SISTEMUL DE ASIGURARI
SOCIALE DE SANATATE DIN
ROMANIA



CARACTERISTICI ALE SISTEMULUI DE SANATATE DIN
ROMANIA INAINTE DE 1990

Romania avea un sistem de sanatate centralizat de stat, de tip Semasko,
caracteristic tuturor tarilor din Europa de Est.
Sistemul era finantat de la bugetul de stat si controlat de stat, prin sistemul de
planificare centralizata. Statul detinea monopolul serviciilor de sanatate, care erau
proprietatea sa, iar personalul medical era in intregime salariat. Accesul la serviciile
medicale era considerat general si nu exista sistem privat.
Aspecte pozitive: gratuitatea, accesibilitatea larga la asistenta medicala, relativa
respectare a principiului echitatii privind asistenta medicala.
Prin subfinantare, sistemul a fost lipsit de introducerea tehnologiilor noi necesare
diagnosticului si tratamentului, iar sfargitul anilor ‘80 a fost caracterizat de carente
grave in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare de uz curent.
Desi nu a existat libera alegere a medicului si pacientii erau arondati la dispensare in
functie de locul de munca sau de domiciliu, sistemul a fost permisiv din punctul de
vedere al circulatiei pacientilor, astfel incat acestia au putut ocoli dispensarele de
medicina generala, slab dotate, cautand asistenta medicala in unitatile cu paturi si n
ambulator.



Principalele probleme generate de acest sistem au
fost:

alocarea unei proportii relativ scazute din PIB
repartitia inechitabila a resurselor

calitatea scazuta a serviciilor de sanatate
absenta concurentei si initiativel individuale
exces de unitati spitalicesti

acces insuficient la medicamente moderne

cresterea inechitatii in furnizarea asistentei medicale
intre regiuni si intre diferite grupuri populationale



Starea de sanatate a populatiei, evaluata prin indicatori sintetici se
prezenta astfel:

e speranta de viata la nastere in anul 1989 era una dintre cele
mai scazute din Europa, respectiv 69,56 ani;

e mortalitatea infantila inregistra 26,9 decese 0-1 an [a 1000 de
nascuti vii, Romania ocupand, din acest punct de vedere, unul din primele
locuri din Europa;

e mortalitatea generala a fost in acelasi an de 10,9 decese
generale la 1000 locuitori, Romania situandu-se astfel printre tarile cu cel mai
ridicat nivel din Europa.



CARACTERISTICI ALE SISTEMULUI DE
SANATATE DIN ROMANIA INTRE ANII 1990-
1998

* Dupa anul 1990 si pana in anul 1998 a existat un
sistem dualist de finantare: finantare de stat — buget
plus finantare complementara — fond special de
sanatate (Ordonanta nr.22/1992), precum si
finantare externa — imprumut de la Banca Mondiala
(Legea nr. 71/1991), fonduri Phare si donatii.



CARACTERISTICI ALE SISTEMULUI ACTUAL DE SANATATE DIN ROMANIA
FINANTAREA
e In conformitate cu Legea Asigurarilor Sociale de Sanatate nr. 145/1997,
completata cu Ordonanta M.S. 150/2002 si inlocuita prin legea 95/2006 privind
reforma din domeniul sanatatii, asigurarile sociale de sanatate reprezinta principalul
sistem de ocrotire a sanatatii populatiei in Romania.

e Pot fi organizate si societati private de asigurari de sanatate sau alte forme
de asigurari de sanatate care acopera riscuri individuale, acestea nefiind insa
obligatorii.

e Asigurarile de sanatate sunt obligatorii si functioneaza descentralizat, pe
baza principiului solidaritatii si subsidiaritatii in colectarea si utilizarea fondurilor
precum si a dreptului alegerii libere de catre asigurat a medicului si a unitatii
sanitare.

e Legea 145/1997 a modificat sistemul de finantare a serviciilor de sanatate din
Romania, fiind Tnlocuit modelul finantat preponderent prin impozite generale cu
modelul bazat pe contributii de asigurare, obligatorii. Acestea sunt legate de
veniturile realizate, fiind platite lunar in proportii inegale de angajat (sub forma unei
cote de 5,5% din salariu) si de angajator (sub forma unei cote de 5,2% din fondul de
salarii).

e Fondurile asigurarilor de sanatate sunt constituite din contributia
angaijatilor, persoanelor fizice si juridice care angajeaza personal salariat, precum si
prin subventii de la bugetul de stat sau alte surse
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CATEGORII DE PERSOANE ASIGURATE

- Asigurarile de sanatate sunt obligatorii pentru cetatenii romani
cu domiciliul in tara precum si pentru cetatenii straini si apatrizii care au
resedinta in Romania.

- Facultativ se pot asigura:
a) membrii misiunilor diplomatice acreditate in Romania;
b) cetatenii straini si apatrizii care se afla temporar in tara
c) cetatenii romani cu domiciliul in strainatate care se afla temporar in tara.

- Persoanele care nu sunt salariate si care nu se regasesc in nici una
din situatiile mentionate, dar care au obligatia sa se asigure potrivit leqii,
trebuie sa comunice direct Casei Asigurarilor de Sanatate teritoriale,
veniturile impozabile in vederea stabilirii contributiei pentru sanatate.



CATEGORII DE PERSOANE CARE BENEFICIAZA DE ASIGURAREA DE
SANATATE FARA PLATA CONTRIBUTIEI:

e toti copiii pana la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de
ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si daca nu realizeaza
venituri din munca;

e tinerii cu varsta de pana la 26 de ani, inclusiv cei care parasesc sistemul de
protectie a copilului si nu realizeaza venituri din munca sau nu sunt beneficiari de
ajutor social

e femeile insarcinate si lauzele, daca nu au nici un venit sau au venituri sub
salariul de baza minim brut pe tara

e persoanele cu handicap care nu realizeaza venituri din munca;

e bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate care nu
realizeaza venituri ,

e soful, sotia, parintii fara venituri proprii aflati in intretinerea unei persoane
asigurate;

e persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin lege (persoanele persecutate
din motive politice, etnice, veteranii de razboi, invalizii si vaduvele de razboi, ranitii
din timpul Revolutiei din decembrie 1989).



CATEGORII DE PERSOANE CARE AU CALITATEA DE ASIGURAT FARA
PLATA CONTRIBUTIEI (PE PERIOADE LIMITATE):

e se afla in concediu pentru incapacitate temporara de munca, acordat in
urma unui accident de munca sau a unei boli profesionale

e se afla in concediu pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei de 2
ani si in cazul copilului cu handicap, pana la implinirea de catre copil a varstei de 3
ani

e persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somaj

e pensionarii, pentru veniturile din pensii pana la limita supusa impozitului pe
venit

e cei care executa o pedeapsa privativa de libertate sau se afla in arest
preventiv

e cei care fac parte dintr-o familie care beneficiaza de ajutor social.

e sunt returnate sau expulzate ori sunt victime ale traficului de persoane si se
afla in timpul procedurilor necesare stabilirii identitatii



Drepturile asiguratilor

sa aleaga furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurari de
sanatate la care se asigura;

sa fie inscrisi pe lista unui medic de familie pe care il solicita, suportand
cheltuielile de transport daca optiunea este pentru un medic din alta
localitate;

sa isi schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6
luni de la data inscrierii pe listele acestuia,

sa beneficieze de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si
dispozitive medicale in mod nediscriminatoriu, in conditiile leqii;

sa beneficieze de rambursarea tuturor cheltuielilor efectuate pe perioada
spitalizarii cu medicamentele, materialele sanitare si investigatiile
paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara contributie personala;

sa efectueze controale profilactice, in conditiile stabilite prin contractul-
cadru;

sa beneficieze de servicii medicale in ambulatorii si in spitale aflate in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate;



Drepturile asiguratilor

sa beneficieze de servicii medicale de urgenta;

sa beneficieze de unele servicii de asistenta stomatologica;
sa beneficieze de tratament fizioterapeutic si de recuperare;
sa beneficieze de dispozitive medicale;

sa beneficieze de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;

sa li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special in
ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul,

sa aiba dreptul la informatie in cazul tratamentelor medicale;

sa beneficieze de concedii si indemnizatii de asigurari sociale de
sanatate ;

sa beneficieze de servicii de asistenta medicala preventiva si de
promovare a sanatatii, inclusiv pentru depistarea precoce a bolilor



Obligatiile asiguratilor

a) sa se inscrie pe lista unui medic de familie;

b) sa anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificari in starea
lor de sanatate;

c) sa se prezinte la controalele profilactice si periodice stabilite prin
contractul-cadru;

d) sa anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de asigurari
asupra modificarilor datelor de identitate sau a modificarilor referitoare la
incadrarea lor intr-o anumita categorie de asigurati;

e) sa respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;
f) sa aiba o conduita civilizata fata de personalul medico-sanitar;

g) sa achite contributia datorata fondului si suma reprezentand coplata,
in conditiile stabilite prin contractul-cadru;

h) sa prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative
care atesta calitatea de asigurat.



ORGANIZAREA INGRIJIRILOR MEDICALE



ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Se acorda in cadrul cabinetelor medicale autorizate si/sau acreditate, potrivit
dispozitilor legale de catre medicul de familie si personalul mediu sanitar

acreditat.
Serviciile medicale acordate la acest nivel sunt:

a) Serviciile medicale esentiale - sunt acele servicii, definitorii pentru domeniul de

competenta al asistentei medicale primare, care sunt oferite de toti medicii de
familie in cadrul consultatiei medicale

> interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale;

» asistenta curenta a solicitarilor acute;

» monitorizarea bolilor cronice, care cuprinde: supraveghere medicala activa pentru

cele mai frecvente boli cronice, prescriptii de tratament medicamentos si/sau igieno-

dietetic, coordonarea evaluarilor periodice efectuate de catre medici de alta

specialitate decat cea de medicina de familie;

» servicii medicale preventive, precum: imunizari, monitorizarea evolutiei sarcinii Si

lauziei, depistare activa a riscului de imbolnavire pentru afectiuni selectionate

conform dovezilor stiintifice, supraveghere medicala activa, la adulti si copii

asimptomatici cu risc normal sau ridicat, pe grupe de varsta si sex.



b) Serviciile medicale extinse :

a) servicii speciale de consiliere;

b) planificare familiala;

c) unele proceduri de mica chirurgie;

d) servicii medico-sociale: Ingrijiri la domiciliu, Tngrijiri
terminale.

c) Serviciile medicale aditionale

reprezinta manopere si tehnici insusite de mediclii
practicieni, certificate prin atestate de studii complementare
si/sau care necesita dotari speciale.



Finantarea medicinei de familie

a) contracte incheiate cu casele de asigurari de sanatate din cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, pentru serviciile esentiale, extinse si aditionale

b) contracte incheiate cu societatile de asigurari private de sanatate
c) contracte pentru servicii furnizate in cadrul programelor de sanatate publica

d) contracte incheiate cu autoritatile teritoriale de sanatate publica, pentru servicii de
medicina comunitara;

e) contracte incheiate cu terti, pentru servicii aferente unor competente suplimentare;
f) plata directa de la consumatori, pentru serviciile necontractate cu terti platitori;

g) coplata aferenta unor activitati medicale;

h) contracte de cercetare;

i) contracte pentru activitatea didactica in educatia universitara si postuniversitara;

j) donatii, sponsorizari;

k) alte surse, conform dispozitiilor legale, inclusiv din valorificarea aparaturii proprii,
uzata fizic sau moral.



ASISTENTA MEDICALA
AMBULATORIE DE SPECIALITATE



« sSe asigura de medici de specialitate si medici stomatologi,
impreuna cu personal mediu sanitar si alte categorii de
personal si cu personalul sanitar din serviciile conexe actului
medical si se acorda prin: cabinete medicale, unitati sanitare
ambulatorii de specialitate, ambulatorii de specialitate si
ambulatorii integrate din structura spitalelor, societati de
turism balnear si de recuperare, laboratoare medicale de
radiologie si imagistica medicala, de analize medicale,
explorari functionale, autorizate si evaluate potrivit dispozitiilor
legale n vigoare, centre de diagnostic si tratament si centre
medicale - unitati medicale cu personalitate juridica.



ORGANIZAREA S| FUNCTIONAREA
SPITALELOR



Asistenta medicala spitaliceasca

e se acorda in unitati sanitare cu paturi, autorizate si evaluate
conform legii, in regim de spitalizare continua sau spitalizare
de zi.

« Servicille medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de
recuperare si paliative si cuprind: consultatii, investigatii,
stabilirea diagnosticului, tratamente medicale si chirurgicale,
ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale, cazare si masa.



VVV *VVYVY *VVY "

Clasificarea spitalelor

pe criteriul teritorial

in spitale regionale

spitale judetene

spitale locale (municipale, orasenesti sau comunale).

in functie de specificul patologiei

spitale generale

spitale de urgenta

spitale de specialitate

spitale pentru bolnavi cu afectiuni cronice.

in functie de regimul proprietatii

a) spitale publice, organizate ca institutii publice;

b) spitale private, organizate ca persoane juridice de drept privat;
c) spitale publice in care functioneaza si sectii private.

din punct de vedere al invatamdntului si al cercetarii stiintifice medicale
a) spitale clinice cu sectii universitare;

b) institute.



Definitii
spitalul regional - spitalul clinic judetean care detine competentele
si resursele umane si materiale suplimentare necesare, in vederea
asigurarii ingrijirilor ‘medicale complete pentru cazurile medicale
complexe, mai ales in cazul urgentelor si al pacientilor aflati in stare
critica, pentru cazurile ce nu pot fi rezolvate la nivel local, Tn spitalele
mun|C|paIe si orasenesti, la nivelul judetului respectiv, precum si
pentru toate cazurile din judetele arondate, ce nu pot fi rezolvate
complet la nivelul spitalelor judetene, din cauza lipsei de resurse

materiale si/sau umane sau din cauza complexitatii cazului,
conformitate cu protocoalele in vigoare;

spitalul judetean - spitalul general organizat in resedinta de judet,
cu o structura complexa de specialitati medico- “chirurgicale, cu
unitate de primire urgente, care asigura urgentele medico-
chirurgicale si acorda asistentad medicala de specialitate, inclusiv
pentru cazurile grave din judet care nu pot fi rezolvate la nivelul
spitalelor locale;

spitalul local - spitalul general care acorda asistenta medicala de
specialitate in teritoriul unde functioneaza, respectiv municipiu, oras,
comuna;



Definitii
spitalul de urgenta - spitalul care dispune de o structura
complexa de speC|aI|tat| dotare cu aparatura medicala
corespunzatoare, personal specializat, avand amplasament si
accesibilitate pentru teritorii extinse. In structura spitalului de’
urgenta functioneaza obligatoriu o structura de urgenta

(U.P.U., C.P.U.) care, in functie de necesitati, poate avea si un
serviciu mobil de urgenta - reanimare Si transport medicalizat;

spitalul general - spitalul care are organlzate in structura, de
regula, doua dintre specialitatile de baza, respectiv medicina
interna, pediatrie, obstetrica-ginecologie, chirurgie generala;

spitalul de specialitate - spitalul care asigura asistenta
medicala intr-o specialitate in conexiune cu alte spec:lalltatl
complementare,

spitalul pentru bolnavi cu afectiuni cronice - spitalul in
care durata de spitalizare este prelunglta datorita specificului
patologiei. Bolnavii cu afectiuni cronice si probleme sociale
vor fi preluati de unitatile de asistenta medico-sociale, precum
si de asezamlntele de asistenta sociald prevazute de lege,
dupa evaluarea medicala



Definitii
spitalul clinic - spitalul care are Tn componenta sectii clinice
universitare care asigura asistenta medicala, desfasoara activitate de
invatamant, cercetare stiintifica-medicala si de educatie continua, avand
relatii contractuale cu o institutie de finvatamant medical superior

acreditata. Institutele, centrele medicale si spitalele de specialitate, care
au Tn componenta o sectie clinica universitara sunt spitale clinice.

sectiile clinice universitare - sectiile de spital in care se desfasoara
activitati de asistenta medicala, invatamant medical, cercetare stiintifica-
medicala si de educatie medicala continud (EMC). In aceste sectii este
incadrat cel putin un cadru didactic universitar, prin integrare clinica.

Institutele si centrele medicale clinice - unitati de asistenta medicala
de specialitate in care se desfasoara si activitate de invataméant si
cercetare stiintifica-medicala, de indrumare si coordonare metodologica
pe domeniile lor de activitate, precum si de educatie medicala continua;



Definitii
unitatile de asistenta medico-sociala - institutii publice
specializate, Tn subordinea autoritatilor administratiei publice

locale, care acorda servicii de ingrijire, servicii medicale, precum
si servicii sociale persoanelor cu nevol medico-sociale;

sanatoriul - unitatea sanitara cu paturi care asigura asistenta
medicala utilizand factori curativi naturali asociati cu celelalte
procedee, tehnici si mijloace terapeutice;

preventoriul - unitatea sanitara cu paturi care asigura prevenirea
si combaterea tuberculozei la copii si tineri, precum si la bolnavi
de tuberculoza stabilizati clinic si necontagiosi;

centrele de sanatate - unitati sanitare cu paturi care asigura
asistenta medicala de specialitate pentru populatia din mai multe
localitati apropiate, in cel putin doua specialitati.



Finantarea spitalelor

Spitalele publice sunt institutii publice finantate integral din venituri
proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare.

Veniturile proprii ale spitalelor publice provin din sumele incasate
pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de
contract, precum si din alte surse, conform legii.

Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului public cu
casa de asigurari sociale de sanatate reprezinta sursa principala a
veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli

Spitalele publice primesc, in completare, sume de la bugetul de stat
sau de la bugetele locale, care vor fi utilizate numai pentru
destinatiile pentru care au fost alocate,

a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii precum si
prin bugetul Ministerului Educatiei si Cercetarii, pentru spitalele
clinice cu sectii universitare;

b) de la bugetul propriu al judetului, pentru spitalele judetene;

c) de la bugetele locale, pentru spitalele de interes judetean sau
local.
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 Bugetul de stat suporta cheltuieli privind:

a) desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de
sanatate;

b) dotarea cu echipamente medicale

c) investitii legate de construirea de noi spitale, inclusiv pentru
finalizarea celor aflate in executie;

d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav
afectate de seisme si de alte cazuri de forta majora;

e) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente,
precum si efectuarea de reparatii capitale;

f) activitati specifice unitatilor si institutiilor cu retea sanitara proprie;
g) activitati didactice si de cercetare;
h) alte cheltuieli curente si de capital.

* Bugetele locale

» participa la finantarea unor cheltuieli de intretinere, gospodarire,
reparatii, consolidare, extindere si modernizare a unitatilor sanitare
publice, de interes judetean sau local
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Surse de venituri suplimentare pentru spitalele publice:
a) donatii si sponsorizari;
b) legate;

c) asocieri investitionale Tn domenii medicale ori de cercetare medicala
si farmaceutica;

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicala
catre alti furnizori de servicii medicale, in conditiile legii;

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele
de asigurari private sau agenti economici;

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical,

g) servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la cererea
unor terti;

h) servicii de asistenta medicala la domiciliu, furnizate la cererea
pacientilor;

i) contracte de cercetare;
j) alte surse, conform legii.



ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA SI
DE TRANSPORT SANITAR



se acorda si se efectueaza de catre unitati medicale specializate
care acorda ingrijiri medicale de urgenta, in caz de boala sau
accident, din momentul solicitarii sau de la locul accidentului si
pana la rezolvarea starii de urgenta.

Asistenta medicala de urgenta in prespital va fi organizata astfel
incat timpul maxim de sosire la locul interventiei de la apelul de
urgenta sa nu depaseasca:

a) 15 minute, pentru echipajele de urgenta sau de terapie
intensiva, in zonele urbane, la cel putin 90% din cazurile de
urgenta;

b) 20 de minute, pentru echipajele de urgenta sau de terapie
intensiva, in zonele rurale, la cel putin 75% din cazurile de urgenta.



FONDUL NATIONAL UNIC DE
ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE



Utilizarea Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate

 plata medicamentelor si a serviciilor medicale acordate
« pentru cheltuieli de administrare si functionare.

« pentru sustinerea bugetelor caselor de asigurari din judetele cu
dezechilibre financiare, casele de asigurari judetene, prin fondul de
redistribuire, varsa in contul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate o cota
de 7% din incasarile lunare.

« fiecare casa judeteana isi utilizeaza 5% pentru fondul de rezerva.

Fondurile ramase nefolosite la sfarsitul anului se reporteaza in anul
urmator pentru a fi folosite in scopul de mai sus.

Conform unor reglementari stabilite de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, potrivit criteriilor prevazute in contractul de asigurare, asiguratii
trebuie sa suporte plati suplimentare privind costul medicamentelor si al unor
servicii medicale.



Servicii medicale suportate din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate

» Servicii medicale profilactice

» a) monitorizarea evolutiei sarcinii si a lauzei, indiferent
de statutul de asigurat al femeii;

» b) urmarirea dezvoltarii fizice si psihomotorii a
sugarului si a copilului;

» c) controalele periodice pentru depistarea bolilor care
pot avea consecinte majore in morbiditate si
mortalitate;

» d) servicii medicale din cadrul Programului national de
imunizari;

» e) servicii de planificare familiala, indiferent de statutul
de asigurat al femeii.



Servicii medicale suportate din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate

* Serviciile medicale stomatologice preventive se suporta
din fond:

» a) trimestrial, pentru copiii pana la varsta de 18 ani,
individual sau prin formarea de grupe de profilaxie, fie la
gradinita, fie la institutiile de invatamant preuniversitar;

» b) de doua ori pe an, pentru tinerii in varsta de la 18 ani
pana la 26 de ani, daca sunt elevi, ucenici sau studenti si
daca nu realizeaza venituri din munca.

e Asiguratii in varsta de peste 18 ani au dreptul la control
medical anual pentru prevenirea bolilor cu consecinte

majore in morbiditate si mortalitate, in conditiile stabilite
prin contractul-cadru



Servicii medicale suportate din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate

Servicii medicale curative
a) serviciile medicale de urgenta;

b) serviciile medicale acordate persoanei bolnave
pana la diagnosticarea afectiunii: anamneza,
examen clinic, examene de investigatii
paraclinice;

c) tratamentul medical, chirurgical si unele
proceduri de recuperare;

d) prescrierea tratamentului necesar vindecarii,
inclusiv indicatiile privind regimul de viata si
munca, precum si cel igieno-dietetic.



Servicii medicale care nu sunt suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate

a) serviciile medicale acordate in caz de boli profesionale, accidente
de munca si sportive, asistenta medicala la locul de munca,
asistenta medicala a sportivilor;

b) unele servicii medicale de inalta performanta;

c) unele servicii de asistenta stomatologica;

d) serviciile hoteliere cu grad inalt de confort;

e) corectiile estetice efectuate persoanelor cu varsta de peste 18
ani;

f) unele medicamente, materiale sanitare si tipuri de transport;

g) eliberarea actelor medicale solicitate de autoritatile care prin
activitatea lor au dreptul sa cunoasca starea de sanatate a
asiguratilor;

h) fertilizarea in vitro, cu exceptia cazurilor prevazute in subprogram



Servicii medicale care nu sunt suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate

i) transplantul de organe si tesuturi, cu exceptia cazurilor prevazute
in Programul National, aprobat de Agentia Nationala de Transplant
si CNAS;

j) asistenta medical la cerere;

k) contravaloarea unor materiale necesare corectarii vazului si
auzului: baterii pentru aparatele auditive, ochelari de vedere;

|) contributia personala din pretul medicamentelor, a unor servicii
medicale si a dispozitivelor medicale;

m) serviciile medicale solicitate de asigurat;
n) unele proceduri de recuperare si de fizioterapie;
0) serviciile nemedicale efectuate in unitati medico-sociale;

p) serviciile acordate in cadrul sectiilor/clinicilor de boli profesionale
si al cabinetelor de medicina a muncii;

q) serviciile hoteliere solicitate de pacientii ale caror afectiuni se
trateaza in spitalizare de zi.



ASIGURARILE VOLUNTARE DE SANATATE



>

>

Tipuri de asigurari voluntare

Asigurarile voluntare de sanatate pot fi asigurari de tip
complementar si suplimentar.

Asigurarile voluntare de sanatate de tip complementar
suporta total sau partial plata serviciilor neacoperite partial din
pachetul de servicii medicale de baza, coplati.

Asigurarile voluntare de sanatate de tip suplimentar suporta
total sau partial plata pentru orice tip de servicii necuprinse in
pachetul de servicii medicale de baza, optiunea pentru un
anumit personal medical, solicitarea unel a doua opinii
medicale, conditii hoteliere superioare, alte servicii medicale
specificate in polita de asigurare.

Sunt eligibile pentru serviciile oferite de sistemul de asigurari
voluntare de sanatate orice persoane, cetateni romani,
cetateni straini sau apatrizi care au dreptul la ‘pachetul de
servicii medicale de baza In temeiul asigurdrilor sociale de
sanatate



