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Precizări  metodologice pentru comunicatul de presă  

 

 Datele statistice privind „Activitatea unităţilor sanitare” s-au obţinut printr-o cercetare 

statistică exhaustivă realizată anual de Institutul Naţional de Statistică, bazată pe informaţii 

colectate din surse administrative pentru unitățile sanitare aparținând de Consiliile Locale, de 

rețelele sanitare ale diferitelor ministere precum și pentru unitățile sanitare care furnizează 

îngrijire ambulatorie din sectorul privat și, direct, de la unităţile sanitare pentru unitățile 

sanitare cu paturi.  

 Datele statistice privind activitatea unităţilor sanitare se colectează pe baza chestionarului 

statistic SAN – „Activitatea unităţilor sanitare” prin auto-înregistrare pe portalul web printr-o 

aplicaţie IT a Institutului Naţional de Statistică sau pe suport de hârtie.  

 Datele prezentate în comunicatul de presă se referă la situaţia existentă la sfârşitul anului de 

referință şi au fost colectate în perioada în luna februarie a anului următor anului de referință.   

 Pentru calculul indicatorilor relativi privind activitatea sanitară s-a utilizat populaţia rezidentă 

la 1 iulie a anului de referință. Populaţia rezidentă a fost estimată în condiţii de 

comparabilitate cu rezultatele definitive ale Recensământului Populaţiei şi al Locuinţelor – 

2011. 

 Pentru calculul indicatorilor privind populația înscrisă la medicul de familie s-a utilizat 

populația după domiciliu din anul de referință. 

 Cazurile noi de îmbolnăvire și cazurile de internare au fost codificate pe clase de boli în 

conformitate cu Clasificarea Internaţională a Maladiilor - Revizia a X-a, 1994 - Organizaţia 

Mondială a Sănătăţii. 

 Datele statistice privind numărul de cazuri noi declarate de medicii de familie au fost furnizate 

de Institutul Naţional de Sănătate Publică - Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în 

Sănătate Publică.  

 Datele statistice privind numărul cazurilor de externare au fost furnizate de Școala Națională 

de Sănătate Publică, Management și Perfecționare în Domeniul Sanitar București. 

 Datele statistice privind numărul populației înscrise la medicul de familie au fost furnizate de 

Casa Națională de Asigurări de Sănătate. 
 

 Concepte de bază – note metodologice 

 În numărul cabinetelor independente de medicină generală, cabinetelor independente de 

medicină de familie, cabinetelor stomatologice independente și cabinetelor medicale 

independente de specialitate nu sunt incluse cabinetele din structura altor tipuri de unități 

sanitare, cum ar fi: policlinici, societăți medicale civile, centre de diagnostic și tratament etc. 

 În numărul punctelor farmaceutice este inclus și numărul drogheriilor. 

 Paturile de spital sunt paturile pentru care există decizii de funcţionare, utilizate pentru a 

spitaliza pacienţi în scopul precizării diagnosticului, aplicării tratamentului sau pentru 

acordarea serviciilor de maternitate şi neonatologie. În numărul paturilor din spitale sunt 

incluse şi paturile pentru nou-născuţi din spitale sau secţii de obstetrică-ginecologie; nu sunt 

incluse paturile pentru însoţitori.  
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 Numărul internaților este dat de numărul cazurilor de internare continuă (pentru cel puțin o 

noapte), pentru pacienții cărora li s-au făcut forme de internare pentru tratament și/sau 

îngrijire și care au stat internați cel puțin o noapte. 

 Numărul cazurilor de zi este dat de numărul persoanelor cărora li s-au făcut formele de 

internare, pentru diagnosticarea unor boli, aplicarea unor tratamente medicale sau pentru 

acordarea altor tipuri de îngrijire medicală şi care au fost externaţi în cursul aceleiaşi zile. 

 Personalul medico-sanitar reprezintă totalitatea personalului medical de specialitate care 

activează în unităţi de ocrotire a sănătăţii şi în unităţi de cercetare ştiinţifică în domeniul 

medical, atât în sectorul public cât şi în cel privat. Personalul sanitar a fost înregistrat o 

singură dată, la unitatea sanitară unde desfăşoară norma de bază. Personalul sanitar este 

format din: personal sanitar cu pregătire medicală superioară, personal sanitar mediu, 

personal sanitar auxiliar. În personalul medico-sanitar este inclus și personalul medico-sanitar 

din rețeaua de asistență socială și protecția copilului, din unitățile rezidențiale pentru 

persoane vârstnice, din unitățile destinate persoanelor cu dizabilități și din creșe. 

 Personalul sanitar cu pregătire medicală superioară cuprinde: medici, stomatologi, 

farmacişti, fiziokinetoterapeuți, asistenţi medicali cu studii superioare, alt personal sanitar cu 

studii superioare.  

 Personalul sanitar mediu este format din: asistenţi medicali, asistenţi de farmacie, surori 

medicale, tehnicieni sanitari, oficianţi medicali, moaşe, laboranţi şi alte categorii de personal 

sanitar cu studii medii asimilate. 

 În numărul personalului sanitar auxiliar sunt incluşi: infirmieri, agenţi de dezinsecţie, 

dezinfecţie şi deratizare, brancardieri, băieşi, gipsari, nămolari, spălătorese, îngrijitori, 

ambulanţieri şi alte categorii de personal sanitar asimilate personalului sanitar auxiliar. 

 Durata medie de internare s-a determinat raportând numărul total al zilelor de spitalizare 

continuă (om-zile spitalizare contabile la sfârşitul anului) la numărul persoanelor care au fost 

internate în perioada de referinţă. 

 Numărul de locuitori ce a revenit la un cadru medico-sanitar a fost calculat prin raportarea 

numărului populaţiei rezidente la numărul personalului medico-sanitar de un anumit tip. 


