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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisinau

24.12. 25 rel

Cu privire la aprobarea Metodologiei de producere a
Conturilor de Sanatate in Republica Moldova

In baza Legii nr. 112/2014 pentru ratificarea Acordului de asociere intre Republica
Moldova, pe de o parte, s1 Uniunea Europeand si Comunitatea Europeana a Energiei
Atomice i statele membre ale acestora (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2014,
nr. 185-199, art. 442) si in temeiul pet. 2 din Hotdrarea Guvernului nr. 306/2025 cu
privire la aprobarea Programului national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea
Europeand pentru anii 2025-2029 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2025, nr.
269-2588, art. 319),

Prezentul Ordin transpune Regulamentul (UE) 2021/1901 al Comisiei din 29
octombrie 2021 de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 1338/2008 al
Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile referitoare la
cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sanatatii (CELEX: 32021R1901), publicat
in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 387 din 3.11.2021,

ORDON:

1. Se aproba Metodologia de producere a Conturilor de Sanatate in Republica
Moldova, conform anexei.

2. Agentia Nationald pentru Sandtate Publica va:

2.1. colecta, prelucra datele si va produce statistici referitoare la cheltuielile si
sursele de finantare in domeniul sanatatii la nivelul de agregare specificate in anexele la
metodologie (Conturile de Sanatate);

2.2. furniza anual datele si metadatele de referinta privind cheltuielile si sursele
de finantare in domeniul sanatatii Biroului National de Statisticd in vederea furnizarii
acestora Comisiei (Eurostat);

2.3. elabora Raportul anual privind Conturile de Sanatate in Republica Moldova;

2.4. publica pe pagina web a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica
Metodologia de producere a Conturilor de Sanatate in Republica Moldova si rapoartele
anuale privind Conturile de Sanatate in Republica Moldova.

3. Controlul indeplinirii prezentulut ordin mi-1 asum.

Ministru &, QA),wﬁ Emil Ceban
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OCDE - Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
CBGC — Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice

ICHA - Clasificare Internationala pentru Conturile de Sanatate
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I. Dispozitii generale
Sistemul Conturilor de Sanatate reprezintd un instrument statistic prin intermediul caruia

sunt descrise fluxurile financiare legate de consumul de bunuri si servicii de sanatate. Astfel,
sistemul Conturilor de Sanatate descrie sistemul de sanatate din perspectiva cheltuielilor.

Acest sistem reprezinta un instrument de urmarire a utilizarii mijloacelor financiare in
domeniul ocrotirii sanatatii, permitand identificarea legaturii (corelatiei, dependentei) dintre
fluxurile financiare, consumul de bunuri si servicii de sanatate si furnizarea lor pe tipuri de
servicii medicale. Respectiv, sistemul Conturilor de Sanatate permit vizualizarea domeniilor
specifice de aplicare ale politicilor nationale in domeniul sanatatii si urmadrirea progresului
catre obiectivele preconizate ale sistemului de sanatate si reformele intentionate).

Sistemul Conturilor de Sanatate sunt utilizate Tn douda moduri principale: la nivel
international, cu scopul de a analiza date comparabile intre tari; si la nivel national, cu scopul
de a analiza mai detaliat cheltuielile pentru ingrijirea sanatatii, cu un accent mai mare pe
comparatiile anuale.

Necesitatea existentei sistemului Conturilor de Sandatate armonizat pe plan international
deriva atat din complexitatea si diferentele tot mai evidente intre sistemele nationale de
ingrijire a sanatatii, cat si din cerintele tot mai mari ale utilizatorilor de servicii medicale si ale
elaboratorilor de politici publice, care sporesc si mai mult nevoia de informatii din acest
domeniu.

in contextul statutului de tard candidatd la aderare la Uniunea Europeand (UE), Republica
Moldova urmeaza sa transpuna si sa implementeze cerintele acquis-lui comunitar in
domeniul statisticii sanatatii’, ce include Regulamentul (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului
European si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile referitoare la cheltuielile si sursele de
finantare in domeniul s3n&titi®, care stabileste atit un cadru comun pentru producerea
sistematica de statistici europene referitoare la sanatatea publica si la sanatatea si siguranta
la locul de munca, cit si faptul cd datele si metadatele privind statisticile referitoare la
cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sanatatii trebuie stabilite prin masuri de
punere Tn aplicare. Astfel, normele pentru elaborarea si producerea de statistici europene
referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sanatatii sunt stabilite prin
Regulamentul (UE) 2021/1901 al Comisiei din 29 octombrie 2021 de punere in aplicare a
Regulamentului (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce
priveste statisticile referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul séngtdtii.

Actualmente, la nivel international si al Uniunii Europene, pentru producerea Conturilor de
Sanatate se utilizeaza principii si abordari unice conform Manualului ,,Sistemul Conturilor de
Sinitate 2011 (SHA 2011)”%, care a fost elaborat in comun de citre Comisie (Eurostat),
Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE) si Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS). Manualul in cauza defineste conceptele, definitiile si metodele de
prelucrare a datelor privind cheltuielile, sursele de finantare in domeniul sanatatii si
clasificatoarele internationale a schemelor de finantare (HF), a serviciilor de sanatate (HC), a
prestatorilor de servicii de sanatate (HP) si sta la baza exercitiul anual comun de colectare a
datelor efectuat de cele trei organisme.

! https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-manuals-and-guidelines/w/ks-01-25-009

2 https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:354:0070:0081:EN:PDF

* lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R1901

* OECD, Eurostat si OMS (2017), A System of Health Accounts 2011: Revised edition, OECD Publishing, Paris.
(http://dx.doi.org/10.1787/9789264270985-en,https://www.who.int/publications/i/item/9789240042551;
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-manuals-and-guidelines/-/ks-05-19-103)
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in Republica Moldova, implementarea sistemului Conturilor de Sanitate 1.0, versiunea
anului 2000, a fost realizata in anul 2009, in baza acordului de colaborare cu Biroul regional
al Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru Europa. Ca urmare, spre finele anului 2011 au
fost colectate datele de la 226 institutii medicale publice pentru anii 2008-2011, bazate pe
utilizarea sistemului Conturilor de Sanatate 1.0 si totalizate manual (in tabele de format
Excel), cu elaborarea ulterioara a rapoartelor narative pentru anii corespunzatori. Pentru
simplificarea procesului de colectare a datelor referitor la cheltuielile de sanatate, in
decembrie 2011, cu suportul financiar al Bancii Mondiale, a fost elaborat un soft specializat
(SI' ISHAM) si in anii urmatori folosit cu succes. Actualmente in cadrul Agentiei Nationale de
Sanatate Publica este creata Sectia Conturi in Sanatate, responsabila de colectarea datelor si
intocmirea rapoartelor anuale privind Conturile de Sanatate.

Ulterior, Tncepand cu anul 2020 a fost initiata, cu suportul expertilor internationali cooptati
de Organizatia Mondiala a Sanatatii, producerea Conturilor Nationale in Sanatate prin
raportarea cheltuielilor de sanatate in conformitate cu metodologia SHA 2011.

Metodologia sistemului Conturilor de Sandtate — SHA 2011 are la baza relatia triaxiala:
scheme de finantare, servicii de sanatate si prestatori de servicii de sanatate. Sistemul
Conturilor de Sanatate ofera o imagine completa a clasificarii serviciilor de sanatate n
domenii precum preventia si ingrijirea pe termen lung, oferind totodata o imagine completa
a prestatorilor de servicii medicale, in stransa legatura cu clasificarile din domeniu si o
abordare mai exacta pentru monitorizarea finantarii din sectorul sanatatii, folosind in acest
scop clasificarea schemelor de finantare.

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

in ceea ce priveste finantarea sistemului de sdndtate, metodologia sistemului Conturilor de
Sanatate face distinctia intre schemele (sursele de finantare) si institutiile care le
administreaza. Organizatiile sau institutiile (agentii de finantare) pot fi implicate in
administrarea mai multor scheme de finantare, prin care institutiile medicale pot furniza
populatiei serviciile medicale de care aceasta are nevoie, fara a se face distinctie intre
finantarea din surse publice sau din surse private. Astfel, aceste scheme de finantare pot fi
administrate, in functie de specificul national, atat de institutii publice, cat si de institutii
private.

Astfel, sistemul Conturilor de Sanatate realizat pe baza metodologiei SHA 2011 permite
producerea unui set de indicatori consistent, coerent si comparabil la nivel international si al
Uniunii Europene, care este capabil sa ofere utilizatorilor posibilitatea evaluarii sistemelor de
sanatate din diverse tari si sa diminueze semnificativ problemele de comparabilitate.

Totodata, sistemul Conturilor de Sdanatate impartaseste obiectivele sistemului Conturilor
Nationale de a constitui un sistem integrat de conturi cuprinzatoare, coerente intern si
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comparabile la nivel international, care ar trebui sa fie, pe cat posibil, compatibil cu alte
sisteme statistice economice si sociale agregate.

Il. Obiectivele metodologiei

Sistemul Conturilor de Sanatate are ca obiectiv general constituirea unui set de indicatori
armonizati privind cheltuielile din domeniul sanatatii, utilizand o metodologie armonizata la
nivel international, pentru satisfacerea necesitatilor de statistici financiare in domeniul
sanatatii, in vederea elaborarii unor politici eficiente bazate pe dovezi in domeniul sanatatii.

Obiectivele specifice ale sistemului Conturilor de Sanatate constau in colectarea informatiilor
privind veniturile si cheltuielile de sanatate si dezvoltarea statisticilor incluzand serviciile de
sanatate, prestatorii de servicii medicale si schemele de finantare.

Datele din sistemul Conturilor de Sanatate sunt colectate anual, corespunzator anului
calendaristic, de la toate institutiile care acorda servicii medicale populatiei/si alte surse de
date care detin date relevante privind finantarea sistemului de sanatate.

La nivel national principalii utilizatori ai informatiilor statistice sunt autoritatile si agentiile
statului implicate in luarea deciziilor, mediul academic, ale caror nevoi sunt utilizarea datelor
pentru analiza si monitorizarea politicilor de sanatate, precum si la elaborarea si
monitorizarea strategiilor sectoriale de cheltuieli in domeniul sanatatii.

Deoarece sistemul Conturilor de Sanatate este un cadru comun care permite compararea
internationala a datelor nationale privind finantarea sistemului de sanatate, aceste date sunt
utilizate de diverse organizatii internationale cum ar fi Eurostat, OMS, OCDE pentru a analiza
si compara situatiile corespunzatoare din diferite tari.

Prezenta metodologie stabileste norme pentru elaborarea si producerea de statistici
nationale si europene referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sanatatii,
prin transpunerea Regulamentului (UE) nr. 2021/1901 al Comisiei din 29 octombrie 2021.



lll. Notiuni de baza/definitii

1. Tn sensul prezentului document, se aplicd urmatoarele definitiile:

1.1. ,Servicii de sanatate” reprezinta toate activitatile care au scopul principal de a
imbunatati si mentine starea de sanatate a persoanelor, de a preveni deteriorarea ei si de a
limita consecintele imbolnavirilor prin aplicarea cunostintelor calificate in domeniul sanatatii.

1.2. ,Cheltuieli curente a serviciilor de sanatate” reprezinta cheltuielile pentru consum
final al institutiilor prestatoare de servicii de sanatate, inclusiv de produse si servicii de
sanatate furnizate direct unor persoane individuale, precum si de servicii de sanatate
colective.

1.3. ,Functiile de sanatate” reprezinta tipul de nevoi pe care produsele si serviciile de
sanatate urmaresc sa le satisfaca sau tipul de obiectiv de sanatate urmarit.

1.4. ,Servicii curative si de reabilitare cu internare”: ,Servicii medicale a pacientilor
internati” inseamna tratamentul si/sau asistentda medicalda intr-o institutie medicalda a
pacientilor internati in mod oficial care necesita internare peste noapte; ,Servicii curative”
nseamna servicii de sanatate in cadrul carora intentia principala este de a atenua
simptomele sau de a reduce gravitatea unei boli sau leziuni, sau de a preveni exacerbarea
sau complicatiile lor care ar putea ameninta viata sau functionarea normala; ,Servicii de
recuperare/reabilitare” inseamna servicii care au ca scop stabilizarea, imbunatatirea sau
restabilirea functiilor sau structurilor afectate ale organismului, compensarea absentei sau
pierderii unor functii si structuri, imbunatatirea activitatilor si a participarii si prevenirea
dizabilitatilor, a complicatiilor medicale si a riscurilor.

1.5. ,Servicii medicale cu internare de zi” reprezinta servicii medicale si paramedicale
planificate furnizate intr-o institutie medicald pacientilor care au fost internati in mod oficial
pentru diagnostic, tratament sau alte tipuri de servicii medicale si care sunt externati Tn
aceeasi zi.

1.6. ,Servicii medicale specializate de ambulator” reprezinta servicii medicale furnizate
intr-o institutie medicalda unui pacient care nu este internat in mod oficial si care nu este
internat peste noapte.

1.7. ,Servicii de ingrijire medicala la domiciliu” reprezinta servicii medicale si de
ingrijire furnizate unor pacienti la domiciliul acestora si care implica prezenta fizica a unui
cadru medical.

1.8. ,Servicii de ingrijire medicald de lunga durata cu internare” reprezinta o gama de
servicii medicale si de ingrijire personala prin care se acorda asistenta in activitatile de zi cu zi
si care au ca obiectiv principal atenuarea durerii si a suferintei si reducerea sau gestionarea
deteriorarii starii de sanatate a pacientilor cu un anumit grad de dependenta pe termen lung.

1.9. ,Servicii auxiliare” (cu functie nespecificatd) reprezinta servicii conexe serviciilor de
sanatate sau de ingrijire medicala de lunga durata, fara specificarea functiei sau a modului de
furnizare, prestate direct unui pacient, in special in cadrul unui contact independent cu
sistemul de sanatate si care nu sunt parte integranta a unui pachet de servicii medicale, cum
ar fi serviciile de laborator sau de imagistica sau transportul pacientului si serviciile de
urgenta.

1.10. ,Produse farmaceutice si alte bunuri medicale non-durabile” (cu functie
nespecificatd) reprezinta produse farmaceutice si produse medicale de scurta folosinta
destinate utilizarii pentru diagnosticare, cura, atenuarea sau tratarea bolilor, inclusiv
medicamentele eliberate cu sau fara prescriptie medicala, fara specificarea functiei sau a
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modului de furnizare.

1.11. ,Dispozitive terapeutice si alte bunuri medicale durabile” (cu functie
nespecificatd) reprezinta produse medicale de folosinta indelungata, inclusiv orteze care
sustin sau corecteaza deformari si/sau anomalii ale corpului uman, dispozitive ortopedice,
proteze sau prelungiri artificiale care inlocuiesc o parte a corpului care este absenta si alte
dispozitive protetice inclusiv implanturi care inlocuiesc sau completeaza o functie a unei
structuri biologice care este absenta si dispozitive tehnomedicale, fara specificarea functiei
sau a modului de furnizare.

1.12. ,Servicii de preventie” reprezintd a orice masura care are scopul de a evita sau de
a reduce numarul si gravitatea leziunilor si a bolilor, precum si a sechelelor si complicatiilor
acestora. Reprezinta un ansamblu de masuri si interventii medicale, educationale si sociale
destinate prevenirii aparitiei, dezvoltarii sau agravarii bolilor. Aceste servicii au ca scop
mentinerea sanatatii populatiei, reducerea incidentei si prevalentei afectiunilor si
imbunatatirea calitatii vietii.

1.13. ,Managementul si administrarea sistemului de sanatate si a celui de finantare a
sanatatii” reprezinta servicii axate pe sistemul de sanatate si nu pe servicii de asistenta
medicald nemijlocite si care administreaza si sustin functionarea sistemului de sanatate si
sunt considerate a fi colective, deoarece de ele beneficiaza toti utilizatorii sistemului medical
si nu sunt prestate unor persoane individuale.

1.14. ,Alte servicii de ingrijire medicald neclasificate in alta parte” include orice alte
servicii de sanatate neclasificate in HC.1-HC.7.

1.15. ,,Scheme (surse) de finantare a sanatatii” reprezinta metodele de finantare prin
care populatia beneficiaza de servicii medicale, inclusiv platile directe ale gospodariilor
casnice pentru servicii si produse si metodele de finantare din partea tertilor.

1.16. ,,Schemele administratiei publice” reprezinta sisteme de finantare a sanatatii ale
caror caracteristici sunt stabilite prin lege sau de catre Guvern si pentru care este stabilit un
buget separat pentru program si o unitate a administratiei publice care detine
responsabilitatea generala pentru ele.

1.17. ,Scheme de asigurari obligatorii de sanatate” reprezinta un regim de finantare
care asigura accesul la asistenta medicala pentru anumite grupuri de populatie printr-o
contributie obligatorie stabilita prin lege sau de catre Guvern, iar eligibilitatea este bazata pe
plata unor contributii de asigurari de sanatate de catre sau in numele persoanelor in cauza.

1.18. ,Scheme de asigurari benevole (facultative) de sanatate” reprezinta sisteme
bazate pe achizitionarea unei polite de asigurare de sanatate, care nu sunt desemnate de
catre Guvern ca fiind obligatorii, iar primele de asigurare pot fi subventionate in mod direct
sau indirect de catre Guvern.

1.19. ,Scheme de finantare ale organizatiilor necomerciale” reprezinta programe de
finantare neobligatorii si programe cu drept la prestatii de tip necontributiv care se bazeaza
pe donatii din partea publicului larg, a guvernului sau a intreprinderilor.

1.20. ,Scheme de finantare ale unitatilor economice” reprezinta in general mecanisme
prin care intreprinderile ofera sau finanteaza direct servicii de sanatate pentru angajatii lor
fara interventia unui sistem de tip asigurari.

1.21. ,Plati de buzunar ale gospodariilor casnice” reprezinta plati directe pentru
produse si servicii de sanatate efectuate din veniturile primare sau din economiile

gospodariilor casnice, atunci cand plata este efectuata de utilizator in momentul
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achizitionarii produselor sau al utilizarii serviciilor.

1.22. ,Scheme de finantare din Restul lumii” reprezinta regimuri de finantare care
implica sau care sunt gestionate de unitati institutionale cu resedinta in strainatate, dar care
colecteaza, comaseaza resurse si achizitioneaza produse si servicii de sanatate in numele
rezidentilor, fara a transfera fondurile lor printr-un sistem rezident.

1.23. ,Prestatori de servicii medicale” reprezintd institutii care presteaza produse si
servicii de sanatate ca activitate principald, precum si cele/cei pentru care prestarea de
servicii de sanatate este doar una dintr-o serie de activitati.

1.24. ,Spitale” reprezinta institutii autorizate a caror activitate principala consta in
prestarea de servicii medicale, de diagnosticare si de tratament, care includ servicii furnizate
de medici, ingrijire medicala si alte servicii de sanatate prestate pacientilor internati, precum
si servicii specializate de cazare necesare pentru pacientii internati, si care pot oferi, de
asemenea, servicii de ngrijire de zi, servicii de sanatate in ambulatoriu.

1.25. ,Institutii de Tngrijire de lunga duratd” reprezinta institutii a caror activitate
principald consta in prestarea de ingrijire de lunga durata in conditii de internare, care
combina ingrijirea medicald, supravegherea sau alte tipuri de ingrijire necesare pentru
persoanele internate, pentru care o parte semnificativd a procesului de productie si a
ingrijirilor acordate este o combinatie de servicii sociale si de sanatate, serviciile de sanatate

1.26. ,Prestatori de asistenta medicala specializata de ambulator” reprezinta institutiile
a caror activitate principala consta in furnizarea de servicii medicale direct pacientilor
neinternati care nu necesita spitalizare, incluzand atat cabinete ale medicilor generalisti si
specialisti, cat si unitati specializate n tratamentul cazurilor de zi si in prestarea de servicii de
ingrijire la domiciliu.

1.27. ,Prestatori de servicii auxiliare” reprezinta institutii care furnizeaza servicii de tip
auxiliar direct pacientilor neinternati sub supravegherea cadrelor medicale si care nu sunt
cuprinse in cadrul unui tratament prestat de prestatorii de servicii medicale spitalicesti,
servicii medicale de ambulator sau de alti prestatori.

1.28. ,Vanzatori cu amanuntul si alti furnizori de bunuri medicale” reprezinta unitati a
caror activitate principala este vanzarea cu amanuntul de bunuri medicale catre publicul larg
pentru utilizare sau consum individual sau in cadrul gospodariei casnice, inclusiv instalari si
reparatii efectuate in combinatie cu vanzarea.

1.29. ,Prestatori de servicii de preventie” reprezinta institutii care furnizeaza in
principal programe de preventie colective si campanii/programe de sandtate publicd pentru
grupuri specifice de persoane sau pentru populatia generala, cum ar fi agentii de promovare
si protectie a sanatatii sau institute de sanatate publica, precum si unitati specializate care
furnizeaza servicii de preventie primara ca principal obiect de activitate.

1.30. ,Furnizori de servicii de administrare si finantare a sistemului de sanatate”
reprezinta institutii a caror activitate principald este reglementarea activitatilor institutiilor
care furnizeaza servicii de sanatate si administrarea generala a sectorului sanatatii, inclusiv
administrarea finantarii in domeniul sanatatii.

1.31. ,Restul economiei” reprezinta alti prestatori de servicii medicale rezidente care
nu sunt clasificati Tn alta parte, inclusiv institutii prestatoare de servicii de Tngrijiri la domiciliu
membrilor de familie, in cazul in care acestea corespund cu prestatiile sociale acordate in
acest scop, precum si toate celelalte sectoare economice care ofera asistenta medicald ca
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activitate secundara.

1.32. ,,Restul lumii” reprezinta toate institutiile nerezidente care furnizeaza produse si
servicii de sanatate, precum si persoanele implicate in activitatile legate de sanatate.

IV. Baza legala
2. La elaborarea metodologiei au fost utilizate normele europene:

Regulamentul (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European si al Consiliului din 16
decembrie 2008 privind statisticile comunitare privind sanatatea publicd si sanatatea si
securitatea la locul de munca.

Regulamentul Consiliului si Parlamentului European nr.2021/1901 al Comisiei din 29.10.2021
de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr.1338/2008 al Parlamentului European si al
Consiliului Tn ceea ce priveste statisticile referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in
domeniul sanatatii.

Legislatia nationala conexa metodologiei, care constituie baza pentru producerea de statistici
privind cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sanatatii:

Legea ocrotirii sanatatii, nr.411/1995;

Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale, nr.181/2014;
Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr.1585/1998;
Legea cu privire la statistica oficiala, nr.93/2017;

Legea privind activitatea de asigurare sau de reasigurare, nr. 92/2022;

Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice, nr. 10/2009;

Hotararea Guvernului cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, nr.874/2024;

Ordinul Ministerului Finantelor privind Clasificatia bugetara, nr.208/2015;

Ordinul Biroului National de Statistica cu privire la aprobarea Clasificatorului cheltuielilor
gospodariilor casnice, nr. 8/2025.

V. Clasificatoare utilizate

3. Pentru colectarea datelor privind cheltuielile in sanatate se utilizeaza setul aferent de
Clasificare Internationald pentru Conturile de Sanatate (ICHA)®, care a fost elaborat in comun
de catre Comisie (Eurostat), Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE) si
Organizatia Mondial3 a Sanatatii (OMS) °.

4. Sistemul Conturilor de Sanatate este organizat in jurul unui sistem triaxial, care reprezinta
consumul de bunuri si servicii de ingrijire a sanatatii pentru inregistrarea cheltuielilor de
sanatate, prin intermediul Clasificarii Internationale a Conturilor de Sanatate (ICHA), care
defineste:

- serviciile de sanatate (ICHA- HC);
- prestatorii de servicii medicale (ICHA- HP);

*https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Glossary:International_classification_for_health_accounts_(ICHA)
®https://unstats.un.org/unsd/classifications/Family/Detail /1035
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- schemele (sursele) de finantare a sanatatii (ICHA- HF).

Clasificarile complementare pot fi legate de una dintre cele trei axe mentionate mai sus. In
acest context, se utilizeaza si clasificarea suplimentara legata de veniturile schemelor de
finantare a asistentei medicale (ICHA- FS) - Anexa 1.

5. Conform cerintelor Regulamentului (UE) nr. 2021/1901, se produc anual trei seturi de
indicatori detaliati privind cheltuielile curente de sanatate, astfel:

- cheltuielile curente de sanatate clasificate Tncrucisat pe categorii de servicii de
sanatate (HC) si pe scheme de finantare (HF);

- cheltuielile curente de sanatate clasificate incrucisat pe categorii de prestatori de
servicii de sanatate (HP) si pe scheme de finantare (HF);

- cheltuielile curente de sanatate clasificate incrucisat pe categorii de servicii medicale
(HC) si pe categorii de prestatori de servicii de sanatate (HP).

Clasificarea internationala a serviciilor de sanatate - ICHA-HC

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

Cel mai mare consum de servicii de sanatate este realizat in mod direct de catre persoane si
sunt destinate satisfacerii nevoilor individuale ale populatiei. Tn cadrul Clasificirii
Internationale a Conturilor de Sanatate, serviciile individuale de sanatate sunt grupate in
categorii generice ca: servicii curative (HC.1), de reabilitare (HC.2) si de ingrijire pe termen
lung (HC.3), servicii preventive cum ar fi imunizarea (HC.6.2) sau screening-ul (HC.6.3),
precum si furnizarea de medicamente si bunuri medicale (HC.5).

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

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

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

9. Scopul Clasificarii internationale a prestatorilor de servicii de sanatate (ICHA-HP) este de a
11



oferi o imagine cuprinzatoare si completa asupra tuturor unitatilor si institutiilor nationale
implicate n furnizarea serviciilor de sanatate si bunurilor medicale, prin includerea acestora
in categorii comune, aplicabile la nivel international.

Clasificarea prestatorilor serviciilor de sanatate include atat unitatile economice, institutiile si
organizatiile care furnizeaza servicii de sanatate si bunuri medicale ca activitate principala,
cat si pe cele in care activitatea de ingrijire a sanatatii este una dintre activitatile secundare
desfasurate de unitati economice.

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

10. Din punctul de vedere al clasificarii prestatorilor de servicii de sanatate si bunuri
medicale, sub denumirea generica “"Restul lumii” — HP.9. sunt grupati prestatorii de servicii
de sanatate si bunuri medicale din strdinatate care au acordat asistenta medicala populatiei
rezidente din tara.

Sfera de cuprindere a clasificarii internationale ICHA-HP include acei prestatori care ofera
servicii de sanatate si bunuri medicale direct consumatorilor.

Clasificarea internationala a schemelor de finantare - ICHA-HF

11. Schemele (sursele) de finantare sunt baza structurii functionale a unui sistem national de
sanatate si reprezinta principalele mecanisme financiare prin care serviciile de sanatate sunt
platite si furnizate populatiei. Aceste mecanisme sunt reprezentate atat de bugetele
administratiei publice (centrale — HF.1.1.1 sau locale — HF.1.1.2), cat si de sistemele de
asigurari obligatorii de sanatate (HF.1.2), de asigurari benevole (facultative) de sanatate
(HF.2.1), de fondurile proprii ale organizatillor necomerciale in serviciul gospodariilor
populatiei (HF.2.2) si fondurile alocate de angajatori pentru servicii medicale contractate sau
furnizate n unitatile economice propriilor angajati (HF.2.3), cheltuielile directe ale
gospodariilor (HF.3.1), precum si co-platile populatiei la sistemele de asigurari de sanatate
(HF.3.2) sau de fondurile externe care provin de la institutii rezidente in strainatate care
colecteaza, achizitioneaza si distribuie bunuri si servicii de sanatate in numele rezidentilor,
fara sa-si transfere fondurile printr-o schema (sursa) de finantare rezidenta (HF.4).

12. Mecanismele de punere in aplicare a finantarii ingrijirilor de sanatate se bazeaza pe doua
tipuri de entitati: schemele (sursele) de finantare (ex. bugetele administratiei centrale sau
locale, fondurile asigurarii obligatorii de sanatate, fondurile asigurarii benevole (facultative)
de sanatate etc.) si institutiile sau agentii de finantare care administreaza aceste scheme (ex.
ministere si institutii guvernamentale, administratii locale, companii de asigurari de sanatate,
companii private de asigurari etc.).

Clasificarea internationala a schemelor de finantare (ICHA-HF) este prezentata in Anexa 4.
Clasificatorul Cheltuielilor Gospodariilor Casnice al Republicii Moldova (CC-GC REV.1)

13. La estimarea cheltuielilor de sanatate private se utilizeaza datele Cercetarii Bugetelor
Gospodariilor Casnice (CBGC), realizata de BNS.

Cheltuielile de consum ale gospodariilor casnice sunt clasificate conform Clasificatorului
cheltuielilor gospodariilor casnice al Republicii Moldova (CC-GC REV.1), aprobat prin Ordinul
BNS nr. 8 din 27 ianuarie 2025.

Acesta a fost elaborat de catre BNS in corespundere cu Clasificarea Consumului Individual pe
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Destinatii (eng. Classification of Individual Consumption According to Purpose) - COICOP
2018, aprobat la cea de-a 49-a sesiune a Comisiei de Statistica a Natiunilor Unite Tn martie
2018’

14. Conform Regulamentului (UE) 2022/2094, utilizarea COICOP 2018 asigurd
comparabilitatea internationala a statisticilor nationale privind cheltuielile de consum.

CC-GC rev.1 este armonizat cu COICOP 2018 la nivelul subclasei (5 cifre) in cadrul sectiunii A
"Cheltuielile de consum” (diviziunile 1-13), care include cheltuielile de consum ale
gospodariilor casnice. Pentru a oferi posibilitati suplimentare de detaliere, clasificare si
analiza a cheltuielilor gospodariilor casnice, in CC-GC rev.1 a fost introdus un nivel
suplimentar de clasificare - grupare cu coduri din sase cifre. In ansamblu, sectiunea A
"Cheltuielile de consum”, este constituita din 13 diviziuni, 52 grupe, 146 clase, 298 subclase
si 502 coduri.

Clasificatia bugetara a veniturilor si cheltuielilor

15. La colectarea datelor privind cheltuielile publice in sanatate se utilizeaza clasificatia
bugetara a veniturilor si cheltuielilor, aprobata prin Ordinul Ministerului Finantelor nr.208
din 24-12-2015 privind Clasificatia bugetar3®, care reprezintd un sistem unificat de coduri ce
grupeaza si sistematizeaza indicatorii bugetari conform anumitor criterii.

Sistemul de clasificatie bugetara aplicat in Republica Moldova, este in conformitate cu
sistemele ONU si FMI, si include:

e (Clasificatia functionald, pentru analiza istorica si formularea politicilor;

e (lasificatia organizationala, pentru responsabilitate;

e (Clasificatia surselor, pentru sursa de finantare;

e (Clasificatia economica, pentru controlul cheltuielilor elementelor-rand;

e (Clasificatia programelor, pentru formularea politicilor si responsabilitatea
performantelor.

7 https://unstats.un.org/unsd/classifications/coicop
8 https://mf.gov.md/ro/content/ordin-privind-clasifica%C8%9Bia-bugetar%C4%83-nr-208
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VI. Populatia de referinta. Perioada/momentul de referinta

16. Tn consumul de servicii si bunuri medicale al populatiei sunt incluse serviciile si bunurile
medicale furnizate populatiei aflate pe teritoriul tarii, indiferent de locul unde are loc
consumul si indiferent de sursa de finantare. Sistemul Conturilor de Sanatate se refera la
cheltuielile curente pentru consumul final al populatiei cu resedintd obisnuitd in Republica
Moldova pentru achizitionarea de bunuri si servicii de sdndtate, insa din cauza nivelului redus
de dezagregare a datelor, unele servicii si bunuri furnizate persoanelor nerezidente pe
teritoriul Republicii Moldova nu pot fi excluse din cheltuielile curente.

Sistemul Conturilor de Sanatate nu acoperd activitatea institutiilor medico-sanitare si
populatia de pe teritoriul din partea stanga a r.Nistru si municipiul Bender, cu exceptia
datelor privind anumite servicii medicale acordate persoanelor care traiesc in anumite
localitati din stanga Nistrului, aflate in jurisdictia autoritatilor de pe malul drept.

17. Tn sfera de cuprindere a CBGC intra toate gospodariile/persoanele — cetdteni ai Republicii
Moldova, cu domiciliul permanent in centrele de cercetare selectate. Fac obiectul
inregistrarii toti membrii gospodariilor selectate, inclusiv persoanele absente pentru o
perioada indelungata (de peste 1 an), daca acestea pastreaza legaturi familiale cu gospodaria
din care fac parte. Nu sunt cuprinse in cercetare persoanele care locuiesc permanent in
urmatoarele institutii/unitati de locuit in comun: inchisori, institutii rezidentiale pentru
persoane in etate, institutii rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati, case de copii, camine
studentesti.

18. Perioada de referinta este anul calendaristic. Datele din sistemul Conturilor de Sanatate
sunt colectate anual, corespunzator anului calendaristic de la toate institutiile care acorda
servicii medicale populatiei/si alte surse de date care detin date relevante privind finantarea
sistemului de sanatate.

VII. Surse de date. Instrumentarul cercetarii. Colectarea

19. Datele utilizate Tn vederea producerii Conturilor de Sanatate sunt obtinute din mai multe
surse, In principal din surse de date administrative dar si statistice. La colectarea datelor se
respecta cu strictete principiul: sa se solicite si sa se colecteze date in formatul in care se afla
la sursa, fara prelucrare suplimentara sau in formatul in care este convenabil sa se emita.

Furnizorii de date privind cheltuielile legate de sanatate sunt responsabili pentru calitatea,
corectitudinea si furnizarea in termen a datelor solicitate. Tn urma verificarii relatiilor logice si
aritmetice intre variabilele colectate, ANSP depisteazda si corecteaza valorile
anormale/neobisnuite, la etapa colectdrii de date, luand legatura cu furnizorul de date in
vederea corectarii datelor in cauza.

20. Principalii furnizori de date privind cheltuielile legate de sandtate sunt dupa cum
urmeaza:

1. Compania Nationald de Asigurdriin Medicind prezinta date despre:

- executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medical3;

- indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli (BUSINESS-PLAN) din mijloacele
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald ale institutiilor medico -
sanitare (formularul 1-16, aprobat prin Ordinul MS si CNAM, nr.1163/384-A din
12.12.2025);

- cazurile tratate la nivel de asistenta medicala spitaliceasca.

14



2. Ministerul Sandtdtii prezinta date referitor la:

- principalele tipuri de venituri inregistrate de institutiile medico-sanitare publice
(informatia privind situatia economico-financiarda, model aprobat prin Ordinul MS
nr.476 din 30.05.2025);

- principalele categorii de cheltuieli inregistrate de institutiile medico-sanitare
publice (informatia privind situatia economico-financiard, model aprobat prin
Ordinul MS nr.476 din 30.05.2025).

3. Ministerul Finantelor prezinta date privind:

- finantarea institutiilor medicale publice de la bugetul de stat in contextul
clasificarilor organizatorice si economice (formularul FA-006);

- finantarea institutiilor medicale publice din bugetele nivelului local in contextul
clasificarilor organizatorice si economice (formularul FA-006).

4, Biroul National de Statisticd prezinta date despre cheltuielile populatiei din gospodarii
casnice pentru principalele tipuri de servicii medicale pe regiuni statistice (Nord, Centru,
mun. Chisindu si Sud, inclusiv UTA Gagauzia). Metadatele de referinta ale cercetarii, precum
si Chestionarele utilizate la colectarea datelor sunt diseminate pe pagina oficiald a BNS®.

Datele statistice privind cheltuielile populatiei sunt obtinute in baza cercetarii statistice
continue in gospodarii: Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice (CBGC). Obiectivul
principal al CBGC este determinarea multiaspectuala a nivelului de trai al populatiei prin
prisma veniturilor, cheltuielilor, consumului, conditiilor de trai si a altor indicatori. CBGC se
realizeaza pe un esantion de locuinte si, respectiv, gospodarii, din mediul urban si rural, ales
in mod aleator de pe intreg teritoriul tarii, cu exceptia localitatilor situate in partea stanga a
Nistrului si mun. Bender. Fac obiectul cercetarii toate persoanele din cadrul gospodariilor
selectate, inclusiv persoanele temporar absente sau plecate pentru o perioada mai
indelungata, daca acestea pastreaza legaturi familiale cu gospodaria si participa integral sau
partial la bugetul gospodariei din care fac parte.

5. Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd prezinta date despre:

- numarul de vizite la medicul de familie pe regiuni;

- numarul maladiilor in tratamentul ambulatoriu.
6. Banca Nationald a Moldovei prezinta informatia privind suma despagubirilor platite
persoanelor asigurate de catre companiile de asigurdri pentru asigurarile facultative de
sanatate.
7. Casa Nationald de Asigurdri Sociale prezinta informatia privind valoarea biletelor de
tratament pentru unele categorii de persoane.

VIII. Procesarea datelor

21. Etapele de formare a Conturilor de Sanatate:

1. Standardizarea: datele receptionate in format electronic sunt standardizate. Pentru
aceasta, sunt folosite instrumente special create care folosesc capacitatile MS Excel Power
Query (M Language). Instrumentul extrage continutul dorit si modifica structura datelor
pentru prelucrare ulterioara. Pentru a standardiza datele, se indica in instrumentul
corespunzator locatia fisierului (sau mapei) cu sursa de date originald. Se acceseaza

? https://statistica.gov.md/ro/cercetarile-in-gospodarii-190.htm|
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»Actualizare date” din meniul principal al MS Excel, ca urmare continutul instrumentului este
actualizat. Fisierele actualizate sunt salvate intr-o singura mapa pentru procesare ulterioara -
mapare;

2. Cartografierea (maparea): datele standardizate sunt prelucrate cu ajutorul celui de-al
doilea instrument - HAprePT, creat pe baza MS Access. Se specificd mapa in care sunt salvate
toate fisierele actualizate si standardizate si dupa actualizarea directoarelor interne,
instrumentul mapeaza toate tranzactiile conform logicii de mapare prestabilite.

Datele colectate sunt procesate si mapate (se atribuie coduri de clasificare SHA-2011)
folosind instrumente special concepute (instrumentul HAprePT).

in programul HAprePT datele se introduc in mare parte automat. Introducerea datelor se
efectueaza in doud moduri:

e prin conectarea dinamica la surse de date externe in fisiere precum Excel;
e prin importul datelor (si stocarea lor intern).

Rezultatul prelucrarii si maparii se exporta sub forma de tabele din Access, pentru import n
HAPT. HAPT (Health Accounts Production Tool) — un program conceput special pentru
intocmirea Conturilor de Sanatate. Programul a fost dezvoltat de Abt Associates in
colaborare cu OMS si USAID si este utilizat Tn multe tari pentru cartografierea datelor si
Conturilor de Sanatate. Programul functioneaza on-line cu masive de date importate in
format MS Excel si permite generarea tabelelor standardizate pentru raportarea automata
catre OMS si Eurostat.

Prezentarea grafica a etapelor de producere a Conturilor de Sanatate

Colectarea datelor si Maparea datelor Finalizarea studiului
standartizarea lor in HAprePT si obtinerea tabelelor

in format Excel standartizate in HAPT

fnainte de diseminarea si publicarea datelor, se efectueazd verificiri consistente pentru
validarea datelor agregate obtinute. Procesul de validare se bazeaza pe analiza evolutiei
seriilor temporale si cunoasterea reformelor legislatiei in domeniul ocrotirii sanatatii. Pe cat
posibil, este asigurata coerenta intre cele doua parti ale sistemului: datele cantitative si
informatia calitativa. Informatiile calitative permit identificarea exacta in ce categorie ar
trebui sa fie clasificate.

22. Datele colectate/furnizate de institutiile care administreaza schemele de finantare a
sanatatii sunt supuse unor tipuri de controale:

Coerenta internd a datelor intre tabele: Aceasta etapa verifica daca totalurile raportate in
fiecare tabel al JHAQ sunt consistente intre toate tabelele. De exemplu, pentru fiecare
serviciu de sanatate (HC), totalul tuturor schemelor de finantare (HF) din tabelul HCxHF
trebuie sa fie egal cu totalul tuturor furnizorilor (HP) din tabelul HCxHP, adica valorile din
coloana ,Toate HF” din tabelul HCxHF trebuie sa fie egale cu valorile din coloana , Toate HP”
din tabelul HCxHP.

Coerenta internd a datelor din tabele: Aceasta etapa verifica daca consecventa interna din
tabel este asigurata folosind verificari aritmetice pentru a verifica daca totalul este egal cu

suma subcomponentelor sale.
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datele din §¢5 upo }vSuE]o}E E c]}v o X % E eslda GLntce
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W% A o] E §]e3E udv WSuE]o}E A v § §, datelevddnto v o
prezentde ¢ JEP v]eu 0}E ]v3 c@e soafyalidatdd v]A o Jvd Ev BEv o
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prestatorilor v gV 0] « EA] ]] e vi3§S PEU% ] }V(}EU o0 ]
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Z o3pu] oJo HE vE % VESEWP o v 3 S epvd %E I vE S vi o
= HCxHP = HPxHF
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