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Introducere

Guvernul Romaniei a aprobat, in luna august 2022, Memorandumul de aprobare
a cadrului de analizd a cheltuielilor publice si a temei analizei in domeniul sandtate,
in perioada 2022-2023. Prin acest memorandum s-a stabilit cadrul general al analizei
cheltuielilor in domeniul sanatate in perioada 2018-2020 urmand ca, in functie de
disponibilitatea datelor si informatiilor privind executia bugetara, analiza sa se extinda
si la exercitiile bugetare urmatoare.

Tema analizei are ca obiectiv general, imbunatatirea eficientei cheltuielilor
publice pentru facilitarea accesului populatiei la serviciile din domeniul asistentei
medicale in ambulator (asistenta medicala primara, asistenta medicala din
ambulatoriul de specialitate-specialitati clinice si asistenta medicala din ambulatoriul
de specialitate-specialitati paraclinice). Obiectivele specifice asociate sunt
reprezentate de analiza cheltuielilor pentru serviciile din asistenta medicala primara,
stabilirea unor masuri de eficientizare a acestora si a unor indicatori de performanta,
pe de o parte, respectiv analiza cheltuielilor pentru serviciile medicale din asistenta
medicala din ambulatoriul de specialitate-specialitati paraclinice, stabilirea unor
masuri de eficientizare a acestora si a unor indicatori de performanta, pe de alta parte.

Romania se confrunta in continuare cu provocarea sustenabilitatii finantelor
publice pe termen mediu si lung, accentuata de contextul pandemiei COVID 19. Anterior
izbucnirii pandemiei, Romania a intrat in procedura de deficit excesiv; regulile fiscale
aplicabile au fost insa suspendate in anii 2021-2022, dar redevin imperative incepand
cu anul 2023. Corectia bugetara va fi graduala, deficitul bugetar urmand sa se incadreze
in tinta de deficit de 3% din PIB in anul 2024. Recomandarea Consiliului Europei
stabileste ca, pentru a respecta acest termen limita, ,,Romania ar trebui sa atinga o
tinta de deficit public de 8,0 % din PIB in 2021, de 6,2 % din PIB in 2022, de 4,4 % din
PIB in 2023 si de 2,9 % din PIB in 2024, ceea ce este in conformitate cu obiectivele
guvernului roman”'. Totodata, Romania prezinta un buget ale carui venituri din taxe,
impozite si contributii sunt, ca pondere in PIB, cele mai reduse din UE.

in aceste conditii, imbunatatirea eficientei cheltuielilor publice este imperativa
si se asigura, in principal, prin responsabilitate fiscala, respectiv prin identificarea
optiunilor de realocare a resurselor bugetare si prin cresterea transparentei utilizarii
acestora.

Prin Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR), Guvernul Romaniei si-a
asumat realizarea, pana in luna iunie a anului 2023, a analizei cheltuielilor publice in
sectoarele educatie si sanatate.

L https: //www.consilium.europa.eu/ro/press/press-releases/2021/06/18/excessive-deficit-procedure-council-adopts-
recommendation-for-romania/
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1. Metodologia si scopul analizei de eficientizare a cheltuielilor in domeniul
sanatatii

1.1  Precizari metodologice

Analiza de eficientizare a cheltuielilor publice este o activitate relativ noua in
Romania, fiind realizata de catre MF. Modul de realizare al acestei analize este stabilit,
in principal, pe baza bunelor practici prezentate in cadrul asistentei tehnice de care a
beneficiat MF2, concretizat in elaborarea unei proceduri operationale in acest sens3.

Cadrul prezentei analize, grupul de lucru, tema si obiectivele au fost stabilite
prin Memorandumul de aprobare a cadrului de analizd a cheltuielilor publice si a temei
analizei in domeniul sdndtate, aprobat de catre Guvern anul trecut. Potrivit acestuia,
au fost analizate cheltuielile aferente serviciilor de sanatate furnizate in ambulator
(serviciile de medicina de familie si serviciile din ambulatoriul de specialitate clinic si
paraclinic).

Grupul de lucru a fost constituit, potrivit Memorandumului, din reprezentanti ai
MF, MS si CNAS. La lucrarile grupului de lucru au participat si reprezentanti ai
asociatiilor medicilor de familie si de ambulator, si ai Bancii Mondiale.

In urma activitatii grupului de lucru constituit cu scopul realizarii prezentei
analize, MF a elaborat prezentul Raport de analiza a cheltuielilor in domeniul sanatatii.
Raportul cuprinde doua parti principale: documentul de diagnoza si masurile de
eficientizare a cheltuielilor publice. Atat documentul de diagnoza, cat si masurile de
eficientizare au fost insusite de institutiile implicate in analiza si sunt supuse aprobarii
Guvernului, prin memorandumul la care este anexat prezentul Raport de analiza.

Documentul de diagnoza prezinta domeniul supus analizei, sub aspect social,
economic si bugetar, cu accent pe sectoarele serviciilor stabilite prin tema aprobata
prin Memorandum (serviciile in ambulator), precum si pe principalele zone de
imbunatatire a activitatii, avute in vedere de catre institutiile analizate sau care sunt
surprinse in rapoartele relevante din domeniu. Acestea sunt insotite de rezultate ale
interpretarilor statistice sau ale analizelor datelor realizate in cursul analizei.

Potrivit prevederilor Memorandumului, s-au analizat date, informatii, analize,
acte, documente aferente perioadei 2018-2020 si punctual 2021. Intrucat perioada
analizata include perioada pandemiei de COVID 19, in care s-au aplicat masuri
exceptionale care au avut un impact semnificativ asupra cheltuielilor din domeniul
sanatatii, pentru a se atenua efectul acestora s-au luat in considerare si date din anii
ulteriori perioadei analizate, acolo unde acestea au fost disponibile.

2 Prin Compartimentul de Analiza si Eficientizare a Cheltuielilor Publice, MF a beneficiat de proiecte de asistent& tehnica
furnizate de catre FMI in perioada 2015-2016 si de catre Comisia Europeana in perioadele 2017-2018 respectiv 2019-2022

3 P0-10.11 Elaborarea analizelor de eficientizare a cheltuielilor publice pe domenii/sectoare/programe/actiuni si/sau institutii
publice, aprobata prin OMF nr.1303/18.10.2021



Masurile de eficientizare a cheltuielilor publice cuprind actiunile stabilite pentru
atingerea obiectivului analizei. Pentru fiecare masura de eficientizare s-au stabilit:
scopul, obiectivul, responsabilii cu implementarea masurii, calendarul de
implementare, indicatorii masurii si valorile acestora (intermediare si finale, dupa caz)
precum si frecventa de masurare a gradului de implementare a masurii, realizata de
catre MF.

Masurile de eficientizare a cheltuielilor urmeaza sa fie implementate in
proiectele de buget ale MS si CNAS, incepand cu cele aferente anului 2024.

Zonele de imbunatatire a activitatii, precum si masurile de eficientizare a
cheltuielilor au fost fundamentate de rezultatele analizei datelor necesare in acest
proces. Acestea sunt date publice, utilizate in statisticile nationale si europene sau
rezultate ale analizelor similare realizate de institutiile financiare internationale
(rapoarte ale BM, Comisiei Europene, FMI).

Procesul de analiza a cheltuielilor publice a presupus colectarea si cercetarea
datelor si informatiilor cu privire la cheltuirea banilor publici atat la nivelul MS si CNAS,
cat si la nivelul unitatilor din subordinea acestora, pe care MF le-a prelucrat in
colaborare cu reprezentantii celor doua institutii in cadrul grupului de lucru constituit
in acest scop.

Datele referitoare la cheltuielile publice au fost preluate din situatiile financiare
la MF sau au fost furnizate de CNAS, date prelucrate la valoarea nominala a acestora.

S-au analizat cheltuielile cu sanatatea cuprinse in bugetele MS si FNUASS,
intrucat acestea au reprezentat cea mai mare pondere in totalul cheltuielilor cu
sanatatea din sistemul public.

Datele statistice utilizate in analiza sunt furnizate de CNAS, la solicitarile
rezultate din activitatea grupului de lucru, sau au fost preluate din bazele de date
publice ale INS, Eurostat, rapoarte ale CE, BM, etc.

1.2  Scopul analizei de eficientizare a cheltuielilor publice

Analiza de eficientizare a cheltuielilor publice realizata de MF in colaborare cu
MS si cu CNAS a avut ca scop identificarea modalitatilor pentru imbunatatirea cheltuirii
banului public de catre cele doua institutii, astfel incat eventualele economii
identificate la unele activitati sa fie redistribuite pentru finantarea serviciilor pentru
care ar fi necesare alocari de fonduri mai mari.

Potrivit bunelor practici, analiza de eficientizare a cheltuielilor publice conduce
la stabilirea unor masuri de imbunatatire a eficientei cheltuirii banilor publici pe
termen mediu, pornind de la identificarea actiunilor prin care se pot obtine rezultate
mai bune din perspectiva politicilor publice si programelor bugetare, sau a acelor
actiuni prin care se pot realiza economii din cheltuielile cu prioritate redusa,
ineficiente sau ineficace.



Imbunatatirea eficientei cheltuielilor publice este unul dintre obiectivele
generale asumate de Guvernul Romaniei prin PNRR4. Reforma 3/Imbunatitirea
mecanismului de programare bugetara, prin jaloanele 201 si 203 stabileste realizarea
analizelor de cheltuieli in domeniile educatie si sdndtate. Jalonul 201 cuprinde trei
etape principale pentru finalizarea si publicarea pana in trimestrul 2 al anului 2023 a
rapoartelor analizelor cheltuielilor, iar jalonul 203 prevede implementarea masurilor
aprobate in proiectul legii bugetului de stat pe anul 2024.

Pentru realizarea jaloanelor, in luna august 2022 Guvernul a aprobat
Memorandumul de aprobare a cadrului de analiza a cheltuielilor publice si a temei
analizei in domeniul sdndtate, conform caruia, au fost stabilite cadrul si tema analizei
cheltuielilor, obiectivele, tintele si termenii de referinta ai analizei, institutiile
implicate si calendarul de lucru al grupului de lucru, constituit din reprezentanti ai MF,
MS si CNAS.

Prin Ordinul comun al ministrului finantelor, ministrului sanatatii si presedintelui
CNAS nr.3245/2853/801/2022 au fost aprobate componenta si atributiile membrilor
grupului de lucru, desemnati de catre fiecare institutie. Acestia au colaborat, potrivit
atributiilor si ariei de competenta, pentru elaborarea documentului de diagnoza, a
fiselor de masuri de eficientizare a cheltuielilor publice si a Raportului de analiza si
eficientizare a cheltuielilor publice in domeniul sanatate.

Analiza de eficientizare a cheltuielilor din domeniul sanatate a avut ca scop
imbunatatirea serviciilor la nivelul asistentei medicale in ambulator, prin intarirea
rolului serviciilor furnizate de medicii de familie, pe de o parte, si al ingrijirii
specializate din ambulatoriul de specialitate clinic si paraclinic, pe de alta parte,
prin identificarea modalitatilor de imbunatatire a serviciilor sanitare furnizate,
coreland tendinta de crestere a colectarii resurselor bugetare cu cerintele de
alocare pentru finantarea acestor servicii, astfel incat sa se imbunatateasca nivelul
de sanatate al populatiei.

Studiile de specialitate indica faptul ca cresterea calitatii vietii si scaderea
semnificativa a cheltuielilor spitalicesti dintr-un sistem de sanatate sunt rezultate ale
unei preventii eficiente si ale unui control adecvat al acutizarii afectiunilor cronice,
realizate la nivelul asistentei medicale in ambulator. Din punct de vedere al finantarii
insa, in Romania, se constata ca, la nivelul sistemului de sanatate, alocarea cea mai
mare este destinata asistentei spitalicesti si decontarii cheltuielilor cu medicamente.
Pe de alta parte, pentru “gestionarea eficienta a afectiunilor, medicii de familie si
specialistii din ambulatoriul clinic, au nevoie sa cunoasca rezultatele investigatiilor

4 PNRR, 0.3 Imbunatitirea eficientei cheltuielilor publice, prin cresterea transparentei procesului de bugetare, imbunatatirea
sistemului de monitorizare si raportare a programelor bugetare, prioritizarea proiectelor mari de investitii, efectuarea analizei
cheltuielilor in toate sectoarele publice si consolidarea rolului Consiliului fiscal, cu sprijinul digitalizarii procedurilor bugetare,
Pilonul IIl -Crestere inteligenta, sustenabila si favorabila incluziunii, inclusiv coeziune economica, locuri de munca, productivitate,
competitivitate, cercetare, dezvoltare si inovare, precum si o piata interna functionala, cu intreprinderi mici si mijlocii (IMM-uri)
puternice, Componenta C8/Reforma fiscala si reforma sistemului de pensii, https://mfe.gov.ro/pnrr/



https://mfe.gov.ro/pnrr/

paraclinice recomandate conform ghidurilor de practica medicala intr-un timp cat mai
scurt, ori, in prezent, serviciile paraclinice recomandate de medicii de familie in urma
consultatiilor de preventie nu sunt asigurate cat mai aproape de momentul
recomandarii din cauza lipsei fondurilor din care acestea ar trebui decontate, ceea ce
conduce la depistarea eventualelor afectiuni cu intarzieri care de cele mai multe ori
conduc la cresterea cheltuielilor pentru asigurarea asistentei medicale a pacientilor
depistati in etape de evolutie avansata a bolii”>.

O asistenta medicala in ambulator eficienta va imbunatati nu doar starea de
sanatate generala a populatiei ci si cheltuirea fondurilor publice destinate finantarii
spitalelor si medicamentelor.

5 Memorandum de aprobare a cadrului de analiza a cheltuielilor publice si a temei analizei in domeniul sdndtate, in perioada
2022-2023



PARTEA |: DIAGNOZA SISTEMULUI DE SANATATE DIN ROMANIA

1. Starea de sanatate a populatiei din Romania

Asistenta medicala din Romania necesita adaptarea la actualele provocari
demografice si epidemiologice, caracterizate de imbatranirea populatiei, de migratie
si de prevalenta bolilor cronice, reflectate in valorile indicatorilor de evaluare a
sistemului de sanatate: speranta de viata, mortalitatea infantila sau mortalitatea
evitabila (influentata de prevalenta bolilor cronice combinata cu ponderea redusa a
serviciilor de preventie si cu insuficienta serviciilor curative, respectiv mortalitatea din
cauze prevenibile prin interventii de sanatate publica si mortalitatea din cauze
tratabile prin ingrijiri de calitate adecvatd). In cazul Romaniei acesti indicatori sunt
deficitari, prin comparatie cu valorile inregistrate la nivelul Uniunii Europene (UE).

Speranta de viata in Romania® este printre cele mai scazute din UE, de 75,3 ani
fata de valoarea medie, de 80,9 ani, cauza principala a deceselor fiind, in anul 2019,
bolile cardiovasculare (boala cardiaca ischemica si accidentul vascular cerebral),
urmate de cancer (in principal cancer pulmonar, colorectal si cancer de san). Dintre
bolile transmisibile, incidenta cea mai ridicata o cunosc tuberculoza (cea mai mare
incidenta din UE, in 2017) si rujeola, pe fondul gradului scazut al ratei de imunizare (in
2018, o rata de 102,1 cazuri la 1 milion de locuitori, comparativ cu 26,2 cazuri
inregistrate la nivelul UE).

»In perioada 2000-2019, speranta de viata in Romania a crescut cu mai mult de
4 ani, dar s-a redus temporar cu 1,4 ani in 2020, din cauza impactului COVID 19. Bolile
cardiovasculare sunt principala cauza a mortalitatii in timp ce cancerul pulmonar este
cea mai frecventa cauza de deces din cancer””’.

Fig. 1 Comparatie UE-Romdénia- cresterea sperantei de viatd

Cresterea sperantei de viata, nr. ani

3 2,5 2,5
1,9
2 1,5
1
0
2000/2010 2010/2019 2019/2020
-1 -0,7
-2 -1,4
RO UE

Sursa: Comisia Europeand

¢ European Commission, https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-11/2019_chp_romania_romanian_0.pdf
7 State of Health in the UE-Romania, Country Health Profile 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-
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Datele statistice® indica faptul ca, in anul 2019, una din patru persoane de 2 ani
si peste din Romania sufera de cel putin o boala cronica sau de o problema de sanatate
de lunga durata. Cu cat varsta e mai mare cu atat creste posibilitatea ca o persoana sa
sufere de cel putin o boala cronica; cele mai frecvente boli inregistrate la persoane de
peste 15 ani sunt hipertensiunea arteriala, afectiunile zonei lombare, diabetul zaharat
si afectiunile zonei cervicale.

»,Mortalitatea evitabila este a treia cea mai ridicata din Europa si se datoreaza
in principal bolilor cardiovasculare, cancerului pulmonar si bolilor legate de consumul
de alcool. Mortalitatea evitabila prin ingrijiri de calitate adecvata este mai mult
decat dubla fata de media EU si include decese cauzate de cancer de prostata si cancer
de san, ambele fiind afectiuni tratabile” °.

In timp ce legatura dintre sistemul de sinatate si mortalitatea generald este de
obicei slaba, legatura cu mortalitatea evitabila este mai puternica. Aceasta din urma
consta in decese care pot fi prevenite, care sunt evenimente care pot fi evitate prin
interventii de sanatate publica si prin ingrijiri de calitate adecvata, cum ar fi screening-
ul sistematic pentru cancerul de col uterin si decesele din cauze tratabile, care sunt
evenimente care pot fi evitate daca sistemele de sanatate ofera tratamente medicale
eficiente si in timp util'®.

Fig. 2 Statisticd privind mortalitatea evitabild UE-Romdnia

Mortalitatea prin evenimente care pot fi evitate prin interventii de
sanatate publica si mortalitatea evitabila prin ingrijiri de calitate
adecvata, in ani standard la 100.000 locuitori, 2018
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Sursa: BM

In reprezentarea graficd de mai jos, raportul State of Health Romdnia- 2021,
prezinta repartizarea pe sex si pe tipuri de cancer pentru cele aprox.95.000 de cazuri
noi, depistate in anul 2020. Cancerul de piele, altul decat melanomul, este exclus, iar
cazurile de cancer uterin nu includ cazurile de cancer de col uterin.

8 Cercetare INS, Starea de sdndtate a populatiei din Romdnia in anul 2019, 15.03.2021, https://insse.ro/cms/ro/content/starea-
de-sanatate-populatiei-din-romania- 1

9 State of Health in the UE-Romania, Country Health Profile 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-
12/2021_chp_romania_english.pdf

'° Banca Mondiala, “ROMANIA: POLICIES IN SUPPORT OF A FISCALLY SUSTAINABLE RECOVERY”, volumul 2, iunie 2021, p.103
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Fig. 3 Comparatie pe sexe -incidenta tipurilor de cancer
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Sursa datelor: ECIS -European Cancer Information System.

De asemenea, BM constata, in urma unei analize'', ca screening-ul sistematic
pentru cancerul de col uterin din Romania a dat rezultate foarte slabe. Screening-ul
pentru cancerul de col uterin este gestionat printr-un program national de sanatate
dedicat, organizat la nivel judetean, sub coordonarea spitalelor cu implicarea
specialistilor in ambulatoriu, medicilor de familie si laboratoarelor. Acesta are ca scop
screening-ul femeilor cu varsta cuprinsa intre 25 si 64 de ani la fiecare cinci ani. De la
implementare, performanta programului a fost redusa, in primii cinci ani au fost testate
doar 11% dintre femeile eligibile, iar rata a scazut la 4% in perioada 2015-2019.

in ceea ce priveste preventia, desi s-au facut eforturi in acest sens, rezultatele
programului de vaccinare au fost modeste, in ultimii ani. Vaccinarea este gestionata de
MS printr-un program national de sanatate dedicat. Administrarea vaccinurilor se
realizeaza de catre medicii de familie. Tn acest scop, acestia identifica toate persoanele
din lista lor care indeplinesc criteriile de eligibilitate pentru fiecare vaccin, primesc
vaccinurile de la directiile de sanatate publica judetene, efectueaza imunizari si
raporteaza registrului national de vaccinare. Comunicarea publica cu privire la
vaccinare este realizata de MS si INSP. BM constata, in acelasi studiu, faptul ca in
perioada analizata performanta programului de vaccinare pentru copii a fost sub-
optimala: desi unele imbunatatiri au fost vizibile in 2019, acestea au fost inversate in
2020, probabil din cauza scaderii cererii in contextul pandemiei de COVID 19.

Datele analizate in cuprinsul rapoartelor INSP'2 reflecta aceeasi evolutie. Astfel,
»in anul 2020, acoperirea vaccinala...indica o acoperire cu 3 doze de vaccin cu
componenta difterica de 86,7% la varsta de 18 luni, cu 1,1 procente mai scazuta decat
cea din anul 2019. Tn anul 2021, acoperirea vaccinald cu 3 doze de vaccin cu
componenta difterica a fost de 86,3% la varsta de 18 luni, cu 0,4 procente mai scazuta
decat cea din anul 2020.” De asemenea, incepand cu anul 2005, pentru vaccinul
combinat rujeola- rubeola- oreion (ROR), acoperirea vaccinala ,,s-a mentinut peste 95%
(tinta OMS); din 2010 valorile acestor acoperiri vaccinale au avut o tendinta

" Banca Mondiala, “ROMANIA: POLICIES IN SUPPORT OF A FISCALLY SUSTAINABLE RECOVERY”, volumul 2, iunie 2021, p.118-119
12 INSP, Analiza bolilor transmisibile aflate in supraveghere (Raport pentru anul 2020-2021), https://insp.gov.ro/centrul-
national-de-supraveghere-si-control-al-bolilor-transmisibile-cnscbt/rapoarte-anuale/
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descrescatoare, situandu-se in 2020 la 87,3% (doza 1) si la 75,1% (doza a-2-a), iar in
2021 la 86,2% (doza 1) si la 74,6% (doza a-2-a)... Contextul pandemic a influentat
acoperirile vaccinale inclusiv pentru ROR in 2020 si 2021, in sensul scaderii acestora
fata de valorile inregistrate in perioada pre-pandemica.”

Procesul de imbatranire demografica a continuat sa se accentueze in
Romania. Problema imbatranirii populatiei Romaniei (respectiv cresterea ponderii
segmentului 65 de ani si peste in totalul populatiei), se manifesta constant si gradual
de o buna perioada de timp. Fenomenul este generalizat la nivelul UE; potrivit unui
studiu al Eurostat realizat pentru UE-27'3, in anul 2019, peste o cincime din populatie
(20,3%) e in varsta de 65 de ani sau peste. Studiul indica pentru Romania faptul ca, in
perioada 2009-2019, ponderea populatiei in varsta de peste 65 de ani a crescut cu 2,4%.
Scaderea natalitatii si cresterea sperantei de viata la nivelul UE, precum si migratia
populatiei adulte din Romania accentueaza modificarea structurii populatiei in sensul
celor de mai sus.

Factorii de risc comportamentali sunt asociati unui numar semnificativ de
decese’™ , iar in Romania sunt inregistrate valori semnificative ale incidentei acestora:
fumatul, consumul excesiv de alcool sau obezitatea, mai putin raspandita in Romania,
dar cu incidenta importanta la populatia tanara.

Concluzii:

Sistemul de sanatate din Romania necesita in continuare adaptarea la
provocarile demografice, epidemiologice si de sanatate ale populatiei.

Cheltuielile sociale legate de imbatranirea si de starea de sanatate a
populatiei, sub forma de pensii, servicii de asistenta medicala, centre de plasament,
etc., vor continua sa urmeze tendinta de crestere de la nivelul UE, cu caracteristici
specifice in cazul Romaniei.

in acest context, imbunatatirea eficientei cheltuielilor din sectorul sanatatii
are un rol esential in cresterea calitatii vietii printr-o mai buna pozitionare a
Romaniei in raport cu indicatorii medii de sanatate a populatiei inregistrati la nivel
european (cresterea sperantei de viata, reducerea mortalitatii prin evenimente care
pot fi evitate prin interventii de sanatate publica si prin ingrijiri de calitate adecvata,
sporirea preventiei).

Decalajul mare dintre mortalitatea evitabila din Romania si media UE, precum
si disponibilitatea serviciilor de sanatate publica si curative, indica faptul ca Romania
ar putea obtine beneficii semnificative daca ar investi mai mult in preventie,
tratament precoce si in managementul serviciilor acordate pacientilor bolnavi cronic.

'3 Eurostat, august 2020, Structura si imbdtrdnirea populatiei, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Ageing_Europe_-
statistics_on_population_developments#Older_people_.E2.80.94_population_overview

'4 State of Health in the UE-Romania, Country Health Profile 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-

12/2021_chp_romania_english.pdf
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Preventia ar trebui realizata intr-o maniera integrata, combinand servicii de sanatate
publica si curative care sa acopere intregul spectru de servicii, de la promovarea
sanatatii (care se adreseaza factorilor determinanti ai sanatatii), la preventia primara
(reducerea expunerii la factori de risc specifici, de exemplu, prin vaccinare),
preventia secundara (depistarea precoce a afectiunilor prin screening) si preventia
tertiara (prin tratamente curative care reduc impactul bolii asupra pacientilor)™.

Rolul asistentei in ambulator este esential. Principalele interventii de sanatate
publica ar trebui intensificate in ceea ce priveste serviciile de preventie si de
monitorizare activa prin plan de management integrat al bolilor cronice cu prevalenta
ridicata, unde medicina in ambulatoriul de specialitate are cel mai important rol.

Masurile preventive, avand ca efect pe termen lung imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei, prin reducerea mortalitatii evitabile, sunt:

- Sustinerea institutionala si financiara pe termen lung a unei educatii pentru
sanatate prin medicul de familie pentru reducerea riscurilor comportamentale si
promovarea sanatatii.

- Stabilirea unor pachete de servicii de preventie la nivelul asistentei in
ambulatorul de specialitate, care sa devina accesibile tuturor grupelor de varsta si
de gen si grupurilor vulnerabile.

2. Strategiile din domeniul sanatate din Romania

Obiectivele documentelor strategice din domeniu (Strategia Nationala de
Sanatate, Planul Strategic Institutional, in curs de elaborare, sau Planul National de
Redresare si Rezilienta-Pilonul V, Sanatate), converg, in principal, spre cresterea
calitatii si accesului populatiei Romaniei la servicii de asistenta sanitara. imbunatatirea
accesului populatiei la serviciile de asistenta medicala, potrivit acestor documente, se
bazeaza pe ingrijirile medicale acordate prin asistenta medicala primara, comunitara
si in ambulatoriul de specialitate.

Unul dintre livrabilele Acordului privind serviciile de asistenta tehnica pentru
consolidarea capacitatii de planificare si de bugetare si sprijinirea introducerii bugetarii
pe criterii de performanta, incheiat de catre Guvernul Romaniei cu Banca Mondiala, il
constituie Planul Strategic Institutional 2019-2022 al Ministerului Sanatatii', care
reprezinta o revizuire a planului elaborat anterior, in 2017. Acesta stabileste obiective,
programe si masuri pe termen mediu din domeniul sanatatii, insotite de bugetele
necesare si de un cadru de evaluare a performantei implementarii acestora.

15 Banca Mondiala, “ROMANIA: POLICIES IN SUPPORT OF A FISCALLY SUSTAINABLE RECOVERY”, volumul 2, iunie 2021, p.103-104

16 https://sgg.gov.ro/1/wp-content/uploads/2019/11/MS-_RO.pdf
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Strategia Nationala de Sanatate'” evidentiaza principalele provocari, prioritati si
obiective ale sectorului evidentiate in Planul de actiune detaliat aferent, care cuprinde
activitati, indicatori si nevoi financiare estimate pentru toate componentele
domeniului sanatate.

PNRR prevede, in domeniul sanatatii, obiective ambitioase privind investitiile
(peste 2,4 miliarde euro), precum si reforme in gestionarea fondurilor publice, a
managementului sanitar si al resurselor umane din sanatate.

3. Serviciile de sanatate din Romania

3.1 Serviciile de sanatate publica din Romania

Dreptul la ocrotirea sanatatii in Romania este un drept fundamental, garantat
prin Constitutie'®, indiferent de calitatea de asigurati sau neasigurati a titularilor
acestuia.

Sistemul de sanatate din Romania este organizat pe trei niveluri - national,
judetean si local - reflectand structura administrativa a tarii. Nivelul national (MS,
CNAS) este responsabil pentru stabilirea obiectivelor generale, iar nivelul judetean
(directiile judetene de sanatate publica, casele judetene de asigurari de sanatate),
este responsabil pentru asigurarea prestarii serviciilor. La nivel local, autoritatile
publice locale infiinteaza si administreaza servicii de ingrijire comunitara si gestioneaza
majoritatea spitalelor publice.

Institutiile centrale ale sistemului de sanatate din Romania sunt MS si CNAS.

Ministerul Sanatatii este administratorul sistemului si principala sursa de
reglementari; directiile de sanatate publica judetene reprezinta MS la nivel judetean.
Totodata, MS este principala institutie responsabila pentru elaborarea strategiei si
reglementarea sistemului de sanatate din Romania, avand totodata un rol important in
finantarea si furnizarea de servicii de asistenta sanitara. in subordinea MS functioneaza,
la nivel national, numeroase unitati sanitare/institutii?°.

MS finanteaza si serviciile publice medicale de urgenta si implementeaza 15
programe nationale de sanatate publica (de preventie), precum si o parte semnificativa
din investitiile spitalelor publice.

17 Strategia a fost aprobata prin Hotdrdrea Guvernului nr.1028/2014 privind aprobarea Strategiei nationale de sdndtate 2014-
2020 si a Planului de actiuni in perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

18 Art.34 din Constitutia Romaniei din anul 2003, republicata

19 Banca Mondiala, “ROMANIA: POLICIES IN SUPPORT OF A FISCALLY SUSTAINABLE RECOVERY”, volumul 2, iunie 2021, p.101

2 http: //www.ms.ro/organizare/#tab-id-2 . in functie de modalitatea de finantare, sunt: unitati finantate de la bugetul de stat :
42 directii de sanatate publica si a municipiului Bucuresti (in subordinea directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti functioneaza centrele judetene de intretinere si reparare a aparaturii medicale si policlinicile cu plata, finantate integral
din venituri proprii) si 8 institutii publice (agentii, institute) la care se adauga serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de
Ambulanta Bucuresti-Ilfov; unitati finantate din venituri proprii din contracte incheiate prin sistemul de asigurari sociale de
sanatate : 58 de spitale/institute; unitati finantate din venituri proprii si subventii de la bugetul de stat : 6 institute de medicina
legala si Academia de Stiinte Medicale.
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Casa Nationala de Asigurari de Sanatate administreaza si gestioneaza sistemul
de asigurari sociale de sanatate din Romania. CNAS asigura aplicarea politicilor si
programelor in domeniul sanatatii, in coordonarea MS. Ea are in subordine 42 de case
judetene de asigurari de sanatate (inclusiv a municipiului Bucuresti) si Casa de Asigurari
de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.

Sistemul sanitar din Romania este reglementat de o gama complexa de acte
normative, cel mai important fiind Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificirile si completrile ulterioare. In afara acesteia,
numeroase acte normative la nivel de lege si de regulamente stabilesc prevederi
referitoare la organizarea, furnizarea, finantarea si evaluarea serviciilor si institutiilor
sanitare. Complexitatea legislatiei si frecventele modificari afecteaza adeseori
comportamentul furnizorilor de servicii si al organismelor de reglementare si, ca
urmare, are un impact semnificativ asupra calitatii si accesului la servicii?'.

Serviciile de sanatate din Romania: asistenta medicala din Romania include
asistenta comunitara, asistenta medicala primara, asistenta medicala de specialitate
in ambulatoriu, asistenta medicala spitaliceasca (care include spitalizarea continua,
spitalizarea de zi si ambulatorul de recuperare, asistenta medicala de urgenta),
serviciile medicale la domiciliu, ingrijirile paliative si serviciile de asistenta de
recuperare si reabilitare a sanatatii?2.

Desi sistemul de sanatate este prezent la nivelul intregului teritoriu, serviciile
sunt caracterizate de o repartizare neuniforma, existand un decalaj pronuntat intre
zonele urbane si cele rurale, accentuat de accesul inegal inregistrat in cazul anumitor
segmente ale populatiei. Decalajul se adanceste in cazul unor zone defavorizate, iar
anumite categorii ale populatiei, uneori, in practica, nu beneficiaza de asistenta
sanitara. Pe de alta parte, este evidenta dezvoltarea serviciilor de asistenta sanitara in
jurul celor 6 mari centre universitare existente, in Bucuresti si in alte 5 judete, unde,
practic, se regasesc concentrate servicii si resurse de toate categoriile si la toate
nivelurile.

Disponibilitatea diferentiata a serviciilor de asistenta sanitara este cauzata in
buna masura de resursa umana deficitara in cazul Romaniei. De exemplu, in anul 2019,
medicii de familie au reprezentat 24,5% din intregul personal sanitar, sub media UE
(26,5%23). Tn raportul Comisiei Europene State of Health Romdnia 2021 se aratd ca
Romania pregateste suficient personal medical si medici, insa multi aleg sa plece din
tara, pentru salariu si conditii de munca mai bune. Densitatea de medici si asistenti
medicali ramane sub media UE: in anul 2019, existau 3,2 medici practicanti la 1.000 de
locuitori, una dintre cele mai scazute valori din UE (media UE fiind de 3,9) si 7,5

2 Plan Strategic Institutional 2019-2022 pentru Ministerul Sanatatii, https://sgg.gov.ro/1/wp-content/uploads/2019/11/MS-
RO.pdf

22 Banca Mondiala, “ROMANIA: POLICIES IN SUPPORT OF A FISCALLY SUSTAINABLE RECOVERY”, volumul 2, iunie 2021, p.101

23 State of Health in the UE-Romania, Country Health Profile 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-

12/2021_chp_romania_english.pdf
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asistenti la 1.000 locuitori (media UE fiind de 8,4). Pe de alta parte, in acelasi an,
sistemul de invatamant al Romaniei a generat al cincilea cel mai mare numar de
absolventi de medicina (4.967) si al treilea cel mai mare numar de absolventi ai
asistentei medicale (17.549) din UE. Dar fenomenul migratiei a contribuit la scaderea
numarului de personal din domeniul sanatatii, la concentrarea personalului ramas, in
general, in zona centrelor universitare, iar acesti factori afecteaza negativ accesul
populatiei la ingrijire. Totusi, densitatea personalului sanitar a crescut in ultimii ani.
Potrivit datelor statistice publicate in rapoartele INS%*, numarul de personal medico-
sanitar ce revine la 1.000 locuitori s-a imbunatatit: astfel, in anul 2020, la 1.000
locuitori s-au inregistrat 3,4 medici (fata de 3,3 medici in anul 2019) si 7,9 persoane cu
pregatire sanitara medie (fata de 7,8 in anul 2019).

Serviciile de sanatate din Romania sunt, in functie de nivelul la care sunt oferite,
primare, secundare sau tertiare.

3.1.1 Asistenta medicala primara

Asistenta medicala primara se adreseaza intregii populatii si reprezinta acel
segment al asistentei sanitare care poate contribui efectiv la mutarea pacientilor din
resurselor. Este considerata cea mai echitabila modalitate a serviciilor de asistenta
medicala comparativ cu asistenta acordata in urgente sau spitale si este cea mai bine
pozitionata pentru a face fata in mod eficient poverii tot mai mari a bolilor cronice
care decurg din imbatranirea rapida a populatiei din Romania?°.

in cadrul acestui segment de asistentd medicald, medicul de familie are rolul cel
mai important. Ca prim punct de contact al sistemului de sanatate cu pacientul,
asistenta medicala primara este acordata de medicii de familie individual sau prin
cabinete sau asocieri de medicina de familie.

Din analiza datelor disponibile in perioada 2018-2021 rezulta faptul ca, cu foarte
putine exceptii, numarul medicilor de familie aflati in relatie contractuala cu CNAS s-a
redus de la an la an, atat pe total, cat si pe specialitati, indiferent daca vorbim de
mediul urban sau rural, scaderea fiind mai accentuata in mediul rural.

24 Institutul National de Statisticd, “Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sdndtdtii in anul 2020, pag.22, publicat in anul
2021, https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_retelei_sanitare_in_anul_2020.pdf
5 Banca Mondiala, “ROMANIA: POLICIES IN SUPPORT OF A FISCALLY SUSTAINABLE RECOVERY”, volumul 2, iunie 2021, p.123
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Tabel nr. 1 Numdrul de medici de

familie aflati in relatie contractuald cu CNAS, pe specialitdti

Nr. de medici de familie aflati 2018 2019 2020 2021
in relatie contractuala cu Variatia fata Variatia fata Variatia fata
CNAS, pe specialitati, NUMAr NUMAr de anul NUMAr de anul Numsr de anul
din care: precedent precedent precedent
(%) (%) (%)
Primari 6.100 6.400 4,92% 6.410 0,16% 6.328 -1,28%
urban 4.170 4.332 3,88% 4.334 0,05% 4.282 -1,20%
rural 1.930 2.068 7,15% 2.076 0,39% 2.046 -1,45%
Specialisti 4.306 3.827 -11,12% 3.688 -3,63% 3.497 -5,18%
urban 2.377 2.134 -10,22% 2.054 -3,75% 2.002 -2,53%
rural 1.929 1.693 -12,23% 1.634 -3,48% 1.495 -8,51%
Medici 464 453 -2,37% 453 0,00% 429 -5,30%
urban 180 175 -2,78% 177 1,14% 171 -3,39%
rural 284 278 -2,11% 276 -0,72% 258 -6,52%
Medici angajati 515 499 -3,11% 478 -4,21% 436 -8,79%
urban 390 378 -3,08% 360 -4,76% 316 -12,22%
rural 125 121 -3,20% 118 -2,48% 120 1,69%
Total, din care: 11.385 11.179 -1,81% 11.029 -1,34% 10.690 -3,07%
urban 7.117 7.019 -1,38% 6.925 -1,34% 6.771 -2,22%
rural 4.268 4.160 -2,53% 4.104 -1,35% 3.919 -4,51%

Sursa: CNAS

Pe de alta parte, incepand cu anul 2020, numarul de beneficiari de servicii
medicale furnizate de medicii de familie inregistreaza, de asemenea, o scadere, dupa
cum reiese din datele cuprinse in tabelul de mai jos:

Tabel nr. 2 Numdrul de persoane asigurate si neasigurate, beneficiare ale pachetului minimal

Indicator 2018 2019 2020 2021
Variatia Varjat;ia Varja;ia
. . fata de anul . fata de . fata de
Numar Numar Numar anul Numar anul
precedent
%) precsdent precedent
(%) (%)
Nr. de persoane
asigurate
inscrise in 15.817.631 16.514.194 4,40% 16.486.960 -0,16% 16.183.251 -1,84%
listele medicilor
de familie
Nr.de persoane
beneficiare ale
pachetului 3.743.827 3.812.886 1,84% 3.817.032 0,11% 3.747.289 -1,83%
minimal
(neasigurate)
Sursa: CNAS

Cea mai mare parte a serviciilor furnizate de medicii de familie se acorda in
cabinete individuale (private) aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate. Pentru a oferi servicii de urgenta in afara orelor de program, medicii de
familie se pot alatura centrelor de permanenta, care sunt finantate prin contracte de
servicii incheiate cu CNAS?6,

La nivel teritorial, cabinetele de medicina familiei sunt distribuite neuniform
intre mediul rural si cel urban, ceea ce are ca efect accesul inegal al populatiei la
serviciile de asistenta medicala primara.

26 Banca Mondiald, “ROMANIA: POLICIES IN SUPPORT OF A FISCALLY SUSTAINABLE RECOVERY”, volumul 2, iunie 2021, p.101
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Astfel, din datele cuprinse in analizele INS?, rezulta faptul ca in mediul urban a
functionat in perioada 2020-2021 un numar mai mare de cabinete de medici de familie,
de 6,3 mii cabinete fata de 4,2 mii cabinete in mediul rural, in anul 2020, respectiv 4,1
mii cabinete in anul 2021. Densitatea la 10.000 locuitori este, in mediul urban, de 6,2
cabinete, in anii 2020 si 2021, fata de mediul rural, unde numarul acestora a fost de
4,8 cabinete, in anul 2020, respectiv 4,6 cabinete, in anul 2021. Totodata, in aceeasi
perioada, ,,in mediul rural, unui cabinet de medicina de familie i-au revenit de 1,3 ori
mai multi locuitori (apartinand populatiei rezidente) comparativ cu un cabinet din
mediul urban”.

Tabel nr. 3 Numdrul cabinetelor independente de medicind de familie pe medii de rezidentd, in anii 2020 si 2021

. . Total din care:
Tipul de unitate mediu urban mediu rural
2020 2021 2020 2021 2020 2021
Cabinete independente de medicina de
familie (unitati) 10652 | 10470 6385 6333 4267 4137
-cabinete de medicina de familie la 10.000
locuitori 5,5 5,5 6,2 6,2 4.8 4,6
-numarul mediu de locuitori care revine
unui cabinet de medicina de familie 1809 1834 1625 1626 2084 2153
Sursa: INS

Totodata, potrivit datelor furnizate de catre CNAS, la data de 30.06.2022 un
numar de 188 de localitati nu aveau medic de familie sau puncte de lucru ale
cabinetelor medicilor de familie din alte localitati.

Ca efect, numarul mediu al asiguratilor din mediul rural inscrisi pe listele
medicilor de familie este mai mare decat in mediul urban, fapt care influenteaza
accesul si calitatea serviciilor furnizate de catre acestia.

Medicii de familie acorda asistenta pacientilor inscrisi pe listele lor, prin servicii
din pachetul de baza finantat de sistemul de asigurari sociale de sanatate si servicii din
anumite programe nationale de sanatate.

In primul caz, principalele servicii se refera la ingrijirea afectiunilor acute,
monitorizarea de baza a pacientilor cronici, preventia si managementul de caz pentru
unele boli cronice. Tn ultima perioadd s-a insistat mult pe rolul medicului de familie,
de punct de contact pentru obtinerea adeverintelor medicale, a trimiterilor necesare
pentru efectuarea de analize si de investigatii sau pentru internari in spitale, pentru
eliberarea retetelor de medicamente, in baza recomandarilor medicilor specialisti,
pentru eliberarea si/sau avizarea certificatelor de concediu medical, etc., fapt care,
alaturi de alte activitati specifice de raportare, au condus la birocratizarea activitatii
acestora.

27 Institutul National de Statistica, ,Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sdndtctii in anul 2021”, comunicat de presa
nr.167/1 iulie 2022, pag.1-2, https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/activ_unit_sanitare21r.pdf
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in programele nationale de sanatate, medicii de familie vaccineaza copiii si alte
categorii de populatie eligibile si trimit femeile eligibile pentru screening-ul sistematic
al cancerului de col uterin si pentru alte investigatii de urmarire.

Din analiza datelor transmise de catre CNAS, rezulta ca, in perioada 2018-2021,
cea mai mare parte a activitatii medicilor de familie este destinata furnizarii serviciilor
curative, serviciile de preventie si profilactice avand o pondere redusa (2,44% din
totalul numarului de servicii acordate in anul 2021).

Tabel nr. 4 Serviciile furnizate de medicina de familie in perioada 2018-2021

Nr.crt.

Indicator

2018

2019

2020

2021

Valoare
indicator

Ponderea
in total

Valoare
indicator

Ponderea
in total

Variatia
fata de
anul
precedent
(%)

Valoare
indicator

Ponderea
in total

Variatia fata
de anul
precedent
(%)

Valoare
indicator

Ponderea
in total

Variatia
fata de
anul
precedent

(%)

Total numar
de servicii si
defalcat pe
tip serviciu

52.466.688

100,00%

53.538.890

100,00%

2,04%

54.789.524

100,00%

2,34%

54.691.096

100,00%

-0,18%

Servicii
medicale
curative*

49.051.284

93,49%

50.061.528

93,50%

2,06%

51.641.791

94,25%

3,16%

51.919.260

94,93%

0,54%

Servicii
medicale
preventive si
profilactice**

1.607.201

3,06%

1.550.186

2,90%

-3,55%

1.533.134

2,80%

-1,10%

1.333.423

2,44%

-13,03%

Consultatii la
domiciliul
asiguratilor

1.668.796

3,18%

1.774.256

3,31%

6,32%

1.371.701

2,50%

-22,69%

1.222.455

2,24%

-10,88%

Servicii
medicale
aditionale***

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

23.926

0,04%

0,00%

Alte
servicii

S

48.592

0,09%

63.903

0,12%

31,51%

75.429

0,14%

18,04%

60.961

0,11%

-19,18%

Servicii
medicale
pentru
situatii de
urgenta
medico-
chirurgicala

67.856

0,13%

70.479

0,13%

3,87%

101.332

0,18%

43,78%

61.866

0,11%

-38,95%

Supraveghere

5.756

0,01%

4.182

0,01%

27,28%

46.494

0,08%

1009,11%

50.413

0,09%

8,43%

Consultatii
de
monitorizare
a evolutiei
sarcinii si
lduziei

10.655

0,02%

8.449

0,02%

20,70%

9.763

0,02%

15,55%

11.120

0,02%

13,90%

Consultatii
pentru
acordarea
serviciilor de
planificare
familiala

2.530

0,00%

2.030

0,00%

19,76%

2.680

0,009%

32,02%

2.440

0,00%

-8,96%

10

Servicii de
preventie

3.280

0,01%

3.104

0,01%

-5,37%

6.306

0,01%

103,16%

4.296

0,01%

-31,87%

1

Constatari
decese

738

0,00%

773

0,00%

4,74%

894

0,009%

15,65%

936

0,00%

4,70%

*Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute,acutizarile unor afectiuni cronice, management de caz

**Consultatii periodice active oferite persoanelor cu varsta intre 0-18 ani, consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, consultatii preventive de evaluare a
riscului individual la adultul asimptomatic
***Serviciile aditionale au fost introduse in pachet din semestrul Il 2021
****Constatarea deces, administrare schema tratament direct observat(DOT) pentru bolnavul TBC, confirmare caz oncologic
***** Potrivit prevederilor lit. A pct. 1 subpunctele 1.1 si 1.2. din anexa nr.1 la OMS/CNAS nr.1068/627/2021

Sursa: CNAS
Pentru imbunatatirea rezultatelor sistemului de sanatate, s-au facut eforturi

pentru implicarea activa a medicilor de familie in activitati de preventie si de
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monitorizare activa?® prin plan de management a bolilor cronice cu prevalenta ridicata,
care in prezent reprezinta o mica parte din activitatea raportata?’ de catre acestia.

3.1.2 Asistenta medicala ambulatorie de specialitate, pentru specialitatile clinice
si paraclinice

Alaturi de medicina de familie, asistenta medicala ambulatorie raspunde
obiectivelor referitoare la cresterea accesibilitatii si imbunatatirea serviciilor de
sanatate pentru populatie, la nivelul intregului teritoriu, precum si la degrevarea
spitalelor de cazurile care pot fi rezolvate cu succes la acest nivel al ingrijirilor de
sanatate.

Potrivit Legii nr.95/2006%, asistenta medicala in acest segment este acordata
de personalul specializat si autorizat in conditiile legii, precum si de catre medicii
specialisti, in cabinete medicale de specialitate si unitati specializate, care
functioneaza ca unitati de sine statatoare, in structura spitalelor sau in cadrul
universitatilor sau facultatilor de medicina si farmacie autorizate. in aceasta categorie
intra si furnizorii autorizati pentru ingrijiri medicale la domiciliu. in unitatile medicale
ambulatorii de specialitate sunt incluse si laboratoarele de analize medicale/de
radiologie si imagistica medicala, centre de diagnostic si tratament, centre medicale si
centre de sanatate multifunctionale, etc. Legea prevede ca serviciile din aceasta
categorie se acorda si prin alte tipuri de unitati specializate (dispensare TBC, cabinete
medicale mobile, cabinete de medicina dentara, etc.).

Aria de servicii acoperita de aceasta categorie este vasta: sunt prevazute, in
principal, servicii curative, de investigatii, analize si diagnostic, de reabilitare
medicala, activitati conexe actului medical, interventii de prima necesitate in
urgentele medico-chirurgicale. Medicii specialisti din ambulatoriile de specialitate
acorda servicii medicale de examen clinic, investigatii, tratamente profilactice si
curative.

La nivelul asistentei ambulatorie de specialitate exista un real potential de
imbunatatire a asistentei sanitare acordate cetatenilor, cu efecte atat asupra starii
generale de sanatate a populatiei, cat si in ceea ce priveste eficienta cheltuielilor din
sistem. Prin reducerea timpilor de asteptare generati de lipsa finantarii sau de
supraaglomerarea din ambulatoriul clinic/paraclinic, s-ar depista, mai rapid,
afectiunile, efectul fiind atat cresterea sanselor de tratare a acestora in fazele
incipiente, evitarea aparitiei complicatiilor, cat si reducerea cheltuielilor cu

28 Art.261, alin.(171)-(1 "3) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare

29 Strategia Nationald de Sanatate 2022-2030 -document in consultare public, https://www.ms.ro/wp-
content/uploads/2022/04/SNS_consultare-public%C4%83.pdf

30 Titlul V din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare
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spitalizarile si medicamentele inerente tratarii afectiunilor depistate cu intarziere,
atunci cand devin simptomatice. in plus, cetatenii nu s-ar mai adresa serviciilor de
urgente, care nu pot refuza pacientii, sau spitalelor, care ofera aceleasi servicii, avand
insa ca efect cresterea cheltuielilor si, adesea, supraincarcarea nejustificata a
spitalelor/centrelor de urgente. Totodata, nivelul redus al serviciilor post spitalizare si
de reabilitare, in special post-evenimente medicale acute, si al serviciilor paliative sau
al celor de ingrijiri de lunga durata, la domiciliu, pentru persoane dependente,
favorizeaza excesul de spitalizare.

Referitor la ingrijirea ambulatorie, raportul Comisiei Europene State of Health
in the UE-Romania 2021, indica faptul ca, desi aceasta este in principiu gratuita, pentru
pacient, impactul cheltuielilor cu medicamentele este semnificativ. Serviciile acoperite
de sistemul actual de asigurari de sanatate, incluse in pachetele de servicii de sanatate,
se refera si la ingrijirea primara si la majoritatea medicamentelor, pentru anumite boli
grave si pentru afectiuni acoperite de programele nationale de sanatate. Pacientii
beneficiaza de compensarea pretului medicamentelor in ambulatoriu. Suma maxima
care se suporta de casele de asigurari de sanatate din bugetul FNUASS este cea
corespunzatoare aplicarii procentului de compensare a medicamentelor asupra pretului
de referinta. Procentul de compensare a medicamentelor corespunzatoare denumirilor
comune internationale (DCI) prevazute in sublista A este de 90% din pretul de referinta,
a celor din sublista B este de 50% din pretul de referinta, a celor din sublista D este de
20% din pretul de referinta, iar a celor din sectiunile C1 si C3 din sublista C este de
100% din pretul de referinta, iar pentru cele din sublista C2 regimul de compensare este
de 100% din pretul de decontare (medicamentele corespunzatoare DCl-urilor din
sublista C2 sunt cele de care beneficiaza asiguratii inclusi in programele nationale de
sanatate cu scop curative); sublistele A, B, C1 - C3 si D sunt prevazute in H.G. nr.
720/2008, (*republicata*) pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau
fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare.

In perioada 2018-2020, Romania a introdus noi programe de screening, dar
cheltuielile pe cap de locuitor pentru preventie au continuat sa scada, valoarea
acestora fiind a doua cea mai scazuta din UE3'.

3.1.3 Asistenta medicala spitaliceasca (secundara sau tertiara)

Asistenta medicala secundara sau tertiara este acordata de catre medicii
specialisti, dupa caz, in cadrul spitalelor generale sau in spitalele specializate, cu

3! Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HCHF__custom_5995150/default/bar?lang=en
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facilitati de diagnostic si tratament pe care nu le au spitalele generale, medicii fiind
de inalta specializare in afectiuni care nu sunt accesibile tratamentului in spitalele
generale.

Raportul CE3? indica in cazul Romaniei faptul ca ingrijirile spitalicesti si produsele
farmaceutice, materialele si dispozitivele medicale sunt activitati relativ costisitoare,
care consuma o proportie importanta din bugetul sanatatii, accentuata de faptul ca
fondurile acestui buget sunt limitate.

Spitalele concentreaza, in continuare, in proportie semnificativa, acordarea
asistentei medicale din Romania, precum si cheltuielile din sistem. Din reprezentarea
grafica a datelor financiare din perioada 2018-2021, rezulta ponderea semnificativa a
cheltuielilor alocate pentru serviciile in unitati sanitare cu paturi in totalul
cheltuielilor, precum si faptul ca atat alocarile pentru serviciile in ambulator cat si cele
pentru serviciile in unitati sanitare cu paturi au crescut in intreaga perioada.

Fig. 4 Cheltuielile bugetului FNUASS, in ambulator si in unitdtile sanitare cu paturi, perioada 2018-2021

Cheltuielile bugetului FNUASS pe total, cheltuielile pentru servicii medicale in
ambulator si cheltuielile pentru servicii medicale in unitati sanitare cu paturi,
perioada 2018-2021, mil.lei
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Sursa: MF

Totusi, exista o preocupare de intarire a rolului asistentei medicale in ambulator,
care poate contribui la reducerea cheltuielilor din spitale prin cresterea preventiei si
prin furnizarea unei parti din serviciile acordate pacientilor prin spitalizarile de zi.
Analiza datelor din perioada 2018-2021 arata cresterea, atat sub aspectul numarului de
beneficiari, cat si a numarului de cazuri rezolvate a serviciilor de spitalizare de zi, mai
putin in anul 2020 cand, ca efect al pandemiei COVID 19, acestea scad; cresterea insa
se reia incepand cu anul 2021.

32 state of Health in the UE-Romania, Country Health Profile 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-
12/2021_chp_romania_english.pdf
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Fig. 5 Spitalizarile de zi (nr.beneficiari si nr.cazuri rezolvate), perioada 2018-2021

Spitalizarile de zi (nr.beneficiari-CNP unic si nr.cazuri rezolvate), perioada 2018-
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Sursa: CNAS

3.2 Pachetele de servicii de asistenta medicala

Serviciile de asistenta medicala sunt acordate de furnizorii de servicii autorizati
de MS si sunt cuprinse in pachete de servicii, finantate din bugetul FNUASS, la care au
dreptul asiguratii, precum si persoanele neasigurate.

Serviciile din componenta pachetelor sunt stabilite prin contract-cadru elaborat
de catre CNAS, avizat de MS si aprobat prin hotarare a Guvernului, si includ, alaturi de
servicii medicale, materiale sanitare, dispozitive si medicamente.

Pachetele de servicii difera in functie de calitatea de asigurat sau neasigurat a
beneficiarului. Sunt asigurate persoanele care au platit contributia de asigurari sociale
de sanatate, precum si categoriile de persoane care beneficiaza de asigurare fara plata
contributiei (prevazute de Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare). Acestea beneficiaza de
serviciile prevazute in pachetul de servicii de baza. Persoanele care nu fac dovada
calitatii de asigurat beneficiaza de servicii cuprinse in pachetul minimal de servicii
medicale, stabilit prin contractul-cadru.

Pentru asistenta medicala primara, ambulatorie de specialitate pentru
specialitati clinice si paraclinice, serviciile incluse in aceste pachete sunt:

Pachetul minimal:

e 1in asistenta medicala primara: persoanele care beneficiaza de pachetul
minimal de servicii medicale suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice
recomandate si tratamentul prescris de medicii de familie, precum si costurile
activitatilor de suport, altele decat cele legate de eliberarea certificatului de deces si
de eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competenta, necesare
pentru evaluarea si reevaluarea in vederea incadrarii in grad de handicap.

Serviciile incluse acopera mai multe arii: servicii de urgenta medico-chirurgicala,
in limita competentei si a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul caruia isi
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desfasoara activitatea medicul de familie; servicii de depistare si supraveghere de boli
cu potential endemo-epidemic; servicii de monitorizare a evolutiei sarcinii si lauziei;
consultatii de planificare familiala; servicii de preventie (consultatia preventiva pentru
persoanele in varsta de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu consecinte majore in
morbiditate si mortalitate, de care beneficiaza o data la 3 ani).

Incepand cu anul 2023 a fost extins pachetul minimal din asistenta medicala
primara pentru persoanele neasigurate (masura care conduce la cresterea acoperirii cu
servicii de asistenta medicala primara pentru populatia insuficient deservita), cu
precizarea ca sursa de finantare pentru aceste servicii este bugetul de stat prin bugetul
aprobat MS sub forma de transferuri catre bugetul FNUASS.

Pachetul minimal din asistenta medicala primara este asemanator cu pachetul
de servicii de bazd, cu exceptia unor activitati de suport si a serviciilor aditionale. in
consecinta, incepand cu anul 2023, serviciile medicale cuprinse in pachetul minimal
sunt: servicii de urgenta medico-chirurgicala, in limita competentei si a dotarii tehnice
a cabinetului medical in cadrul caruia isi desfasoara activitatea medicul de familie;
servicii medicale curative (consultatii pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale
unor afectiuni cronice / consultatii pentru bolile cu potential endemo-epidemice /
consultatii pentru ingrijirea generala a persoanelor cu boli cronice / consultatii de
monitorizare activa prin plan de management integrat pentru bolile cronice cu impact
major asupra poverii imbolnavirilor privind: riscul cardiovascular inalt - HTA,
dislipidemie si diabet zaharat tip 2, astm bronsic, boala cronica respiratorie obstructiva
- BPOC si boala cronica de rinichi); servicii medicale preventive si profilactice, cu
precizarea ca acestea se acorda: o data la 3 ani calendaristici pentru persoanele
asimptomatice cu varsta 18 - 39 ani, anual pentru persoanele asimptomatice cu varsta
intre 18 si 39 ani depistate cu risc inalt, anual pentru persoanele asimptomatice cu
varsta > 40 ani; consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei;
supraveghere si depistare de boli cu potential endemo-epidemic; consultatii la
domiciliu; servicii diagnostice si terapeutice; unele activitati de suport; servicii de
administrare de medicamente.

e 1In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice: persoanele care beneficiaza de pachetul minimal de servicii medicale suporta
integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si tratamentul prescris
de medicii de specialitate.

Serviciile incluse sunt: servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala, direct la medicul de specialitate din ambulatoriu, acordate in limita
competentei si a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul caruia isi desfasoara
activitatea medicul de specialitate; supravegherea si depistarea de boli cu potential
endemo-epidemic, de la examenul clinic si diagnosticul prezumtiv, pana la trimiterea
la spitalele de specialitate pentru confirmare si tratament; consultatii pentru
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supravegherea evolutiei sarcinii si lehuzie: o consultatie pentru fiecare trimestru de
sarcina si o consultatie n primul trimestru de la nastere.

Pachetul de baza

e in asistenta medicala primara: principalele categorii de servicii incluse
sunt:

1.1. Servicii medicale curative: servicii medicale pentru situatiile de urgenta
medico-chirurgicala (o singura consultatie per persoana pentru fiecare situatie de
urgenta constatata, atat pentru persoanele asigurate inscrise pe lista proprie, cat si
pentru persoanele asigurate inscrise pe lista altui medic de familie aflat in relatie
contractuala cu o casa de asigurari de sanatate), consultatia in caz de boala pentru
afectiuni acute, subacute si acutizari ale unor afectiuni cronice, consultatii periodice
pentru ingrijirea generala a asiguratilor cu boli cronice, consultatii de monitorizare
activa pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii imbolnavirilor privind: riscul
cardiovascular inalt - HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2; astmul bronhic; boala
cronica respiratorie obstructiva - BPOC si boala cronica de rinichi;

1.2. Servicii medicale preventive si profilactice : consultatii periodice oferite
persoanelor cu varsta intre 0 - 18 ani (la externarea din maternitate, la 1, 2, 4, 6, 9,
12, 15, 18, 24, 36 luni, respectiv o data pe an de la 4 la 18 ani); consultatii in vederea
monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, consultatii preventive de evaluare a riscului
individual la adultul asimptomatic care se acorda la cabinetul medicului de familie in
mod activ adultilor din populatia generala - fara semne de boala: o data la 3 ani pentru
toate persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si 39 ani, pentru care medicul de
familie evalueaza expunerea la factorii de risc finalizata prin completarea riscogramei
pentru grupa de varsta si sex (maximum doua consultatii/asigurat, anual); anual pentru
persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si 39 ani depistate cu risc inalt (maximum
doua consultatii/asigurat, anual); anual pentru toate persoanele asimptomatice cu
varsta > 40 ani (1 - 3 consultatii/asigurat/pachet preventie ce se acorda anual);

1.3. Consultatii la domiciliu: se acorda asiguratilor de pe lista proprie a
medicului de familie, in afara cabinetului, in timpul programului de lucru pentru
consultatiile la domiciliu;

1.4. Servicii medicale aditionale, servicii diagnostice si terapeutice: servicii care
se pot acorda exclusiv asiguratilor de pe lista proprie;

1.5. Activitati de suport: se refera la eliberarea documentelor medicale, ca
urmare a unui act medical propriu: certificat de concediu medical; bilete de trimitere;
prescriptii medicale; adeverinte medicale pentru copii in caz de imbolnaviri; etc. ;

1.6. Servicii de administrare de medicamente.

. in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice: servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala; servicii
medicale curative: consultatii medicale de specialitate pentru afectiuni acute,
subacute, acutizari ale bolilor cronice, precum si consultatii de specialitate pentru
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afectiuni cronice; servicii de depistare a bolilor cu potential endemo-epidemic examen
clinic, diagnostic prezumtiv si trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare
si tratament; consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala;
consultatii medicale de ingrijire paliativa; servicii diagnostice si terapeutice; servicii
de sanatate conexe actului medical, furnizate de psihologi, logopezi si fizioterapeuti;
servicii de supraveghere a sarcinii si lauziei; servicii medicale in scop diagnostic-caz
(acestea sunt servicii de spitalizare de zi, acordate in ambulatoriu de specialitate
clinic).

e 1In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
paraclinice: lista include investigatii paraclinice- analize medicale de laborator si
investigatii paraclinice, de radiologie, imagistica medicala si medicina nucleara.

Concluzii:

¢ Serviciile de asistenta sanitara din Romania sunt diversificate si acopera
toate nivelurile de asistenta medicala, insa sunt repartizate inegal la nivel teritorial.
Asistenta primara continua sa fie sub-utilizata in timp ce exista o suprautilizare a
serviciilor spitalicesti, reflectata de nivelul finantarii.

e Principalele motive pentru care populatia se adreseaza cu precadere
spitalelor sunt accesul limitat la serviciile de asistenta primara, manifestat cu
precadere in mediul rural, pe seama lipsei de personal, si proportia redusa a
serviciilor de preventie si de management de caz in totalul serviciilor de asistenta
primara furnizate de medicii de familie. Ca urmare, pacientii dezvolta afectiuni
si/sau complicatii care fac necesare ingrijirile spitalicesti.

e S-au facut eforturi in ceea ce priveste accesibilitatea serviciilor de
preventie pentru populatie. Astfel, aceste servicii sunt incluse atat in pachetul
minimal de servicii medicale in asistenta primara, cat si in pachetul de servicii
medicale de baza in asistenta medicala primara. Tncepand cu anul 2021, analizele de
laborator prescrise de medicii de familie in cadrul consultatiilor acordate in scopul
preventiei sunt suportate de la bugetul FNUASS, iar pentru adultii cu varsta de peste
40 de ani analizele de laborator recomandate pentru preventie sunt suportate din
FNUASS indiferent de plafoanele lunare de finantare. De asemenea, incepand cu anul
2022, medicii de familie pot initia tratamentul cu metforminum pentru pacientii
asigurati adulti cu pre-diabet, diagnosticati in cadrul consultatiilor preventive
anuale. Tn luna august 2022, s-a reglementat extinderea pachetului minimal de
servicii in medicina de familie, pana la nivelul pachetului de servicii de baza;
incepand cu data de 1 a lunii urmatoare, in bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate sunt aprobate, prin transferuri de la bugetul de stat prin bugetul
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aprobat Ministerului Sanatatii, sume pentru plata serviciilor medicale®. Ca urmare,
persoanele neasigurate au acces la aceleasi servicii de medicina de familie ca
persoanele asigurate, cu exceptia medicamentelor compensate si a investigatiilor
prescrise de medicul de familie, incepand cu anul 2023.

e Incepdnd cu luna aprilie din anul 2022, in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice au fost introduse doua
noi analize medicale de laborator care pot fi acordate persoanelor
asigurate: TTGO (test de toleranta la glucoza per os) si HBA1c, prescrise de medicii
de familie pentru pacientii adulti asimptomatici, in cadrul serviciilor medicale de
preventie.

e Masurile menite sa contribuie la imbunatatirea starii de sanatate a
populatiei si la rationalizarea pe termen mediu a serviciilor de spitalizare evitabila la
nivelul asistentei sanitare in ambulator, sunt:

- Asigurarea, in cat mai multe comunitati locale, a accesului populatiei la
servicii de medicina primara, disponibila cat mai aproape de domiciliul cetatenilor.

- Cresterea rolului medicului de familie in furnizarea serviciilor de preventie,
intr-o maniera simplificata administrativ si birocratic.

- Asigurarea unor servicii ambulatorii de diagnostic, tratament si
monitorizare, disponibile cat mai aproape de pacient, intr-o modalitate care sa
reduca constant timpii de asteptare, deplasarile inutile, serviciile si investigatiile
redundante si care sa limiteze astfel serviciile de spitalizare evitabila si serviciile de
spitalizare de zi, nejustificate din punct de vedere medical.

- Asigurarea unor servicii ambulatorii, care sa preia cat mai rapid pacientii
care au avut nevoie de spitalizare continua si care sa continue post-spital
coordonarea si integrarea ingrijirilor acordate acestora, in vederea reducerii
reinternarilor, prevenirii complicatiilor si reducerii dizabilitatii asociate bolilor
cronice invalidante.

4, Finantarea serviciilor de sanatate publica

Serviciile de sanatate din Romania sunt finantate din bugetul FNUASS, bugetul
de stat, bugetele autoritatilor publice locale, din venituri proprii si din alte surse
stabilite prin lege (inclusiv fonduri externe nerambursabile, plati directe, donatii,
legate, etc.). Prin legislatia complexa din domeniu sunt stabilite sursele de finantare
pentru cheltuielile aferente asistentei medicale in ambulator, pentru programele
nationale de sanatate, pentru serviciile de urgenta sanitara, pentru investitii in

33 Ordonanta Guvernului nr. 37 din 31 august 2022 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii si a Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, precum si stabilirea unor alte masuri in domeniul sanatatii
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infrastructura si aparatura, medicamente si dispozitive medicale, spitale si alte unitati
sanitare cu paturi, precum si pentru alte cheltuieli aferente serviciului public de
asigurare a asistentei medicale (centre de asistenta comunitara, vaccinuri, centre de
permanenta, asistenta medicala transfrontaliera, carantina, indemnizatii pentru
concedii medicale sau maternitate, etc.).

4.1 Sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania

Sistemul actual de asigurari de sanatate din Romania se bazeaza in principal
pe plata contributiei obligatorii3* datorata de catre persoanele angajate. In cadrul
bugetului FNUASS, ponderea cea mai importanta in totalul veniturilor o inregistreaza
contributiile asiguratilor si ale angajatorilor.

lnainte de anul 2017, plata contributiilor era impartitad intre angajati si
angajatori, insa unii dintre acestia din urma nu si-au platit constant contributiile. In
anul 2017 legislatia s-a modificat si, de la acel moment, angajatii suporta contributia
pentru asigurarile de sanatate, intr-o prima etapa salariile acestora fiind majorate cu
partea de contributie suportata anterior de angajator.

Alaturi de persoanele angajate, exista categorii de persoane asigurate, fara plata
contributiei, dintre care exemplificam: copiii pana la varsta de 18 ani sau tinerii cu
varsta pana la 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea
anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la terminarea studiilor, ucenicii sau
studentii; femeile insarcinate si lauzele, in anumite conditii; somerii; pensionarii;
persoanele care beneficiaza de prestatii sociale; persoanele detinute care nu
inregistreaza venituri etc.

Din totalul populatiei care beneficiaza de serviciile de sanatate, doar o treime
plateste contributii la sanatate. Dintre categoriile scutite de plata contributiei, cel
putin doua categorii realizeaza venituri regulate, si anume muncitorii in constructii
(500.000 persoane) si pensionarii (5,5 milioane persoane).

Cetatenii straini, inclusiv cetatenii ucrainieni, sau apatrizii care provin din zona
conflictului armat din Ucraina si care intra pe teritoriul Romaniei din Ucraina, in
conditii legale, si care nu solicita o forma de protectie, potrivit Legii nr.122/2006
privind azilul in Romania, cu modificarile si completarile ulterioare, beneficiaza de
aceleasi servicii medicale ca si asiguratii romani, fara plata contributiei de asigurari
sociale de sanatate, precum si de medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele
medicale si serviciile cuprinse in programe nationale de sanatate curative3.

Aproximativ 11% din populatie ramane neasigurata, in special in zonele rurale.?’

3 Art.219 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

¥ Banca Mondiald, “ROMANIA: POLICIES IN SUPPORT OF A FISCALLY SUSTAINABLE RECOVERY”, volumul 2, iunie 2021, p.125

3¢ Art.1, alin(4) din OuG nr.15/27.02.2022 privind acordarea de sprijin si asistenta umanitara de catre statul roman cetatenilor
straini sau apatrizilor aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si completarile
ulterioare

37 State of Health in the UE-Romania, Country Health Profile 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-
12/2021_chp_romania_english.pdf
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Toata populatia, indiferent de statutul de asigurare, are acces la servicii,
medicamente si dispozitive furnizate in cadrul programelor nationale de sanatate.

intreaga populatie are dreptul la servicii de urgenta, inclusiv transport sanitar
neasistat, si ingrijire in structurile de urgenta ale spitalelor. incepand cu anul 2022,
prin inscrierea pe listele medicului de familie, persoanele neasigurate pot accesa
inclusiv servicii de preventie.

in afara contributiilor plitite de populatia activa angajata sau care realizeaza
anumite tipuri de venituri, veniturile bugetului FNUASS se constituie si din sumele
provenite din protocoale incheiate de CNAS cu detinatorii de autorizatii de punere pe
piata sau reprezentantii legali ai acestora, din sumele provenite din angajamentele
obligatorii asumate de detinatorii de autorizatie de punere pe piata, potrivit deciziilor
CE emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr.1/2003 al Consiliului din 16 decembrie
2002 privind punerea in aplicare a normelor de concurenta prevazute la articolele 81 si
82 din tratat, din subventiile de la bugetul de stat, precum si din sumele provenite din
angajamentele obligatorii asumate de detinatorii de autorizatie de punere pe piata,
potrivit deciziilor CE emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr.1/2003 al Consiliului
din 16 decembrie 2002 privind punerea in aplicare a normelor de concurenta prevazute
la articolele 81 si 82 din tratat, din subventiile de la bugetul de stat, precum si din alte
venituri - donatii, sponsorizari, dobanzi, exploatarea patrimoniului CNAS si al caselor
de asigurari de sanatate potrivit legii®8.

Dependenta de contributiile angajatilor si populatia activa in scadere®
influenteaza semnificativ bugetul FNUASS si finantarea intregului sistem de sanatate.

4.2 Cheltuielile publice pentru sanatate

Statisticile europene, elaborate in luna noiembrie 2022, arata ca, fata de media
europeana inregistrata in anul 2020, de 10,9% din PIB, Romania aloca pentru sanatate
6,3% din PIB, situandu-se pe penultimul loc®, inaintea Luxemburg (stat care, in schimb,
inregistreaza in acelasi an, cea mai mare valoare a cheltuielilor cu sanatatea/locuitor).
Pe de alta parte, in aceleasi statistici se mentioneaza ca Romania si tarile baltice au
inregistrat, in perioada 2012-2020, cea mai mare crestere exprimata procentual a
cheltuielilor cu sanatatea/locuitor.

Eforturile bugetare in ceea ce priveste cresterea finantarii sectorului sanatatii
au inceput cu mult timp in urma. in perioada 2011-2017, cheltuielile din sanatate au
crescut de la 26,28 miliarde lei la 44,19 miliarde lei (+68,2%) iar in anul 2017 fata de

38 Art.220 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
39 State of Health in the UE-Romania, Country Health Profile 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-
12/2021_chp_romania_english.pdf

40 potrivit datelor statistice din sinatate aferente anului 2020, publicate pe site-ul https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare_expenditure_statistics
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anul 2016, cu 15,6%, in principal pe seama cresterii cheltuielilor curente de sanatate
finantate din fonduri publice (75,7% din crestere)*'.

Prin bugetele anului 2023, cheltuielile in sanatate au crescut cu 45,1% fata de
executia anului 2019, respectiv de la 51,1 miliarde lei in 2019 la 74,1 miliarde lei in
2023.

Si rapoartele elaborate la nivelul Comisiei Europene sau OECD reflecta eforturile
importante realizate in ceea ce priveste cresterea alocarilor pentru sanatate si indica
faptul ca cheltuielile cu sanatatea din Romania au crescut sistematic, de la an la an.

Raportul OECD of Health in the EU-Romania-Country Health Profile 2021 indica
faptul ca alocarile in domeniul sanatatii din Romania au crescut semnificativ, in
perioada 2015-2019, in medie cu 10,3% pe an, ceea ce reprezinta cea mai mare crestere
a acestor cheltuieli din UE“2. Mai mult decat atat, statisticile europene** mentioneaza
ca, in perioada 2012-2020, Romania a inregistrat, intre toate statele europene, cea mai
mare crestere procentuala a cheltuielilor pentru sanatate pe locuitor (+127%).

Cu toate acestea, Romania ramane una dintre tarile UE cu cele mai reduse
cheltuieli pentru sanatate, atat pe cap de locuitor, cat si ca pondere in PIB. Astfel,
potrivit raportului Comisiei Europene*4, in anul 2019, Romania a cheltuit pentru
sanatate mai putin de jumatate din cheltuiala medie pe locuitor din tarile UE (1.310
EUR fata de 3.523 EUR, valori ajustate cu paritatea puterii de cumparare-PPP). Din
totalul cheltuielilor, 80% sunt finantate din fonduri publice, ceea ce este in linie cu
media UE, dar platile directe, suportate de beneficiari, de 18,9% din totalul
cheltuielilor, sunt peste media UE, care este de 15,4%. Totodata, Eurostat prezinta in
analiza datelor statistice publicate pentru anul 2020, faptul ca Romania inregistreaza
cea mai redusa cheltuiala pentru sanatate pe locuitor la nivel european, de 713 EUR®.
La polul opus, Luxemburg si Danemarca inregistreaza valori mult mai ridicate, de 5.875
EUR/locuitor, respectiv 5.642 EUR/locuitor. Tn aceeasi analiza, cheltuielile ajustate in
functie de paritatea puterii de cumparare (PPS) nu modifica situatia Romaniei, care se
claseaza tot pe ultima pozitie, cu 1.428 PPS/locuitor; disparitatea in raport cu prima
clasata, Germania (4.831 PPS/locuitor), este de 3,4:1, mai buna decat aceea calculata
pe baza ponderii cheltuielilor curente din sanatate in PIB, de 8,24:1 (in raport cu prima
clasata, Luxemburg).

“1 INSE, Sistemul conturilor de sdndtate (SCS) in Romdnia -anul 2017, 2019, pag.27,
https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/sistemul_conturilor_de_sanatate_in_romania_in_anul_2017_editia_2019
-pdf

“2 QECD, State of Health in the EU-Romania-Country Health Profile 2021, p.9, https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/74ad9999-
en.pdf?expires=1683182898&id=id&accname=guest&checksum=921221ADDC7516A01C399429C425C462

43 Eurostat statistics 2020, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare_expenditure_statistics#Healthcare_expenditure

44 state of Health in the UE-Romania, Country Health Profile 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-
12/2021_chp_romania_english.pdf

4 Eurostat statistics, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare_expenditure_statistics#Healthcare_expenditure
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Referitor la cheltuielile legate de pandemia COVID 19, in raportul CE* se
mentioneaza faptul ca MS a finantat o parte din cheltuielile neacoperite de CNAS, cum
ar fi cheltuielile cu medicamentele, echipamentele, consumabilele si costul izolarii
pacientilor in unitati special desemnate. In anul 2021, Guvernul a rectificat bugetul
pentru a asigura fondurile necesare pentru plata serviciilor COVID 19, inclusiv a
bonusurilor pentru personalul angajat in domeniul sanatatii, care trateaza cazurile de
COVID 19, precum si pentru plata majorarilor salariale, pentru cei care se ocupa de
prevenirea si controlul bolii. Pe langa resursele bugetare, s-au utilizat fonduri
suplimentare, de la UE, din alocarile necheltuite din fondurile structurale si de investitii
din anul 2019 (aprox.483 mil. EUR) si din anul 2020 (aprox.637 mil. EUR), pentru
achizitionarea de echipamente individuale de protectie, teste si echipamente
medicale, servicii medicale si sociale la domiciliu pentru persoane in varsta, produse
de igiena si bonusuri pentru lucratorii din sanatate. Alte fonduri suplimentare au
provenit din donatii.

In ceea ce priveste cheltuielile care fac obiectul prezentei analize, Raportul CE4
arata ca ponderea, de 18,6%, a cheltuielilor pentru ingrijirea medicala primara si in
ambulatoriu in totalul cheltuielilor de sanatate din Romania este redusa, clasandu-ne
pe locul doi in Europa, dupa Bulgaria, atat ca pondere, cat si ca valoare absoluta, in
ciuda eforturilor de intarire a rolului asistentei medicale primare. Din totalul
cheltuielilor cu sanatatea, ingrijirile spitalicesti detin cea mai mare pondere, iar nivelul
lor este in crestere. In comparatie cu media inregistrata la nivelul UE, de 29%, Romania
aloca spitalelor o cota de 44% din totalul cheltuielilor din sanatate. Fata de anul 2010,
in anul 2019 aceasta a crescut cu 3%.

O cota de 27% din cheltuielile cu sanatatea o reprezinta cheltuielile cu produsele
farmaceutice, materialele sanitare specifice si dispozitivele medicale, in scadere fata
de nivelul din anul 2013, dar care incd depaseste media UE. in valoare absoluta,
cheltuielile pe cap de locuitor cu produsele farmaceutice, materialele sanitare
specifice si dispozitivele medicale, sunt de 353 EUR, printre cele mai scazute din UE.

Fig. 6 Comparatie: alocdri pentru servicii de sdndtate, UE-Romdnia

Romania aloca mult sub media UE in toate nivelurile la care se acorda servicii de sanatate, anul 2019, EUR
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“ State of Health in the UE-Romania, Country Health Profile 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-
12/2021_chp_romania_english.pdf
47 State of Health in the UE-Romania, Country Health Profile 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-
12/2021_chp_romania_english.pdf
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Potrivit datelor publicate de Eurostat*® pentru anul 2020, Romania aloca
ingrijirilor in spitale cea mai mare parte din cheltuielile curente pentru sanatate (48%,
cea mai mare la nivel european, fata de media de 37,4%), in timp ce asistenta in
ambulator beneficiaza de 13,6% (fata de media europeana, de 24,8%), iar preventia,
0,2% (fata de media europeana, de 1,6%).

4.3 Finantarea serviciilor de asistenta medicala in ambulator

Finantarea asistentei medicale primare din Romania este diversificata si se
asigura, in principal, pe baza contractelor incheiate de furnizorii de servicii medicale
cu casele de asigurari de sanatate, cu directiile de sanatate publica sau institutiile
publice din subordinea Ministerului Sanatatii (pentru implementarea programelor
nationale de sanatate publica), dar si pe baza contractelor incheiate cu autoritatile
teritoriale de sanatate publica, pentru serviciile de medicina comunitara®.

Serviciile din aria analizata sunt reglementate prin contractul incheiat de casele
de asigurari de sanatate cu furnizorii de servicii, in baza caruia se finanteaza aceste
servicii de la bugetul FNUASS. Distinct de acestea, programele nationale de sanatate
curativa, finantate tot de la bugetul FNUASS, sunt reglementate separat, prin prevederi
cuprinse in lege® si, subsecvent, prin hotarare a Guvernului®!, care stabileste
programele si conditiile in care acestea urmeaza sa se realizeze in perioada urmatoare,
precum si prin ordine emise de ministrul sanatatii si de presedintele CNAS, prin care
sunt aprobate norme tehnice de aplicare.

Modalitatea de decontare a serviciilor medicale din bugetul FNUASS, la nivelul
fiecarui nivel al asistentei sanitare, este reglementata potrivit legislatiei secundare din
domeniu, respectiv prin hotarare a Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate, precum si prin Normele metodologice de aplicare a acesteia aprobate prin
ordin al ministrului san&tatii si al presedintelui CNAS. Tn masura in care se urmareste
implementarea unor politici de sanatate noi sau pentru prioritizarea anumitor actiuni
de sanatate publica, acest set de acte normative sunt instrumentele de punere in
aplicare a obiectivelor urmarite.

4.3.1 Finantarea asistentei medicale primare

Referitor la asistenta medicala primara, potrivit Ordinului ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1068/627/2021 privind

“8 Eurostat statistics 2020, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare_expenditure_statistics#Healthcare_expenditure

49 Art.85 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
5 Titlul Il din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata

51 HG nr.423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sinatate
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aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr.
696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, denumit in continuare ”Ordin”, sunt
reglementate 2 modalitati de plata: per capita, prin tarif pe persoana asigurata,
conform listei proprii de persoane asigurate inscrise in listele medicilor de familie, si
plata prin tarif pe serviciu medical, exprimat in puncte pentru unele servicii medicale
prevazute de Ordin. in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru sunt
detaliate serviciile medicale cuprinse in pachetul minimal de servicii medicale si in
pachetul de servicii de baza.

Serviciile de volum mare ale medicilor de familie, cum sunt consultatiile pentru
afectiuni acute, monitorizarea pacientilor cronici si preventia, sunt platite prin tarif pe
serviciu medical. Numarul de consultatii platite pentru fiecare episod de ingrijire este
limitat. Tn plus, pentru preventie si pentru managementul cazurilor, medicii de familie
trebuie sa respecte prevederile care conditioneaza validarea acestor servicii in vederea
decontarii.

Suma cuvenita prin plata per capita se calculeaza prin inmultirea numarului de
puncte rezultat in functie de numarul si structura pe grupe de varsta si de gen a
persoanelor asigurate inscrise pe lista medicului de familie, ajustat in raport cu
conditiile in care se desfasoara activitatea si in raport cu gradul profesional al
medicului, si valoarea garantata (exprimata in lei), stabilita pentru un punct.

Numarul de puncte per capita, acordat pentru o persoana asigurata inscrisa in
lista medicului de familie este stabilit in raport cu varsta persoanei asigurate inscrise,
punctaj care este majorat, potrivit criteriilor prevazute de reglementarile legale in
vigoare, respectiv: calitatea de persoana institutionalizata a asiguratului, calitatea de
persoana pensionata pentru cazuri de invaliditate.

in functie de numarul de asigurati inscrisi pe lista medicului de familie si numarul
de puncte per capita realizat/an sunt stabilite criterii de ajustare pe transe.

Suma cuvenita pentru serviciile medicale a caror plata se realizeaza prin tarif
pe serviciu medical exprimat in puncte, se calculeaza prin inmultirea numarului de
puncte pe serviciu medical, ajustat in functie de gradul profesional, cu valoarea
garantata stabilita pentru un punct.

Tn Ordin se stabilesc, urmand s& fie aplicate pe intregul an, valoarea garantata,
in lei,a punctului per capita, si valoarea garantata a unui punct pentru plata pe serviciu
medical, unice pe tara.

Pentru stabilirea valorilor garantate ale punctelor per capita si pe serviciu,
fondul anual aprobat pentru asistenta medicala primara are urmatoarea structura: 50%
pentru plata per capita - 50% pentru plata pe serviciu medical, dupa ce se scade suma
destinata platii activitatii desfasurate de medicii de familie nou-veniti intr-o localitate.
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incepand cu 1 iulie 2023 sunt aplicabile reglementari prin care se modifica
structura fondului anual aprobat pentru asistenta medicala primara in favoarea platii
serviciilor medicale, pentru care se aloca un procent de 65% fata de 50%; pentru plata
per capita se aloca un procent de 35% fata de un procent de 50%. in plus, consultatiile
la distanta acordate pentru monitorizarea bolilor cronice, sunt incluse in plata per
capita. Totodata, incepand cu anul 2025 se constituie un fond destinat platii in functie
de performanta, intr-un procent de 1% din fondul rezultat ca diferenta intre fondul
alocat asistentei medicale primare prin legea bugetului de stat pentru anul respectiv si
sumele destinate medicilor nou-veniti.

Pentru a incuraja acoperirea cu servicii medicale in asistenta medicala primara
si implicit accesul populatiei la serviciile medicale acordate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate in localitatile din mediul rural fara niciun medic de familie si fara
existenta unui punct de lucru al unui medic de familie care isi desfasoara activitatea in
alta unitate administrativ-teritoriala, incepand cu 1 iulie 2023 medicul de familie nou-
venit intr-o astfel de unitate administrativ-teritoriala din mediul rural, beneficiaza
lunar, in baza conventiei de furnizare de servicii medicale, de un venit care este format
din sumele de care beneficiaza medicul nou-venit intr-o unitate administrativ-
teritoriala urbana, la care se adauga un spor de 100%. Pentru mentinerea medicilor
nou-veniti pe termen lung in aceste localitati, casa de asigurari de sanatate incheie
contract de furnizare de servicii medicale pentru lista pe care medicul si-a constituit-
0, in situatia in care veniturile rezultate ca urmare a constituirii listei cu persoane
asigurate depaseste venitul calculat conform conventiei; in caz contrar se prelungeste
durata de valabilitate a conventiei, in conditiile in care medicul de familie inscrie pe
lista minim 60 % din populatia aferenta unitatii administrativ-teritoriale, in termen de
2 ani de la data incheierii conventiei. Conditia de a inscrie pe lista un procent din
populatia aferena unitatii administrativ-teritoriale are rolul de a stimula medicul sa
acorde serviciile medicale cuprinse in pachetele de servicii din asistenta medicala
primara in conditiile unui venit garantat.

In Ordin®2 sunt precizate numarul, frecventa si conditiile specifice, dupa caz,
pentru consultatiile si serviciile prevazute in pachetul de servicii de baza si pachetul
minimal de servicii medicale de la nivelul asistentei medicale primare, inclusiv limitele
stabilite in raport cu programul de lucru al medicului de familie (ex: nr. de consultatii
in medie pe zi ce pot fi acordate in raport cu programul de lucru; nr. maxim de servicii
aditionale ce pot fi efectuate intr-o ora; numarul maxim de consultatii la domiciliu pe
luna si limita maxima pe zi, etc.).
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4.3.2 Finantarea asistentei medicale in ambulatoriu -specialitati clinice

Similar medicinei de familie, pentru asistenta medicala in ambulatoriu se aproba
prin Ordin serviciile oferite la acest nivel, in functie de calitatea beneficiarului, de
persoana neasigurata (caz in care va beneficia de serviciile din pachetul minimal de
servicii oferite in asistenta medicala ambulatorie de specialitate), sau de persoana
asigurata (caz in care va beneficia de serviciile incluse in pachetul de baza de servicii
din asistenta medicala ambulatorie de specialitate). Totodata, Ordinul reglementeaza
procedurile diagnostice si terapeutice, punctajul aferent, specialitatile care pot
efectua serviciul in ambulatoriul de specialitate, serviciile de sanatate conexe actului
medical, specialitatile clinice pentru care se incheie contract de furnizare de servicii
medicale in ambulatoriul de specialitate, conditiile de acces la consultatii (cu sau fara
bilet de trimitere), etc.

Modalitatile de plata prevazute prin Ordin pentru asistenta medicala in
ambulatoriu-specialitati clinice sunt fie prin tarif pe serviciu medical, cuantificat in
puncte, fie prin tarif pe serviciu medical consultatie/caz, exprimat in lei.

Ordinul stabileste valoarea garantata, unica pe tara, pentru un punct pe serviciu
medical.

Si in acest caz sunt prevazute limitari in ceea ce priveste stabilirea sumelor de
plata, cum ar fi: numarul total de puncte raportat pentru consultatiile, serviciile
medicale acordate de medicii de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicina fizica si de reabilitare, planificare familiala si ingrijiri paliative
in ambulatoriu, care nu poate depasi un numar de consultatii/un numar de puncte
pentru servicii rezultat, conform programului de lucru. in acest sens, in Ordin este
prevazut: numarul de consultatii in medie pe zi corespunzator unui program de 7 ore/zi;
numarul de puncte in medie pe zi corespunzator serviciilor efectuate si raportate
corespunzator unui program de 7 ore/zi; punctajul pentru serviciile de sanatate conexe
actului medical, in medie pe zi, ce poate fi raportat; numarul de servicii in scop
diagnostic caz efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic (care poate fi raportat
cu incadrarea in suma contractata), in functie de tipul fiecarui serviciu si de durata
acestuia, precum si in functie de programul de lucru al cabinetului care ofera aceste
servicii (maximum 50% din programul de lucru al cabinetului poate fi contractat pentru
serviciile tip spitalizare de zi ce pot fi efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic);
etc.

4.3.3 Finantarea asistentei medicale in ambulatoriu-specialitati paraclinice

Conditiile acordarii pachetului de baza de servicii medicale si modalitatile de
plata sunt prevazute si in acest caz, prin Ordin.

Serviciile sunt prevazute distinct, pe categorii, in lista investigatiilor paraclinice
analize de laborator si lista investigatiilor paraclinice de radiologie, imagistica medicala
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si medicina nucleara. Pentru fiecare investigatie se prevede tariful decontat de casa de
asigurari de sanatate precum si limitarile aplicabile, privind, dupa caz: numarul de
teste/set, numarul maxim de seturi decontate, conditii speciale de decontare care
decurg din rezultatul unor investigatii, conditii referitoare la beneficiari (recomandari),
afectiunile pentru care se recomanda anumite investigatii, serviciile de imagistica care
pot fi acordate si de medicii de familie sau de medicii de specialitate din specialitati
clinice.

Potrivit prevederilor Ordinului, plata serviciilor asistentei medicale in
ambulatoriu-specialitati paraclinice se realizeaza prin tarif pe serviciu medical,
exprimat in lei. La stabilirea sumei contractate de furnizorii de servicii medicale
paraclinice, de furnizorii de servicii medicale clinice, de furnizorii de servicii medicale
de medicina fizica si reabilitare, de medicii de familie sau de furnizorii de servicii de
medicina dentara, se au in vedere numarul de investigatii paraclinice si tarifele pentru
analizele de laborator/tarifele investigatiilor paraclinice de radiologie-imagistica
medicala si medicina nucleara mentionate in listele de mai sus. Aceste sume,
contractate de casele de asigurari cu furnizori, se impart pe trimestre si luni, urmand
ca decontarea serviciilor respective sa se realizeze cu obligatia incadrarii in plafonul
lunar de contract stabilit pe tipuri de servicii (analize de laborator, anatomie
patologica, radiologie-imagistica medicala si medicina nucleara). Si aici, Ordinul
stabileste limitari, cu titlu de exemplu, numarul maxim de ecografii ce pot fi efectuate
intr-o ora de medicii cu specialitatile medicale clinice nu poate fi mai mare de 3.

In Ordin sunt prevazute distinct, pe fiecare categorie de servicii (analize de
laborator, investigatii de radiologie-imagistica medicala si medicina nucleara),
criteriile de selectie a furnizorilor de servicii medicale paraclinice, de repartizare a
sumelor si de defalcare a numarului de investigatii pe furnizori de servicii medicale
paraclinice.

Cu privire la laboratoarele de analize medicale si punctele de lucru ale
acestora se prevede ca acestea trebuie sa fie autorizate, potrivit legii, sa fie evaluate
si acreditate si sa aiba capacitatea tehnica necesara pentru toate tipurile de analize de
laborator prevazute; sa aiba incheiat un contract cu casa de asigurari de sanatate, pe
toata durata programului de activitate, pentru un numar minim de ore; sa indeplineasca
cerintele referitoare la criteriul calitatii: din lista investigatiilor paraclinice, care
cuprind 90 de investigatii medicale paraclinice, trebuie ca minimum 43 de analize sa
indeplineasca cerintele pentru calitate si competenta, respectiv cerintele de
participare la schemele de testare a competentei.

Cu privire la repartizarea sumelor si defalcarea numarului de analize de
laborator pe total judet, se au in vedere criteriul de evaluare a resurselor si criteriul
de calitate, fiecare avand o pondere de 50%. Pentru fiecare furnizor se calculeaza un
punctaj, stabilit pe baza unei metodologii cuprinsa in Ordin, in urma evaluarii
capacitatii resurselor tehnice, a logisticii si a resursei umane. Pentru fiecare criteriu se
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stabileste numarul total de puncte obtinut prin insumarea numarului de puncte obtinut
de fiecare furnizor. Se calculeaza valoarea unui punct pentru fiecare criteriu prin
impartirea sumei rezultate ca urmare a aplicarii procentelor aferente la numarul de
puncte corespunzator fiecarui criteriu. Valoarea unui punct obtinuta pentru fiecare
dintre criterii se inmulteste cu numarul de puncte obtinut de un furnizor corespunzator
fiecarui criteriu, rezultand sumele aferente fiecarui criteriu pentru fiecare furnizor, iar
prin insumarea acestor sume rezulta valoarea totala contractata pentru fiecare
furnizor.

Cu privire la selectia furnizorilor de servicii medicale paraclinice de radiologie-
imagistica medicala si medicina nucleara, in vederea repartizarii sumelor si defalcarii
numarului de investigatii, furnizorii trebuie sa indeplineasca cumulativ criteriile de
selectie prevazute in Ordin: sa fie autorizati si acreditati potrivit dispozitiilor legale in
vigoare, sa faca dovada capacitatii tehnice de a efectua investigatiile de radiologie -
imagistica medicala si/sau medicina nucleara pe care doresc sa le contracteze, sa faca
dovada indeplinirii criteriului de calitate prin certificare in conformitate cu standardele
adoptate in Romania. Totodata, trebuie sa faca dovada ca pe toata durata programului
de lucru solicitat a fi contractat cu casa de asigurari de sanatate ( care nu poate fi mai
mica de 6 ore pe zi - de luni pana vineri) isi desfasoara activitatea medic/medici de
specialitate radiologie-imagistica medicala, medicina nucleara intr-o forma legala de
exercitare a profesiei, care sa acopere o norma intreaga (6 ore).

Referitor la repartizarea sumelor si defalcarea numarului de investigatii de
radiologie-imagistica medicala si medicina nucleara, stabilit pe total judet, se au in
vedere doua criterii pentru care sunt prevazute ponderi: criteriul de evaluare a
resurselor (90%) si criteriul de disponibilitate (10%).

Trebuie subliniat faptul ca, incepand cu luna iulie 2021, investigatiile
recomandate de medicul de familie, in cadrul consultatiilor de preventie, acordate
pentru toate categoriile de varsta, se deconteaza din fondul alocat de casele de
asigurari de sanatate pentru investigatii paraclinice, in limita valorilor din contractele
incheiate cu furnizorii de servicii paraclinice. A fost prevazut un mecanism care
permite, exceptional, ca analizele medicale de laborator recomandate de medicul de
familie, in cadrul consultatiilor de preventie oferite asiguratilor din lista proprie cu
varsta de peste 40 de ani, sa poata fi acordate de furnizorii de servicii paraclinice si
peste valoarea de contract, in limita fondurilor alocate asistentei medicale din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitati paraclinice. Astfel, in situatia in care
fondurile alocate de casa de asigurari de sanatate au fost epuizate la momentul in care
asiguratul solicita acordarea serviciilor recomandate, acesta va beneficia de
investigatii, urmand ca furnizorul sa primeasca ulterior contravaloarea lor, peste
valoarea de contract, prin incheierea unui act aditional, in baza documentelor care
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justifica acordarea investigatiilor recomandate de medicul de familie pentru evaluarea
starii de sanatate a asiguratului asimptomatic cu varsta de peste 40 de ani®3.

Pentru asistenta in ambulatoriu Ordinul prevede un pachet distinct, de servicii
de asistenta medicala destinat pacientilor din statele membre UE/Spatiului economic
european/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
titulari de card european de asigurari de sanatate, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr.883/2004
al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala, si pacientilor din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii.

4.3.4 Finantarea asistentei medicale spitalicesti

Nu face obiectul prezentei analize insa, din punct de vedere al alocarilor
bugetare, detine o pondere semnificativa in totalul cheltuielilor de sanatate.

Finantarea®* spitalelor publice este complexa, prezentand surse multiple in
functie de: tipul spitalului, de subordonarea acestuia (exista ministere/institutii cu
retea proprie de spitale) sau apartenenta la universitati de medicina si farmacie
acreditate, de incheierea contractelor de implementare a programelor nationale de
sanatate, de destinatia cheltuielilor (pentru salarii, pentru furnizarea de servicii
medicale, pentru bunuri si servicii, pentru investitii sau reparatii capitale, servicii de
natura administrativa etc.).

4.3.5. Aspecte rezultate din analiza datelor referitoare la finantarea asistentei in
ambulator

Spre deosebire de perioada pentru care s-a realizat analiza, se constata ca,
incepand cu anul 2022, pachetele de servicii din asistenta in ambulator s-au
imbunatatit, urmarindu-se ca, de exemplu, pacientul sa aiba acces mai facil la
tratamente si sa nu fie nevoit ca pentru anumite servicii sa se deplaseze de la domiciliu.
De asemenea, in ceea ce priveste prevenirea, depistarea si tratamentul diabetului
zaharat, in anul 2022, s-a prevazut posibilitatea ca medicul de familie sa includa
pacientul in programul national si sa initieze tratamentul cu DCI Metforminum>>; aceste

53 potrivit art.2, alin.(4) din Anexa nr.18 la Ordinul ministrului s&nat&tii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr.1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr.
696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate, cu modificarile
si completarile ulterioare

> Cu titlu de exemplu, art.191, 193, 199 si 206 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare

5 https://cnas.ro/2022/04/01/comunicat-normele-de-aplicare-ale-contractului-cadru-in-vigoare-de-la-1-aprilie-2022/
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servicii fiind anterior furnizate de medicul specialist. De asemenea, s-au imbunatatit
serviciile referitoare la recomandarea analizelor de laborator de catre medicul de
familie, precum si cu privire la ingrijirile paliative ce pot fi acordate de medicul de
familie care are atestat de studii complementare pentru acest tip de ingrijiri.

Prin suplimentarea cu 22% a bugetului alocat pentru medicina de familie, s-a
reusit ca, incepand cu 1 aprilie 2022, sa se asigure o crestere a valorii garantate a
punctului per capita (10 lei fata de 8,5 lei), precum si a valorii garantate a punctului
pe serviciu (4 lei fata de 3,5 lei, cat era la acel moment).

Incepand cu 1 iulie 2023, la nivelul asistentei medicale primare, valoarea
garantata a punctului per capita este majorata de la 10 lei la 12 lei, iar valoarea
garantata a punctului pe serviciu este majorata de la 4 lei la 8 lei. Totodata, in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, valoarea garantata
a punctului pe serviciu este majorata de la 4 lei la 4,5 lei.

Din analiza valorii punctului®®, stabilita pentru servicii decontate per capita si pe
serviciu, pentru medicii de familie, respectiv pe serviciu, pentru asistenta furnizata de
ambulatoriile de specialitate, se observa faptul ca se fac eforturi pentru imbunatatirea
finantarii asistentei in ambulator, tariful fiind in crestere, mai pronuntata in ceea ce
priveste medicina de familie.

Fig. 7 Valoarea punctelor in asistenta in ambulator, perioada 2012-trim | 2022

Valoarea punctelor per capita si per serviciu pentru medicii de familie si asistenta
10 ambulatorie in perioada 2012-trim | 2022
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Sursa: CNAS

Referitor la rezultatele in ambulator, pentru activitatea de monitorizare a
afectiunilor cronice in perioada 2018-2021, s-a analizat numarul de trimiteri emise de
medicul de familie pentru analize/investigatii si numarul de trimiteri finalizate cu
prestarea si decontarea din FNUASS a serviciului (analiza, investigatie, consultatie).

% http://cas.cnas.ro/casmb/page/valoarea-punctului.html
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Calculul s-a realizat pe baza datelor disponibile (raportate de furnizori,caselor de
asigurari de sanatate, in vederea decontarii din FNUASS), prin insumarea numarului de
beneficiari de servicii clinice cu numarul de beneficiari de servicii paraclinice, fara
ajustarea in functie de serviciile de care au beneficiat efectiv acestia (clinice,
paraclinice sau combinatii ale acestora), respectiv fara luarea in considerare o singura
data a beneficiarului de servicii multiple.

Din analiza rezulta ca, in intreaga perioada, se finalizeaza cu prestarea si
decontarea din FNUASS a serviciului (consultatie, analize sau investigatii) mai putin de
jumatate din numarul de bilete de trimitere emise (41%-44%), numarul de beneficiari
ai acestor servicii fiind in proportie de cel mult 70% din numarul de solicitanti de bilete
de trimitere. Acest lucru, in ceea ce priveste analizele de laborator si investigatiile
imagistice este determinat, in principal, de indisponibilitatea sumelor necesare
efectuarii serviciilor medicale paraclinice la momentul solicitarii sau intr-un interval de
timp rezonabil in raport cu tipul afectiunii (acut/subacut/cronic), datorita epuizarii
valorii lunare de contract a furnizorilor de servicii medicale paraclinice. Tn ceea ce
priveste consultatiile acordate de medicii de specialitate in ambulatoriul clinic de
specialitate, datorita deficitului de medici de specialitate din sistemul asigurarilor
sociale de sanatate existent in majoritatea unitatilor administrativ-teritoriale (cu
exceptia centrelor universitare), listele de asteptare sunt semnificative. Ca efect al
pandemiei de COVID 19, analiza valorii indicatorilor indica o reducere a acesteia in anul
2020 comparativ cu anul 2019. Numarul de solicitanti se reduce cu 17,9%, numarul de
bilete emise scade cu 27,5%; rezultatele urmeaza aceeasi tendinta (numarul de
beneficiari ai serviciilor scade cu 24,2% iar numarul biletelor finalizate cu prestarea
serviciilor scade cu 19,2%). Ulterior, in anul 2021, valoarea indicatorilor se
imbunatateste, insa nivelul acesteia este sub nivelul inregistrat in anul 2018 (numarul
de beneficiari ai serviciilor este mai mic cu 10,4%, numarul biletelor de trimitere
finalizate cu prestarea serviciilor, mai mic cu 11,7%).

Fig. 8 Comparatia numdrului de bilete de trimitere emise si finalizate cu prestarea serviciului, perioada 2018-2021

Biletele de trimitere emise de medicii de familie (emise si finalizate cu prestarea serviciului) in perioada
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Sursa: CNAS
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Potrivit dispozitiilor art.11 din OUG nr.20/2021 privind stabilirea unor masuri in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate in contextul evolutiei situatiei
epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, precum si
pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 70/2020
privind reglementarea unor masuri, incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul
situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2,
pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea Legii nr.227/2015
privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr.1/2011, precum si a altor acte
normative, pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii si pentru modificarea Legii farmaciei nr. 266/2008, aplicabile pana
la finalul lunii in care inceteaza starea de alerta declarata potrivit legii, pacientii pot
beneficia de servicii medicale paraclinice efectuate in regim ambulatoriu potrivit
ghidurilor de practica medicala, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, necesare
monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID 19, dupa externarea din spital sau dupa
incetarea perioadei de izolare, precum si monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
neurologice, pentru care furnizorii de servicii medicale paraclinice au evidente
distincte. Aceste investigatii pot fi efectuate inclusiv dupa epuizarea valorii de contract
a furnizorului de servicii medicale paraclinice.

Pentru situatiile in care se recomanda investigatii paraclinice necesare
monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID 19, dupa externarea din spital sau dupa
incetarea perioadei de izolare, sau investigatii medicale paraclinice, necesare
monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet zaharat, boli
cardiovasculare, boli rare, boli neurologice si boli cerebrovasculare - pentru afectiunile
respective, tipul monitorizarii poate fi: "Monitor 1" - daca investigatiile paraclinice se
recomanda pentru monitorizarea pacientilor diagnosticati cu COVID 19, dupa
externarea din spital sau dupa incetarea perioadei de izolare; "Monitor 2" - daca
investigatiile paraclinice se recomanda pentru monitorizarea pacientilor diagnosticati
cu boli oncologice; "Monitor 3" - daca investigatiile paraclinice se recomanda pentru
monitorizarea pacientilor cu diabet zaharat; "Monitor 4" - daca investigatiile paraclinice
se recomanda pentru monitorizarea pacientilor diagnosticati cu boli cardiovasculare;
"Monitor 5" - daca investigatiile paraclinice se recomanda pentru monitorizarea
pacientilor diagnosticati cu boli rare; "Monitor 6" - daca investigatiile paraclinice se
recomanda pentru monitorizarea pacientilor diagnosticati cu boli neurologice; "Monitor
7" - daca investigatiile paraclinice se recomanda pentru monitorizarea pacientilor
diagnosticati cu boli cerebrovasculare.

in perioada 2020-2022, pe total, numarul pacientilor care au beneficiat de aceste
servicii a crescut semnificativ, de la an la an, cu 60,4% in anul 2021 si cu 63,5% in anul
2022.
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Fig. 9 Numdrul pacientilor in monitorizare afectiuni cornice, perioada 2020-2022
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In structurd, evolutia este diferitd, de la un an la altul: cu exceptia numarului
de pacienti in monitorizare pentru COVID 19, care scade, incepand cu anul 2021, pentru
toate celelalte afectiuni creste numarul de beneficiari, in intreaga perioada. Cel mai
ridicat numar de beneficiari de servicii in monitorizare se inregistreaza pentru boli
cardiovasculare si pentru boli oncologice, dupa cum reiese din reprezentarile grafice
de mai jos, ceea ce este in concordanta cu prevalenta acestor afectiuni in randul
populatiei generale.

Fig. 10 Numdrul de pacienti in monitorizare COVID 19 si boli cronice in perioada 2020-2022
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Sursa: CNAS

Concluzii:

Desi s-au facut eforturi, in timp, pentru cresterea alocarilor bugetare, sistemul
de sanatate din Romania inca se pozitioneaza pe ultimele locuri din clasamentul
european, atat in ceea ce priveste ponderea cheltuielilor cu sanatatea in PIB, cat si
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ca nivel al cheltuielilor cu sanatatea/locuitor. Ingrijirile spitalicesti concentreaza cea
mai mare pondere din alocarile bugetare.

Principala sursa de finantare a sistemului de sanatate o reprezinta contributiile
pentru sanatate platite la bugetul FNUASS. Din totalul populatiei beneficiare a
serviciilor de sanatate, doar o treime plateste contributiile, in conditiile in care
dintre categoriile scutite de plata cel putin doua realizeaza venituri regulate
(muncitorii in constructii si pensionarii).

In cazul medicilor de familie, consultatiile pentru afectiuni acute,
monitorizarea pacientilor cronici, si preventia, precum si majoritatea tipurilor de
servicii acordate sunt platite prin tarif pe serviciu medical, iar numarul de consultatii
platite pentru fiecare episod de ingrijire este limitat. In plus, numarul de consultatii
decontate prin tarif pe serviciu medical in cadrul pachetelor de baza este limitat,
potrivit reglementarilor legale in vigoare, in raport cu programul de lucru.
Consultatiile raportate de medicii de familie sunt in mare parte ingrijiri acute si
monitorizari ale pacientilor cronici, in detrimentul preventiei. Pentru sustinerea
platii per capita, de la 1 iulie 2023, consultatiile la distanta pentru afectiuni cronice
sunt incluse in plata per capita.

Se fac eforturi in vederea cresterii rolului asistentei medicale in ambulator,
care are un rol foarte important, atat in ceea ce priveste accesul populatiei la
serviciile de asistenta medicala, cat si in ceea ce priveste cresterea eficientei
cheltuielilor din domeniul sanatate, prin contributia acestui segment la preventie si
la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, precum si prin optimizarea
cheltuielilor aferente serviciilor medicale acordate la nivelul spitalelor sau serviciilor
de urgenta. Prin preventie, mai putin costisitoare decat tratamentul ca atare, se
reduce riscul de imbolnavire si de mortalitate, prin preintampinarea aparitiei bolilor
sau prin tratarea acestora, in faza incipienta, reducandu-se, astfel, aparitia
complicatiilor si impactul negativ al bolii asupra calitatii vietii pacientilor.

Din punct de vedere normativ, pachetele de servicii disponibile la nivelul
asistentei medicale in ambulator sunt complexe, acoperind numeroase aspecte ale
depistarii si tratamentului afectiunilor, insa, din prisma rezultatelor obtinute,
serviciile nu sunt pe deplin accesibile si nu se pune inca accent suficient pe preventie.
Acest lucru se datoreaza in mare parte nefinalizarii circuitului pacientului, de la
depistarea/suspiciunea unei afectiuni, pana la diagnosticul de certitudine si initierea
tratamentului, datorita imposibilitatii efectuarii serviciilor medicale paraclinice intr-
un interval de timp optim, atata timp cat efectuarea acestora trebuie sa se incadreze
in valoarea de contract a furnizorului de servicii medicale paraclinice.

Referitor la finantarea asistentei acordata in ambulator, analiza in dinamica a
valorii punctului pentru serviciile furnizate de medicii de familie (atat per capita cat
si pe serviciu) respectiv a valorii punctului pentru serviciile furnizate de ambulatoriile
de specialitate, indica faptul ca exista o preocupare pentru stimularea acestor
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sectoare, insa aceasta se realizeaza diferentiat, medicina de familie beneficiind de
un tarif mai mare, datorat in principal cresterii tarifului per capita.

Masurile de la nivelul asistentei medicale in ambulator, care sa contribuie la
eficientizarea cheltuielilor bugetare, sunt:

- Imbunétatirea raportului finantarii asistentei medicale in ambulator fatd de
finantarea serviciilor medicale in spitale, prin continuarea procesului de furnizare a
serviciilor in regim de spitalizare de zi, atunci cand internarile in spitale nu sunt
necesare, precum si prin stimularea asistentei medicale in ambulatorii de
specialitate, in preluarea cazurilor externate, in vederea monitorizarii si reabilitarii
starii de sanatate a pacientilor;

- Cresterea veniturilor bugetului FNUASS, in principal pe seama contributiilor
de sanatate (identificarea unor noi surse, reanalizarea scutirilor de la plata
contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru categoriile exceptate, care
realizeaza venituri);

- Stimularea medicinei de familie in vederea furnizarii unui numar cat mai
mare de servicii de preventie, prin stabilirea unui tarif pe serviciu stimulativ, care
sa reduca treptat importanta platii per capita;

- Diversificarea serviciilor acordate de medicul de familie, conform curriculei
de pregatire a acestuia, astfel incat sa se rezolve, la nivelul comunitatii, o proportie
din ce in ce mai mare a afectiunilor cronice, cu impact major asupra starii de
sanatate a populatiei, concomitent cu adaptarea protocoalelor terapeutice;

- Stimularea asistentei medicale in ambulatoriile de specialitate pentru
specialitatile clinice, in special in ceea ce priveste nivelul tarifului pe serviciu, printr-
o alocare bugetara anuala prin legea bugetului de stat, care sa permita acest lucru,
astfel incat acestea sa furnizeze serviciile de diagnostic, tratament si monitorizare
adecvate;

- Efectuarea analizelor de laborator si a investigatiilor imagistice intr-un timp
optim necesar pentru stabilirea conduitei terapeutice de catre medicul de familie
sau medicul de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate, prin eliminarea
limitarilor impuse de valoarea de contract prestabilita, prin contractul incheiat cu
casa de asigurari de sanatate.

5. Analiza indicatorilor financiari ai bugetului Fondului National Unic de Asigurari
Sociale de Sanatate

Potrivit Memorandumului de aprobare a cadrului de analiza a cheltuielilor
publice si a temei analizei in domeniul sdndtate, prin aceasta analiza s-au avut in
vedere datele si informatiile financiare si statistice din perioada 2018-2020 si, in masura
disponibilitatii, punctual, datele aferente anului 2021.
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Ca urmare, s-au analizat, sub toate aspectele semnificative potrivit obiectivului
si ariei analizei, datele din contul de executie a bugetului FNUASS, precum si alocarile
bugetare si executia programelor anexate la buget si ale indicatorilor asociati acestora,
in perioada stabilita prin Memorandum.

Sursa datelor o reprezinta situatiile financiare anuale®” ale bugetului FNUASS din
perioada 2018-2020 existente in baza de date a Ministerului Finantelor si datele
financiare ale bugetului FNUASS publicate pe https://cnas.ro/fnuass/. Punctual, s-au
utilizat si date relevante disponibile aferente anului 2021, mai ales pentru
interpretarea tendintelor. In Anexa nr.6 sunt prezentate datele utilizate la realizarea
analizei si indicatorii calculati pe baza acestora.

in continuare, sunt analizati indicatorii financiari aferenti veniturilor si
cheltuielilor bugetului FNUASS, precum si indicatorii de performanta ai programelor
anexate la acesta.

5.1 Analiza veniturilor bugetului Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate

Veniturile bugetului FNUASS provin, in principal, din contributii ale asiguratilor,
subventii de la bugetul de stat si sume din bugetul Ministerului Sanatatii®®. Conform
clasificatiei bugetare, acestea sunt grupate in venituri curente, subventii si alte
venituri, detaliate pe capitole, subcapitole si paragrafe, dupa caz.

in total venituri ale bugetului FNUASS, ponderea cea mai mare o au veniturile
curente.

Subventiile primite de la bugetul de stat au fost alocate pentru echilibrarea
bugetului FNUASS, fiind ca marime, alaturi de veniturile curente, a doua sursa de
venituri bugetare.

Cercetarea veniturilor bugetului FNUASS prezinta importanta pentru prezenta
analiza din prisma evolutiei principalelor surse de venit ale bugetului FNUASS si
evolutiei cheltuielilor FNUASS in raport cu veniturile curente.

1. Evolutia principalelor surse de venit ale bugetului FNUASS

Evolutia indicatorilor financiari ai bugetului FNUASS, la venituri si cheltuieli este
prezintata sintetic in Anexa nr.6.
Din analiza datelor se desprind urmatoarele concluzii:

57 potrivit prevederilor art.36 alin.(7) din Legea contabilitatii nr.82/1991, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
autoritatile publice, ministerele si celelalte organe de specialitate ale administratiei publice centrale, institutiile publice
finantate integral din venituri proprii, ai caror conducatori au calitatea de ordonatori principali de credite, au obligatia depunerii
situatiilor financiare centralizate trimestriale si anuale la Ministerul Finantelor, in conformitate cu conditiile stabilite de acesta
din urma prin norme metodologice aprobate prin ordin al ministrului finantelor

58 Art.265 alin.(1) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificirile si completérile
ulterioare
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e In perioada 2018-2021, veniturile incasate la bugetul FNUASS au crescut, pe
total, cu 14.161,3 mil. lei (+39,7%), atat pe seama veniturilor curente, care au crescut
cu 6.484,9 mil. lei (+19,59%), cat si a subventiilor, care au crescut cu 8.115,7 mil. lei
(+398%).

 In ceea ce priveste subventiile, acestea sunt formate in principal din subventii
de la bugetul de stat, care in perioada analizata au crescut cu 8.216,7 mil. lei (+424%)>°,
in principal ca urmare a masurilor luate in vederea contracararii efectelor pandemiei
de COVID 19.

Fig. 11 Structura veniturilor bugetului FNUASS in perioada 2018-2021

Structura veniturilor bugetului FNUASS in perioada 2018-2021, mil. lei
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¢ Principalele surse din care s-au constituit veniturile curente sunt contributiile de
asigurari, in cea mai mare proportie, la care se adauga alte impozite si taxe generale
si veniturile nefiscale. Contributiile de asigurari sunt: contributiile angajatorilor,
inclusiv veniturile din contributia asiguratorie pentru munca, pentru concedii si
indemnizatii, si contributiile asiguratilor. Cea mai mare pondere o au veniturile din
contributiile asiguratilor. Acestea au crescut, in anul 2021 fata de anul 2018, cu 7.809,2
mil. lei (+29,5%). Contributiile angajatorilor s-au redus, in perioada analizata, ca
urmare modificarilor care au legiferat mutarea contributiilor de la angajatori la
angajati. Astfel, contributiile datorate de angajatori au scazut, in anul 2021 fata de
anul 2018, cu 2.126,6 mil. lei (-55,2%), iar drepturile constatate din anii precedenti
(restante la bugetul FNUASS), au inregistrat anual valori intre 4,8 miliarde lei in anul
2018, scazand simbolic pana la 4,5 miliarde lei in anul 2021, situatie care ar trebui sa
fie supusa procedurii de transparenta institutionala prin postarea pe site-uri a listei
datornicilor, a masurile intreprinse pentru incasare, eliminarea oricaror facilitati
acordate restantierilor, a masurile de executare silita a datornicilor etc.

e Situatia privind evolutia drepturilor restante constatate din anii precedenti
pentru contributiile de asigurari de sanatate pe perioada 2016-2022-trim. | 2023, este
prezentata in tabelul de mai jos:

59 Potrivit datelor din anexa nr.6
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Tabel nr. 5 Evolutia drepturilor restante pentru contributiile de asigurdri de sdndtate, perioada 2016-2022 si trim.| 2023

-milioane lei-
Data Incasari buget din care, de la:
Total Medie Angajator Angajati
an lunara Total Medie Drepturi Nr. Total Medie Drepturi Nr.
an lunara restante luni an lunara restante luni
A 1=3+7 2-1:12 luni 3 4=3:12 luni 5 6=5:4 7 8=7:12 luni 9 10=9:8
31 decembrie 2016 | 21.067 1.755 | 10.238 853 4.240 5 | 10.829 902 3.212 3,6
31 decembrie 2017 | 23.029 1.919 | 11.574 965 4.815 5 | 11.456 955 3.433 3,6
31 decembrie 2018 | 27.448 2.287 1.415 118 4.767 40 | 26.032 2.169 3.213 1,5
31 decembrie 2019 | 29.492 2.458 127 11 4.726 | 446 | 29.364 2.447 3.401 1,4
31 decembrie 2020 | 29.747 2.479 79 7 4.528 | 697 | 29.669 2.472 3.878 1,6
31 decembrie 2021 | 33.352 2.779 73 6 4.506 | 739 | 33.279 2.773 5.363 1,9
31 decembrie 2022 | 37.050 2.088 115 10 4.390 | 457 | 36.935 3.078 5.222 1,7
31 martie 2023 9.712 3.237 34 11 4.341 388 9.679 3.226 5.373 1,7

Sursa: MF

Din tabelul de mai sus rezulta urmatoarele:

a) totalul anual al contributiilor datorate de angajatori si asigurati, in perioada
2018-2022, in care s-a aplicat actuala legislatie, a avut un trend crescator de la 27,4
miliarde lei la 37,1 miliarde lei;

b) la schimbarea sistemului de contributivitate (anul 2017), angajatorii, la 31
decembrie 2018, figurau cu drepturi restante din anii precedenti, de 4,8 miliarde lei,
din care, in perioada 2019-2022, au incasat doar 394 milioane lei, respectiv aproximativ
a 12-a parte din totalul mediu anual al datoriilor. Tn ritmul in care se incaseaza aceste
datorii, totalul lor se va recupera intr-un interval de maximum 739 de luni, respectiv
62 de ani si de minimum 446 de luni respectiv 37 de ani, afirmatii sustinute si de
executia bugetului FNUASS pe trimestrul | 2023 prin care s-au incasat numai 34 milioane
lei;

c) la schimbarea sistemului de contributivitate (anul 2017), angajatii, la 31
decembrie 2018, figurau cu drepturi restante din anii precedenti, de 3,2 miliarde lei,
restante care incepand cu anul 2019 au crescut de la un an la altul, ajungand la 5,2
miliarde lei la finele anului 2022, situatie care se explica prin faptul ca datoriile catre
buget sunt retinute la sursa, respectiv de angajatori, si acestia nu platesc contributiile
la scadenta prevazuta de lege, intarziind cu 1 pana la 2 luni, intarzieri care afecteaza
finantarile din bugetul FNUASS, dar mai ales afecteaza deficitul bugetar, pentru care
Guvernul intreprinde masuri de reduce a cheltuielilor, pentru tinerea acestuia sub
control.
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Fig. 12 Contributiile angajatorilor si contributiile asiguratilor la bugetul FNUASS, perioada 2018-2021
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2. Evolutia veniturilor curente in raport cu cheltuielile bugetului FNUASS:

o In perioada 2018-2021, diferenta dintre veniturile curente si cheltuielile totale,

incasate si platite de bugetul FNUASS, in anii de inceput si de sfarsit ai perioadei, a
crescut cu 8.476,6 mil.lei (+385,7%).

Fig. 13 FNUASS: veniturile curente, cheltuielile totale si diferenta dintre acestea in perioada 2018-2021

Comparatia veniturilor curente si a cheltuielilor bugetului FNUASS, perioada
2018-2021, mil.lei
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Sursa: MF

5.2 Analiza cheltuielilor bugetului Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate

in perioada 2018-2021, din bugetul FNUASS s-au finantat cheltuieli curente si
cheltuieli de capital, detaliate conform clasificatiei bugetare pe capitole, subcapitole,
titluri, articole si alineate.
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Cheltuielile totale au crescut, in anul 2021 fata de anul 2018, cu 14.958,5 mil.lei
(+42,9%). Cheltuielile curente, respectiv cheltuielile de personal, cheltuielile cu bunuri
si servicii, transferurile intre unitatile administratiei publice si asistenta sociala, au
crescut, in anul 2021 fata de anul 2018, cu 14.970,7 mil.lei (+42,9%).

5.2.1 Analiza cheltuielilor bugetului Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate dupa clasificatia functionala detaliata in clasificatie economica

Din analiza datelor prezentate in Anexa nr.6 rezulta urmatoarele:

o Platile efectuate la capitolul Sanatate au crescut, in anul 2021 comparativ cu
anul 2018, cu 12.649,7 mil. lei (+37,9%). In cadrul acestor plati, cea mai mare pondere,
o detin cheltuielile cu bunuri si servicii (intre 75% si 73%), urmate de transferurile intre
unitatile administratiei publice (24% si 26%), carora per total, in fiecare an, le-au
revenit alocari de peste 99% din bugetul fondului.

o Platile efectuate pentru bunuri si servicii au crescut, in anul 2021 fata de anul
2018, cu 8.779,6 mil. lei (+35,1%). in cadrul acestor plati, ponderea cea mai ridicata o
detin platile efectuate pentru materiale si prestari de servicii cu caracter functional
(peste 99% in fiecare an al perioadei).

e Transferurile intre unitatile administratiei publice au crescut, in anul 2021
comparativ cu anul 2018, cu 3.854,2 mil. lei (+47,6%). in cadrul acestora, ponderea cea
mai ridicata o detin transferurile catre unitatile sanitare pentru acoperirea cresterilor
salariale (peste 99% in fiecare an al perioadei).

Fig. 14 Cheltuielile cu bunuri si servicii si transferurile intre unitdtile administratiei publice, perioada 2018-2021

Cheltuielile cu bunuri si servicii si transferurile intre unitatile administratiei

publice in perioada 2018-2021, mil.lei

50.000,00
45.000,00
40.000,00
35.000,00 -
30.000,00 -
25.000,00
20.000,00
15.000,00
10.000,00
5.000,00
0,00

2018 2019 2020 2021

®  Bunuri si servicii ®  Transferuri intre unitati ale administratiei publice

Sursa: MF

5.2.2 Analiza cheltuielilor bugetului Fondului National Unic de Asigurari Sociale
de Sanatate la capitolul ”Sanatate” dupa clasificatia functionala detaliata pe
subcapitole

Din analiza datelor prezentate in Anexa nr.6 rezulta urmatoarele:
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e Pe total, cheltuielile au crescut, in anul 2021 comparativ cu anul 2018, cu
12.649,7 mil. lei (+37,9%), asa dupa cum am prezentat la pct. 6.2.1 de mai sus.

e Din totalul cheltuielilor pentru ”Sanatate”, platile efectuate au inregistrat
urmatoarele ponderi:

a) sub 0,5%, platile pentru servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar,
precum si pentru ingrijiri medicale la domiciliu;

b) peste 73%, platile pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice
si dispozitive medicale; servicii medicale in ambulator; servicii medicale in unitati
sanitare cu paturi; prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale,
care detin impreuna cea mai mare pondere din totalul cheltuielilor;

c) sub 26% platile pentru administratia centrala si serviciile publice
descentralizate (inclusiv cresterile salariale ale medicilor).

e Din analiza datelor reiese faptul ca, pe intreaga perioada analizata, mai mult de
jumatate din cheltuielile totale s-au efectuat pentru cheltuielile cu serviciile medicale
in unitati sanitare cu paturi si pentru cheltuielile cu produsele farmaceutice, materiale
sanitare specifice si dispozitive medicale.

Tabel nr. 6 Cheltuielile pentru spitale, produse farmaceutice, materiale sanitare si dispozitive medicale, si pentru servicii
medicale in ambulator

%
Indicator (mil.lei) 2018 2019 2020 2021 2021
2018
Produse farmaceutice,
materiale sanitare specifice si 9.895,70 | 12.948,50 | 12.859,60 | 14.198,80 143,4
dispozitive medicale
% in total cheltuieli 29,66% 33,16% 30,90% 30,86%
servicii medicale in unita 10.297,10 | 10.769,00 | 11.505,90 | 12.903,40 | 125,3
sanitare cu paturi
% in total cheltuieli 30,86% 27,58% 27,65% 28,04%
Servicii medicale in ambulator 4.205,30 4.898,30 5.353,10 6.064,50 144,2
% in total cheltuieli 12,60% 12,54% 12,86% 13,18%
Sursa: MF
e In cadrul produselor farmaceutice, materialelor sanitare specifice si

dispozitivelor medicale, platile efectuate pentru medicamentele cu si fara contributie
personala, si platile efectuate pentru medicamentele pentru boli cronice cu risc crescut
utilizate in programele nationale de sanatate cu scop curativ, detin ponderea cea mai
mare. Pe total, aceste doua categorii de cheltuieli cresc, de la an la an. Din totalul
cresterii platilor pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si
dispozitive medicale, numai platile efectuate pentru medicamentele pentru boli
cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale de sanatate cu scop curativ
inregistreaza cresteri semnificative, ajungand ca in anul 2021 sa creasca cu 3.811,5
milioane lei fata de anul 2018, detinand astfel 88,6% din cresterea totala, de 4.303,1
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mil.lei a cheltuielilor aferente produselor farmaceutice, materialelor sanitare specifice
si dispozitivelor medicale.

Graficul platilor anuale pentru produsele farmaceutice, materialele sanitare specifice
si dispozitivele medicale, detaliate pe paragrafe de cheltuieli, se prezinta in figura de
mai jos:

Fig. 15 Cheltuielile pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale, perioada 2018-2021

Platile efectuate pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si
dispozitive medicale, perioada 2018-2021, mil.lei
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Sursa: MF

o Platile efectuate pentru serviciile in ambulator au crescut, in perioada 2018-
2021, atat in suma absoluta, cu 1.859,2 mil.lei (+44,2%), cat si ca pondere in total
cheltuieli. In cadrul acestora, platile efectuate pentru asistenta medicala primara,
asistenta medicala pentru specialitati clinice si asistenta medicala pentru specialitati
paraclinice, au inregistrat cele mai mari valori, atat in valoare absoluta cat si ca
pondere in totalul cheltuielilor, in intreaga perioada analizata.

Fig. 16 Cheltuielile efectuate cu serviciile medicale in ambulator, perioada 2018-2021

Cheltuielile asistentei in ambulator, pe categorii, perioada 2018-2021, mil.lei
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Sursa: MF
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e Referitor la Cap. ”Asigurari si asistenta sociala”, (”asistenta sociala in caz de
boli si invaliditati” si "asistenta sociala pentru familie si copii”), din analiza datelor,
rezulta ca platile efectuate pentru aceasta categorie de cheltuieli au crescut
semnificativ, in anul 2021 fata de anul 2018, cu 2.308,8 mil.lei (+55,1%). Din aceasta
crestere, platile efectuate pentru asistenta sociala in caz de boli si invaliditati au
crescut cu 1.668,4 mil.lei (+90,3%), iar platile efectuate pentru asistenta sociala pentru
familie si copii au crescut cu 640,4 mil.lei (+104,6%).

Grafic, cele de mai sus se reprezinta dupa cum urmeaza:

Fig. 17 Cheltuielile efectuate pentru asigurdri si asistentd sociald, perioada 2018-2021

Platile pentru asigurari si asistenta sociala dupa clasificatia functionala in
perioada 2018-2021, mil.lei
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Sursa: MF

5.3 Analiza programelor bugetare derulate de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, in perioada 2018-2021

in perioada 2018-2021, CNAS, a finantat urméatoarele programe:

1. Programele nationale de sanatate curativa (PNSC) sunt derulate de
CNAS, care asigura si finantarea acestora din bugetul FNUASS. In perioada supusa
analizei, finantarea PNSC a fost realizata strict din bugetul FNUASS, prin alocari de
credite de angajament potrivit legii bugetului de stat aferenta fiecarui an calendaristic,
precum si potrivit rectificarilor bugetare. Prin aceste programe sunt asigurate
medicamente si/sau materiale sanitare specifice, precum si servicii medicale
paraclinice pentru boli cronice cu risc crescut. Rezultat asteptat: imbunatatirea starii
de sanatate a populatiei si cresterea sperantei de viata a bolnavilor.

2. Programul national privind asigurarea serviciilor medicale, a
medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de sanatate: destinat
asigurarii finantarii: medicamentelor cu si fara contributie personala, dispozitivelor si
echipamentelor medicale, serviciilor medicale in ambulator, asistentei medicale
stomatologice, asistentei medicale in centre medicale multifunctionale (servicii
medicale de recuperare), serviciilor de urgenta prespitalicesti si de transport sanitar,
serviciilor medicale in unitati sanitare cu paturi, serviciilor profilactice, ingrijirilor
medicale la domiciliu, precum si prestatiilor medicale acordate in baza documentelor
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internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte. Programul
se finanteaza din bugetul FNUASS, inclusiv prin transferuri din bugetul Ministerului
Sanatatii.

3. Programul privind medicamentele care fac obiectul contractelor cost
volum/cost volum rezultat: destinat asigurarii finantarii, pe baza de prescriptie
medicala, in ambulatoriu sau in spital, a medicamentelor ce fac obiectul contractelor
cost volum/cost volum rezultat. Programul urmareste sa asigure accesul pacientilor la
medicamentele inovative ce fac obiectul contractelor cost volum/cost volum rezultat.
Programul se finanteaza din bugetul FNUASS.

Din analiza datelor si informatiilor privind cele 3 programe derulate de CNAS in
perioada analizata, se desprind urmatoarele concluzii:

o In perioada 2018-2021 plitile efectuate din bugetul FNUASS pentru cele trei
programe se prezinta astfel:

Tabel nr. 7 Cheltuielile pentru programele nationale de sdndtate finantate de la bugetul FNUASS

-milioane lei-
Programe Anii Total
2018 2019 2020 2021

A 1 2 3 4 5=1+2+3+4
|. TOTAL SANATATE DIN BUGET FNUASS 33.365 | 39.052 | 41.614 | 46.015 160.046
1. Programele nationale de sanatate curative (PNSC) 4.343 5.730 | 6.320 7.418 23.811
2. Programul national privind asigurarea serviciilor medicale, a
medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de 19.035 | 20.918 | 21.414 | 23.897 85.264
sanatate
3. Programul privind medicamentele care fac obiectul contractelor cost 1.571 2.520 2.525 2.408 9.024
volum/cost volum rezultat
Il. TOTAL PROGRAME 24.949 | 29.168 | 30.259 | 33.723 118.099
I1l. TOTAL ALTE CHELTUIELI (I - 1I) 8.416 | 9.884 | 11.355 | 12.292 41.947

Sursa: MF

e Din tabelul de mai sus reiese ca din bugetul FNUASS s-au finantat, in principal,
cele trei programe, ale caror cheltuieli atat pe fiecare program, cat si pe totalul
acestora, au inregistrat cresteri de la un an la altul.

5.3.1 Analiza indicatorilor programelor nationale de sanatate din aria analizei,
derulate la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in perioada 2018-2021

1. Programele nationale de sanatate curativa (cod 530)

e Indicatori de finantare: cheltuieli cu ”bunuri si servicii” a caror executie
bugetara a fost de 99,9% in toata perioada analizata.

e Indicatorii de eficienta, exprimati sub forma costurilor medii pentru
medicamente, materiale sanitare si pentru servicii furnizate in cadrul PNSC, au fost in
crestere de la an la an, in intreaga perioada analizata.

o In ceea ce priveste indicatorii de rezultat asociati PNSC, acestia sunt exprimati
in numar de beneficiari ai medicamentelor, ai materialelor sanitare specifice si ai
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serviciilor medicale aferente, iar valorile acestora au inregistrat variatii de la an la an,
in intreaga perioada analizata.

2. Programul national privind asigurarea serviciilor medicale, a
medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de sanatate: (cod
659)

e Indicatori de finantare: cheltuieli cu ”bunuri si servicii” a caror executie
bugetara este de 99,9% in toata perioada analizata.

e Similar PNSC, acest program prevede indicatori de eficienta, exprimati in costuri
medii aferente serviciilor sanitare, si indicatori de rezultat, exprimati in numar de
beneficiari.

Concluzii:

in perioada 2020-2021, unele masuri pentru sustinerea sistemului sanitar
reflectate in valoarea datelor analizate, au avut caracter exceptional, ca raspuns la
pandemia de COVID 19.

Analiza veniturilor bugetului FNUASS prezinta importanta din prisma
cresterii gradului de acoperire a cheltuielilor din veniturile curente ale FNUASS.

Cheltuielile totale ale bugetului FNUASS au crescut semnificativ in perioada
2018-2021, cu aproximativ 37,9%.

Analiza cheltuielilor din bugetul FNUASS indica cresteri, in perioada 2018-
2020, atat la Sanatate, cat si la Asigurdri si asistenta sociala. Incepand cu anul 2020,
cheltuielile cu asistenta sociala in caz de boli si invaliditati au crescut semnificativ,
in contextul aplicarii masurilor pentru contracararea efectelor pandemiei de COVID
19.

In cadrul cheltuielilor cu bunuri si servicii, ponderile cele mai importante
au fost inregistrate de cheltuielile pentru produse farmaceutice, materiale sanitare
specifice si dispozitive medicale, de cheltuielile cu servicii medicale in unitati
sanitare cu paturi si de cheltuielile cu serviciile medicale in ambulatoriu.

Cheltuielile cu produsele farmaceutice, materialele sanitare specifice si
dispozitivele medicale au detinut o pondere importanta in totalul cheltuielilor cu
bunuri si servicii, devansand cheltuielile cu servicii medicale in unitati sanitare cu
paturi, incepand cu anul 2019.

Platile efectuate pentru serviciile medicale in ambulator au crescut
sistematic in perioada analizata, evolutie inregistrata atat de platile efectuate
pentru asistenta medicala primara, in principal, cat si de platile pentru asistenta
medicala pentru specialitati clinice si pentru asistenta medicala pentru specialitati
paraclinice.
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PARTEAAII-A MASURILE DE EFICIENTIZARE A CHELTUIELILOR PUBLICE IN DOMENIUL
SANATATII

Potrivit Memorandumului®®, prezenta analiza are ca obiectiv general
imbunatatirea eficientei cheltuielilor publice pentru a facilita accesul populatiei la
serviciile medicale in ambulator, respectiv: asistenta medicala primara, asistenta
medicala din ambulatoriul de specialitate (specialitati clinice) si asistenta medicala din
ambulatoriul de specialitate (specialitati paraclinice).

Serviciile furnizate de medicii de familie si asistenta medicala pentru
specialitatile clinice si paraclinice constituie fundamentul ingrijirilor de sanatate.
Acestea, prin serviciile pe care le furnizeaza, pot contribui efectiv la asigurarea
treptata a acoperirii cat mai multor nevoi medicale ale populatiei.

De asemenea, intre directiile strategice din planurile regionale de servicii de
sanatate, elaborate pentru intreg sistemul de sanatate din Romania, se regasesc atat
consolidarea asistentei primare, prin integrarea serviciilor de sanatate pe verticala
(asistenta medicala primara - asistenta ambulatorie - spital), si pe orizontala (asistenta
medicala primara - promovarea sanatatii si prevenirea bolilor - terapie - reabilitare),
cat si revizuirea traseului pacientului pentru anumite boli cronice. ,,0 preventie
eficienta si un control adecvat al acutizarilor afectiunilor cronice cu impact major
asupra starii de sanatate a populatiei conduc nu numai la cresterea calitatii vietii dar
si la scaderea cheltuielilor sistemului de sanatate pentru serviciile medicale in
ambulatoriu, respectiv spitalicesti, contribuind la inversarea piramidei serviciilor de
sanatate”®’.

Alocarea resurselor financiare conform necesitatilor bunei functionari a
serviciilor medicale, in ambulatoriul de specialitate - specialitati paraclinice, asigura
servicii de preventie si de gestionare a bolilor cronice, atat la nivelul asistentei
medicale primare, cat si la nivelul ambulatoriului de specialitate - specialitati clinice,
care sa permita, atat detectarea precoce cat si tratarea bolilor cu impact major asupra
starii de sanatate a populatiei, inainte de a deveni simptomatice, precum si pentru a
evita complicatiile bolilor cronice deja diagnosticate.

Obiectivele specifice ale analizei au avut in vedere:

1. analiza cheltuielilor pentru serviciile medicale in ambulator, respectiv
asistenta medicala primara, pentru stabilirea unor masuri de eficientizare a acestora si
a unor indicatori de performanta;

80 Memorandumul de aprobare a cadrului de analiza a cheltuielilor publice si a temei analizei in domeniul s&natate, in perioada
2022-2023, aprobat de Guvernul Romaniei in data de 03.08.2022

61 Memorandumul de aprobare a cadrului de analiza a cheltuielilor publice si a temei analizei in domeniul s&natate, in perioada
2022-2023, aprobat de Guvernul Romaniei in data de 03.08.2022
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2. analiza cheltuielilor pentru serviciile medicale din asistenta medicala din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitati clinice si paraclinice, pentru stabilirea
unor masuri de eficientizare a acestora si a unor indicatori de performanta.

Masurile stabilite in urma analizei au urmatoarele tinte:

i. Imbunatatirea accesului populatiei la serviciile preventive de asistenta
medicala primara.

ii. Imbunatatirea accesului populatiei la consultatiile acordate de medici cu
specialitate clinica necesare stabilirii unui diagnostic de certitudine care sa permita
initierea tratamentului in stadii incipiente de boala.

iii. Tmbunatatirea accesului populatiei la consultatiile acordate de medici cu
specialitate clinica pentru monitorizarea pacientilor diagnosticati cu boli oncologice,
diabet zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
neurologice, precum si extinderea categoriilor de afectiuni cronice ce beneficiaza de
monitorizare si pentru afectiunile cronice renale.

iv. Tmbunété;irea accesului populatiei la servicii medicale paraclinice necesare
diagnosticarii precoce a afectiunilor cu impact major asupra starii de sanatate a
populatiei, precum si la serviciile medicale paraclinice necesare monitorizarii acestor
afectiuni.

v. ldentificarea pacientilor cu factori de risc pentru monitorizarea acestora.

vi. Reducerea numarului de cazuri spitalizate, precum si al zilelor de spitalizare
continua.

vii. Reducerea numarului de zile de concediu medical.

Impactul estimat al acestor masuri, pe termen lung, are in vedere:

a) cresterea ponderii cazurilor diagnosticate precoce in total cazuri
diagnosticate, pentru bolile cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei;

b) reducerea incidentei bolilor cu impact major asupra starii de sanatate a
populatiei;

c) reducerea numarului de internari in regim de spitalizare continua®?.

Masurile de eficientizare a cheltuielilor publice identificate in urma analizei si
propuse spre aprobare, Guvernului, sunt:

1. Cresterea numarului de consultatii preventive®® acordate de medicii de
familie persoanelor inscrise in listele proprii.

62 potrivit adresei Ministerului Sanatatii nr.5G529/2022, prin care se comunica propunerea temei analizei de eficientizare a
cheltuielilor in domeniul sanatatii

53 HG nr.521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
stabileste, la art.1, alin.(1), pachetele de servicii, respectiv pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza, care,
potrivit prevederilor de la Capitolul | /A. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicala primara si de la Capitolul
II/A. Pachetul de servicii de baza in asistenta medicala primara, se refera la urmatoarele tipuri de consultatii preventive oferite
la nivelul asistentei medicale primare:

1.2.1.Consultatii preventive periodice active, oferite persoanelor cu varsta intre 0 - 18 ani, privind:

a) cresterea si dezvoltarea;
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Scopul masurii:

Masura urmareste cresterea numarului de pacienti carora medicul de familie le
acorda servicii de preventie si optimizarea modului de efectuare a serviciilor medicale,
de calitate. Totodata, masura urmareste imbunatatirea starii de sanatate a populatiei
si a sistemului de decontare a serviciilor medicale prestate de medicii de familie.

Justificarea masurii:

Medicul de familie, ca prim contact al pacientului cu sistemul de sanatate, trebuie
sa se orienteze intr-o mai mare masura spre preventie, actiune care trebuie sa aiba ca
rezultat:

- cresterea numarului de cazuri diagnosticate precoce in total cazuri diagnosticate
pentru bolile cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei;

- scaderea numarului de cazuri de imbolnaviri cronice sau de complicatii ale
afectiunilor existente, care necesita spitalizare continua.

In prezent, pentru decontarea serviciilor medicale pentru asistenta medicala
primara, sunt reglementate 2 modalitati de plata: per capita, prin tarif pe persoana
asigurata, conform listei proprii de persoane asigurate inscrise in listele medicilor de
familie si plata prin tarif pe serviciu medical, exprimat in puncte pentru unele servicii
medicale.

Suma cuvenita prin plata per capita se calculeaza prin inmultirea numarului de
puncte rezultat in functie de numarul si structura pe grupe de varsta si de gen a
persoanelor asigurate inscrise pe lista medicului de familie, ajustat in raport cu
conditiile in care se desfasoara activitatea si in raport cu gradul profesional al medicului
si valoarea garantata (exprimata in lei) stabilita pentru un punct.

Suma cuvenita pentru serviciile medicale a caror plata se realizeaza prin tarif pe
serviciu medical exprimat in puncte, se calculeaza prin inmultirea numarului de puncte
pe serviciu medical ajustat in functie de gradul profesional, cu valoarea garantata
stabilita pentru un punct.

Prin atingerea rezultatelor, din perspectiva financiara, aceasta masura va conduce
la cresterea eficientei cu care sunt cheltuite fondurile publice in sectorul de sanatate.

Obiectivul masurii:

b) starea de nutritie si practicile nutritionale;

c) depistarea si interventia in consecintd pentru riscurile specifice grupei de varsta/sex.

1.2.3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic care se acordd la cabinetul medicului de
familie in mod activ adultilor inscrisi pe lista medicului de familie- fdrd semne de boald, care nu sunt in evidenta medicului de
familie cu boald/boli cronice.

1.2.6. Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru persoane cu vdrsta intre 40 si 60 ani, care se
acordd la cabinetul medicului de familie, in mod activ adultilor inscrisi pe lista medicului de familie si care sunt deja inregistrati
la medicul de familie cu una sau mai multe boli cronice.

1.2.7. Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru persoane cu vérsta de peste 60 de ani, care
se acordd la cabinetul medicului de familie, in mod activ adultilor inscrisi pe lista medicului de familie si care sunt deja
inregistrati la medicul de familie cu una sau mai multe boli cronice.
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Masura propune reanalizarea limitarilor prevazute prin cadrul legal existent in ceea
ce priveste consultatiile, prin stabilirea unui tarif pe serviciu stimulativ pentru toate
serviciile furnizate de medicul de familie, cu accent asupra consultatiilor preventive.

Corelat cu reanalizarea criteriilor si conditiilor pentru plata prin tarif pe serviciu
medical, masura impune modificarea cadrului legal existent.

Avandu-se in vedere prevederile art.386 alin.(5) si (6)* din Legea nr.95/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, aceasta masura trebuie corelata
cu alocarea bugetara pentru segmentul de asistenta ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice, prin gestionarea eficienta a bugetului aprobat.

Indicatorii_de implementare si institutiile responsabile cu implementarea
masurii:

i) indicatorii de implementare:

v' acte normative de modificare a cadrului legal existent, publicate in Monitorul
Oficial;

v incheierea de conventii/contracte noi de furnizare de servicii medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, intr-un an calendaristic;

v iesirile de medici de familie din sistem (prin pensionare, boala, emigrare,
altele), intr-un an calendaristic;

v' consultatiile si serviciile prestate de medicii de familie, din care consultatii
preventive, intr-un an calendaristic;

v" beneficiarii de consultatii si servicii acordate de medicii de familie, din care
beneficiarii de consultatii preventive, intr-un an calendaristic;

v depistarea precoce a imbolnavirilor cu afectiuni cu impact major asupra starii
de sanatate a populatiei, pe tipuri de afectiuni, intr-un an calendaristic;

v cazurile de spitalizare continua si de spitalizare de zi, intr-un an calendaristic.

ii) institutiile responsabile:

v" CNAS si MS.

v/ CNAS va furniza anual la solicitarea MF, datele referitoare la implementarea
masurii.

Celelalte elemente ale masurii sunt prezentate in Anexa nr.1.

64 Legea nr.95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, art. 386: (...) (5) in vederea exercitdrii dreptului

de liberd practicd, casele de asigurdri de sdndtate incheie un contract cu medicul specialist intr-o specialitate clinicd prevdzut la
alin. (1) lit. b), pentru specialitdtile clinice pentru care casele de asigurdri de sdndtate incheie contracte de furnizare de servicii
medicale, prin care acesta dobdndeste dreptul de a elibera bilete de trimitere pentru specialitdti clinice, biletele de trimitere
pentru investigatii paraclinice si prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fdrd contributie personald in tratamentul
ambulatoriu, suportate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate, in conditiile stabilite prin hotdrére a
Guvernului.

(6) Proiectul de hotdrdre a Guvernului prevazut la alin. (5) se elaboreazd cu consultarea Colegiului Medicilor din Romania,
Colegiului Medicilor Stomatologi din Romdnia si Colegiului Farmacistilor din Romdnia, in termen de 60 de zile de la data intrdrii

in vigoare a legii bugetului de stat pe anul 2022.**)

**) Termenul prevdzut la art. 386 alin. (6) a fost prorogat succesiv prin art. Il din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 145/2021 si prin art. XLIll din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 168/2022 pdnd la implinirea termenului de 60 de zile de la data intrdrii in vigoare a legii bugetului de stat pe anul 2025.

58



2. Stimularea medicilor de familie si a medicilor din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitati clinice, pentru monitorizarea pacientilor cu afectiuni cronice.

Avand in vedere ca medicul de familie este medicul de prim contact, acesta are
rolul de coordonare si integrare a serviciilor medicale furnizate de el sau de catre alti
furnizori de servicii de sanatate, precum si raspunderea monitorizarii celor cu boli
cronice, cu asigurarea accesului acestora la analizele si tratamentele adecvate si
monitorizarea raspunsului la aceste tratamente®?.

Din datele prezentate de CNAS, a rezultat ca, in perioada 2018-2021, din totalul
biletelor de trimitere emise de medicii de familie pacientilor cu afectiuni cronice aflati
in monitorizare, doar 41-44% din acestea s-au finalizat cu prestarea si decontarea din
FNUASS a serviciului (servicii medicale clinice/paraclinice). Pentru imbunatatirea
acestor rezultate, furnizorii de investigatii paraclinice ar trebui sa-si optimizeze
activitatea, inclusiv prin infiintarea de puncte externe de recoltare si puncte mobile de
recoltare, mai ales in mediul rural, astfel incat pacientii sa fie programati si sa realizeze
cat mai rapid analizele prescrise. Astfel, se va realiza o monitorizare operativa a bolilor
cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei, prevenindu-se aparitia
eventualelor complicatii. Masura ar avea efect nu doar cu privire la cresterea calitatii
vietii pacientilor cronici ci si in ceea ce priveste eficientizarea cheltuielilor cu
spitalizarea continua.

Termenul de implementare a masurii: 2024-2027.

Celelalte elemente ale masurii sunt prezentate in Anexa nr.2.

3. Rationalizarea cheltuielilor cu concediile medicale, prin stabilirea unui
cuantum realist al indemnizatiilor de asigurari sociale de sanatate aferente
concediului medical pentru incapacitate temporara de munca, precum si a celor
aferente concediilor medicale acordate in anumite situatii speciale.

Persoanele fizice care se afla in concedii medicale pentru incapacitate temporara
de munca, acordate potrivit Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr.399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, nu
datoreaza contributie de asigurari sociale de sanatate, astfel ca, s-a ajuns in situatia in
care cuantumul indemnizatiilor, pentru care legea stabileste un procent de calcul a
indemnizatiei de 100% din baza de calcul, sa depaseasca nivelul veniturilor din salarii
realizate in mod normal, daca nu ar interveni situatia pentru care se acorda concediu
medical.

Celelalte elemente ale masurii sunt prezentate in Anexa nr.3.

4. Tmbunatatirea sustenabilitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate

55 Art.65 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificirile si completarile ulterioare
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Imbunéatatirea eficientei si a calitatii ingrijirilor de sinatate sunt strans legate de
resursele disponibile; avandu-se in vedere caracterul limitat al acestora, este necesar
ca acestea sa fie colectate si utilizate in mod eficient.

Dupa cum s-a aratat in prezentul raport, o treime din populatia Romaniei plateste
contributia de asigurari de sanatate. Pe de alta parte, oricare cetatean poate beneficia
de servicii, indiferent de calitatea de asigurat sau neasigurat.

Din analiza contului anual de executie a bugetului FNUASS, pe perioada 2018-2022,
si trimestrul | 2023, a rezultat ca drepturile constatate din anii precedenti (restante la
bugetul FNUASS), au inregistrat anual valori intre 4,8 miliarde lei, in anul 2018, scazand
simbolic anual pana la 4,5 miliarde lei in anul 2021, situatie care s-a continuat si in anul
2022, si in primul trimestru al anului 2023.

Celelalte elemente ale masurii sunt prezentate in Anexa nr.4.

5. Optimizarea modului de prescriere/decontare a medicamentelor cu sau fara
contributie personala (atat de catre medicii de familie cat si de catre medicii de
specialitate), inclusiv prin modificarea procentului de compensare a
medicamentelor din Lista de medicamente.

Masura urmareste prescrierea, cu prioritate, a medicamentelor biosimilare si
eliberarea, cu prioritate, a medicamentelor generice, in vederea influentarii in mod
pozitiv a industriei farmaceutice autohtone, precum si reevaluarea procentului de
compensare al medicamentelor rambursate 100%, 90% sau 50% din pretul de referinta,
utilizate pentru tratarea bolilor altele decat bolile cu impact major asupra starii de
sanatate a populatiei, care sa permita o utilizare mai eficienta a sumelor alocate in
bugetul FNUASS cu aceasta destinatie.

Elementele masurii sunt prezentate in Anexa nr.5.
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Anexa nr.1- Fisa masurii nr.

Mdsura: Cresterea numarului de consultatii preventive acordate de medicii de
familie persoanelor inscrise in listele proprii.

Obiective:

>identificarea pacientilor cu factori de risc, in vederea monitorizarii acestora;
>imbunatatirea starii de sanatate a populatiei;

>degrevarea spitalelor de internarile evitabile;

>reducerea cheltuielilor cu serviciile medicale pentru pacientii cu afectiuni cronice
acordate in spitale, inclusiv in cele din urgenta.

Actiuni:

>Incepand cu a doua jumatate a anului 2023, platile per capita se vor reduce treptat,
sub nivelul reglementat in primul semestru al anului 2023, astfel incat, de la 1
ianuarie 2027, platile per capita vor fi reduse la 20%, iar acest fapt se va reflecta in
cadrul legal referitor la conditiile acordarii pachetelor de servicii medicale pentru
asistenta medicala primara.

>Incepand cu anul 2024, cadrul legal privind conditiile acordarii pachetelor de servicii
medicale pentru asistenta medicala primara va include noile criterii si conditii pentru
plata prin tarif pe serviciu.

Indicatori de monitorizare:

v" numarul de acte normative de modificare a cadrului legal existent, publicate in Monitorul Oficial;

v' cheltuielile totale pentru plata per capita si cheltuielile totale pentru plata prin tarif pe serviciu medical, intr-un an
calendaristic;

v numarul total, pe tara, de conventii/contracte noi de furnizare de servicii medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate, intr-un an calendaristic;

v numarul de medici de familie iesiti din sistemul de sanatate (pensionare, boala, emigrare, altele), intr-un an calendaristic;

v cel putin 1.265.000 de consultatii preventive pe an, oferite de medicii de familie, incepand cu anul 2025%;

v raportul dintre numarul total de consultatii si servicii si numarul de consultatii preventive oferite de medicii de familie, intr-
un an calendaristic;

v raportul dintre numarul de beneficiari de consultatii preventive si numarul total de beneficiari de consultatii si servicii prestate
de medicii de familie, intr-un an calendaristic;numarul de pacienti noi nscrisi in PNSC (numai pentru PNSC pentru care consultatiile
preventive acordate de medicul de familie conduc la inrolarea bolnavilor in programe in stadii incipiente de boala sau nu mai fac necesara
inrolarea in program prin realizarea unei preventii riguroase), pe tipuri de afectiuni, intr-un an calendaristic;

v" cheltuielile pe tipuri de PNSC si cheltuielile spitalelor, incepand cu anul 2024, anual si pentru urmatorii 3 ani;

v' cheltuielile anuale cu spitalizarea de zi si continua. incepand cu anul 2025, cheltuielile cu spitalizarea continua ar trebui sa
scada, cu minimum 0,5%/an.

Beneficii estimate:

Implementarea masurii urmareste in principal cresterea numarului de consultatii
preventive acordate de medicii de familie pacientilor inscrisi in listele proprii si a
numarului de cazuri depistate timpuriu, in vederea monitorizarii acestora, reducerii
cheltuielilor cu serviciile in spitalizarea continua, prin diminuarea numarului de
cazuri de spitalizare continud, si, ulterior, inregistrarea unui trend descrescator al
cheltuielilor pe PNSC(numai pentru PNSC pentru care consultatiile preventive
acordate de medicul de familie conduc la nrolarea bolnavilor in programe in stadii
incipiente de boala sau nu mai fac necesara inrolarea in program prin realizarea unei
preventii riguroase) si spitale.

Institutii responsabile : CNAS, MS.

Aspecte specifice:

>Pentru atingerea obiectivelor mentionate pentru aceasta masura este necesar ca
incepand cu anul 2024, serviciile medicale paraclinice recomandate de medicii de
familie ca urmare a consultatiilor preventive, precum si ca urmare a consultatiilor
acordate de medicii cu specialitati clinice din ambulatoriul de specialitate pentru
confirmarea diagnosticului si stadializarea afectiunii, sa fie decontate pe baza
indeplinirii criteriilor de performanta de catre furnizorul de servicii medicale
paraclinice, astfel incat sa se realizeze un diagnostic precoce al afectiunilor cronice
si o interventie rapida in stadii incipiente ale afectiunilor. Astfel, conduita
terapeutica va putea fi stabilita intr-un interval de timp optim din momentul
suspicionarii afectiunii pana la confirmarea diagnosticului si stadializarea afectiunii,
necesare pentru initierea tratamentului.

>Anual, pana la finalul anului 2027, CNAS va furniza la solicitarea MF, datele
referitoare la implementarea masurii.

Calendar:

- Cel putin 1.265.000 de consultatii " 251 Per capita vor fi reduse
N : .. la 20% din nivelul reglementat in

preventive pe an, oferite de medicii imul l Wi 2023

Reducerea Cadrul legal modificat: de familie. primul semestru al anului :
nivelului Pla;u criterii 51. cond'ml noi pgn'tru Sciderea cheltuielilor anuale cu - Finalul perioadei de raportare a

per capita. plata prin tarif pe serviciu. s - . monitorizarii implementarii de

spitalizarea continua, cu minimum o
0.5%/an catre MF, pe baza datelor
re solicitate CNAS.
2023 2024 2025 2027
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Anexa nr.2- Fisa masurii nr.2

Mdsura: Stimularea medicilor de familie si a medicilor din ambulatoriul de
specialitate pentru specialitati clinice, pentru monitorizarea pacientilor cu
afectiuni cronice.

Obiective:

Optimizarea procesului de monitorizare a pacientilor cu afectiuni cronice, prin
imbunatatirea colaborarii dintre medicii de familie, medicii specialisti din
ambulatoriile de specialitate si furnizorii de servicii medicale paraclinice, in vederea
imbunatatirii starii de sanatate a populatiei, pentru cresterea calitatii vietii
pacientilor si pentru prevenirea complicatiilor afectiunilor existente.

Actiuni:

v actele normative de modificare a cadrului legal existent, publicate in
Monitorul Oficial;

v’ cresterea procentului de finalizare, cu prestarea serviciului si decontarea
din FNUASS a serviciului prescris de medicii de familie pacientilor in monitorizare
afectiuni cronice, pentru servicii de specialitati clinice/paraclinice, intr-un an
calendaristic.

Indicatori de monitorizare:

v" numarul de acte normative de modificare a cadrului legal existent, publicate anual in Monitorul Oficial pana la data de 30
iunie 2024, prin care se stabileste un mecanism de crestere a accesului la serviciile medicale furnizate de furnizorii de servicii medicale
paraclinice pentru efectuarea investigatiilor paraclinice recomandate de catre medicii de familie pacientilor cu boli cronice, pentru
monitorizare, cu cresterea procentului de finalizare a biletelor de trimitere emise cu prestarea serviciului;

v raportul, anual, dintre numarul biletelor de trimitere emise de medicii de familie, pacientilor in monitorizare, pentru servicii
de specialitati clinice/paraclinice, finalizate cu prestarea si decontarea din FNUASS a serviciilor, si numarul total al biletelor de trimitere,
emise de medicii de familie, pentru servicii de specialitati clinice/paraclinice. Pana la finalul anului 2027, cel putin 70% din biletele de
trimitere emise de medicii de familie, pacientilor in monitorizare, pentru servicii de specialitati clinice/paraclinice, sa fie finalizate cu
prestarea si decontarea serviciului din FNUASS;

v raportul, anual, dintre numarul pacientilor cu afectiuni cronice, aflati in monitorizare, care au beneficiat de servicii pentru
specialitati clinice/paraclinice decontate din FNUASS, in baza biletelor de trimitere emise de medicul de familie, si numarul total de
pacienti carora li s-au emis bilete de trimitere, pentru specialitati clinice/paraclinice.

Beneficii estimate:

Cresterea procentului de finalizare a serviciilor medicale clinice/paraclinice
prescrise in biletele de trimitere emise de medicii de familie pacientilor cu afectiuni
cronice aflati in monitorizare.

Institutii responsabile : CNAS, MS.

Aspecte specifice:

>CNAS implementeaza proiectul SIGMASMART cu componenta de programare

electronica prin care pacientii cu afectiuni cronice sunt programati pentru realizarea
investigatiilor/analizelor necesare, in termene optime corelate cu fondurile alocate
cu aceasta destinatie.

> CNAS va furniza anual la solicitarea MF, datele referitoare la implementarea
masurii.

Calendar:

-Cel putin 70% din biletele de trimitere emise de medicii
de familie, pacientilor in monitorizare, pentru servicii
de specialitati clinice/paraclinice, sa fie finalizate cu

prestarea si decontarea serviciului din FNUASS.

Cadrul legal modificat: se stabileste un mecanism de crestere a
accesului la serviciile medicale furnizate de furnizorii de servicii
medicale paraclinice pentru efectuarea investigatiilor paraclinice

recomandate de catre medicii de familie pacientilor cu boli
cronice, pentru monitorizare, cu cresterea procentului de
finalizare a biletelor de trimitere emise, cu prestarea serviciului.

- Finalul perioadei de raportare a monitorizarii
implementarii de catre MF, pe baza datelor solicitate
CNAS.

v

2024 2027
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Anexa nr.3- Fisa masurii nr.3

Mdsura: Rationalizarea cheltuielilor cu concediile medicale, prin stabilirea unui cuantum realist al indemnizatiilor
de asigurari sociale de sanatate aferente concediului medical pentru incapacitate temporara de munca, precum si
a celor aferente concediilor medicale acordate in anumite situatii speciale.

Obiective:

Stabilirea cuantumului acestor indemnizatii, astfel incat acesta sa nu depaseasca nivelul venitului realizat din
salarii, prin modificarea procentelor actuale de calcul a indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca.

Actiuni:

v actele normative de modificare a cadrului legal existent, publicate in Monitorul Oficial;

v modificarea procentelor actuale de stabilire a indemnizatiei, astfel incat aceasta sa nu depaseasca nivelul
venitului din salarii, realizat in anul anterior, si nici veniturile pe care asiguratii le-ar fi obtinut in situatia in care ar fi
avut capacitate de munca. Daca in anul anterior asiguratul nu a realizat venit din salarii, in stabilirea indemnizatiei se
va lua in considerare salariul de baza minim brut pe tara garantat in plata, valabil in anul anterior;

v’ stabilirea indemnizatiei de asigurari sociale de sanatate pentru primele 10 zile de concediu medical, in cota
unica, pentru toate situatiile in care se acorda concediu medical;

v' proiectul de buget pentru anul 2024 se elaboreaza cu luarea in considerare a modificarii cadrului legal
referitor la stabilirea indemnizatiilor pentru incapacitate temporara de munca.

v/ CNAS va furniza anual la solicitarea MF, datele referitoare la implementarea masurii. Dupa 6 luni de la
aplicarea masurii, MF analizeaza executia lunara a cheltuielilor cu concediile medicale.

Indicatori de monitorizare:

v" numarul de acte normative de modificare a cadrului legal existent, publicate in Monitorul
Oficial;

v" numarul anual de zile de concedii medicale acordate incepand cu data de 1 ianuarie 2024;

v' procentele de stabilire a indemnizatiei, modificate, astfel incat aceasta sa nu depaseasca
veniturile pe care asiguratii le-ar fi obtinut in situatia in care ar fi avut capacitate de munca, si nici
nivelul venitului din salarii, realizat in anul anterior;

v' cota unica pentru stabilirea indemnizatiei de asigurari sociale de sanatate pentru primele
10 zile de concediu medical, pentru toate situatiile in care se acorda acesta;

v diminuarea cheltuielilor cu concediile medicale efectuate incepand cu anul 2024, raportat
la executia anului precedent.

Beneficii estimate:

Rationalizarea cheltuielilor cu concediile medicale.

Institutii responsabile : CNAS, MS.

Aspecte specifice:

v Indemnizatiile de asigurari sociale au ca scop inlocuirea veniturilor de care persoana este lipsita pe perioada
in care se afla in concediu medical/maternitate, si nu obtinerea unor venituri suplimentare pe care asiguratul nu le-ar
fi obtinut in situatia in care ar fi avut capacitate de munca.

Masura urmareste modificarea cadrului legal existent astfel incat:

-indemnizatia sa fie cel mult egala cu nivelul venitului realizat din salarii in anul anterior, si

-pentru primele 10 zile de concediu medical, cuantumul indemnizatiei de asigurari sociale de sanatate sa fie stabilit
in aceeasi cota pentru toate situatiile in care se acorda concediu medical;

v" Modificarea cadrului legal existent va intra in vigoare cel tarziu la 1 ianuarie 2024, si va fi luata in considerare
la elaborarea proiectul de buget aferent anului 2024.

Calendar:

- Dupa 6 luni de la aplicarea
masurii, MF analizeaza executia
lunara a cheltuielilor cu concediile
medicale.

Actele normative de
modificare a cadrului
legal existent, publicate

n Monitorul Oficial. -CNAS va furniza anual la

solicitarea MF, datele referitoare
la implementarea masurii.

2024 2025
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Anexa nr.4- Fisa masurii nr.4

Mdsura: Imbunatatirea sustenabilitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Obiective:

v' Asigurarea finantarii serviciilor de sanatate publica sa se realizeze din bugetul FNUASS, ale carui resurse de baza sunt
contributiile de asigurari sociale de sanatate platite de beneficiarii acestor servicii, beneficiari care, indiferent de locul
unde realizeaza venituri, intr-una din formele prevazute de lege, vor plati contributia de asigurari de sanatate.

v" Cresterea resurselor bugetului FNUASS, prin:

-cresterea gradului de colectare a contributiilor de asigurari sociale de sanatate datorate de angajatori si asigurati, in
conditiile in care, in prezent, principalii contribuabili la acest fond sunt asiguratii persoane fizice salariate, a caror
contributie este retinuta la sursa si trebuie virata la bugetul fondului fara intarziere;

-reanalizarea scutirilor de la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru categoriile exceptate, care insa
beneficiaza de serviciile furnizate in cadrul sistemului public de sanatate.

Actiuni:

v’ actele normative de modificare a cadrului legal existent, publicate in

Monitorul Oficial;

v' reanalizarea categoriilor de persoane care beneficiaza de asigurare sociala de sanatate fara plata contributiei sau
scutite de la plata acesteia, prevazute in Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, republicatd, si, in
corelare cu aceasta, prevazute la art.154 -Categorii de persoane fizice exceptate de la plata contributiei de asigurari
sociale de sanatate din Legea nr.227/2015 privind Codul fiscal, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

v stabilirea unor noi criterii in ceea ce priveste acordarea calitatii de asigurat;

v' aplicarea procedurii de transparenta institutionala prin postarea anuala pe site-uri a listei datornicilor si a masurile
intreprinse pentru incasarea restantelor, precum si a masurilor de executare silita;

v' eliminarea oricaror facilitati acordate restantierilor;

v' dupa 1 an de la punerea in aplicare a masurii, MF analizeaza executia veniturilor bugetului FNUASS.

Indicatori de monitorizare:

v/ numarul de acte normative de modificare a cadrului legal existent, publicate in Monitorul
Oficial;

v/ suma recuperata prin masurile intreprinse pentru incasarea restantelor, intr-un an
calendaristic;

v evolutia gradului de incasare a contributiilor de asigurari sociale de sanatate, intr-un an
calendaristic;

v numar de postari a listei datornicilor si a masurilor intreprinse pentru incasarea
restantelor;

v numar de facilitati eliminate;

v’ numar de masuri de executare silitd a datornicilor.

Beneficii estimate:

Imbunatatirea sustenabilitatii sistemului de asigurari sociale de sinitate printr-o colectare mai buna si prin plata
contributiei de asigurari sociale de sanatate de catre toti beneficiarii serviciilor.

Institutii responsabile : MF, MS.

Aspecte specifice:

> Principala sursa de venit a bugetului FNUASS o reprezinta contributiile de asigurari sociale de sanatate, datorate in
principal de contributorii asigurati persoane fizice, care realizeaza venituri. Actuala legislatie din domeniu prevede scutiri
de la plata contributiei, pentru anumite categorii ale populatiei, care insa beneficiaza de serviciile furnizate in cadrul
sistemului public de sanatate.

> In corelare cu reforma fiscald, cadrul legal va fi modificat in sensul extinderii bazei de calcul si plati a contributiei de
asigurari sociale de sanatate la toti beneficiarii serviciilor, care realizeaza venituri, conform legislatiei in domeniu.

Calendar:

- In corelare cu reforma fiscald, cadrul legal va fi
modificat in sensul extinderii bazei de calcul si
plata a contributiei de asigurari sociale de
sanatate la toti beneficiarii serviciilor.

-Dupa 1 an de la
punerea in aplicare a
masurii, MF
analizeaza executia
veniturilor bugetului

- Stabilirea unor noi criterii in ceea ce priveste
FNUASS.

acordarea calitatii de asigurat.

v

2023 2025
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Anexa nr.5- Fisa masurii nr.

Mdsura: Optimizarea modului de prescriere/decontare a medicamentelor cu sau fara contributie personala (atat de
catre medicii de familie cat si de catre medicii de specialitate), inclusiv prin modificarea procentului de compensare
a medicamentelor din Lista de medicamente.

Obiective:

Cresterea, anuala, incepand cu anul 2024, a prescrierilor de medicamente biosimilare si a volumelor eliberate pentru
medicamentele generice, cu 5% fata de anul precedent, precum si reevaluarea procentelor de compensare, aferente
medicamentelor cuprinse in Lista de medicamente, astfel incat sumele aprobate in bugetul FNUASS sa fie utilizate
progresiv, intr-o proportie mai mare, pentru decontarea medicamentelor cu sau fara contributie personald, prescrise
pentru tratarea afectiunilor cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei.

Actiuni:

v’ actele normative de modificare a cadrului legal existent, publicate in Monitorul Oficial;

v" modificarile procentelor de compensare pentru medicamente;

v' variatiile prescrierilor de medicamente biosimilare si ale volumelor eliberate pentru medicamentele generice;
v CNAS va furniza anual la solicitarea MF, datele referitoare la implementarea masurii.

Indicatori de monitorizare:

v numarul de acte normative de modificare a cadrului legal existent, referitor la procentele
de compensare, publicate in Monitorul Oficial. Prima modificare sa fie publicata pana la finalul anului
2023;

v numarul de medicamente (substante active- DCl) carora li s-a modificat procentul de
compensare dupa intrarea in vigoare a Contractului-Cadru si a noii Liste de medicamente, intr-un an
calendaristic;

v numarul prescrierilor de medicamente biosimilare si a volumelor eliberate pentru
medicamentele generice, dintr-un an calendaristic. incepand cu anul 2024, acesta s& creasca anual,
cu 5%, raportat la anul precedent.

Beneficii estimate:

Prescrierea, cu prioritate, a medicamentelor biosimilare si eliberarea cu prioritate a medicamentelor generice, in
vederea influentarii in mod pozitiv a industriei farmaceutice autohtone, precum si ajustarea procentului de compensare
al medicamentelor utilizate pentru tratarea bolilor altele decat bolile cu impact major asupra starii de sanatate a
populatiei, care sa permita o utilizare mai eficienta a sumelor alocate in bugetul FNUASS cu aceasta destinatie.

Institutii responsabile : MS, ANMDMR, CNAS.

Aspecte specifice:

> Monitorizarea implementarii masurii se va realiza pana la sfarsitul anului 2027, de catre CNAS, anual, avand ca luni de
referinta ianuarie, februarie si martie, incepand cu bugetul anului 2024.

Calendar:

. Cresterea, anuala, incepand cu
anul 2024, a prescrierilor de
medicamente biosimilare si a

volumelor eliberate pentru

medicamentele generice, cu 5%

fata de anul precedent.

- Modificarea
cadrului legal
existent. Pana la
finalul anului 2023
prima modificare sa
fie publicata in
Monitorul Oficial.

Monitorizarea
implementarii masurii
realizata anual de catre
CNAS se va finaliza.
Lunile de referinta:

-Tnceperea monitorizarii ianuarie, februarie si

implementarii masurii de catre martie.
CNAS.
2073 2024 2027 -
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BUGETUL FONDULUI NATIONAL UNIC DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

pe perioada 2018-2021

Anexa nr.6 -Indicatori buget FNUASS

-milioane lei-

nationale cu scop curativ

Denumire indicator financiar Realizari 2021

2018 2019 2020 2021 2018
Curente din acestea: 33.105,80 35.949,50 35.365,70 | 39.590,70 [ 119,59%
Contributiile angajatorilor 3.851,30 1.746,30 1.561,20 1.724,70 44,78%
Contributiile asiguratilor 26.454,60 30.375,70 30.270,30 | 34.263,80  129,52%
Subventii din acestea: 2.038,90 5.694,70 9.281,50 10.154,60 | 498,04%
De la bugetul de stat 1.937,80 5.694,70 9.281,50 10.154,50 | 524,02%

de la alte administratii 101,1 0,1 0,10%
Cheltuieli curente din acestea: 34.888,50 41.858,40 45.242,70 49.859,20 | 142,91%
Cheltuieli de personal 282,9 307,4 306,8 305,4| 107,95%
Bunuri si servicii 25.009,90 29.228,60 30.321,70 | 33.789,50 [ 135,10%
Transferuri intre unitati ale administratiei publice 8.101,20 9.567,60 10.995,90 11.955,40 | 147,58%
Asistenta sociala 1.489,40 2.749,70 3.605,80 3.800,00 [ 255,14%

Cheltuieli de capital 130,4 3 5 3,9 2,99%

Dupa clasificatia functionala detaliata in clasificatia economica

SANATATE detaliata in clasificatia economica 33.365,30 39.052,60 41.614,60 | 46.015,00 | 137,91%
Cheltuieli de personal 282,9 307,4 306,8 305,4| 107,95%
Bunuri si servicii, din care: 25.009,90 29.228,60 30.321,70 | 33.789,50 [ 135,10%
funcﬁon@fte”ale §i prestari de servicii cu caracter 24.956,30 | 29.175,20|  30.267.2| 33.730,30| 135,16%
Transferuri intre unitati ale administratiei publice 8.101,20 9.567,60 10.995,90 11.955,40 | 147,58%
Creg)terﬂ%‘;‘tsr;:r?;tli“le sanitare pentru acoperirea 8.101,20|  9.567,60 | 10.661,60| 11.89550| 146,84%
Dupa clasificatia functionala detaliata pe subcapitole 33.365,30 39.052,60 41.614,60 46.015,00 | 137,91%
Administratia centrala 59,3 54,9 67,4 68| 114,67%
Servicii publice descentralizate 8.384,90 9.862,70 11.309,30 12.257,10 146,18%
speci ﬁCzr;’idgissep(‘;;r{?j‘;fﬁé‘cﬁiél@f‘gﬁ.’;‘acgergf‘”‘tare 9.895,70 | 12.948,50 | 12.859,60 | 14.198,80 | 143,48%
- Medicamente cu si fara contributie personala 5.005,00 6.477,60 5.386,60 5.214,70 | 104,19%
- Materiale sanitare specifice utilizate in programele 332,5 451,7 469,9 462,7 | 139,16%




- Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 1.006,60 1.106,80 1.206,60 1.146,20 | 113,87%
- Dispozitive si echipamente medicale 204,1 216 208,8 216,2 105,93%
Servicii medicale in ambulator 4.205,30 4.898,30 5.353,10 6.064,50 | 144,21%
Asistenta medicala primara 2.058,10 2.563,00 2.785,80 2.930,70 | 142,40%
Asistenta medicala pentru specialitati clinice 1.160,20 1.310,40 1.529,90 1.897,60 | 163,56%
Asistenta medicala stomatologica 104,1 114,2 100,5 11,7 | 107,30%
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 764,9 791,7 824,3 1.004,30 131,30%
multifuﬁzigsi‘gigtlz medicala in centre medicale 118 118,9 112,5 120 101,69%
Sam_t?aerrvicii de urgenta prespitalicesti si transport 37.6 37,4 37,8 45,5 | 121,01%
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 10.297,10 10.769,00 11.505,90 12.903,40 125,31%
Spitale generale 10.248,70 10.722,50 11.465,00 12.862,70 125,51%

Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii 48,4 46,5 40,9 40,6 83,88%

Tngrijiri medicale la domiciliu 38,9 35,9 38,9 40,3 103,60%
interPr::;t:rE:lgwedicale acordate in baza documentelor 446,4 445,7 4425 4375 98,01%
ﬁ‘ggzsﬁtﬂ 'ﬂc‘gi'g;fg‘& SOCIALA detaliaté in 1.488,80 |  2.748,80 |  3.604,40| 3.797,60 | 255,08%
Asistenta sociala 1.488,80 2.748,80 3.604,40 3.797,60 [ 255,08%
Dupa clasificatia functionala detaliata pe subcapitole 1.488,80 2.748,80 3.604,40 3.797,60 | 255,08%
Asistenta sociala in caz de boli si invaliditati 876,7 1.685.6 2.139,30 2.545,10 | 290,30%
Asistenta sociala pentru familie si copii 612,1 1.063.2 1.465,10 1.252,50 | 204,62%
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