.2 Unitati de ingrijire pentru sanatate mentala si tratarea abuzului de substante
HP.2.9 Alte unitatj rezidentiale de ingrijire pe termen lung
HP.3 Furnizori de servicii medicale ambulatorii
HP.3.1 Cabinete medicale
HP.3.1.1 Cabinete de medicina generala si de familie
HP.3.1.2 Cabinete medicale de psihiatrie
HP.3.1.3 Cabinete de specialitate
HP.3.2 Cabinete stomatologice
HP.3.3 Alte tipuri de cabinete medicale
HP.3.4 Centre medicale pentru ingrijiri ambulatorii
HP.3.4.1 Centre de planificare familiala
HP.3.4.2 Centre de ingrijire pentru sanatate mentala si tratarea abuzului de substante
HP.3.4.3 Centre independente de chirurgie ambulatorie
HP.3.4.4 Centre de dializa
HP.3.4.9 Alte centre medicale pentru ingrijiri ambulatorii
HP.3.5 Furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu
HP.4 Furnizori de servicii medicale auxiliare
HP.4.1 Furnizori de transport al pacientilor si ajutor de urgenta
HP.4.2 Laboratoare medicale si de diagnostic
HP.4.9 Altj furnizori de servicii auxiliare
HP.5 Vanzatori cu amanuntul si alti furnizori de bunuri medicale
HP.5.1 Farmacii
HP.5.2 Vanzatori cu amanuntul si alfi furnizori de bunuri medicale de folosintd indelungatd si dispozitive
medicale
HP.5.9 Alti vanzatori si alti furnizori de produse farmaceutice si bunuri medicale
HP.6 Institutii care administreaza furnizarea de servicii medicale de preventie
HP.7 Furnizori de servicii de administrare si finanfare a sistemului de sanatate
HP.7.1 Institutii publice de administrare a sistemului de sanatate
HP.7.2 Institutii de asigurari sociale de sanatate
HP.7.3 Institutii private de administrare a asigurarilor private de sanatate
HP.7.9 Alte institutii de administrare a sistemului de sanatate
HP.8 Restul economiei
HP.8.1 Gospodariile populatiei ca furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu
HP.8.2 Alte ramuri ale economiei nationale, ca furnizori secundari de ingrijire medicala
HP.8.9 Alte ramuri ale economiei nationale neclasificate in alta parte
HP. 9 Restul lumii
HP.0 Alti furnizori de servicii de sanatate neclasificati in alta parte
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ANEXA 4 - CLASIFICAREA INTERNATIONALA A SCHEMELOR (SURSELOR) DE FINANTARE
A SANATATII
Cod ICHA-HF Scheme (surse) de finantare
HF.1 Schemele administratiei publice si schemele de finantare cu contributii obligatorii la sistemul de sanatate
HF.1.1 Schemele administratiei publice
HF.1.1.1 Administratia publica centrala
HF.1.1.2 Administratia publica locala
HF.1.2 Schemele de finantare cu contributji obligatorii la sistemul de sanatate
HF.1.2.1 Schemele asigurarilor sociale obligatorii
HF.1.2.2 Schemele asigurarilor private obligatorii de sanatate
HF.1.3 Conturile de economii medicale obligatorii
HF.2 Schemele de plati facultative la sistemul de sanatate
HF.2.1 Schemele de asigurari facultative la sistemul de sanatate
HF.2.1.1 Schemele primare sau de substitutie de asigurari de sanatate
HF.2.1.1.1 Asigurarile la angajator (altele decat schemele pentru firme)
HF.2.1.1.2 Asigurarile publice facultative
HF.2.1.1.3 Alte sisteme primare de cuprindere
HF.2.1.2 Schemele complementare/suplimentare de asigurari de sanatate
HF.2.1.2.1 Asigurarile comunitare
HF.2.1.2.2 Alte asigurari complementare sau suplimentare
HF.2.2 Schemele de finantare ale institutiilor fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei (IFSLSGP)
HF.2.2.1 Schemele de finantare ale institutjilor fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei
HF.2.2.2 Schemele agentiilor de dezvoltare pentru rezidenti ai guvernelor straine
HF.2.3 Schemele de finantare ale unitatilor economice
HF.2.3.1 Schemele de finantare ale intreprinderilor (cu exceptia unitatilor economice furnizoare de
servicii de sanatate)
HF.2.3.2 Schemele de finantare ale furnizorilor de servicii de sanatate
HF.3 Platile directe ale gospodariilor populatiei pentru ingrijirea sanatatii
HF.3.1 Platile directe, exclusiv co-platile
HF.3.2 Co-platile, cu terti platitori
HF.3.2.1 Co-platile la schemele administratiei publice si schemele de finantare din contributii obligatorii
la sistemul de sanatate
HF.3.2.2 Co-platile la schemele de plati facultative la sistemul de sanatate
HF.4 Schemele de finantare din Restul lumii (nerezidente)
HF.4.1 Schemele obligatorii (nerezidente)
HF.4.1.1 Schemele obligatorii de asigurari de sanatate (nerezidente)
HF.4.1.2 Alte scheme obligatorii (nerezidente)
HF.4.2 Schemele voluntare (nerezidente)
HF.4.2.1 Schemele de asigurari voluntare la sistemul de sanatate (nerezidente)
HF.4.2.2 Alte scheme (nerezidente)
HF.4.2.2.1 Schemele institutiilor internationale fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei
HF .4.2.2.2 Schemele agentiilor straine de dezvoltare
HF.4.2.2.3 Schemele enclavelor (de exemplu, organizatii internationale sau ambasade)
HF.0 Schemele de finantare neclasificate in alta parte
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LISTA DE SIMBOLURI $I ABREVIERI

ABF
BASS
CAEN

CASAOPSNAJ

CNAS
COICOP
ESSPROS

EUROSTAT
FNUASS
ICHA

ICHA - HC

ICHA - HF

ICHA — HP

IFSLSGP
INS
OECD
OMS
SAN
SCN
SCS

Ancheta Bugetelor de Familie

Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat

Clasificarea Activitatilor din Economia Nationala

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

Casa Nationala a Asigurarilor de Sanatate

Clasificarea consumului individual pe destinatii

Sistemului European de Statistici Integrate de Protectie Sociala (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)

Institutiile fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor populatiei

Institutul National de Statistica

Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Cercetarea exhaustiva privind activitatea unitatilor sanitare

Sistemul Conturilor Nationale

Sistemul Conturilor de Sanatate

56




