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Sumar Executiv

Raportul consolideaza, pentru anul 2025, toate sursele de finantare a sanatatii din Romania,
respectiv: Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS), bugetul de stat,
bugetele locale, schemele voluntare si platile directe ale populatiei. Concluzia de ansamblu este
aceea ca sistemul a intrat intr-o etapd de consolidare a finantarii colective, cu cea mai
importantd schimbare structurald din ultimii ani (contributiile de sanatate finanteaza in
premierd peste jumadtate din sistem), dar ramane subfinantat fatd de standardele europene,
dependent de platile directe ale pacientilor si orientat predominant catre tratarea bolii, nu catre

preventie.

e Cheltuielile curente totale cu sanatatea au ajuns in 2025 la 127,98 miliarde lei (circa 25,2
miliarde euro), in crestere cu 29% fata de 2023 (99,2 miliarde lei)!. Ele reprezinta 6,68%
din PIB si 1.319 euro/locuitor, fiind in premierd peste pragul de 1.300 euro, dar in
continuare printre cele mai mici valori din UE, unde media cheltuielilor cu sanatatea este
de 10% din PIB, iar cheltuiala pe locuitor (la paritatea puterii de cumparare) este dubla.

¢ Finantarea publicd insumeaza 92,1 miliarde lei (71,98%), iar cea privata 35,9 miliarde lei
(28,02%). Aproape trei din zece lei cheltuiti pentru sanatate vin din surse private, fiind
astfel peste media UE, unde finantarea publica acopera 80% din total.

e Modificarile legislative din 2023-2025, culminand cu Legea nr. 141/2025, reprezintd un
progres real. Si anume, eliminarea facilitatilor pentru constructii si agricultura, retinerea la
sursa a contributiilor de asigurari sociale de sdnatate (CASS) pentru beneficiari de prestatii
sociale si contributia pensionarilor au extins baza de contributie. Ponderea contributorilor
a depasit pentru prima datd jumatate din populatie, adica 9,66 milioane persoane
(50,75%), fata de doar 30,4% 1n 2022, iar 2,86 milioane de persoane anterior exceptate au
fost integrate prin retinere la sursa. In numai cinci luni de aplicare, legea a generat venituri
suplimentare de peste 2,16 miliarde lei, din care 1,84 miliarde de la pensionari.

e Efect pozitiv direct: dependenta FNUASS de bugetul de stat s-a redus. Subventiile au
scazut de la 8,94 miliarde lei in 2023 la 6,40 miliarde lei in 2025 (-28,4%), iar proiectul

de buget pentru 2026 prevede subventii de echilibrare zero. Echilibrarea trebuie insa citita

! Anul 2023 este anul de referintd al primei editii a raportului Transparenta banilor din sistemul medical
romanesc (ASE, 2024, www.applied-research.ase.ro/wp-content/uploads/2025/03/Transparenta-banilor-din-
sistemul-medical-romanesc.pdf).




cu prudentd pentru cad ea se sprijind partial pe Inghetarea unor categorii de cheltuieli, nu
exclusiv pe venituri structurale noi.

Plafonul de 3.000 lei pentru contributia pensionarilor ramane principala resursa
nevalorificatd deoarece mentine circa 3 milioane de pensionari in afara bazei de
contributie si lasd neincasate aproximativ 13 miliarde lei anual. El genereaza si o
inechitate evidentd, si anume, la un venit brut egal cu salariul minim (4.050 lei), un salariat
plateste CASS de peste 3 ori mai mult decat un pensionar (circa 375 lei fata de 105 lei
lunar).

Sistemul pastreaza 23 de categorii exceptate de la plata CASS, reprezentind 6,46
milioane de asigurati exceptati (33,9% din populatie), de la copii si studenti (4,38
milioane) pand la pensionarii sub 3.000 lei (1,72 milioane). Raportul recomanda ca
protectia categoriilor vulnerabile sa fie finantata explicit prin transferuri de la bugetul de
stat, nu prin exceptari care erodeaza veniturile fondului.

Un efect secundar al reformei este acela cd numérul neasiguratilor a crescut la 2,92
milioane (15,3% din populatie), cu 511 mii mai mult decat in 2024, dupa ce coasiguratii,
personalul monahal si o parte din pacientii programelor nationale au pierdut automat
calitatea de asigurat. Peste 95% dintre neasigurati au sub 60 de ani, iar fenomenul priveste
populatia activa (munca fara forme legale, optimizari fiscale), nu categoriile vulnerabile,
care raman protejate prin exceptare.

Asigurarea voluntara in sistemul de asigurari sociale de sanatate (2.430 lei/an) a avut o
adeziune modestd. Doar 4,6% dintre fostii coasigurati (30.110 din circa 654 mii) au optat
pentru plata, iar in total 327.351 persoane platesc voluntar CASS (+120 mii fata de 2024).
Concluzia raportului este insd cd mecanismul in sine este corect, accesibil, fara plati
retroactive, si ar trebui extins cdtre toate persoanele neasigurate, mergand spre
asigurarea obligatorie universald dupd modelul Germaniei, Frantei sau Olandei, inclusiv
printr-un CASS minimal obligatoriu pentru persoanele fara venituri declarate.

Bugetul FNUASS a crescut accelerat. Astfel, veniturile au ajuns la 77,9 miliarde lei in
2025 (+14,4% fata de 2024, dupa +22,5% in 2024), fiind aproape dublul nivelului din 2019.
Structura ramane 1nsa dezechilibratd deoarece contributiile salariatilor genereaza circa 60
miliarde lei, adica 92,3% din veniturile din CASS, iar taxa clawback platita de industria
farmaceutica a urcat la 6,0 miliarde lei (+16,7%).

Cheltuielile FNUASS au atins 77,87 miliarde lei (+12% fatd de 2024). Cea mai rapida

crestere 0 au medicamentele si materialele sanitare reprezentind 27,1 miliarde lei,



+24% intr-un singur an (34,8% din fond). Spitalele raiman principala destinatie (34,7
miliarde lei; 44,6%), dar cresc cel mai lent (+8,7%), in timp ce ambulatoriul (14,6 miliarde
lei; +11,3%) castigd teren. Se vede clar o inversare incipientd, pozitivd, a piramidei
serviciilor, dinspre spital spre ambulatoriu.

Programele nationale curative au crescut cu 50,8% in doi ani (de la 12,47 la 18,80
miliarde lei, reprezenand 24,1% din cheltuielile FNUASS). Oncologia concentreaza cea
mai mare parte a cresterii: 7,08 miliarde lei (+51%), la care se adauga 3,83 miliarde lei
pentru medicamentele din contracte cost-volum (+108%), marea majoritate a acestora fiind
tot 1n aria terapeutica oncologie.

Planul National de Prevenire si Combatere a Cancerului a intrat in faza de expansiune
operationald. Serviciile suplimentare finantate prin plan au crescut de peste 4 ori intr-un
singur an (de la 400 milioane la 1,67 miliarde lei in 2025). Impreuna cu programul de
oncologie si contractele cost-volum, traseul pacientului oncologic a beneficiat in 2025 de
12,08 miliarde lei, reprezentand astfel un model integrat preventie—diagnostic—tratament
care incepe sa functioneze.

Cea mai grava disfunctie identificata o reprezinta in continuare influentele salariale.
Transferurile din FNUASS cétre spitalele publice pentru acoperirea cresterilor salariale
(diferenta fatd de nivelul din 2016) au explodat la 16,9 miliarde lei in 2025, suma
comparabild cu intregul buget al serviciilor spitalicesti decontate. Mecanismul este
profund defect, deoarece FNUASS ajunge sa finanteze salarii, nu servicii medicale.
Orice angajare, promovare sau crestere de vechime in spitalele publice se transforma
automat in presiune suplimentara asupra fondului, fara nicio legatura cu volumul sau
calitatea serviciilor. In multe spitale publice, influentele depasesc 50% din veniturile de la
CNAS si distorsioneaza competitia cu furnizorii privati, care nu beneficiazd de acest
mecanism.

Concluzia ferma a raportului este aceea ca mecanismul influentelor salariale trebuie
eliminat si inlocuit prin recalcularea tarifelor decontate (ex: DRG, cronici, spitalizare de
zi) astfel Incat acestea sa includa costul real al serviciilor, inclusiv componenta salariala,
cu o tranzitie de 3-4 ani, conform metodologiei fundamentate in raportul ,,4naliza
performantei economice si operationale in sistemul de sanatate” (2025).

Platile internationale au atins un varf de 1,24 miliarde lei in 2024 (+242% fata de anul
anterior), revenind la 813 milioane lei in 2025. Structura lor infirma perceptia publica: 91%

din sume provin din servicii neplanificate pe cardul european (60%) si din serviciile pentru



romanii care locuiesc in alte state UE (31%), in timp ce tratamentele planificate prin
formularele E112/S2 reprezinta doar 8,8% din sume si sub 1% din formulare. Cresterea
este determinatd de mobilitatea populatiei, nu de trimiterile organizate la tratament in
strdinatate.

Bugetul FNUASS este construit sistematic sub necesarul real. Executia a depasit
recurent programul initial la subventiile de echilibrare, la medicamente (136% in 2023) si
la spitale (119% in 2023), corectiile facandu-se din mers, prin rectificari, semn al unei
planificari bugetare deficitare, chiar daca deviatiile s-au atenuat in 2024-2025.

Furnizorii privati incaseaza deja 48,5% din cheltuielile FNUASS (fata de 46,0% in 2023):
domina ambulatoriul (80-97% din paraclinic, stomatologie, dializd), dar raiman marginali
in spitalizarea continud (6,1% din finantare). Sectorul privat se concentreaza in judetele
dezvoltate (Constanta 19,7%, Brasov 14,0%) si lipseste complet din patru judete. In aceste
judete cu populatie si cerere solvabila reduse, investitiile private (mai ales spitalizarea
continud) nu ating intotdeauna pragul de rentabilitate. Pacientii se orienteaza adesea catre
judetele invecinate sau centre medicale mari (Bucuresti, lasi, Constanta), reducand si mai
mult cererea locald. Astfel, lipsa ofertei genereaza migratia pacientilor, iar migratia
descurajeaza aparitia unor furnizori.

Bugetul Ministerului Sanataitii a crescut de 1a 21,5 1a 26,5 miliarde lei (+23% fata de anul
2023), iar cheltuielile curente cu sanatatea, dupa consolidarea cu FNUASS, de la 10,46 la
12,45 miliarde lei (+19%), reprezentind 9,73% din finantarea totala a sistemului.
Cresterile s-au dus aproape integral catre functionarea sistemului, astfel: medici rezidenti
si cabinete specializate (3,74 miliarde lei; +28%), serviciile de ambulanta (2,34 miliarde
lei; +19%), unitatile de primiri urgente (2,22 miliarde lei; +21%), medicina scolara (744
milioane lei; +50,5%) si asistenta medicala comunitara (+26,8%).

Finantarea Actiunilor Prioritare pentru pacientii critici a crescut cu 34,4% (de la 399, in
anul 2023, la 536 milioane lei), cu extinderea la 12 actiuni si 463 de spitale beneficiare. in
schimb, programele nationale de sanitate publica au stagnat (1,125 - 1,110 miliarde
lei): cresterea bugetului MS nu a mers cétre preventie.

Constructia si prezentarea bugetului MS raméin in continuare netransparente. Exista
indicatori vagi (,, Actiuni de sanatate”, ,,Programe de sandtate”) care impart aceleasi
cheltuieli in 2-4 alineate bugetare, cheltuielile de personal de 2,65 miliarde lei nu pot fi

defalcate pe institutiile subordonate, iar bugetul pe fiecare Actiune Prioritara nu mai este



public pentru 2025. Reconstituirea cheltuielilor reale a necesitat o munca laborioasa de
consolidare din surse multiple.

Autoritatile locale contribuie cu doar 636 milioane lei (0,50%) la cheltuielile curente cu
sandtatea, practic neschimbat fatd de 2023 (638 milioane), iar sumele proprii directionate
catre spitale chiar au scazut (de la 442 la 419 milioane lei). Cresterea nominala a capitolului
Sanatate din bugetele locale provine aproape exclusiv din transferuri de la bugetul de stat,
nu din efort local propriu.

Aceasta implicare insuficienta este una dintre vulnerabilitatile structurale ale sistemului.
In toate sistemele sanitare moderne, autorititile locale sustin functionarea curenti a
spitalelor pe care le administreazd. Nota pozitivd vine din investitii, acolo unde au fost
alocate 2,46 miliarde lei din venituri proprii si fonduri europene in 2025 (+26% fata de
2024), sustinute de dublarea platilor din PNRR derulate prin bugetele locale.

Piata beneficiilor medicale voluntare (abonamente plus asigurari private) a atins 510
milioane euro n 2025 (+13,9%), cu 3,08 milioane de pachete active, dar reprezinta doar
1,6% din cheltuielile totale cu sinatatea, mult sub nivelul sistemelor europene mature.
Abonamentele dominé net piata avand 2,21 milioane de abonamente active (71,7% din
beneficiari; 283 milioane euro, +16%) fata de circa 870 mii de persoane cu asigurari private
(227 milioane euro). Asigurdrile au depasit totusi in premierd pragul de 1 miliard de lei
prime subscrise (1,13 miliarde la societdtile ASF), insd indemnizatiile platite (~659
milioane lei) acopera sub 0,6% din cheltuielile curente cu sanatatea.

Raportul sustine dezvoltarea asigurarilor private de sinatate si a abonamentelor de
sanitate ca prioritate de politicd publicd. Acoperirea depinde covarsitor de contractele
colective oferite de angajatorii privati, 1asand pensionarii, salariatii din sectorul public,
lucratorii independenti si angajatii IMM-urilor in afara oricarei preplati voluntare. Produse
de retail accesibile, stimulente fiscale si digitalizarea distributiei sunt conditiile extinderii.
Plitile directe din buzunarul pacientilor (out-of-pocket) au fost estimate, printr-o
metodologie substantial imbunatatitd (RO e-Factura, situatiile financiare ale furnizorilor,
datele celor 42 de case de asigurari), la 33,64 miliarde lei in 2025, reprezentind a doua
sursa de finantare a sistemului, cu 26,28% din total.

Fata de 2023 (29,66 miliarde lei), platile directe au crescut cu 13,4% in valoare absoluta,
dar ponderea lor a scazut de la 29,9% la 26,3%, pentru ca finantarea publica a crescut

mai repede. Este un semnal favorabil, deoarece ritmul de transfer al costurilor catre



populatie incepe sd incetineascd, in special datoritd cresterii finantarii publice a
medicamentelor.

Raportate la schemele voluntare, platile directe raman disproportionate. Sunt de 16 ori mai
mari decat abonamentele si asigurdrile cumulate si reprezinta 93,8% din toata finantarea
privata. Practic, romanii platesc sdnatatea privatd aproape exclusiv ,,din buzunar”, fara
protectia vreunui mecanism de preplata.

Nivelul rdimane foarte ridicat fata de standardele europene. Media UE a platilor directe
este de circa 16% din cheltuielile cu sanatatea, fata de peste 26% in Romania. Jumatate din
platile directe (16,75 miliarde lei) merg pe medicamente si produse farmaceutice, iar 12,6
miliarde pe servicii in ambulatoriu, inclusiv stomatologie, adicd spre zonele in care
decontarea publica acopera cel mai putin.

Estimarea OOP a fost si cel mai dificil demers metodologic al raportului. Datele financiare
ale 10.000 de furnizori contractati de casele de asigurari, majoritatea cabinete individuale,
nu au fost disponibile, iar, la farmacii, separarea activitatii intre medicamente si alte
produse a fost realizata cu utilizarea unor ipoteze conservatoare. Indicatori fundamentali
de politica publica nu ar trebui reconstituiti manual din surse fragmentate, ci generati
automat din sistemele administrative ale statului.

Structura consolidata a surselor de finantare a cheltuielilor curente cu sanatatea in Romania
in 2025 arata astfel: FNUASS 60,85% (din care CASS 51,15%, subventii 5,0%, clawback
4,69%), plati directe 26,28%, bugetul MS 9,73%, alte ministere cu retea sanitard 0,91%
(+42% fata de 2023), abonamente 1,12%, autoritati locale 0,50%, asigurari private —
indemnizatii brute platite - 0,49%, ONG-uri 0,12%.

CASS a devenit sursa dominanta a sistemului: 51,15% din total, fata de 42,5% 1n 2023
si reprezintd cea mai importantd modificare structurald identificata de raport, obtinuta fara
majorarea cotei de 10%, doar prin largirea bazei si cresterea salariilor. Rezultatul
contrazice perceptia publici potrivit cireia contributiile ar depasi necesarul sistemului. In
realitate, ele acopera doar jumatate din cheltuielile cu sanatatea.

Urmarind beneficiarul final al banilor, furnizorii privati (cabinete, farmacii, clinici,
laboratoare, spitale private) au incasat 73,6 miliarde lei (adica 57,5% din cheltuiala
totala) inclusiv 48,5% din decontarile FNUASS, fata de 54,4 miliarde lei pentru furnizorii
publici. Sistemul de sanatate romanesc este de facto un sistem mixt, in care banul public si

cel privat se intrepatrund la nivelul furnizorilor.

Vi



e Pe categorii de servicii, 70% din toate resursele merg citre spitale (45,8 miliarde lei;
36%) si medicamente (44,2 miliarde lei; 34%), in timp ce ambulatoriul primeste doar un
sfert (32,2 miliarde lei). Sistemul raméne orientat catre tratarea bolii deja instalate;
consolidarea ambulatoriului, a asistentei comunitare si a preventiei rdmane principala

directie de eficientizare.

Vi
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Lista abrevierilor:

e ADR — Agentie pentru Dezvoltare Regionala

e AMI - Acute Myocardial Infarction; infarct miocardic acut

e ANDIS - Agentia Nationalad pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sandtate

e ANMDM - Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale

e ANOFM - Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca

e ANPIS- Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociala

e ANT- Agentia Nationala de Transplant

e AP - Actiuni Prioritare

e AP-ARSURI - Actiunea Prioritard pentru arsi

e AP-ATI - Actiunea Prioritard pentru anestezie si terapie intensiva

e AP-AVC - Actiunea Prioritard pentru accident vascular cerebral

e AP-AVC-REAB - Actiunea Prioritard pentru recuperarea pacientilor cu accident
vascular cerebral

e AP-ECMO - Actiunea Prioritara ECMO

e AP-ENDO - Actiunea Prioritard pentru interventii de gastroenterologie/endoscopie

e AP-EVA - Actiunea Prioritard pentru interventii endovasculare

e AP-IE/RE - Actiunea Prioritara pentru infectii emergente si reemergente

e AP-IMA - Actiunea Prioritard pentru infarct miocardic acut

e AP-PMSC - Actiunea Prioritard pentru profilaxia mortii subite cardiace

e AP-TRAUMA - Actiunea Prioritara pentru trauma

e AP-USTACC -Actiunea Prioritard pentru unitatile de supraveghere si tratament avansat
al pacientilor cardiaci critici

e APL - autoritate/administratie publica locala

e ASE - Academia de Studii Economice din Bucuresti

e ASF - Autoritatea de Supraveghere Financiara

e ASSMB - Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

e ATI - anestezie si terapie intensiva

e AVC - accident vascular cerebral

e AVS - asigurdri voluntare de sanatate

e BAT - buget aprobat trimestrial

e BEI/EIB - Banca Europeana de Investitii / European Investment Bank



BM - Banca Mondiala

BOR - Biserica Ortodoxd Romana

BPOC - boald pulmonara obstructiva cronica

CA - cifra de afaceri

CAEN - Clasificarea activitatilor din economia nationala

CAM - contributia asiguratorie pentru munca

CAR-T - Chimeric Antigen Receptor T-cell; terapie cu celule T modificate cu receptor
antigenic chimeric

CAS - contributii de asigurari sociale, in pasajele despre pensii; casd/case de asigurari
de sanatate, in pasajele despre contractarea furnizorilor

CASA OPSNAJ - Casa Asigurarilor de Sanatate a structurilor de aparare, ordine publica
si siguranta nationala

CASS - contributia/contributiile de asigurari sociale de sanatate

CEASS - card european de asigurari sociale de sanatate

CFM - Cadrul financiar multianual

CGMB - Consiliul General al Municipiului Bucuresti

CHE - Current Health Expenditure; cheltuiald/cheltuieli curente cu sdnatatea

CMI - cabinet medical individual

CNAS - Casa Nationald de Asigurari de Sanatate

COVID-19 - Coronavirus Disease 2019; boala determinatd de coronavirusul SARS-
CoV-2

CPU - compartiment de primiri urgente

CV - contract cost-volum

CV-R - contract cost-volum-rezultat

DRG - Diagnosis-Related Groups; grupe de diagnostice

DSP - directie de sanatate publica

ECE - Europa Centrala si de Est

ECOFIN - Consiliul Afaceri Economice si Financiare al UE / Economic and Financial
Affairs Council

ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation;

EHDS - European Health Data Space; Spatiul european al datelor privind sanatatea



EUS - grupul de referintd format in studiu din Cehia, Ungaria, Polonia, Slovacia si
Slovenia

EUR - euro;

FEDR - Fondul european de dezvoltare regionala

FISH - Fluorescence In Situ Hybridization; hibridizare fluorescenta in situ

FNUASS - Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate

FSE / FSE+- Fondul social european / Fondul social european Plus

HaDEA - European Health and Digital Executive Agency; Agentia Executiva
Europeana pentru Sandtate si Digital

HbAlc - hemoglobina glicata Alc

HC - Health Care Functions; functii ale asistentei medicale in clasificarea SHA

HDR - High-Dose-Rate; rata/doza inaltd in brahiterapie

SHA

HIV - Human Immunodeficiency Virus; virusul imunodeficientei umane

HP - Health Care Providers; furnizori de servicii de sanatate in clasificarea SHA

HPV - Human Papillomavirus; virusul papiloma uman

HTA - Health Technology Assessment; evaluarea tehnologiilor medicale

IBRD - International Bank for Reconstruction and Development; Banca Internationala
pentru Reconstructie si Dezvoltare

ICHA-SHA - International Classification for Health Accounts / System of Health
Accounts; Clasificarea internationald a conturilor de sanatate / Sistemul conturilor de
sanatate

IMA - infarct miocardic acut

IMM - intreprindere mica si mijlocie

INS /INSSE - Institutul National de Statistica

INHT - Institutul National de Hematologie Transfuzionala

INMS - Institutul National de Medicina Sportiva

INMSS - Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate

INSP - Institutul National de Sanatate Publica

ISR - Implementation Status and Results Report; raport privind stadiul implementarii

si rezultatele, Banca Mondiala



LDR - Low-Dose-Rate; ratd/doza joasa in brahiterapie

LSM - laborator/laboratoare de sanatate mintald; extindere rezultatd din context,
termenul nefiind dezvoltat in studiu

MALI - Ministerul Afacerilor Interne

MapN - Ministerul Apararii Nationale

MF - Ministerul Finantelor

MIPE - Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene

MJ - Ministerul Justitiei

MS - Ministerul Sanatatii

MT - Ministerul Transporturilor

MTTI - Ministerul Transporturilor si Infrastructurii

NAAT/RT-PCR - Nucleic Acid Amplification Test / Reverse-Transcription
Polymerase Chain Reaction; test de amplificare a acizilor nucleici / reactie de
polimerizare in lant cu revers-transcriere

NPISH- Non-Profit Institutions Serving Households; institutii fard scop lucrativ in
serviciul gospodariilor populatiei

OCSSS - Oficiul Central de Stocare pentru Situatii Speciale

OCDE / OECD - Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica / Organisation
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e UPU - unitate de primiri urgente

e USD - dolar american; cod valutar ISO

e VHI - Voluntary Health Insurance; asigurari voluntare/private de sanatate

Coduri SHA/HF utilizate:

Cod Semnificatie

HF.1.1.1 scheme guvernamentale centrale

HF.1.1.2 scheme ale autoritatilor regionale/locale

HF.1.2.1 scheme de asigurari sociale de sandtate; in studiu, FNUASS

HF.2.1 scheme voluntare de asigurare de sanatate

HF.2.2 scheme de finantare ale institutiilor fara scop lucrativ in serviciul
gospodariilor — NPISH

HF.2.3.2 alte scheme private de plata in avans (prepayment), altele decat asigurarile
voluntare; 1n studiu, abonamentele

HF.3 plati directe ale gospodariilor — OOP
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A.Harta finantarii sistemului de sanatate in 2025 — Total Health

Expenditure

Cadru metodologic si delimitarea indicatorului

Analiza utilizeaza cadrul Sistemului Conturilor de Sanatate 2011 (SHA 2011), elaborat de
OECD, Eurostat si Organizatia Mondiald a Sanatatii si aplicat in statisticile europene prin
Regulamentul (UE) 2021/1901. Cadrul urmareste simultan cine finanteazd consumul de
servicii medicale (schemele HF), ce servicii sunt cumparate (functiile HC) si la ce categorii de

furnizori ajung resursele (furnizorii HP), ceea ce permite comparabilitatea Intre ani si Intre tari.

Indicatorul estimat pentru anul 2025 este cheltuiala curentd cu sdnatatea (Current Health
Expenditure — CHE), deci consumul final de bunuri si servicii medicale al unitatilor rezidente.
In consecinta, cheltuielile de capital — constructii, extinderi, echipamente si alte investitii — nu
sunt incluse. Denumirea «Total Health Expenditure» este pastratd in titlul studiului pentru
continuitate cu editia precedentd, insa agregatul calculat trebuie interpretat metodologic drept

cheltuiald curenta cu sdnatatea.

Estimarea pentru 2025 combina executiile bugetare si datele administrative ale Ministerului
Finantelor, CNAS/FNUASS, Ministerului Sanatatii, ministerelor cu retea sanitard proprie si
autoritatilor locale cu date INS, ASF, informatii din sistemul RO e-Factura si date de piata
pentru mecanismele voluntare. Acolo unde pentru anul 2025 nu exista inca o statisticdi SHA
oficiala definitiva, au fost utilizate estimari explicite, descrise in subcapitolele corespunzatoare.
Prin urmare, totalul de mai jos reprezintd o estimare consolidatd a autorilor, nu o valoare

oficiala INS a Conturilor de Sanatate pentru 2025.
Cum se citeste harta finantarii

Harta separa trei niveluri care sunt adesea confundate in dezbaterea publica: (1) sursele de venit
(de exemplu CASS, bugetul de stat, taxa clawback sau veniturile gospodariilor), (2) schemele
de finantare prin care drepturile sunt organizate si platile sunt administrate (FNUASS, scheme
guvernamentale, asigurari voluntare, plati directe) si (3) furnizorii publici sau privati care
primesc in final resursele. O contributie publicd poate fi platitd unui furnizor privat, iar o
subventie de la bugetul de stat poate alimenta FNUASS. Aceste fluxuri nu schimba natura

schemei prin care este finantat serviciul.
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Pentru a evita dubla contabilizare, transferurile dintre bugete au fost eliminate la consolidare.
Astfel, sumele transferate de la bugetul de stat catre FNUASS sau catre autoritatile locale sunt
numarate o singura data, la nivelul schemei care finanteaza efectiv consumul curent de servicii
medicale. Valorile sunt exprimate in lei curenti ai anului 2025, iar cresterile nominale fata de

2023 nu trebuie confundate cu o crestere identica in termeni reali.
Harta sintetica a finantarii in 2025

Pe baza datelor consolidate in capitolele urmatoare, cheltuielile curente cu sanatatea sunt
estimate la 127,98 miliarde RON in 2025. Finantarea publicd insumeaza 92,12 miliarde RON
(71,98%), iar finantarea privati 35,86 miliarde RON (28,02%). In interiorul finantirii private,

platile directe ale gospodariilor sunt net dominante.

Tabel 1. Sinteza schemelor de finantare, 2025

2025

Schema / mecanism Pondere
(mld. RON)

FNUASS - asigurdri sociale de sdnatate

77,873 60,85%
(HF.1.2.1)
Scheme guvernamentale centrale: MS si

o _ 13,612 10,64%

ministere cu retea proprie (HF.1.1.1)
Scheme ale autoritatilor locale (HF.1.1.2) 0,636 0,50%
Asigurari voluntare si abonamente medicale 2,072 1,62%
Plati directe ale gospodariilor — OOP (HF.3) 33,638 26,28%
Scheme ale institutiilor fara scop lucrativ —

0,147 0,12%
NPISH (HF.2.2)

Sursa: Ministerul de Finante, CNAS, Ministerul Sanatatii

Nota: valorile sunt rotunjite la trei zecimale, iar ponderile la doud zecimale. Pentru continuitate cu
structura studiului, abonamentele medicale sunt prezentate separat aldaturi de mecanismele voluntare,

clasificarea SHA exacta depinde de platitor si de configuratia contractului. Pentru asigurarile private,
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agregatul include indemnizatiile brute platite raportate de entitatile autorizate in Romania la ASF (633
milioane RON); estimarea extinsa, care include si sucursalele, este prezentata separat in subcapitolul

dedicat si nu este adaugata din nou. Sursa: date consolidate de autori.
Principalele scheme si mecanisme de finantare
a) FNUASS - nucleul finantarii colective

Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, administrat de CNAS, este principala
schemi de finantare a consumului curent de servicii medicale (HF.1.2.1). in 2025, FNUASS
insumeaza 77,87 miliarde RON si 60,85% din total. Principala sa sursa este CASS (65,46
miliarde RON, echivalentul a 51,15% din cheltuiala curenta totald), completata de subventii de
la bugetul de stat (6,40 miliarde RON), taxa clawback (6,00 miliarde RON) si alte venituri

curente de dimensiune redusa.
b) Schemele guvernamentale centrale

Ministerul Sanatatii si ministerele care administreaza retele sanitare proprii finanteaza
programe nationale, sdndtatea publica, unitati sanitare si alte servicii aflate in responsabilitatea
lor (HF.1.1.1). Dupa eliminarea transferurilor deja recunoscute in FNUASS sau 1n bugetele
locale, aceste scheme Insumeaza 13,61 miliarde RON (10,64% din total), adica 12,45 miliarde
RON prin Ministerul Sanatatii si 1,16 miliarde RON prin celelalte ministere cu retea sanitara

proprie.
¢) Schemele autoritatilor locale

Autoritatile locale completeaza finantarea unitatilor sanitare aflate in administrarea lor si a altor
servicii de sandtate (HF.1.1.2). In calcul sunt incluse numai cheltuielile curente suportate din
resurse locale, dupa eliminarea subventiilor si transferurilor deja consolidate la nivel central.
Valoarea rezultata pentru 2025 este de 636,28 milioane RON (0,50% din total); investitiile

locale nu intrd in agregatul CHE.
d) Asigurarile voluntare si abonamentele medicale

Asigurdrile private transfera riscul financiar catre un asigurator si reprezinta scheme voluntare
de asigurare (HF.2.1), in timp ce abonamentele oferd acces preplatit la un pachet de servicii,
fira mecanismul actuarial specific asigurarii. Impreund, cele doud mecanisme ating 2,07
miliarde RON si aproximativ 1,62% din total (633 milioane RON asigurari si 1,44 miliarde

RON abonamente), ceea ce confirma ponderea inca redusa a preplatii voluntare.
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e) Plitile directe ale gospodariilor (out-of-pocket)

Platile efectuate de pacienti la momentul utilizarii serviciilor sau cumpararii medicamentelor
(HF.3) sunt estimate la 33,64 miliarde RON si 26,28% din total. Desi ponderea este mai mica
decat estimarea pentru 2023, OOP ramane a doua componenta ca marime si reprezinta 93,8%
din finantarea privata estimata. Nivelul ridicat indica o protectie financiara inca insuficienta si

un risc persistent ca accesul la ingrijiri s depinda de venitul pacientului.
f) Institutiile fara scop lucrativ

Schemele institutiilor fara scop lucrativ in serviciul gospodariilor (HF.2.2) sunt estimate la
147,4 milioane RON (0,12% din total). Valoarea trebuie interpretatd prudent: datele sunt
fragmentate, iar veniturile organizatiilor nu pot fi echivalate automat cu servicii medicale

curente, in special cand finanteaza investitii sau cand includ sume decontate deja de CNAS.
Concluzia hartii

Fata de anul 2023, valoarea nominala a cheltuielilor curente cu sdnatatea creste de la 99,2 la
aproximativ 128,0 miliarde RON (+29%). Schimbarea structurala centrala este consolidarea
veniturilor din CASS, care ajung sa finanteze putin peste jumitate din total. In acelasi timp,
aproape trei din zece lei provin in continuare din surse private, iar peste un sfert din total este
platit direct de gospodarii. Harta indicd astfel atit intdrirea finantarii colective, cat si
vulnerabilitatea persistenta asociata platilor directe. Subcapitolele urmatoare detaliaza fiecare

schemad, destinatia resurselor si metodologia de estimare.
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B. Analiza cheltuielilor curente totale cu sanatatea

1. FNUASS

Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) reprezinta pilonul principal
de finantare a sistemului de sanatate din Romania, asigurand acoperirea majoritatii cheltuielilor
curente pentru servicii medicale. Administrarea acestuia este realizatd de Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate (CNAS), institutie care are un rol central in organizarea, coordonarea si
monitorizarea utilizarii resurselor financiare la nivel national. Prin reteaua sa — formata din
Casele Judetene de Asigurari de Sanatate, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului
Bucuresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a structurilor de aparare, ordine publica si siguranta
nationald (CASAOPSNAJ) — CNAS asigura functionarea sistemului pe Intreg teritoriul tarii si

pentru toate categoriile de asigurati.
a) VENITURILE PENTRU SANATATE LA FNUASS

Din perspectiva finantarii, FNUASS concentreaza cea mai mare parte a resurselor dedicate
sanatatii, fiind alimentat din mai multe surse. Cea mai importanta dintre acestea o reprezinta
contributiile de asigurari sociale de sanatate (CASS), platite de persoanele asigurate. La acestea
se adaugd contributiile provenite din contributia asiguratorie pentru muncd (CAM),
transferurile de la bugetul de stat, precum si alte venituri secundare (dobanzi, penalitati, donatii
sau venituri din exploatarea patrimoniului). Este insa esential de subliniat ca veniturile din
CAM si subventiile aferente sunt utilizate in principal pentru acoperirea unor cheltuieli de
asistentd sociald (concedii si indemnizatii) si nu sunt incluse in analiza cheltuielilor curente de

sdndtate propriu-zise.

In acest context, veniturile relevante pentru finantarea directd a serviciilor medicale din

FNUASS pot fi grupate in trei categorii majore:

¢ veniturile din contributii (CASS), care reprezinta sursa dominanta si fundamentul
sustenabilitatii sistemului;

e veniturile din contributiile industriei farmaceutice (taxa clawback), cu rol de
corectie si control al cheltuielilor cu medicamentele;

e subventiile de la bugetul de stat, utilizate atat pentru echilibrarea fondului, cat si

pentru finantarea unor programe sau domenii specifice stabilite prin lege.

Detalierea acestor surse de venit evidentiaza structura si dependentele sistemului de finantare

a sanatatii din Romania:
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I. Veniturile din contributii (CASS)

Sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania reprezintd un mecanism public de
protectie sociala, al carui obiectiv fundamental este asigurarea accesului populatiei la servicii
medicale de baza, in conditii de echitate si sustenabilitate financiard. Acesta functioneaza ca
un sistem de tip pay-as-you-go, in care contributiile colectate de la persoanele active finanteaza

serviciile medicale consumate de intreaga populatie asigurata.

Functionarea sistemului este fundamentata pe un set de principii esentiale, care 1i definesc atat

arhitectura financiara, cat si rolul social:

In primul rand, principiul contributivititii presupune ca finantarea sistemului se realizeaza
prin contributii obligatorii ale persoanelor fizice, calculate in functie de veniturile realizate.
Acest principiu stabileste legatura directd intre capacitatea economicd a individului si

contributia sa la sistem.

In al doilea rand, principiul solidaritatii implica faptul ca, desi contributiile sunt proportionale
cu veniturile, accesul la servicii medicale este uniform pentru toti asiguratii. Astfel, persoanele
cu venituri mai mari contribuie intr-o masurd mai mare la finantarea sistemului, sustindnd

indirect accesul celor cu venituri reduse sau fara venituri.

Un al treilea principiu fundamental este universalitatea, care reflecta obiectivul sistemului de
a acoperi intreaga populatie. In practica insa, acest deziderat este doar partial realizat, existand

atat categorii exceptate de la plata, cat si persoane care raman in afara sistemului.

Nu in ultimul rand, protectia sociald a categoriilor vulnerabile reprezintd un element
definitoriu al sistemului. Legiuitorul instituie exceptii de la plata contributiei pentru anumite
categorii de persoane (precum copiii, persoanele cu handicap sau alte grupuri vulnerabile), fara
a le afecta dreptul de acces la servicii medicale. Aceste masuri reflectd dimensiunea sociala a

sistemului, dar au implicatii directe asupra bazei de finantare.

Din punct de vedere financiar, veniturile Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate (FNUASS) sunt determinate de numarul de contributori, de baza de calcul individuala
si de nivelul cotei de contributie, conform relatiei:

N

Venvass = Z (B; X Ccass)

i=1

unde:
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e Nreprezintd numarul de asigurati contributori,
e B;este baza de calcul individuala,
e Ccasseste cota contributiei de asigurari sociale de sanatate (in prezent 10%).

Aceastda formulare evidentiaza un aspect esential: veniturile sistemului depind nu doar de

nivelul contributiei, ci in mod critic de dimensiunea si structura bazei de contributivitate.

Un element particular al sistemului romanesc este faptul ca, desi asigurarea de sanatate este
obligatorie prin lege, persoanele fira venituri impozabile nu sunt sanctionate pentru
neplata contributiei. In consecinta, acestea pot raimane neasigurate in lipsa platii voluntare a

contributiei, ceea ce genereaza o zona gri intre universalitate declarata si acoperire efectiva.
1.1 Numairul de asigurati

Inca de la infiintarea Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanitate (FNUASS),
sistemul romanesc s-a confruntat cu un dezechilibru structural intre numéarul de
contributori si cel al beneficiarilor. Acest dezechilibru are cauze profunde, de natura

demografica si institutionald, care s-au manifestat constant in timp.

Pe de o parte, imbéatranirea populatiei a condus la cresterea ponderii persoanelor beneficiare
de servicii medicale, concomitent cu reducerea relativa a populatiei active. Pe de altd parte,
migratia externid a populatiei tinere si apte de munca a diminuat suplimentar baza de
contributivitate. Acestor factori li se adauga extinderea progresiva a categoriilor exceptate

de la plata contributiei, ceea ce a redus si mai mult numarul efectiv al contributorilor la sistem.

Situatia din anul 2014 ilustreaza in mod clar aceste dezechilibre structurale. Conform datelor
disponibile (figura 1), doar 42% din populatie era reprezentata de asigurati contributori
directi, in timp ce alte categorii de populatie beneficiau de servicii medicale fie prin plata
contributiei din alte surse bugetare (15%), fie prin exceptare de la plati (28%). In plus,
aproximativ 15% din populatie era neasigurata, ceea ce indicd limitele mecanismului de

acoperire universala.
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= ASIGURATI CONTRIBUTORI

m ASIGURATI cu plata contributiei din ALTE SURSE bugetare

m ASIGURATI EXCEPTATI de plata contributiei
NEASIGURATI

Figura 1. Structura populatiei pe categorii de asigurati in Romania, 2014

Sursa datelor: CNAS, date prelucrate si compilate de autori.

Cu toate acestea, daca includem si categoriile pentru care contributia este suportata indirect din
bugetul de stat, rezulta ca in anul 2014 aproximativ 57% din populatie contribuia, direct sau
indirect, la finantarea FNUASS. Acest nivel relativ ridicat al contributiei agregate trebuie
insa interpretat cu precautie, intrucat el mascheaza o dependenta semnificativa de transferuri

bugetare si o presiune crescuta asupra contribuabililor activi.

Prin comparatie, modelul german de asigurdri de sdndtate evidentiaza o structura mult mai
echilibrati si sustenabila (figura 2). In Germania, sistemul este organizat pe baza principiului
obligativitatii asigurarii pentru toti rezidentii, ceea ce conduce la o rata de acoperire de
aproape 100% a populatiei (cu aproximativ 10% in sistem privat). In acelasi timp,
aproximativ 80% din populatie contribuie efectiv la finantarea sistemului, ceea ce asigura

o baza larga si stabila de colectare (Bliimel et al., 2020).
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m ASIGURATI EXCEPTATI de
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m ASIGURATI
CONTRIBUTORI

Figura 2. Structura populatiei pe categorii de asigurati in Germania

Sursa datelor: Eurostat, date prelucrate si compilate de autori.

Un alt element diferentiator major este reprezentat de numarul redus de categorii exceptate
de la plata contributiei in Germania, limitate in principal la: copiii sub 18 ani si sotii/sotiile

fara venituri — coasigurare.

Aceasta abordare reflectd o aplicare mai strictd a principiului contributivitatii si o delimitare

mai clard intre mecanismele de protectie sociala si cele de finantare a sistemului de sanatate.

Comparativ, sistemul romanesc din 2014 apare caracterizat printr-o fragmentare a bazei de
contributivitate, un numar ridicat de beneficiari necontributori si o proportie semnificativa de
persoane neasigurate. Aceste caracteristici indicd un model de finantare vulnerabil, in care

echilibrul dintre solidaritate si sustenabilitate financiara este dificil de mentinut pe termen lung.

Veniturile generate din contributiile de asigurari sociale de sanatate (CASS) au fost supuse, in
perioada 20172022, unor modificari legislative profunde, care au afectat atidt cuantumul
contributiilor, cat si, mai ales, baza de contributivitate. Aceste interventii au avut un impact
direct si semnificativ asupra sustenabilitatii Fondului National Unic de Asigurari Sociale de

Sanatate (FNUASS), administrat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS).

Prima masura majora a fost introdusa prin Legea nr. 2/2017, care a eliminat obligatia de plata
a CASS pentru toti pensionarii, indiferent de valoarea pensiei. Aceastd modificare a avut un
impact imediat asupra veniturilor FNUASS, intrucat aproximativ 1,8 milioane de pensionari
cu pensii peste 900 RON, care anterior contribuiau direct, au fost scutiti de la plata. Inainte de
aceastd schimbare, pensionarii cu pensii peste 900 RON plédteau o contributie de 5,5%, iar

pentru cei cu pensii sub acest prag contributia era achitatd de Ministerul Muncii, tot in cuantum
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de 5,5% din pensie, catre FNUASS. Astfel, prin aceastd masura, a fost eliminatd nu doar

contributia directd, ci si cea indirectd aferenta unei parti semnificative a populatiei varstnice.

O a doua interventie majora a fost realizatd prin OUG nr. 88/2017, care a modificat
fundamental statutul mai multor categorii de asigurati. Astfel, toate categoriile pentru care
contributia era anterior achitatd din alte surse bugetare au fost reclasificate ca asigurati
exceptati de la plata CASS, iar institutiile statului au fost scutite de la plata contributiilor

aferente acestor persoane. Masura a vizat aproximativ 3 milioane de persoane, incluzand:

e aproximativ 1,8 milioane de pensionari cu pensii sub 900 RON;

e somerii beneficiari de indemnizatie;

e persoanele aflate in detentie;

e personalul monahal;

e Dbeneficiarii de venit minim garantat;

e persoanele aflate in incapacitate temporara de munca (accidente de munca sau boli
profesionale);

e persoanele aflate in concediu de crestere a copilului.

Aceastd modificare a redus suplimentar contributiile indirecte catre FNUASS, consolidand

tendinta de diminuare a bazei de finantare.

Prin OUG nr. 79/2017, a fost introdus un nou mecanism de contributie pentru persoanele care
realizeaza venituri independente. Astfel, obligatia de platd a CASS a fost conditionatd de
depdsirea unui prag anual echivalent cu 12 salarii minime brute pe economie, baza de calcul

fiind chiar acest prag. Consecintele acestei masuri au fost semnificative:

e persoanele cu venituri sub acest prag au ramas neasigurate sau au putut opta pentru
plata voluntara a contributiei;

e contributia a devenit o suma fixa, situatd intre aproximativ 223-235 RON/Iuna,
indiferent de nivelul venitului;

e masura a vizat o categorie larga de contribuabili, inclusiv PFA, PFI, CMI (avocati,

medici, notari, arhitecti, contabili etc.).

In paralel, anumite categorii au fost exceptate complet de la plata contributiei, indiferent de
venit, precum femeile insarcinate, liuzele si pacientii inclusi in programele nationale de

sanatate.
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Ulterior, prin OUG nr. 18/2018, s-a extins aria exceptiilor prin eliminarea obligatiei de plata a
CASS pentru veniturile din proprietate intelectuald realizate de pensionari si salariati. In acelasi
timp, concediile medicale au fost scutite de la plata CASS, reducand suplimentar baza de

colectare.

O alta interventie relevanta a fost introdusa prin OUG nr. 114/2018, care a exceptat de la plata
CASS salariatii din sectorul constructiilor. In anul 2019, aceastd masura a afectat aproximativ
213.000 de salariati, conditiile de aplicare fiind suficient de permisive incat sd includa practic
intreg personalul angajat in acest sector, inclusiv functii administrative (secretariat,

contabilitate etc.).

Aceeasi logica de extindere a exceptiilor a fost continuatd prin OG nr. 16/2022, care a introdus
facilitati similare pentru salariatii din agricultura si industria alimentara (aproximativ 21.936
persoane), precum si prin OG nr. 37/2022, care a exceptat de la plata contributiei donatorii de

celule stem.

In ansamblu, masurile fiscale adoptate in perioada 2017-2022 au condus la o reducere
semnificativd a bazei de contributivitate. Se estimeazd ca aproximativ 5,5 milioane de
persoane, care anterior contribuiau direct sau indirect la FNUASS, au fost exceptate de la plata
CASS in urma acestor modificari. Numarul categoriilor sociale exceptate de la plata

contributiei de asigurari sociale de sanatate (CASS) a ajuns la 23.

5.789.066,
30%

11.085.658,
58%

B ASIGURATI CONTRIBUTORI  ® ASIGURATI EXCEPTATI DE LA PLATA CASS NEASIGURATI

Figura 3. Structura populatiei pe categorii de asigurati in Romania, 2022

Sursa datelor: CNAS, date prelucrate si compilate de autori.
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Impactul cumulat al acestor masuri fiscale s-a reflectat direct in structura populatiei asigurate,
evidentiind o deteriorare semnificativa a bazei de contributivitate. Situatia din anul 2022 a

ilustrat in mod clar consecintele acestor interventii (figura 3).

Conform datelor disponibile, doar 5.789.066 de persoane (aproximativ 30,4%) erau
contributori directi la FNUASS, in timp ce 11.085.658 de persoane (58,2%) erau asigurate
fira plata contributiei, fiind incadrate in diverse categorii exceptate. In acelasi timp,

aproximativ 2.163.374 de persoane (11,4%) erau neasigurate.

Aceasta distributie a evidentiat o modificare structurala profunda a sistemului de finantare,
in care majoritatea populatiei beneficia de servicii medicale fara a contribui direct la finantarea
acestora. Practic, raportul dintre contributori si beneficiari se inversase, sistemul ajungand sa

fie sustinut de o minoritate relativ restransa a populatiei active.

Comparativ cu situatia din 2014, cand aproximativ 57% din populatie contribuia direct sau
indirect la FNUASS, anul 2022 a marcat o reducere semnificativa a bazei de contributivitate
efective, in principal ca urmare a extinderii categoriilor exceptate de la plata. In plus, ponderea
persoanelor neasigurate a ramas relevanta, indicand limitele mecanismelor de includere in

sistem.

Rezultatul acestor evolutii a fost configurarea unui dezechilibru nesustenabil, caracterizat

prin:

e baza restransa de contributori (30% din populatie);
e un numdr foarte mare de beneficiari exceptati de la plata (58%);

e proportie semnificativa de persoane neasigurate (11%).

Acest model de finantare a pus o presiune considerabild asupra sustenabilitatii FNUASS,
intrucat veniturile depindeau in mod disproportionat de contributiile unei categorii limitate de
populatie. In acelasi timp, extinderea continu a exceptiilor a erodat principiul contributivitatii
si a accentuat inechitatea sistemului, in care un numar tot mai mic de contribuabili sustinea

accesul la servicii medicale pentru majoritatea populatiei.

In absenta unor masuri de reechilibrare a bazei de contributivitate, aceste tendinte riscau sa se
amplifice, afectdnd pe termen mediu si lung atat sustenabilitatea financiara, cat si calitatea

serviciilor medicale furnizate.

Dupa perioada 2017-2022, caracterizatd printr-o reducere accentuatd a bazei de

contributivitate, incepand cu anul 2021 au fost introduse o serie de masuri cu rol declarat de
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reechilibrare a sistemului de finantare, vizand atat extinderea bazei de contributori, cat si

limitarea optimizarilor fiscale.

Prima interventie relevanta a fost realizatd prin OUG nr. 130/2021, care a reintrodus obligatia
de plata a CASS pentru pensionarii cu pensii mai mari de 4.000 RON. Mésura viza corectarea
partiala a efectelor produse de eliminarea contributiei pentru aceasta categorie in anul 2017,
readucand in baza de contributivitate o parte din pensionarii cu venituri ridicate. Cu toate
acestea, prin Decizia Curtii Constitutionale nr. 650/2022, prevederea a fost declarata
neconstitutionald, pe motiv ca o astfel de reglementare nu putea fi adoptata prin ordonantd de
urgentd, ci doar prin lege. Ca urmare, in anul 2024, CNAS a restituit pensionarilor toate sumele

incasate n perioada 2021-2022, in cuantum total de aproximativ 138 milioane RON.

O a doua masura importanta a fost introdusa prin OG nr. 16/2022, care a modificat modul de
determinare a contributiei pentru veniturile non-salariale prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b-h

din Codul fiscal. Aceasta categorie include:

ey

e venituri din activitati independente (PFA, profesii liberale);

e venituri din drepturi de proprietate intelectuala;

e venituri din asocierea cu o persoana juridica (participare la profit);

e venituri din cedarea folosintei bunurilor (chirii);

e venituri din investitii (dividende);

e venituri din activitati agricole, silvicultura si piscicultur;

e venituri din alte surse (premii, vanzari de bunuri, cesiuni de creante).
Pentru aceste categorii, contributia de asigurari sociale de sanatate a fost stabilita in functie de
incadrarea in praguri anuale de 6, 12 sau 24 de salarii minime brute pe tara, baza de calcul
fiind nivelul pragului corespunzator venitului realizat. Aceasta modificare a urmarit o mai buna

corelare intre nivelul veniturilor si contributia datoratd, in contextul unei baze de impozitare

anterior limitate.

Un pas suplimentar in directia reechilibrarii a fost realizat prin Legea nr. 296/2023, care a
intervenit atat asupra exceptiilor de la plata CASS, cat si asupra bazei de calcul pentru veniturile

independente. Astfel, au fost eliminate facilitatile acordate anterior pentru:
e salariatii din sectorul constructiilor (art. 154 lit. r);

e salariatii din agricultura si industria alimentara (art. 154 lit. s).
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Aceste categorii au fost reintegrate in randul salariatilor contribuabili, incepand cu luna

noiembrie 2023, revenind astfel in baza de contributivitate a sistemului.

In acelasi timp, pentru veniturile din activitati independente (PFA, profesii liberale), s-a
modificat mecanismul de calcul al contributiei, astfel incat, incepand cu anul 2024, CASS se
datoreaza la nivelul venitului realizat, dar cu plafonarea bazei de calcul la maximum 60 de
salarii minime brute pe economie. Pentru celelalte categorii de venituri non-salariale s-au

mentinut pragurile de 6, 12 si 24 de salarii minime brute, insa a fost clarificata baza de calcul,

g iwy e

O alta interventie a fost realizata prin OUG nr. 34/2024, care a extins baza de contributie prin
includerea anumitor categorii de concedii medicale in sfera veniturilor supuse CASS. Astfel,

indemnizatiile aferente codurilor de boala:
e 01 —boala obisnuita;
e (07 — carantina;
e 10— reducerea timpului de munca cu 25%;

au devenit supuse contributiei de asigurari sociale de sanatate, conform art. 155 lit. i din Codul
fiscal. Celelalte categorii de concedii medicale (precum cele pentru boli infectocontagioase,

urgente sau afectiuni oncologice) au ramas in continuare exceptate de la plata contributiei.

Aceste masuri au reprezentat primele interventii sistematice orientate catre largirea bazei de

contributivitate si corectarea dezechilibrelor create In perioada anterioara.

Cea mai ampld si structuratd interventie legislativi in directia reconfigurarii bazei de
contributivitate a fost realizata prin Legea nr. 141 din 25 iulie 2025, care a modificat in mod
substantial arhitectura sistemului de asigurari sociale de sanatate. Aceasta lege marcheaza o
schimbare de paradigma, prin redefinirea simultana a categoriilor exceptate, a mecanismelor

de colectare si a statutului unor categorii de beneficiari.

In primul rind, legea a mentinut o serie de exceptii de la plata CASS (art. 154 Cod fiscal),

insa a restrans si clarificat aceste categorii, care au inclus:
e coasiguratii (sot/sotie, parinti fara venituri aflati in intretinere) — 654.244 persoane;

e pacientii inclusi in programe nationale de sanatate, pana la vindecare (cu mentinerea

exceptiei pentru bolnavii oncologici) — 60.602 persoane;

e personalul monahal — 2.502 persoane;

28



beneficiarii unor legi speciale (persoane persecutate politic, veterani, revolutionari etc.)

—260.160 persoane;

somerii — 46.860 persoane;

persoanele aflate in concediu pentru cresterea copilului — 109.142 persoane;
beneficiarii de venit minim garantat — 353.688 persoane;

pensionarii cu pensii mai mari de 3.000 RON — 1.960.804 persoane.

In paralel, pentru un numar semnificativ de persoane (aproximativ 2,3 milioane), legea a

introdus mecanismul de retinere la sursa a CASS (10%), aplicabil anumitor tipuri de venituri

sau beneficii sociale. Acest mecanism a vizat:

indemnizatiile de somaj (prin ANOFM);
indemnizatiile pentru concediu de crestere a copilului (prin ANPIS);
ajutorul social (venit minim garantat);

pensiile mai mari de 3.000 RON (contributia aplicandu-se doar pentru partea care

depaseste acest plafon);

beneficiarii legilor speciale (ex. persoane persecutate politic, veterani, revolutionari

etc.);

indemnizatiile aferente concediilor medicale (prin CNAS).

Un element de schimbare majora a fost reprezentat de redefinirea statutului pentru anumite

categorii. Astfel, coasiguratii, persoanele incluse in programe nationale curative (cu

exceptia bolnavilor oncologici) si personalul monahal au pierdut calitatea automata de

asigurat si au fost incadrati in categoria neasiguratilor, in situatia in care nu au optat pentru

plata unei contributii.

In acest context, legea a introdus si un mecanism explicit de asigurare voluntara pentru

persoanele fara venituri supuse CASS. Acestea pot dobandi calitatea de asigurat prin plata unei

contributii anuale calculate la nivelul a 6 salarii minime brute pe economie. Pentru anul 2025,

aceasta a insemnat:

salariu minim: 4.050 RON;
baza de calcul: 24.300 RON;

contributie CASS: 2.430 RON/an.
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Plata contributiei s-a realizat in douad transe:
e 25% la momentul depunerii declaratiei unice (D212);
e 75% pana la 25 mai anul urmator.

Dobandirea calitatii de asigurat s-a realizat imediat dupa plata primei trange, pentru o perioada

de 12 luni.

In acelagi timp, legea a mentinut anumite exceptii punctuale, precum cea referitoare la
veniturile din drepturi de proprietate intelectuala obtinute de persoanele care realizeaza

simultan venituri din salarii si/sau pensii, acestea ramanand exceptate de la plata CASS.

Ulterior, prin Legea nr. 239 din decembrie 2025, a fost introdusa o noua modificare relevanta
pentru baza de contributivitate a veniturilor independente, prin cresterea plafonului maxim de
calcul pentru contributia datorata de persoanele fizice autorizate si profesiile liberale la nivelul

a 72 de salarii minime brute, aplicabil Incepand cu anul 2026.

Impactul masurilor de reechilibrare adoptate in perioada 2021-2025, in special al Legii nr.

141/2025, se reflecta in structura populatiei asigurate la finalul anului 2025 (figura 4).

La nivel agregat, numarul total de asigurati a fost de 16.127.251 persoane in anul 2025,
comparativ cu 16.659.251 persoane in anul 2024, ceea ce corespunde unei scaderi de 532.353
persoane in urma aplicarii noilor reglementari. Raportat la populatia rezidenta, asiguratii au

reprezentat aproximativ 84,9% din total.

Structura populatiei evidentiazd o schimbare semnificativa fatd de anul 2022. Numarul
asiguratilor contributori a ajuns la 9.664.268 persoane (50,75%), depasind pentru prima data
pragul de 50% din populatie, In timp ce 6.462.983 persoane (33,94%) au ramas in categoria
asiguratilor exceptati de la plata contributiei. In paralel, numirul persoanelor neasigurate a
crescut la 2.915.949 persoane (15,31%), reflectand efectele reclasificarii unor categorii
sociale (coasigurati, personal monahal, anumite categorii din programe nationale) in afara

sistemului, Tn absenta optiunii pentru plata contributiei.

Aceasta evolutie indica faptul ca masurile de reechilibrare au avut ca efect cresterea ponderii
contributorilor, dar si o reducere a gradului de acoperire a populatiei, prin cresterea

numarului de neasigurati.
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Figura 4. Structura populatiei pe categorii de asigurati in Romania, decembrie 2025
Sursa datelor: CNAS, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, date prelucrate si compilate

de autori.

Totusi, aceste rezultate trebuie interpretate cu prudentd, intrucdt ele sunt influentate de

metodologia de raportare si limitarile datelor disponibile.
Datele utilizate provin din:

e (asa Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS);

e Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale.

CNAS furnizeaza structura populatiei pe categorii de asigurati, insa sistemul de raportare are
o particularitate importanta: o persoana poate avea simultan mai multe calititi (de exemplu,
pensionar si salariat sau PFA). Pentru evitarea dublei inregistrari, CNAS aplicd reguli de

prioritizare, atribuind fiecarui individ o singura categorie dominanta. In aceasta ierarhie:
e au prioritate categoriile contributoare (salariati, PFA);
e sunt secundare categoriile necontributoare (pensionari, beneficiari de ajutoare sociale).

Astfel, un individ care este simultan pensionar si salariat este incadrat ca salariat, fiind

considerat contributor.
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Aceastd metodologie are un impact direct asupra distributiei raportate. De exemplu, din totalul
de 4.923.588 pensionari (conform datelor Ministerului Muncii), doar 3.676.079 apar in
raportarea CNAS ca pensionari asigurati. Diferenta de 1.247.509 persoane reprezintd

pensionari care au si alte forme de venit si care au fost reclasificati in categoria contributorilor.

O limitare suplimentara deriva din faptul ca baza de date CNAS nu contine informatii privind
valoarea pensiei, ceea ce face imposibila separarea directd a pensionarilor contributori de cei

exceptati in functie de pragul de 3.000 RON introdus prin Legea 141/2025.
Pentru a depasi aceasta limitare, analiza a utilizat datele Ministerului Muncii:
o 1.960.804 pensionari cu pensii > 3.000 RON;
e 2.962.784 pensionari cu pensii < 3.000 RON.
Pe baza acestor date, s-a formulat o ipoteza metodologica conservatoare, in sensul ca:

e toti cei 1.960.804 pensionari cu pensii peste 3.000 RON au fost considerati

contributori;

e diferenta pana la totalul pensionarilor raportati de CNAS (1.715.275 persoane) a fost

considerata categorie exceptata.
Aceastd abordare introduce insa o limitare majora, respectiv:
e supraestimarea numarului de contributori;
e subestimarea populatiei exceptate de la plata.

Motivatia utilizarii acestei ipoteze a fost testarea unui scenariu favorabil sustenabilitatii

sistemului.

Chiar si in aceste conditii favorabile, rezultatul ramane relevant: ponderea asiguratilor
contributori nu depaseste 50,7% din populatie, ceca ce indicd faptul ca dezechilibrul
structural al sistemului nu este complet corectat, in pofida masurilor de reechilibrare

implementate.

Structura detaliatd a populatiei asigurate in decembrie 2025, pe categorii de asigurati exceptati
si contributori, este prezentatd in tabelul 2 si tabelul 3, evidentiind distributia numerica si

principalele surse de contributie la FNUASS.
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Tabel 2. Asigurati exceptati de la plata CASS (2025)

Copii, copii in plasament, elevi, studenti (<26 ani), doctoranzi 4.375.282
Persoane cu handicap 203.110
Bolnavi oncologici in programe nationale 89.350
Femei insarcinate, lauze 24.036
Persoane private de libertate 14.468
Cetateni straini si alte categorii exceptate 41.462
Pensionari cu pensii <3000 RON 1.715.275

Sursa datelor: CNAS, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, date prelucrate si compilate

de autori



Tabel 3. Asigurati contributori (2025)

Categorie Nr. persoane

Salariati 6.011.654
Activitati independente (PFA, profesii liberale) 178.057
Drepturi de proprietate intelectuald, contracte etc. 25.889
Cedarea folosintei bunurilor 54.564
Activitati agricole, silviculturd, piscicultura 53.871
Arendare bunuri Agricole 151.343
Venituri din investitii 3.205
Persoane care opteaza pentru plata contributiei 297.241
Coasigurati care opteaza pentru plata 30.110
Beneficiari de legi speciale 260.144
Ajutor social — venit minim garantat 353.688
Concediu crestere copil 109.142
Someri indemnizati 46.860
Alte categorii contributoare 127.696
Pensionari >3000 RON (pentru suma ce depaseste

lafonul) 1.960.804

Sursa datelor: CNAS, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, date prelucrate si compilate

de autori
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Masurile fiscale adoptate au condus la o crestere a bazei de contributivitate, insd aceasta a
ramas 1n continuare limitata, situdndu-se la aproximativ 9,66 milioane de persoane (50,75%
din populatie). In acest context, atingerea unui echilibru real si sustenabil intre contributori si
beneficiari presupune continuarea reformelor structurale, inclusiv prin adoptarea unor masuri

care pot avea un grad redus de acceptabilitate sociala.

Totodata, estimarea numarului de asigurati contributori unici trebuie interpretatd cu prudenta,
existand o posibila supraestimare de pana la aproximativ 1,2 milioane de persoane,
generatd de limitdrile bazei de date CNAS, 1n special de imposibilitatea diferentierii

pensionarilor in functie de nivelul veniturilor.

Se remarca aparitia unei componente distincte de asigurati prin optiune voluntara, respectiv:
e 297.241 persoane care au optat pentru plata contributiei,
e 30.110 coasigurati care au optat pentru reasigurare.

In total, aceste categorii insumeaza 327.351 persoane, cu 120.264 mai multe decit in anul

2024, ceea ce reflectd un efect direct al introducerii mecanismului de asigurare voluntara.

De asemenea, ca urmare a aplicarii Legii 141/2025, aproximativ 2.858.334 persoane anterior
exceptate au inceput sa contribuie la sistem prin mecanismul de retinere la sursa a CASS,

fiind integrate formal in categoria contributorilor.

Legea nr. 141/2025, desi a avut ca obiectiv declarat reechilibrarea bazei de contributivitate, a
produs ca efect secundar o crestere semnificativd a numéarului de persoane neasigurate,
prin eliminarea unor categorii din sfera asiguratilor si conditionarea accesului de plata

contributiei.

Conform datelor disponibile, nu existd o evidentd exactd a numadrului de neasigurati din
Romania. Estimarea acestora se realizeaza indirect, ca diferentd intre populatia rezidenta
estimata de Institutul National de Statistica (19.043.200 persoane) si numarul total de asigurati.
Astfel, pentru anul 2025 rezulta un numar de aproximativ 2.915.949 persoane neasigurate,

reprezentand circa 15,3% din populatie.

Totusi, datele provenite din listele medicilor de familie raportate de CNAS indicd un nivel
semnificativ mai ridicat, de aproximativ 4,3 milioane de persoane, diferenta fiind explicata

partial prin populatia plecatd din tard, dar care nu este actualizata in registrele oficiale.
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Un aspect relevant este structura demografici a acestei categorii: peste 95% dintre
neasigurati au varsta sub 60 de ani, ceea ce indica faptul ca fenomenul afecteaza predominant

populatia activa.

Comparativ cu anul 2024, numarul neasiguratilor a crescut cu 511.144 persoane, evolutie care
poate fi corelatd direct cu modificarile introduse prin Legea 141/2025. Cu toate acestea, din
datele disponibile nu se poate determina cu exactitate traseul celor aproximativ 718.000 de

persoane care au pierdut calitatea de asigurat in urma acestei legi.

Efectele mecanismelor introduse au fost limitate. Dintre fostii coasigurati, doar 30.110
persoane (aproximativ 4,6%) au optat pentru plata contributiei si au redevenit asigurati in
aceasta forma. Per total, in anul 2025, 327.351 persoane au ales sa plateasca CASS din fonduri

proprii, in crestere cu 120.264 persoane fatd de anul precedent.

In contextul existentei unui numar ridicat de categorii sociale protejate prin exceptare de la
plata contributiei, rezultd ca majoritatea neasiguratilor nu apartin categoriilor vulnerabile, ci

sunt persoane active care:
e desfasoara activitati fara forme legale;
e utilizeaza structuri juridice pentru a evita plata contributiilor sociale.

Un factor important il reprezintd existenta unui mecanism relativ facil de asigurare voluntara.
Plata unei contributii de 2.430 RON/an permite dobandirea rapida a calitatii de asigurat, fara
obligatia platii retroactive si fara bariere administrative semnificative. Acest mecanism reduce

presiunea de a contribui constant la sistem, incurajand comportamente oportuniste.

Numarul ridicat de neasigurati reprezintd o problema reald pentru sistemul de sanatate. Desi
acestia beneficiaza de pachetul minimal de servicii medicale in medicina primara (extins
incepand cu 2022), impactul financiar al acestuia este limitat. In practica insa, neasiguratii
acceseazi frecvent serviciile de urgentd, contribuind la aglomerarea acestora. In plus, acestia
suportd din fonduri proprii costurile serviciilor medicale, ceea ce contribuie la nivelul ridicat

al platilor directe din buzunar (OOP >30%).

Eliminarea exceptiei pentru coasigurati (sot/sotie/parinti fard venituri) este discutabild, in
conditiile 1n care sisteme comparabile, precum cel german, mentin aceasta categorie in cadrul
asigurdrii prin mecanisme de coasigurare familiald. In Romania, majoritatea coasiguratilor au

devenit neasigurati in urma aplicarii Legii 141/2025.
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In acest context, mecanismul de asigurare voluntard nu a produs efectele anticipate, in absenta
unui caracter obligatoriu. O posibila directie de reforma o reprezinta introducerea asigurarii
obligatorii pentru intreaga populatie, similar modelelor din Germania, Franta sau Olanda,
inclusiv prin instituirea unui CASS minimal obligatoriu pentru persoanele fard venituri

declarate si care nu se incadreaza in categoriile exceptate.

In schimb, mecanismul de retinere la sursa a contributiei pentru anumite categorii s-a dovedit
mai eficient, contribuind la mentinerea acestora in sistem si la extinderea bazei de

contributivitate.

Intr-un sistem functional de asigurari sociale de sdnatate, protectia categoriilor vulnerabile ar
trebui realizata in principal prin finantare din alte surse bugetare, si nu prin exceptarea de la
plata contributiei. In acest sens, reintroducerea conceptului de ,,asigurati cu plata din alte

surse bugetare” ar putea reprezenta o solutie pentru consolidarea sustenabilitatii sistemului.

Exista si situatii necorelate in actuala arhitecturd. De exemplu, 14.468 de persoane private de
libertate au ramas in categoria asiguratilor exceptati, in conditiile in care CNAS deconteaza
anual servicii medicale In valoare de aproximativ 75-100 milioane RON pentru spitalele
penitenciare. In acest caz, transferul responsabilititii de plati a contributiei citre Ministerul

Justitiei ar putea reprezenta o solutie de echilibrare.

In ceea ce priveste veniturile independente, stabilirea plafonului de contributivitate la 72 de
salarii minime brute/an (incepand cu 2026) conduce la un nivel de aproximativ 300.000
RON/an (~60.000 euro), practic aliniat cu plafonul superior existent in Germania
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2025). Totusi, acest nivel trebuie analizat In context:
raportat la venitul mediu din Romania, plafonul este extrem de ridicat, semnificativ mai

impovarator relativ decat in economia germana.

In acelasi timp, o diferentd esentiald de arhitectura a sistemului este faptul c, in Germania,
acest plafon superior se aplica tuturor categoriilor de contributori, inclusiv salariatilor. in
Romania, in schimb, salariatii nu beneficiaza de un plafon superior de contributivitate,
ceea ce face ca persoanele cu venituri salariale foarte mari sa contribuie la sistemul de sanatate

cu sume mai mari decat orice contribuabil din Germania.

Aceasta situatie ridica doua probleme de echitate si sustenabilitate. Pe de o parte, se creeaza un
tratament diferentiat intre tipurile de venituri (independente vs. salariale). Pe de alta parte,
principiul solidaritatii, desi fundamental pentru sistem, nu poate fi nelimitat — in absenta unui

plafon superior, contributia devine disproportionatd pentru anumite categorii.
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In acest context, apare justificata att introducerea unui plafon superior si pentru veniturile
salariale, cat si o posibild reevaluare a nivelului actual de 72 de salarii minime pentru
veniturile independente, un prag de 60 de salarii minime fiind mai echilibrat si mai apropiat

de realitatile economice.

Este important de subliniat cd CASS nu reprezintd un impozit, ci o contributie destinata

finantarii serviciilor de sanatate.

In acest context, ideea frecvent invocati conform cireia ,,pensionarii au contribuit deja” nu este
aplicabild in cazul CASS. Spre deosebire de contributiile sociale pentru pensii (CAS), care au
un caracter acumulativ si se bazeaza pe un contract intre generatii, contributiile de sanatate au
un caracter curent, fiind destinate acoperirii riscului imediat de boala si necreand drepturi

viitoare.

Prin urmare, pensionarii nu au un ,,drept castigat” la scutirea de CASS, in conditiile in care
reprezinta una dintre principalele categorii beneficiare ale sistemului. Aplicarea unui plafon de
3.000 RON pentru contributia pensionarilor, introdus in 2025, a redus baza de contributori cu
aproximativ 3 milioane de persoane si a generat o inechitate in raport cu salariatii cu venituri

similare.

De exemplu, pentru obtinerea unui venit net de aproximativ 3.850 RON, un salariat trebuie sa
aibd un salariu brut de aproximativ 6.581 RON, fiind supus integral contributiilor sociale,

inclusiv CASS, ceea ce evidentiaza diferentele de tratament fiscal intre categorii de venituri.

Introducerea pensionarilor in baza de platd a CASS prin Legea 141/2025 a reprezentat o masura
fireascad si necesard, Intrucat contributia la sdndtate nu are caracter acumulativ, ci finanteaza
consumul curent de servicii medicale, iar accesul la sistem trebuie sustinut de o participare cat

mai larga la finantare.

Totusi, masura a fost implementatd doar partial, prin introducerea plafonului de 3.000 RON,
ceea ce a condus la mentinerea in afara bazei de contributori a milioane de pensionari cu
venituri sub acest prag. In acelasi timp, pensionarii cu venituri peste 3.000 RON contribuie
doar pentru suma care depaseste plafonul, ceea ce genereaza o inechitate evidenta in raport

cu salariatii.

Diferenta devine clard in cazul unor venituri similare. Pentru o pensie de 4.050 RON,
contributia CASS se aplica doar la diferenta de 1.050 RON peste plafon, rezultand o contributie
de aproximativ 105 RON. In schimb, pentru un salariu brut de 4.050 RON (salariul minim pe

economie), contributia CASS se aplica la intreaga baza, fiind de aproximativ 375 RON, la care
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se adaugad si celelalte contributii sociale si impozitul pe venit, rezultand un venit net de

aproximativ 2.574 RON.

Astfel, pentru acelasi nivel al venitului brut, salariatii contribuie de peste 3 ori mai mult la
sanitate decat pensionarii, ceea ce evidentiaza o diferentd semnificativa de tratament fiscal

intre categorii si o limitare a principiului de echitate in cadrul sistemului.

1.2 Cota CASS

926

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figura 5. Evolutia CASS lunara calculata la salariul mediu pe economie (RON).

Sursa: compilat din datele INS .

Tabelul 4. Contributia pentru asigurari sociale de sanatate (CASS)
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Salariu mediu brut Contributia medie Contributia medie

lunar (RON) lunara (RON) anuala (RON)
2016 (10,7%) 2.887 309 3.707
2017 (10,7%) 3314 355 4.255
2018 (10%) 4.488 449 5.386
2019 (10%) 5.073 507 6.088
2020 (10%) 5.396 540 6.475
2021 (10%) 5.779 578 6.935
2022 (10%) 6.430 643 7.716
2023 (10%) 7.364 736 8.837
2024 (10%) 8.439 844 10.127
2025 (10%) 9.255 926 11.106

Sursa datelor: Tabel compilat din date publice INS

In prezent, CASS = 10% din salariul brut, contributie aflatd exclusiv in sarcina angajatului.
Desi aparent mai redusa decat nivelul anterior de 10,7% (5,2% angajat + 5,5% angajator),
aceasta cota este, 1n realitate, aplicatd unei baze de calcul majorate artificial in urma ,,revolutiei
fiscale” din 2018, cand salariul brut a crescut in medie cu aproximativ 22%. In consecinti,

efortul real de contributie nu a scazut, ci a raimas comparabil sau chiar mai ridicat.

Tabelul urmator sintetizeaza evolutia salariului mediu brut si a contributiei medii la CASS in

perioada 2016-2025.

Figura ilustreaza cresterea constantd a contributiei lunare calculate la salariul mediu brut,

evidentiind dependenta directd de dinamica veniturilor salariale.

O analiza comparativa a sistemelor de asigurari de sanatate din Europa evidentiaza diferente

semnificative atat in nivelul, cat si in structura contributiilor (MISSOC, 2025):
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e Germania— 7,3% angajat + 7,3% angajator = 14,6%, la care se adauga in medie ~1,1%

suplimentar — aproximativ 15,7%

e Croatia — 15% suportat integral de angajator

e Cehia —4,5% angajat + 9% angajator = 13,5%

e Slovacia — 4% angajat + 10% angajator = 14%

e Slovenia — 6,36% angajat + 6,56% angajator = 12,92%

e Polonia — 9% suportat de angajat

e Ungaria — 7% angajat, insd o parte importantd din contributiile angajatorului (18%)
este directionata catre sistemul de sanatate

In cazul Roméniei, cota oficiald de 10% aplicata salariului brut, exclusiv in sarcina
angajatului, nu este direct comparabild cu sistemele in care contributia este Impartitd intre
angajat si angajator. Ajustand pentru aceasta diferenta de structura (inclusiv efectul transferului
contributiilor din 2018), nivelul efectiv devine aproximativ echivalent cu ®12,2% din salariul

brut intr-un sistem cu contributii defalcate.

Chiar si in aceste conditii, Romania se mentine in zona inferioara a contributiilor la nivel
european, ceea ce indica faptul cd subfinantarea sistemului nu este doar o problema de

eficientd, ci si una de nivel relativ redus al resurselor colectate.
1.3 Veniturile FNUASS din contributii (RON)

Veniturile FNUASS din CASS au inregistrat o crestere constantd pe parcursul perioadei
analizate, cu un ritm mediu de aproximativ 15% anual. Dupa cresterea record de 36% din 2024
fata de 2023, dinamica s-a mentinut ridicatd si in 2025, cand veniturile au crescut cu

aproximativ 14% fata de 2024.

Per ansamblu, in perioada analizata, veniturile din CASS au inregistrat o crestere totald de

228% fata de nivelul din 2016.

41



65,462

57,322

42,134
38,642 __4
34,342 _®
30,516 30,355 _—®
28009 o S

22,163
19,924

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figura 6. Evolutia veniturilor FNUASS din CASS (2016-2025)
Sursa datelor: Ministerul Finantelor Publice — Executia FNUASS

Cresterea veniturilor FNUASS din CASS a fost determinata de un cumul de factori economici

si legislative, dintre care in ordinea importantei si impactului enumeram:

1. cresterea anuald a salariului mediu brut

2. stabilirca CASS la 10% in sarcina angajatului (2018) — echivalent ~12,2% 1n sistem
comparabil

3. eliminarea unor categorii de salariati exceptate (2023)

4. aplicarea CASS asupra concediilor medicale (2024)

5. cresterea plafoanelor pentru veniturile non-salariale (2022-2025)

6. introducerea retinerii la sursd pentru anumite categorii (2025)

7. cresterea numarului de persoane care opteaza voluntar pentru plata contributiei

Un impact semnificativ l-a avut aplicarea Legii 141/2025, care, in doar 5 luni (august—

decembrie), a generat venituri suplimentare de peste 2,16 miliarde RON. Cea mai mare parte a

acestei sume a provenit din contributia pensionarilor (aproximativ 1,84 miliarde RON), la care

s-au adaugat contributiile din alte surse bugetare (301 milioane RON) si contributiile voluntare

(31,7 milioane RON).
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In acelasi timp, veniturile din CASS aferente persoanelor fizice autorizate au crescut
semnificativ, ajungand la aproximativ 3,2 miliarde RON, comparativ cu circa 900 milioane
RON 1in 2022, evolutie explicatd direct de cresterea plafoanelor de contributivitate pentru

aceasta categorie.

In continuare insa, FNUASS se bazeaza covarsitor pe contributiile salariatilor, care genereaza
aproximativ 60 miliarde RON, reprezentind 92,3% din totalul veniturilor. Aceastd
dependenta ridicata evidentiaza dezechilibrul structural al sistemului, in care finantarea este
sustinutd in principal de o singurd categorie de contribuabili, in timp ce alte surse au o

contributie marginala.

Tabel S. Venituri potentiale din CASS pentru pensionari — scenariu fara plafon

Baza impozabila Venituri CASS A&
Categoria de pensionari
(RON) (RON) plititori
Asigurari de stat 150.232.496.148 15.023.249.615 | 4.686.479
Veterani 332.053.992 33.205.399 29.543

Pensii de serviciu (diplomati,

S o 2.321.375.028 232.137.503 11.723
magistrati, procurori, aviatie)
Pensii militare 14.735.509.000 1.473.550.900 195.843
TOTAL 167.621.434.168 16.762.143.417 | 4.923.588

Sursa datelor: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, date prelucrate si compilate de autori

Pentru a evalua impactul real al introducerii plafonului de 3.000 RON asupra contributiei de
asigurdri sociale de sanatate aplicate pensiilor, am realizat o simulare pe baza datelor furnizate
de Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale. Analiza compara doud scenarii: unul teoretic, in
care nu ar exista plafon si intreaga valoare a pensiilor ar fi supusa contributiei, si scenariul
actual, in care CASS se aplicd doar asupra partii din pensie care depaseste pragul de 3.000
RON. Diferenta dintre cele doua evidentiaza impactul fiscal al acestei masuri asupra veniturilor

FNUASS si asupra numarului de contribuabili.

43



Tabel 6. Venituri efective din CASS pentru pensionari — scenariu actual (plafon 3.000

RON)

Baza impozabila  Venituri CASS Nr.
Categoria de pensionari
(RON) (RON) platitori
Asigurari de stat 27.994.210.512 2.799.421.051 1.776.668
Veterani 8.623.500 862.350 549

Pensii de  serviciu  (diplomati,

o o 1.899.347.028 189.934.703 11.723
magistrati, procurori, aviatie)
Pensii militare 7.938.742.333 793.874.233 171.864
TOTAL 37.840.923.373 3.784.092.337 | 1.960.804

Sursa datelor: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, date prelucrate si compilate de autori

Tabel 7. Impactul plafonului de 3.000 RON asupra veniturilor din CASS

Indicator Valoare

Reducere baza impozabila 129.780.510.795 RON
Venituri neincasate din CASS 12.978.051.080 RON
Pensionari exceptati de la plata 2.962.784 persoane

Sursa datelor: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, date prelucrate si compilate de autori

Aceasta structurd permite o comparatie directa intre potentialul teoretic de colectare si situatia
actuald, evidentiind impactul semnificativ al plafonului asupra sustenabilitatii financiare a

sistemului.

Rezultatele simularii evidentiaza clar impactul introducerii plafonului de 3.000 RON asupra
bazei de contributie si a veniturilor FNUASS din pensii. Astfel, doar aproximativ 1,96
milioane de pensionari au devenit efectiv contributori, in timp ce circa 3 milioane de

pensionari au ramas in continuare exceptati de la plata CASS pentru veniturile din pensii.
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Aceasta limitare a bazei de impozitare se reflectd direct in nivelul veniturilor colectate:
aproximativ 13 miliarde RON raméan anual neincasate la nivelul FNUASS din aceasta sursa.
In aceste conditii, veniturile efective din CASS aferente pensiilor sunt estimate la aproximativ

4 miliarde RON anual.

Raportat la numarul de contributori, rezultd ca un pensionar plateste in medie aproximativ
2.000 RON/an sub forma de CASS, o valoare inferioara contributiei minime anuale (=2.370—
2.430 RON), ceea ce evidentiaza inca o data caracterul limitat al acestei masuri din perspectiva

echitatii si a sustenabilitatii financiare.

Masurile fiscale adoptate au dus, fara indoiala, la extinderea bazei de contributivitate, insa
aceasta ramane In continuare redusd — in scenariul optimist, aproximativ 50,75% din
populatie. In plus, dintre acestia, circa 2 milioane de pensionari cu pensii peste 3.000 RON

contribuie doar partial, ceea ce limiteaza si mai mult baza efectiva de impozitare.

Comparativ, in sisteme precum cel german, baza de contributie acopera aproximativ 80% din
populatie (Bliimel et al., 2020). In acelasi timp, cota CASS din Romania se situeazi printre

cele mai reduse din Europa, iar salariul mediu brut este, de asemenea, printre cele mai mici.

In aceste conditii, veniturile din CASS provin dintr-o combinatie de factori nefavorabili: cea
mai mica coti, aplicata asupra unei baze restranse si la un nivel salarial redus — ceea ce

explica nivelul scazut al Incasarilor in termeni comparativi cu tarile dezvoltate din Europa.

In acest context, atingerea unui echilibru real si sustenabil intre contributori si beneficiari
presupune continuarea reformelor, inclusiv prin masuri care pot fi dificil de acceptat din punct

de vedere social.

II. Veniturile din taxele clawback

In sistemul de sanitate din Romania, taxa clawback reprezintd un mecanism de tip cost-sharing
prin care producatorii de medicamente contribuie la finantarea cheltuielilor publice cu
medicamentele compensate, fiind instituitd prin OUG nr. 77/2011, cu modificarile ulterioare.
Desi actul normativ nu utilizeaza explicit aceastd denumire, termenul ,.clawback™ a fost
consacrat in practica de industria farmaceutica si este utilizat pe scard larga. In realitate, nu

existd o singura taxa, ci doud tipuri distincte de contributii:

e contributii aplicate medicamentelor neconditionate;
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e contributii aferente medicamentelor conditionate (contracte cost-volum si cost-volum-
rezultat), stabilite prin negociere directd cu CNAS, cunoscute in practicd si sub

denumirea de payback.

Pana in anul 2020, taxa clawback pentru medicamentele neconditionate se calcula
trimestrial pe baza formulei:

p = (C - BAT)/ BAT x 100, unde:
e C reprezenta valoarea totald a consumului de medicamente;

e BAT (Bugetul Aprobat Trimestrial) reprezenta nivelul de referinta al cheltuielilor cu
medicamentele stabilit de autoritati pentru fiecare trimestru, utilizat ca prag in calculul
taxei clawback. Practic, BAT definea limita pana la care consumul de medicamente era
acoperit din bugetul public, iar orice depasire a acestui plafon era transferatd catre

producétorii de medicamente prin intermediul taxei clawback.
BAT a ramas relativ rigid in timp:

e 1,515 miliarde lei (T4 2011 — T3 2018)

® 1,595 miliarde lei (T4 2018 — T3 2019)

e 1,668 miliarde lei (T4 2019)

Aceasta rigiditate a determinat transferarea integrald a cresterilor de consum catre industria

farmaceutica, fara impact direct asupra FNUASS. Baza de calcul a taxei include:

e medicamente retail (compensate total sau partial);

e medicamente utilizate in spitale (programe nationale, DRG, spitalizare de zi, UPU,

pacienti critici);

e medicamente pentru dializa.
Valoarea consumului este calculata la pret de farmacie (fara TVA), dar include adaosurile
distribuitorilor (10-14%) si ale farmaciilor (14-24%). In acelasi timp, includerea
medicamentelor utilizate n spitale conduce la o supraestimare a bazei de calcul, deoarece o

parte dintre acestea nu sunt decontate direct de CNAS, iar mecanismul integreaza indirect si

TVA-ul (9%), nerecuperabil.

Pe fondul cresterii continue a consumului de medicamente (introducerea de molecule noi si
extinderea accesului la tratamente), nivelul taxei clawback a crescut semnificativ, ajungand in

T4 2019 la valori considerate nesustenabile, cu estimari de depasire a pragului de 30% 1n 2020.
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In urma negocierilor cu industria, incepand cu T2 2020, mecanismul a fost modificat:
e initial:
o 25% pentru medicamente inovative
o 20% pentru medicamente generice
o 15% pentru generice produse in Romania
e ulterior (dupa decizia de neconstitutionalitate):
o 25% pentru medicamente inovative
o 15% pentru medicamente generice

Aceastd modificare a schimbat fundamental logica mecanismului si, implicit, distributia

riscului financiar;

e anterior: cresterea consumului de medicamente era suportatd integral de industria

farmaceutica, fara impact direct asupra bugetului public;

e 1n prezent: cresterea consumului se reflectd direct in majorarea cheltuielilor FNUASS,
chiar daca veniturile din clawback cresc in paralel, ceea ce expune in mod direct
bugetul CNAS 1la riscul de depasire a cheltuielilor si la cresteri anuale ale

cheltuielilor cu medicamentele.

In cazul medicamentelor conditionate (contracte cost-volum si cost-volum-rezultat),
mecanismul este diferit si mult mai flexibil, fiind bazat pe negociere directd intre CNAS si

producétorii de medicamente:

e nivelul contributiilor (payback) este stabilit individual, in functie de volumul estimat

de consum, pretul medicamentului si, dupa caz, rezultatele clinice asumate;

e procentele efective de contributie sunt, In general, semnificativ mai ridicate decat cele
aplicate medicamentelor neconditionate, tocmai pentru a limita impactul bugetar al

terapiilor inovative, de regula costisitoare;

e aceste valori nu sunt publice, fiind considerate informatii comerciale confidentiale, ceea
ce limiteaza transparenta si face dificild evaluarea exacta a contributiei reale a industriei

farmaceutice.

Din punct de vedere conceptual, existd doua tipuri principale de contracte:
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e contractele cost-volum presupun stabilirea unui volum estimat de pacienti sau
tratamente pentru o anumita perioada, la un cost negociat. Daca volumul real depaseste
nivelul convenit, diferenta este suportata partial sau integral de producétor, sub forma

de contributie (discount/payback);

e contractele cost-volum-rezultat introduc un element suplimentar de performanta:
plata este conditionatad de atingerea unor rezultate clinice definite (de exemplu, raspuns
la tratament, supravietuire, progresie a bolii). In cazul in care rezultatele nu sunt atinse,

producatorul suporta integral sau partial costul tratamentului.

Aceste mecanisme sunt utilizate in special pentru medicamente inovative, cu costuri ridicate,
permitand accesul pacientilor la terapii moderne, dar in acelasi timp transferand o parte din

riscul financiar i terapeutic catre producatori.

Veniturile FNUASS din taxele clawback sunt reflectate separat pentru medicamentele
conditionate si neconditionate in bugetul CNAS. Pentru simplitate, analiza de fata utilizeaza

veniturile totale agregate.

In perioada 2016-2019, pe baza vechii formule de calcul, se observi o crestere sustinuti a
veniturilor, de la 1,35 miliarde RON Ia 3,79 miliarde RON, ceea ce corespunde unei cresteri

medii anuale de aproximativ 41%.

In intervalul 2020-2022, dupa modificarea mecanismului de calcul si pe fondul pandemiei

COVID-19, veniturile intra intr-o faza de stagnare si usoara scadere:
e 2020: 3,58 miliarde RON (-5,7% fata de 2019)
e 2021: 3,58 miliarde RON (stagnare)
e 2022: 3,35 miliarde RON (-6,5% fata de 2021)

Incepand cu 2023, trendul se inverseaza puternic, pe fondul reludrii si accelerarii consumului

de medicamente:
e 2023: 4,49 miliarde RON (+34% fata de 2022)
e 2024: 5,14 miliarde RON (+14,6% fata de 2023)

e 2025: 6,00 miliarde RON (+16,7% fata de 2024)
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Figura 7. Evolutia veniturilor FNUASS din taxele clawback
Sursa datelor: MFP — Executia FNUASS

Pe intreaga perioada analizata (2016-2025), veniturile din clawback au crescut de peste 4,4 ori
(aproximativ +344%), evolutie determinata in principal de cresterea continud a consumului de

medicamente.

Aceasta dinamica trebuie insa interpretatd cu prudentd. Desi cresterea veniturilor din clawback
poate sugera o consolidare a finantarii FNUASS, in realitate ea reflectd in mare masura
presiunea tot mai mare a cheltuielilor cu medicamentele. Dupa modificarile din 2020,
mecanismul nu mai transfera integral riscul cétre industrie, astfel incat cresterea veniturilor este
insotitd simultan de cresteri semnificative ale cheltuielilor FNUASS, impactul net asupra

bugetului fiind vizibil in principal pe partea de cheltuieli.

Pentru anul 2025, structura veniturilor din taxele clawback evidentiazd o mpartire clara intre

cele doud componente majore ale mecanismului:

e Venituri din contributia datorati pentru medicamentele neconditionate (finantate

din FNUASS si din bugetul Ministerului Sanatatii): 3.851.045.615 RON

e Venituri din contributia aferenta contractelor cost-volum si cost-volum-rezultat:

2.146.668.661 RON
Raportat la totalul de aproximativ 6 miliarde RON in 2025, rezulta ca:
e aproximativ 64,2% din venituri provin din medicamentele neconditionate;

e aproximativ 35,8% provin din mecanismele de tip cost-volum / cost-volum-rezultat

(payback negociat).
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Aceasta distributie arata ca, desi mecanismele negociate pentru medicamentele inovative au o
contributie semnificativd la veniturile FNUASS, componenta principald riméne in
continuare taxa aplicati consumului general de medicamente, ceea ce confirma dependenta
sistemului de volumul total al consumului, mai degraba decat de mecanismele selective de

control al costurilor.

In ceea ce priveste gradul de executie al veniturilor din taxa clawback, respectiv raportul dintre
realizdrile anuale si programul initial, ilustrat in figura 8, se remarca valori supraunitare pe
intreaga perioada analizatd (2019-2025), ceea ce sugereazd o subestimare sistematicd la

momentul elaborarii bugetului.

In perioada 2019-2022, gradul de executie s-a situat relativ constant in intervalul 104%-—
113%, indicand deviatii moderate intre planificare si executie. Anul 2023 iese nsa in evidenta,
cu un nivel de 139%, ceea ce reflectd incasari cu aproximativ 40% peste programul initial.
Aceasta evolutie a fost determinatd de cresterea semnificativd a consumului de medicamente
compensate, care s-a reflectat direct in veniturile returnate de producatori prin mecanismul

clawback.

In anii urmatori se observda o mentinere a unui nivel ridicat al supraexecutiei, desi in usoara

scadere fata de varful din 2023:
e in 2024, gradul de executie este de aproximativ 130%;
e 1n 2025, acesta se situeaza la 125%.

Aceste valori confirma faptul ca, desi nivelul exceptional din 2023 nu s-a mai repetat,
veniturile din taxa clawback continud sa depaseasca semnificativ estimarile bugetare,
indicand fie o persistentd a consumului ridicat de medicamente, fie o calibrare insuficienta a

programarii bugetare.

In ansamblu, evolutia din perioada 2023-2025 sugereaza o stabilizare la un nivel ridicat a
veniturilor din clawback, dar si mentinerea unui decalaj consistent intre planificare si
executie, ceea ce ridica semne de intrebare privind acuratetea estimdrilor bugetare si

predictibilitatea acestui tip de venituri.
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Figura 8. Gradul de executie al veniturilor din taxa clawback, 2019-2025
Sursa datelor: MFP — Executia FNUASS.
I1I. Veniturile din Subventii

Subventiile FNUASS de la bugetul de stat sunt alocate prin capitolul ,, Transferuri intre unitati
ale administratiei publice” din bugetul Ministerului Sanatatii si se impart in doud categorii

principale:

e venituri din subventii de la bugetul de stat pentru echilibrare, destinate acoperirii

deficitului si asigurarii functionarii curente a sistemului;

e venituri din subventii pentru anumite categorii de cheltuieli, reprezentand finantari

tintite, stabilite prin legislatie, dar gestionate prin FNUASS.

Evolutia acestor venituri evidentiaza o dependenta structurala tot mai accentuata de finantarea
de la bugetul de stat. Subventiile totale au crescut de la aproximativ 1,94 miliarde lei in 2018
la un varf de 8,94 miliarde lei in 2023, ceea ce reprezintd o crestere de peste 4,6 ori in doar
cinci ani.
Componenta dominanta este reprezentata de subventiile de echilibrare, care au crescut constant
pana in 2023:

e 2018: 1,73 miliarde lei

e 2020: 6,85 miliarde lei

e 2021: 7,55 miliarde lei
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e 2023:7,75 miliarde lei (+13,2% fata de 2022)

Aceastd evolutie reflectd presiunea tot mai mare asupra bugetului FNUASS, generata de

cresterea cheltuielilor si de limitarile bazei de contributivitate.

Anul 2024 marcheaza 1nsa o scadere semnificativa a subventiilor totale la 5,59 miliarde lei (-
37,5% fata de 2023), determinata in principal de reducerea subventiilor de echilibrare (3,71

miliarde lei).

In 2025 se observi o revenire partial la 6,40 miliarde lei (+14,6% fati de 2024), firi a atinge

insd nivelul maxim din 2023.
Venituri din subventii (mii lei)
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Venituri din subventii pentru anumite categorii de cheltuieli cu finantare de la bugetul de stat
prin FNUASS

= Venituri din subventii de la bugetul de stat pentru echilibrare

Venituri totale din subventii

Figura 9. Evolutia veniturilor FNUASS din subventii de la bugetul de stat
Sursa datelor: Ministerul Finantelor

Veniturile FNUASS din subventii de la bugetul de stat (prin bugetul Ministerului Sanatatii) au

intrat pe un trend descendent odata cu aplicarea masurilor fiscale de reechilibrare, semnaland
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o reducere a dependentei de finantarea directd din bugetul central. Conform proiectului de
buget pentru anul 2026, subventiile de echilibrare sunt estimate la 0 RON, ceea ce
marcheaza o schimbare majora de abordare in finantarea sistemului. Pentru moment, aceste
masuri par sd fi condus la o stabilizare a FNUASS, 1nsa aceasta ,,echilibrare” trebuie
interpretatd In context: ea este realizatd In principal prin inghetarea sau chiar reducerea
majoritatii categoriilor de cheltuieli in 2026, si nu exclusiv printr-o crestere structurald a

veniturilor.

In paralel, incepand cu anul 2022, creste vizibil componenta subventiilor destinate unor

categorii specifice de cheltuieli:
e 2022: 913 milioane lei
e 2023: 1,19 miliarde lei
e 2024: 1,87 miliarde lei
e 2025: 1,56 miliarde lei

Aceasta crestere este determinatd de introducerea si extinderea unor cheltuieli finantate de la

bugetul de stat prin FNUASS, precum:
e suplimentarea alocatiei de hrand pentru pacientii din spitalele publice;
e indemnizatii pentru cadrele medicale universitare;
e vouchere de vacanta pentru personalul medical;
e decontarea serviciilor medicale pentru pacientii proveniti din Ucraina.
e decontarea serviciilor din pachetul minimal pentru neasigurati;

In Tabelul 8 se observa o crestere importanti a subventiilor de la bugetul de stat pentru alte
destinatii decat echilibrarea in anul 2024, urmata de o ajustare in 2025. Astfel, totalul creste de
la 1,19 miliarde RON 1n 2023 la 1,87 miliarde RON 1n 2024, pentru ca ulterior sa scada la 1,56
miliarde RON 1n 2025, evolutie determinatd in principal de modificari punctuale ale unor

categorii de cheltuieli.
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Tabel 8. Subventii de 1a bugetul de stat, altele decat cele pentru echilibrare

2023

2024

2025

Alocatia de HRANA din unititile

. ) . 499.997.098 632.712.890 578.826.501
sanitare cu paturi publice
Centre de permanenta 164.158.490 213.184.023 185.548.809
Contributia personala pentru
medicamentele acordate in tratamentul

] 475.659 642.693
ambulatoriu persoanelor care
beneficiaza de OUG 96/2024
Medicamente compensate 90% (40%
FNUASS) pentru pensionarii cu pensii | 123.439.655 197.013.536 150.567.668
sub 1830 RON
Indemnizatie integrare clinica, cadre
) o 176.502.563 237.238.930 214.169.982
medicale universitare
Vouchere de vacanta, personal incadrat
o ] ) 156.611.283 237.953.617 70.932.556
in unitatile sanitare publice
Monitorizare, Testare, personal
35.019.781 10.920.414 5.623.191
contractual COVID-19
Acordarea de sprijin si asistentd
) o 34.523.985 40.424.315 79.772.171
umanitara cetatenilor straini
Vaccinuri compensate 1.384.355 298.537.803 269.350.343
Eliminare a medicamentelor expirate
) . 35.538 162.117
si/sau neutilizate
Pachetul minimal de servicii in asistenta
1.627.140 3.941.425 4.205.508

primara pentru NEASIGURATI
TOTAL 1.193.264.350 1.872.438.148 1.559.801.538

Sursa datelor: CNAS.
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Cresterea din 2024 este sustinutd de mai multe componente. Se remarca in special:
e majorarea alocatiei de hrana in unitatile sanitare cu paturi publice (+26% fata de 2023)

e cresterea finantdrii pentru centrele de permanenta si pentru indemnizatiile de integrare

clinica ale cadrelor universitare;

e introducerea si extinderea vaccinurilor compensate, care ajung la aproape 300 milioane
RON in 2024, dupa valori marginale in 2023, ca urmare a introducerii acestui mecanism

la finalul anului 2023.
In anul 2025 se observi o reasezare a structurii acestor subventii:

e unele componente raman la niveluri ridicate (de exemplu, vaccinurile compensate —

269 milioane RON, respectiv alocatia de hrand);

e altele inregistreaza scaderi semnificative, cea mai vizibild fiind la voucherele de
vacantd (de la 238 milioane RON in 2024 la 71 milioane RON 1n 2025), evolutie
explicatd de modificarea cadrului legislativ de acordare, care a restrans eligibilitatea si

modul de finantare;

e cheltuielile legate de pandemia COVID-19 continud sd se diminueze, devenind

marginale in 2025.

Un element frecvent dezbatut in spatiul public 1l reprezinta costurile pentru cetatenii straini (in
principal refugiati ucraineni). Datele din tabel aratad intr-adevar o crestere a acestor cheltuieli,
de la 34,5 milioane RON in 2023 la 79,8 milioane RON 1n 2025, 1nsd nivelul ramane relativ
redus in ansamblul bugetului, sub 5% din totalul acestor subventii, ceea ce contrazice perceptia

unei presiuni majore asupra sistemului.

In acelasi timp, se evidentiaza valori foarte reduse pentru pachetul minimal de servicii acordat
persoanelor neasigurate, chiar si dupa modificarile legislative realizate in cadrul reformelor
asumate prin Tmprumutul Bancii Mondiale (PforR), prin care pachetul minimal in medicina
primard a fost extins pentru a include toate tipurile de consultatii din pachetul de baza.
Cheltuielile cresc usor (de la 1,6 milioane RON 1n 2023 la 4,2 milioane RON 1n 2025), dar
raman marginale, sugerand o utilizare foarte redusa a acestor servicii de catre neasigurati. Acest
aspect intdreste ipoteza cd o parte semnificativi a persoanelor neasigurate nu apartin
categoriilor vulnerabile care ar avea nevoie efectiva de servicii medicale, ci mai degraba unor

grupuri care nu acceseaza sistemul.
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Subventiile de la bugetul de stat pentru echilibrarea FNUASS acopera deficitul primar al
Fondului si au un rol esential in functionarea sistemului, fiind critice pentru stabilitatea
executiei bugetare. In mod normal, acestea ar trebui si fie predictibile si corelate realist cu

necesarul de finantare, pentru a permite o planificare bugetara coerenta.

In practica insd, datele din figura 9 aratd o subdimensionare sistematica a programului
initial, urmata de corectii majore in cursul anului. Gradul de executie este constant supraunitar

si extrem de ridicat:

Daca anul 2020 poate fi explicat prin contextul pandemic, iar 2025 sugereaza o usoara corectie
a planificarii, valorile extrem de ridicate din 2019, 2023 si 2024 indica deficiente structurale
in fundamentarea bugetului initial, subventiile fiind utilizate in mod recurent ca mecanism

de ajustare ex-post, prin rectificari bugetare si transferuri din fondul de rezerva.

Subventii bugetul - gradul de executie bugetara
(% realizari / program initial)
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Figura 10. Gradul de executie al veniturilor din subventii pentru echilibrare, 2019-2025
Sursa: Ministerul Finantelor
IV. Veniturile curente ale FNUASS

Ritmul anual de crestere al veniturilor FNUASS 1n perioada 2016-2025 a fost unul sustinut,
dar volatil, variind intre 5,71% si 22,48%. Dupa cresteri consistente in intervalul 2016-2019,
urmeazd o temperare in 2020-2021, explicabild atat prin contextul pandemic, cat si prin
evolutii fiscale, dupa care dinamica se accelereaza semnificativ incepand cu 2022. In anii

recenti, traiectoria devine clar ascendenta, cu un varf in 2024 (22,48%) si mentinerea unui ritm
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ridicat in 2025. In medie, veniturile FNUASS au crescut cu aproximativ 14,38% pe an in acest
interval, confirmand o dinamica robusta, dar puternic influentatd de interventii legislative si

factori conjuncturali.

In perioada post-pandemie, aceasti tendinti capiti caracterul unei cresteri accelerate:
veniturile FNUASS aproape se dubleaza fata de nivelul din 2019, ajungand la aproximativ 77,9
miliarde RON 1n 2025 (=38,9 miliarde RON 1n 2019), ceea ce corespunde unei cresteri de
aproximativ +100% intr-un interval relativ scurt. Este una dintre cele mai rapide expansiuni
ale veniturilor sistemului, determinata in principal de cresterea contributiilor din CASS si de

masurile succesive de largire a bazei de contributivitate.

Tabel 9. Evolutia veniturilor FNUASS pe principalele surse si dinamica anuala (2023—

2025)

Indicator

Venituri din taxele clawback

2023 (RON)

4.486.045.077

(8,1%)

2024 (RON)

5.139.021.000

(7.6%)

2025 (RON)

5.997.714.000

(7.7%)

Venituri din CASS

42.131.329.000

(75,8%)

57.323.082.000

(84,3%)

65.461.609.000

(84,1%)

Venituri din subventii de la

8.942.409.349

5.585.714.000

6.398.557.000

(+13,1%)

(+22,5%)

bugetul de stat (16,1%) (8,2%) (8,2%)
55.559.783.427 68.047.817.000 77.857.880.000
Total venituri FNUASS
(100%) (100%) (100%)
+6.431.392.427 +12.488.033.573 +9.810.063.000
A annual

(+14,4%)

Sursa datelor: Ministerul Finantelor — Executia bugetara FNUASS, calcule proprii.

Ponderea veniturilor din CASS 1n totalul veniturilor FNUASS a variat in perioada 2016-2025
intre 74% si 86%. Dupa un varf in 2018 (86%), aceasta a scazut treptat, atingdnd un minim in
2020 (74%), nu doar pe fondul pandemiei, ci si ca urmare a masurilor fiscale si a extinderii

categoriilor exceptate de la plata contributiei. Ulterior, odatd cu masurile de reechilibrare si
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largirea bazei de contributivitate, ponderea CASS revine, ajungand la aproximativ 84% in

2024-2025, nivel comparabil cu cel din 2016 (85%).

77,857,880,000

68,047,817,000

45,939,449,463

49,128,391,000

41,096,153,638
38,877,536,215

27,065,865,739
32,727,952 I

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Venituri din subventii de la bugetul de stat
Venituri din Taxele clawback

I Venituri din CASS

—o—Venituri FNUASS

Figura 11. Evolutia veniturilor FNUASS

Sursa datelor: Ministerul Finantelor — Executia FNUASS -

https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara.
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b) CHELTUIELILE PENTRU SANATATE DIN FNUASS

Cheltuielile FNUASS au urmat, in linii mari, dinamica veniturilor, mentindnd un echilibru
bugetar aproape constant. In executia bugetard a CNAS, raportul dintre venituri si cheltuieli
este Tn mod obisnuit cvasiunitar, ceea ce indica o ajustare continud a cheltuielilor la nivelul

resurselor disponibile, mai degraba decat o planificare multianuald bazata pe nevoi.

Structura cheltuielilor este insa dificil de analizat in detaliu, deoarece acestea sunt organizate
in capitole bugetare care reflecta logica administrativa a executiei bugetare, nu neaparat tipurile
de servicii medicale sau categoriile de furnizori. Ca urmare, legatura dintre alocarea resurselor

si nevoile reale ale sistemului de sanatate nu este intotdeauna transparenta.

Pentru a permite o analiza mai relevantd, in tabelul urmator am realizat o regrupare a acestor
capitole bugetare, astfel incat sd corespundd mai bine principalelor categorii de servicii
medicale si tipurilor de furnizori. Chiar si 1n aceste conditii, defalcarea cheltuielilor rimane
partial aproximativa, fiind afectatd de suprapuneri intre capitole, de diferente de raportare si de
dificultati in urmarirea fluxurilor financiare reale. Aceste limitdri evidentiaza necesitatea unei
transparente sporite si a unei standardizari mai clare a raportarii cheltuielilor in sistemul de

sanatate.

In anul 2024, cheltuielile FNUASS au inregistrat o crestere semnificativa fati de 2023
(+24,2%), determinatda de majordri consistente in aproape toate categoriile. Cele mai
importante contributii au provenit din zona spitalelor, in special prin cresterea transferurilor
pentru finantarea cheltuielilor salariale, dar si din cresterea cheltuielilor cu medicamentele si
serviciile din ambulatoriu. Se remarcd in mod particular cresterea medicamentelor din
programele nationale si a serviciilor paraclinice, precum si 0 majorare accentuata a medicinei
de familie in 2024. De asemenea, prestatiile medicale in baza documentelor internationale au
inregistrat o crestere foarte mare fatd de 2023. Per ansamblu, cresterea din 2024 a fost una

generalizata.
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Tabelul 10. Cheltuielile FNUASS pe categorii de cheltuieli

Categorie 2023 2024 2025
Subtotal 2025 Mii RON Mii RON Mii RON
Denumire Indicator
(% din (% Furnizori (% Furnizori (% Furnizori
FNUASS) privati) privati) privati)
Produse Medicamente cu si fara contributie 7.652.924 9.115.190 10.670.753
farmaceutice, personald (eliberate in farmacii) (100%) (100%) (100%)
materiale
sanitare Medicamente pentru boli cronice
specifice G |cu risc crescut utilizate 1in 9.982.072 11.629.085 15.010.072
dispozitive Programele Nationale | (71 44%) (73,01%) (74,04%)
medicale cu scop curativ
Subtotal Materiale  sanitare  specifice
711.857 857.285 1.051.735
27.109.368 mii | utilizate in Programele Nationale
. (29,37%) (27,01%) (23,16%)
RON cu scop curattv
(34.81%) Dispozitive 244.863 337.586 376.808
si echipamente medicale (100%) (100%) (100%)
Asistenti ~ medicald  primard 3.716.950 5.289.957 4.967.710
(Medicina de familie) (100%) (100%) (100%)
Asistentd - medicald  pentru | 5 53¢ 495 3.592.339 | 4.113.938
Servicii specialitati clinice
0 (V) (V)
medicale in | (Ambulatoriul de specialitate) (78,50%) (79.98%) (81,58%)
Ambulatoriu
283.960 431.745 464.938
Subtotal Asistentd medicala stomatologica
(96%) (96%) (97%)
14.607.179 mii
RON Asistenta medicala pentru
specialitati paraclinice 1.643.132 2.388.225 2.871.884
(18,76%) _ )
(Analize medicale, (82,89%) (88,03%) (88,92%)
investigatii radioimagistice)
Asistentd medicald in centre 180307 305.965 315.773
medicale multifunctionale
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Categorie
Subtotal 2025

(% din
FNUASS)

Denumire Indicator

2023

Mii RON

(% Furnizori

privati)

2024

Mii RON

(% Furnizori

privati)

2025
Mii RON
(% Furnizori

privati)

(Servicii medicale de recuperare (74,88%) (75,12%) (76,13%)
in ambulatoriu)
Servicii de urgenta prespitalicesti 68.619 88.015 111.072
si transport sanitar
0 0 0
(Ambulante private) (100%) (100%) (100%)
X 54.651 97.676 122.433
Ingrijiri medicale la domiciliu
(100%) (99,81%) (99,63%)
Servicii medicale de hemodializa 1.315.095 1.546.204 1.639.431
si dializd peritoneala*™ (89,02%) (91,09%) (90,93%)
Spitale generale (publice si
Servicii private) — Spitalizare continua 14.172.349 16.465.480 17.736.353
medicale N | ACUTUCRONICL,  Spitalizare | (1125%) (11,45%) (11,63%)
Unitafi sanitare de zi, Radioterapie, alte PNS
cu paturi
Subtotal Transferuri - intre  unitafi ale | 5 399 063 | 15425855 | 16.938.037
administratiei publice (cresteri
0 V) 0
34.728.738 salariale spitale publice) (0%) (0%) (0%)
(44,60%)
Unitati de recuperare-reabilitare 51.659 60.081 54.348
a sanatatii (16,93%) (11,45%) (13,51%)
Prestatii.  medicale 1n  baza  documentelor 362.331 1.240.759 812.903
internationale (1,04%) (0%) (0%) (0%)
Cheltuieli de administrare a fondului 404.439 639.143 615.251
(0,79%) (0%) (0%) (0%)
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* Incorect plasate in cadrul executiei CNAS la capitolul Produse farmaceutice, materiale

sanitare specifice si dispozitive medicale

Sursa datelor: Ministerul Finantelor — Executia FNUASS -

https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara, CNAS, consolidate de catre autori

In anul 2025, cheltuielile totale ale FNUASS au ajuns la 77.873.440 mii RON, in crestere cu

+12,0% fata de 2024. Analiza pe categorii evidentiaza diferente importante de dinamica:

e Produse farmaceutice, materiale sanitare si dispozitive medicale au crescut la
27.109.368 mii RON, inregistrand o crestere de aproximativ +24,0% fata de 2024,
fiind categoria cu cea mai rapidd dinamica. Aceastd evolutie este determinatd in

principal de cresterea medicamentelor din programele nationale.

e Serviciile medicale in ambulatoriu au ajuns la 14.607.179 mii RON, cu o crestere de
aproximativ +11,3% fata de 2024. Cresterea este sustinuta in special de ambulatoriul
de specialitate si serviciile paraclinice, in timp ce medicina de familie Inregistreaza o

usoara scadere.

e Serviciile medicale in unitati sanitare cu paturi au totalizat 34.728.738 mii RON, in
crestere cu aproximativ +8,7% fatd de 2024, ceea ce reprezintd un ritm inferior altor

categorii. Aceasta evolutie explica scaderea ponderii relative a spitalelor in total.

e Prestatiile medicale in baza documentelor internationale au scizut cu aproximativ

-34,5% fata de 2024, dupa cresterea exceptionald din anul anterior.
e Cheltuielile de administrare au inregistrat o scadere usoara, de aproximativ -3,7%.

Structura cheltuielilor in 2025 evidentiazd faptul ca spitalele rdman principala categorie
(44,60%), urmate de medicamente (34,81%) si ambulatoriu (18,76%). Comparativ cu 2023,
se observa o crestere semnificativa a ponderii medicamentelor si a serviciilor din ambulatoriu,

in timp ce ponderea spitalelor scade.

Analiza ponderii furnizorilor privati in cheltuielile FNUASS evidentiazd o prezentd
semnificativa a acestora in structura finantarii, cu tendintd de crestere in perioada analizata.
Astfel, ponderea totala a furnizorilor privati creste de la 46,04% in 2023 la 46,86% in 2024 si
la 48,52% in 2025, apropiindu-se de un nivel de cvasi-paritate intre sectorul public si cel
privat. Aceastd evolutie reflectd extinderea participarii furnizorilor privati in multiple

segmente ale sistemului, in special in ambulatoriu si in zona serviciilor conexe.
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Distributia pe categorii arati insi diferente importante. In ambulatoriu, ponderea privatului
este dominanta si in crestere (peste 80-90% 1n paraclinic, stomatologie, dializa sau transport
sanitar), ceea ce indicd o dependentd structurald de acest sector pentru furnizarea acestor
servicii. In schimb, in spital, ponderea rimane redusa (=11,6%), iar componenta de transferuri
pentru spitalele publice (=17 miliarde RON 1n 2025) este integral publica, ceea ce mentine o
predominanti a sectorului public la acest nivel. In ansamblu, datele arati un sistem mixt, in
care sectorul privat are un rol major in ambulatoriu si servicii suport, iar sectorul public

ramane dominant in spitalizare, rezultand o distributie globala relativ echilibrata a finantarii.

In continuare vom detalia principalele categorii de cheltuieli:
A. Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale

In cadrul executiei bugetare a CNAS, medicamentele sunt grupate in doud mari categorii in

functie de modul in care sunt eliberate si de scopul utilizarii acestora:

1. Medicamente cu si fara contributie personald (eliberate in farmacii): Aceasta
categorie include medicamentele cu prescriptie, compensate partial (lista A 90%, lista
B 50%, lista D 20%) sau integral (listele C1, C2, C3 — 100%), care sunt eliberate prin
farmacii cu circuit deschis. Pacientii pot achizitiona aceste medicamente, fie
contribuind cu o parte din cost (contributie personald), fie fara a plati nimic, in functie

de gradul de compensare oferit de CNAS.

2. Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in Programele Nationale
cu scop curativ: Aceastd categorie cuprinde medicamentele destinate tratamentului
bolilor cronice care prezintd un risc crescut pentru sandtatea publicd. Aceste
medicamente sunt utilizate in cadrul Programelor Nationale de Sanatate, avand scopul
de a trata afectiuni specifice cu impact major asupra calitatii vietii pacientilor si asupra

costurilor sistemului de sanatate.

Desi aceasta clasificare simplifica modul in care sunt prezentate cheltuielile cu medicamentele
in executia CNAS, ea nu reflectd complexitatea tipurilor de medicamente si a modalitatilor de
rambursare. Clasificarea nu releva tipul medicamentelor, cum ar fi cele inovative, generice
sau generizate (medicamente iesite de sub patent), si nici nu mentioneazd medicamentele
biologice si biosimilare. De asemenea, nu este specificat tipul de rambursare, fie ca este

neconditionati sau conditionata (contracte cost-volum sau cost-volum-rezultat).
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Aceste aspecte sunt deosebit de importante in calculul taxelor clawback, care variaza in functie
de tipul si conditiile de rambursare ale medicamentelor. Toate aceste subcategorii de
medicamente se regasesc in ambele capitole ale clasificarii. De exemplu, majoritatea
medicamentelor rambursate conditionat sunt incluse in Programele Nationale Curative, dar
existd si medicamente cu rambursare conditionata care sunt eliberate in farmacii cu circuit

deschis, cum ar fi tratamentele pentru Hepatita cu virus C.

Aceastd diversitate subliniazd necesitatea unei abordari mai detaliate si diferentiate in
gestionarea si raportarea cheltuielilor cu medicamentele, pentru a reflecta cu exactitate
costurile si a asigura o mai buna predictibilitate in alocarea resurselor, dar nu face obiectul

acestui studiu.

Contractele Cost-Volum (CV) si Cost-Volum-Rezultat (CV-R) sunt incheiate prin negociere
confidentiala intre CNAS si producidtorii de medicamente. Aceste contracte sunt avantajoase
pentru stat din punct de vedere financiar, deoarece permit o gestionare eficientd a costurilor

asociate cu medicamentele inovative.

In cadrul contractelor CV, se negociaza numarul de pacienti beneficiari si cuantumul taxei
clawback, care este ajustat in functie de acest numar. Daca numarul de pacienti care beneficiaza
de tratament 1l depaseste pe cel stabilit in contract, surplusul de costuri este suportat de catre

industrie, nu de citre CNAS.

Contractele CV-R includ o componenta suplimentara legata de eficacitatea tratamentului. Daca
tratamentul nu da rezultate, asa cum este prevazut in contract (de exemplu, in cazul
tratamentului anti-HVC, rata de succes este sub 1%), CNAS nu va deconta costurile pentru
acei pacienti. Acest aspect adauga un nivel suplimentar de securitate financiara pentru CNAS

si Incurajeaza utilizarea eficienta a resurselor.

Aceste tipuri de contracte permit accesul pacientilor la terapii noi si inovative, care altfel ar fi
inaccesibile din cauza costurilor ridicate. Medicamentele incluse in aceste contracte sunt
administrate doar pe bazd de prescriptie, conform unor protocoale terapeutice stricte,

asigurandu-se astfel ca utilizarea lor este adecvata si justificatd medical.

In perioada 20222025, modificarile succesive ale listei de medicamente compensate, aprobata
prin HG nr. 720/2008 (republicatd) — Hotarare pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau

fara contributie personald, precum si a celor acordate in cadrul programelor nationale de
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sanatate — au fost caracterizate atat prin introducerea de molecule noi, cat si prin extinderea

indicatiilor terapeutice.

In 2022 (HG 406 si HG 1346) au fost introduse peste 50 de molecule noi cumulate, insotite de
un numir semnificativ de modificiri de indicatii, in special in oncologie, boli rare si diabet. In
2023, actualizarile au continuat (HG 331 si HG 781), fiind introduse noi molecule si realizate
multiple extinderi de indicatii, inclusiv in psihiatrie, dermatologie si oncologie, precum si

includerea vaccinurilor in compensare.

in 2024, prin HG 397, au fost introduse 25 de molecule noi, in paralel cu numeroase modificari
de indicatii, iar ulterior au fost realizate ajustari suplimentare la nivelul programelor nationale
(HG 1262), fara introducerea de molecule noi, dar cu impact asupra eligibilitatii pacientilor. in
2025 (HG 1012) au fost introduse 30 de molecule noi, insotite de un numar ridicat de modificari

de indicatii, in principal In oncologie, boli rare si imunologie.

In total, in perioada 2022—2025 au fost introduse aproximativ 127 de molecule noi in lista de

medicamente compensate, conform actualizarilor succesive ale HG nr. 720/2008.

Recalcularea preturilor medicamentelor compensate in Romania nu se realizeaza printr-un act
normativ unic, ci prin actualizdri periodice ale Catalogului National al Preturilor
Medicamentelor (Canamed), aprobate prin ordine ale ministrului sanatatii, in baza Ordinului
nr. 368/2017. In perioada 2022-2025 au avut loc mai multe astfel de corectii, dintre care cele
mai relevante sunt sesiunea de corectie din 2023, adoptarea Ordinului nr. 5.994/2024 pentru
aprobarea preturilor maximale si actualizarea majora aplicata de la 1 ianuarie 2025, urmata de
modificari succesive in cursul anului 2025. Aceste ajustiri au influentat direct nivelul
cheltuielilor FNUASS, prin modificarea preturilor de referintd si a valorii de decontare a

medicamentelor.

Cheltuielile totale cu medicamentele au inregistrat o crestere acceleratd in perioada analizata,
de la aproximativ 11,2 miliarde RON 1n 2019 la 25,7 miliarde RON in 2025, ceea ce reprezinta
o majorare de peste 130%. Dupa o perioada relativ stabild in 2019-2022, dinamica se
accentueazad puternic incepand cu 2023. Cresterea este determinatd in principal de
medicamentele utilizate in Programele Nationale, care devin componenta dominanta si ajung
la 15 miliarde RON 1in 2025, depésind clar medicamentele eliberate in afara Programelor
Nationale (10,7 miliarde RON). Aceasta evolutie reflecta atat extinderea accesului la terapii

inovative, cat si cresterea numarului de pacienti eligibili si a indicatiilor terapeutice.
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Evolutia cheltuielor cu medicamentele (milioane RON)

25,682

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

mmm Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in Programele
Nationale cu scop curativ

mmm Medicamente cu si fara contributie personala (eliberate in farmacii)
=eo=_Cheltuiala totald cu medicamentele

Figura 12. Evolutia cheltuielilor FNUASS cu medicamentele (2019-2025)

Sursa datelor: Ministerul Finantelor — Executia FNUASS -

https://mfinante.cov.ro/transparenta-bugetara

Analiza structurii pe 2025 evidentiazi cateva aspecte esentiale. In primul rand, medicamentele
neconditionate reprezintd aproximativ 77% din totalul cheltuielilor brute (19,7 din 25,7
miliarde RON), in timp ce medicamentele conditionate (contracte cost-volum si cost-volum-
rezultat) insumeaza aproximativ 23%. Acestea din urma sunt insd concentrate in special in
programele nationale, unde ponderea lor este semnificativ mai mare, reflectand utilizarea

terapiilor inovative cu impact bugetar ridicat.

De asemenea, veniturile din taxa clawback (aproximativ 6 miliarde RON in 2025) reduc

semnificativ presiunea asupra bugetului. Astfel, cheltuiala efectiva suportatd de FNUASS se
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calculeaza prin scaderea acestor venituri din cheltuiala totala, ajungand la aproximativ 19,7
miliarde RON (24% din total FNUASS). Se observa ca mecanismele de tip clawback si
contractele conditionate contribuie la limitarea impactului financiar al terapiilor costisitoare,

fara a restrange accesul pacientilor.

In 2025, veniturile din taxa clawback acoperd aproximativ 23,4% din cheltuiala totali cu
medicamentele, Insd aceastd pondere diferd semnificativ in functie de tipul de rambursare:
aproximativ 19,6% in cazul medicamentelor neconditionate, respectiv 35,7% in cazul
medicamentelor conditionate (contracte cost-volum si cost-volum-rezultat). Aceasta
diferenta reflectd nivelul mai ridicat al mecanismelor de control al costurilor aplicate terapiilor

inovative incluse in programele nationale.

Tabel 11. Structura cheltuielilor FNUASS cu medicamentele in 2025, pe tipuri de

rambursare (conditionate vs. neconditionate)

Medicamente

Medicamente

conditionate TOTAL

neconditionate

Categoria

(contracte CV/CV-R) (RON)
(RON)

(RON)

Medicamente cu si  fard

8.495.028.644 2.175.724.756 10.670.753.400

contributie personala (farmacii)

Medicamente pentru boli cronice

cu risc crescut (PNS)

11.177.901.562

3.832.170.662

15.010.072.224

Total 19.672.930.206 6.007.895.418 25.680.825.624
Clawback 3.851.945.615 2.146.668.661 5.998.614.276
Cheltuiala efectiva 15.820.984.591 3.861.226.757 19.682.211.348
% Clawback 19,58% 35,73% 23,36%

Sursa datelor: Ministerul Finantelor, Executia FNUASS, calcule proprii

Cheltuiala efectiva cu medicamentele, dupa deducerea veniturilor din taxa clawback, a crescut

de la aproximativ 7,4 miliarde RON in 2019 la aproape 19,7 miliarde RON in 2025. Dinamicile
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sunt similare cu cele ale cheltuielii brute, Tnsa nivelul efectiv este semnificativ mai redus

datorita contributiei industriei farmaceutice.

Cu toate acestea, cresterea sustinutd a cheltuielilor efective indica faptul ca expansiunea
consumului de medicamente, in special In programele nationale, depaseste capacitatea
mecanismelor de compensare de a limita impactul bugetar. Astfel, chiar daca veniturile din
clawback cresc, presiunea asupra FNUASS ramane ridicata, fiind determinata in principal de

extinderea accesului la terapii inovative si de cresterea volumului de tratamente.

Cresterea semnificativa a valorii consumului de medicamente compensate in anul 2023 nu a
fost anticipatd in programul bugetar aprobat initial, executia depasind cu 36% nivelul
planificat. CNAS a fost nevoitd sd suplimenteze creditele bugetare aprobate prin Legea
bugetului de stat, utilizind 1n principal veniturile suplimentare provenite din subventiile pentru

echilibrare.

Cheltuielile efective cu medicamentele (milioane RON)

25,682

20,74

17'6V

15,614

13’2/
12,374
/

11174 10974
— /

9916
7,381 7,399 8,794 I

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

mmm Cheltuiala efectiva cu medicamentele Clawback

=0==Cheltuiala totala cu medicamentele

Figura 13. Evolutia cheltuielilor efective ale FNUASS cu medicamentele (2019-2025)

Sursa datelor: Ministerul Finantelor — Executia FNUASS -

https.//mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara.
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Datele din Figura 13 confirma faptul cd aceastd subestimare nu este un fenomen izolat.
Incepand cu anii 2021-2022 se contureazi o tendintd clard de subdimensionare a bugetului
initial pentru medicamente compensate, cu grade de executie de 114% in 2021 si 108% in 2022,

urmate de varful din 2023 (136%).

In anii 2024 si 2025, desi nivelul de executie rimane supraunitar, se observa o usoara corectie
a deviatiei fatid de programul initial, cu valori de 117% si respectiv 118%. Aceasta evolutie
sugereaza o Imbunatatire relativa a procesului de estimare bugetara, insa persistenta depasirilor

indica in continuare o planificare insuficient adaptata dinamicii reale a consumului.

Subestimarea cheltuielilor cu medicamentele compensate este determinata de mai multi factori

structurali:

e constrangerile generate de subdimensionarea veniturilor (in special subventiile de

echilibrare), care limiteaza realist nivelul programat al cheltuielilor;

e dificultatea de a anticipa evolutia consumului, in special in contextul introducerii de noi

molecule inovative in cursul anului;

e extinderea indicatiilor terapeutice si cresterea adresabilitatii.

Medicamente compensate - gradul de executie bugetara
(% realizari / program initial)

160%
140%
120%
100% —_— _— -_— —_— —_—
80%
. 136%
0 0,
104% [ 102% 108% 117%
40%
20%
0%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figura 14. Gradul de executie bugetara a cheltuielilor cu medicamentele compensate

in perioada 2019-2025; Sursa datelor: Ministerul Finantelor
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In ansamblu, executiile bugetare din perioada analizatd aratd cd bugetul initial pentru
medicamente compensate este construit sistematic sub necesarul real, iar ajustarea se

realizeaza ulterior, in cursul executiei, prin mecanisme corective.

Dupa cum mentionam anterior, modificarea formulei de calcul a taxei clawback continua sa
expund FNUASS la riscuri semnificative, in special in contextul cresterii accelerate a
consumului de medicamente. Desi existd decalaje temporale intre momentul incasarii
veniturilor din clawback si efectuarea platilor catre furnizori, evolutia din ultimii ani

evidentiaza o tendinta clara de crestere a presiunii bugetare.

Pe termen mediu, dinamica este una accentuat ascendentd. Daca in 2019 cheltuiala totala cu
medicamentele era de aproximativ 11,2 miliarde RON, aceasta a crescut la 13,3 miliarde
RON in 2022, pentru ca ulterior sa accelereze semnificativ: 17,6 miliarde RON in 2023, 20,7
miliarde RON in 2024 si 25,7 miliarde RON in 2025. In paralel, cheltuiala efectiva (dupa
deducerea clawback-ului) a crescut de la aproximativ 7,4 miliarde RON in 2019 la aproape
19,7 miliarde RON in 2025, ceea ce reprezintad o crestere de peste 2,5 ori intr-un interval de

doar sase ani.

In anul 2025, cheltuielile efective cu medicamentele au crescut cu circa 4,1 miliarde RON fati
de 2024, iar cheltuielile totale cu aproximativ 4,9 miliarde RON, ritmuri superioare celor din
anii anteriori. Aceastd accelerare este determinatd in principal de cresterea consumului de
medicamente in cadrul programelor nationale, unde sunt concentrate terapiile inovative si

tratamentele cu cost ridicat.

Aceasta evolutie subliniaza vulnerabilitatea structurala a sistemului: in forma actuala, orice
crestere a consumului se transferd direct in cresterea cheltuielilor FNUASS, chiar daca
veniturile din clawback cresc in paralel. De altfel, ponderea clawback-ului in totalul
cheltuielilor (aproximativ 23% in 2025) nu mai reuseste sd compenseze integral dinamica

acceleratd a consumului.
In acest context, devin esentiale masuri precum:
e consolidarea protocoalelor de prescriere si a criteriilor de eligibilitate;

e limitarea extinderii rambursarii neconditionate pentru moleculele cu impact bugetar

ridicat;

e extinderea contractelor cost-volum si cost-volum-rezultat, in special pentru terapiile

1novative;
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e monitorizarea mai strictd a volumelor si a rezultatelor terapeutice.

In absenta unor astfel de interventii, tendinta de crestere accelerati a cheltuielilor cu
medicamentele risca sd amplifice presiunea asupra FNUASS si sa afecteze sustenabilitatea

financiard pe termen lung a sistemului de sanatate.

B. Programele Nationale de Sanatate Curative (PNS)

Sumele alocate programelor si subprogramelor nationale curative de sanatate (PNS) sunt
utilizate pentru a asigura diverse servicii si materiale necesare gestiondrii bolilor cronice cu

impact major asupra sanatatii publice. Aceste fonduri sunt utilizate pentru:

1. Asigurarea medicamentelor, materialelor sanitare specifice si dispozitivelor
medicale necesare pentru tratamentul bolilor cronice, atat in spital, cat si in

ambulatoriu, pentru pacientii inclusi In PNS curative.

2. Asigurarea serviciilor de supleere renala:

incluzand medicamente si materiale sanitare specifice;

e investigatii medicale paraclinice specifice;

e transportul nemedicalizat al pacientilor hemodializati de la si la domiciliul acestora;
e transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare pentru dializa

peritoneala la domiciliul pacientilor.
3. Asigurarea serviciilor specializate:

e dozarea hemoglobinei glicozilate;

e investigatii PET-CT;

e tratament Gamma-Knife;

e diagnosticarea si monitorizarea leucemiilor acute;

e diagnosticarea geneticd a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si
neuroblastom);

e servicii de radioterapie.

Finantarea PNS si numarul de pacienti tratati sunt abordate intr-un capitol separat, in cadrul
rapoartelor de activitate ale CNAS. Finantarea PNS este incompletd insd, deoarece nu
include sumele alocate spitalelor pentru medicamente care fac obiectul contractelor de tip

Cost-Volum. Pe baza raportului de activitate al CNAS si pe baza executiei bugetare a spitalelor
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publice si private din FNUASS, am putut elabora urmatorul tabel, care oferd o imagine de
ansamblu a finantarii tuturor PNS. De asemenea, am putut calcula ce procent din sumele

alocate unitatilor sanitare sunt directionate catre furnizorii privati.

Tabelul 12. Platile FNUASS cu Programele Nationale de sanatate

Furnizori
Plati efectuate 2025 Nr. pacienti privati
Denumire program de sanatate (RON) %
Programul national de oncologie, din care: 7.085.078.840 87,71%
Subprogramul de tratament
medicamentos al bolnavilor cu afectiuni 6.238.793.144 196.797 88,42%
oncologice (adulti si copii) din care:
Unitati sanitare cu Circuit deschis 5.064.236.707 168.438 100%
Unitati sanitare cu Circuit inchis 1.174.556.437 75.957 38,48%
Subprogramul de reconstructie mamara
1.390.907 2.959 0%
dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare
Subprogramul de diagnostic si de
monitorizare a bolii reziduale a bolnavilor cu
leucemie acuta prin imunofenotipare, examen 32.103.400 13.824 54,99%
citogenetic si/sau FISH si examen de biologie
moleculara la copii si adulti
Subprogramul de radioterapie a
bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in 738.671.522 36.095 82,64%
regim de spitalizare de zi (adulti si copii).
Subprogramul de diagnostic genetic al
tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si 8.892 13 34,23%
neuroblastom) la copii si adulti
Subprogramul de testare genetica 74.110.974 24.802 94,66%
Programul national de Diabet Zaharat
3.296.782.834 1.381.461 94,63%
(94,34% Unitati sanitare cu circuit deschis)
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Programul national de transplant de

organe, tesuturi si celule de origine umana -

Unitati sanitare cu Circuit deschis - starea 78.110.433 6.567 100%
post transplant pentru pacientii
transplantati
Programul national de tratament pentru
1.395.592.986 47%
boli rare din care:
Unitati sanitare cu Circuit deschis 369.364.660 100%
Unitati sanitare cu Circuit inchis 1.026.228.326 6.687 0,47%
Programul national de tratament al bolilor
153.551.255 4.637 0%
neurologice - Scleroza multipla
Programul national de tratament al
304.174.137 1.138 1,48%
hemofiliei si talasemiei
Programul national de tratament al
surditatii prin proteze auditive implantabile 43.725.640 690 0%
(implant cohlear si proteze auditive)
Programul national de boli endocrine 2.842.395 1.244 0,60%
Programul national de ortopedie 193.084.304 31.199 19,12%
Programul national de terapie intensiva a
109.336 21 0%
insuficientei hepatice
Programul national de boli cardiovasculare 479.847.483 39.957 16,49%
Programul national de sinatate mintala 102.736.190 5.945 96,49%
Subprogramul national de tratament al
bolnavilor cu toxicodependentd, precum si de 4.046.264 1.689 0%
testare a metabolitilor stupefiantelor
Subprogramul national de servicii
conexe acordate persoanelor diagnosticate cu 95.562.070 4.256 100%

tulburari din spectrul autist
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Programul national de diagnostic si
tratament cu ajutorul aparaturii de inalta 48.223.039 6.509 1,56%

performanta, din care:

Programul national de supleere a functiei

renale la bolnavii cu insuficientd renala 1.649.838.971 18.512 90,29%
cronica

Programul national de PET-CT 133.996.000 33.870 91,36%
Programul National de endometrioza 1.006.943 176 100,00%

Sume pentru medicamente utilizate in
programele nationale cu scop curativ care
3.832.170.662 50,49%
fac obiectul contractelor de tip COST

VOLUM (majoritatea in PNS Oncologie)

Sursa datelor: CNAS — Rapoarte de activitate - https://cnas.ro/rapoarte-de-activitate/.
CNAS - plati furnizori.

Finantarea Programelor Nationale de Séanatate curative (PNS) nu este reflectatd unitar in
bugetul CNAS, ci este dispersatd in diverse capitole bugetare. Aceastd distributie complica
monitorizarea si gestionarea eficienta a fondurilor alocate PNS, subliniind necesitatea unei

abordari mai integrate si transparente in administrarea acestor resurse.

Cu toate acestea, prin consolidarea datelor din raportul de activitate al CNAS, executia bugetara
a CNAS si executia bugetara a spitalelor publice si private din FNUASS, am reusit sa realizam
o corespondentd Intre executia bugetara si finantarea alocatd PNS. Aceasta corespondenta a

fost realizatd cu un factor de eroare neglijabil, dupa cum urmeaza:
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Tabelul 13. Programele Nationale de sanitate in executia bugetara a CNAS

Indicator

Medicamente
pentru boli
cronice cu risc
crescut
utilizate in
programele
nationale cu

scop curativ

PNS

Programul national detratament pentru boli rare
Programul national de tratament al bolilor
neurologice

Programul national de tratament al hemofiliei si
talasemiei

Programul national de diabet zaharat
Programul national de boli endocrine
Programul national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana

Programul national de sanatate mintala
Subprogramul national de tratament al
bolnavilor cu toxicodependeta, precum si de
testare a metabolitilor stupefiantelor
Subprogramul de tratament medicamentos al
bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti si
copii)

+ sume pentru medicamente utilizate in
programele nationale cu scop curativ care fac
obiectul contractelor de tip CV
Subprogramul de tratament al bolnavilor cu
afectiuni oncologice(adulti si copii)

Programul national de tratament pentru boli rare
(purpura trombocitopenica)

Programul national de tratament pentru boli rare
(mucoviscidoza)

Programul national de tratament al bolilor
neurologice
Subprogramul de tratament al tulburarii
depresive majore

Programul national de supleere a functiei renale
la bolnavii cu insuficienta renala cronica

Programul national de tratament pentru boli rare

(alte medicamente circuit inchis)

MII LEI

15.010.072

% privat

74,04%
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Programul national de diabet zaharat
Programul national de diabet zaharat-pompe
insulina si materiale consumabile

Programul national de ortopedie

Materiale Subprogramul de tratament al surditatii prin
santiare proteze auditive implantabile
specifice Programul national de boli cardiovasculare
utilizate in Subprogramul de reconstructiec mamara dupa | 1.051.735 23,16%
programele afectiuni oncologice prin endoprotezare
nationale  cu Programul national de diagnostic si tratament cu
scop curativ ajutorul aparaturii de inalta performanta, din
care:
Programul national de terapie intensiva a
insuficientei hepatice
Programul national detratament pentru boli rare
Servicii
medicale  de
Programul national de supleere a functiei renale
hemodializa si 1.649.839 90,29%
la bolnavii cu insuficienta renala cronica
dializa
peritoneala
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice realizate in regim de 738.672 82,64%
spitalizare de zi (adulti si copii)
Programul national de diagnostic si tratament cu
11.775 6,39%
ajutorul aparaturii de Tnalta performanta
Spitale
generale Programul national de endometrioza 1.007 100,00%
Subprogramul de diagnostic si de monitorizare
a bolii reziduale a bolnavilor cu leucemie acuta
prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau 31.581 55,90%

FISH si examen de biologie moleculara la copii

si adulti (PNS Oncologie)
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Asistenta

medicala e Subprogramul national de servicii conexe

pentru acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari 95.562 100,00%
specialitati din spectrul autist

clinice

e Programul national de diabet zaharat - Sume

; pentru evaluarea periodica a bolnavilor cu
Asistenta . . e 3.038 0.00%
medicala diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei
pentru glicozilate (11bA Ic) (PNS Diabet)
specialitati ) .
o e Subprogramul National de testare genetica 74.111 94,66%
paraclinice
e Programul national de PET-CT 133.996 91,36%

Sursa datelor: CNAS — Rapoarte de activitate - https://cnas.ro/rapoarte-de-activitate/.
CNAS - plati furnizori.

Se evidentiazd o crestere substantiald a finantarii Programelor Nationale de Sanatate, de la
12,47 miliarde RON in 2023 la 18,80 miliarde RON in 2025, respectiv +50,76%. Aceasta
evolutie confirmd o extindere semnificativd a cheltuielilor, insa distributia cresterii este

concentratd in citeva programe majore.

Cea mai mare contributie la aceastd crestere o are Programul national de oncologie, care
ajunge la 7,08 miliarde RON (+51,19%). Daca sunt incluse si sumele aferente medicamentelor
finantate prin contracte de tip cost-volum, care cresc accelerat (+107,96%, pana la 3,83
miliarde RON), rezultd cd oncologia concentreazd cea mai mare parte a resurselor
suplimentare. In interiorul programului, dinamica este diferitd pe componente: tratamentul
medicamentos creste consistent (+45%), in timp ce unele servicii asociate Inregistreaza ritmuri
mult mai rapide, cum este cazul radioterapiei (+88,78%) sau al serviciilor de diagnostic pentru

leucemii (+516%), ceea ce sugereaza o extindere a activitatii In aceste segmente.

Al doilea program ca dimensiune ramane diabetul zaharat, cu 3,30 miliarde RON (+28%),

caracterizat printr-un volum foarte mare de pacienti.
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Alte programe importante sunt supleerea functiei renale (1,65 miliarde RON, +19%) si bolile
rare (1,40 miliarde RON, +45%), acesta din urma avand o crestere atat in circuit deschis, cat

si Inchis.

Se observa de asemenea cresteri relevante in bolile cardiovasculare (+55%) si ortopedie

(+35%), fara insa a modifica semnificativ ierarhia programelor ca volum financiar.

Pe zona serviciilor de diagnostic si monitorizare, cresterile sunt vizibile: PET-CT creste cu
aproximativ 65%, iar testarea geneticil apare ca linie distincta de finantare in 2025. In acelasi
timp, unele programe raman relativ stabile (ex. sclerozd multipld), iar altele au variatii mari
pornind de la baze reduse, cum este cazul programelor din sandtate mintala sau al serviciilor

conexe pentru autism.

Figura 15 prezintd repartizarea cheltuielilor Programelor Nationale de Sanitate pe
componente majore in anul 2025, evidentiind predominanta clard a cheltuielilor cu
medicamentele, care insumeaza 15,0 miliarde RON (=80,0%), comparativ cu serviciile
medicale — 2,74 miliarde RON (=14,6%) si materialele sanitare — 1,05 miliarde RON
(=5,4%). Structura reflectd orientarea finantarii PNS 1in principal catre tratamentul
medicamentos al bolilor cronice cu impact major, in timp ce componentele legate de servicii si

materiale au o pondere semnificativ mai redusa.

Servicii medicale
14%

Materiale
sanitare
6%

Medicamente
80%

Figura 15. Repartizarea cheltuielilor PNS pe componente majore (2025);

Sursa datelor: CNAS — rapoarte de activitate
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Din perspectiva structurii furnizorilor, ponderea sectorului privat raimane ridicata (73,60% in

2025 fata de 70,94% in 2023), insa aceasta variaza semnificativ in functie de tipul serviciului.

o Chimioterapie (unitati sanitare cu paturi): 33,71% — 38,48% (crestere moderatd);
e Radioterapie: 80,57% — 82,64% (pondere ridicata, relativ stabild);
e Hemodializa (supleere functie renald): 89,02% — 90,29% (pondere constanta
mare);
e PET-CT: 90,72% — 91,36% (pondere stabila, foarte ridicata);
e Ortopedie: 15,31% — 19,12% (crestere);
e Cardiovascular: 15,10% — 16,49% (crestere usoard);
In structura Programelor Nationale de Sanitate din 2025 se remarca aparitia si extinderea unor

programe noi sau recent dezvoltate, cu rol specific in diagnostic si servicii suport:

e Programul national de endometrioza — introdus in 2025, cu o valoare de aproximativ

1,0 mil. RON, realizat 100% in sectorul privat;

e Subprogramul de testare genetica in oncologie — finantare de 74,1 mil. RON, cu o

pondere a furnizorilor privati de aproximativ 95%;

e Subprogramul de servicii conexe pentru pacientii cu tulburiri din spectrul autist
— 95,6 mil. RON, cu o crestere foarte mare fatd de 2023 si realizat aproape integral in

sectorul privat (~100%).

Impreuni, aceste componente noi insumeaza aproximativ 170 mil. RON in 2025. Un element
comun al acestor programe noi este faptul ca sunt implementate aproape exclusiv prin
furnizori privati, spre deosebire de programele traditionale, unde structura de furnizare este
mixta.

C. Planul National de Prevenire si Combatere a Cancerului (PNPCC)

Planul National de Prevenire si Combatere a Cancerului (PNPCC), aprobat prin Legea nr.
293/2022, a introdus o serie de modificari structurale in finantarea si organizarea serviciilor

oncologice din cadrul FNUASS.

Modificarea normelor metodologice ale Programelor Nationale de Sanatate a fost realizata in
corelatie directa cu prevederile Planului National de Prevenire si Combatere a Cancerului
(PNPCC), aprobat prin Legea nr. 293/2022, prin introducerea unor mecanisme specifice de

finantare si decontare pentru anumite subprograme oncologice.
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In mod concret, normele au fost completate cu un capitol distinct care reglementeaza
decontarea la nivelul serviciilor efectiv realizate de catre unitatile de specialitate aflate in

relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate. Aceastd modificare vizeaza in special:

e Subprogramul de diagnostic si monitorizare a afectiunilor hematologice maligne

(imunofenotipare, examen citogenetic, FISH, biologie moleculard);
e Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne;
e Subprogramul national de testare genetica.

Pentru aceste subprograme, normele prevad explicit posibilitatea acordarii de sume
suplimentare fata de contractele initiale, prin incheierea de acte aditionale, dupa finalizarea
lunii 1n care serviciile au fost efectuate. Aceastd ajustare este conditionatd de depasirea

nivelului contractual, ceea ce permite finantarea integrala a activitatii efectiv realizate.

In acest fel, mecanismul de finantare se adapteaza volumului real de servicii, in special in zona
de diagnostic oncologic avansat, unde adresabilitatea poate varia semnificativ. Practic, normele
permit decontarea suplimentara a serviciilor efectuate peste contract, reducand riscul de

limitare a accesului pacientilor din cauza plafonarii initiale a bugetelor.

Un alt element relevant al modificarii normelor 1l reprezintd dezvoltarea Subprogramului de
radioterapie al bolnavilor cu afectiuni oncologice, inclusiv prin reorganizarea serviciilor de
brahiterapie. La propunerea Comisiei de specialitate de radioterapie a Ministerului Sanatatii,
serviciul de brahiterapie a fost restructurat prin introducerea a 7 tipuri distincte de servicii,
diferentiate in functie de complexitate si localizarea tumorala (ginecologica interstitiald si non-

interstitiala, prostata HDR si LDR, mamara/ORL/sarcoame, intracavitara si de contact).

Anterior, aceste servicii erau decontate la un tarif unic (302 lei/serviciu), insa noile prevederi
introduc tarife diferentiate pentru fiecare tip de brahiterapie, adaptate complexitatii
interventiei. In acelasi timp, au fost revizuite criteriile de eligibilitate ale pacientilor, astfel

incat accesul la aceste servicii s fie corelat mai bine cu indicatiile medicale specifice.

In paralel, normele au permis includerea si finantarea unor terapii inovative de inalta
complexitate, precum terapia celulara CAR-T, in cadrul programelor oncologice, prin
mecanisme dedicate de finantare. Aceste interventii, caracterizate prin costuri foarte ridicate si
indicatii strict definite, sunt integrate in structura programelor nationale prin reguli specifice

de eligibilitate si decontare.
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Dincolo de extinderea semnificativa a Programului National de Oncologie si a subprogramelor
sale, CNAS a introdus un set amplu de servicii suplimentare, raportate distinct de catre

furnizori, unele dintre acestea fiind accesibile inclusiv persoanelor neasigurate.

Aceste servicii acopera intregul traseu al pacientului oncologic, de la preventie si diagnostic
precoce pana la tratament si ingrijiri paliative, fiind integrate transversal in ambulatoriu, spital

si Ingrijiri la domiciliu.

Incepand cu anul 2024, in cadrul FNUASS sunt evidentiate distinct cheltuielile aferente
serviciilor introduse prin Planul National de Prevenire si Combatere a Cancerului (PNPCC).
Aceste servicii sunt distribuite transversal pe principalele niveluri de asistentd medicala si

reflectd extinderea traseului pacientului oncologic.
1. Asistenta medicald ambulatorie

Componenta ambulatorie include atat servicii clinice, cat si paraclinice, precum si servicii

conexe:
e Asistentd medicala pentru specialitati paraclinice

o investigatii de diagnostic oncologic (analize de laborator, imagistica);
o servicii de screening si depistare precoce;

o pachete integrate de diagnostic (ex. mamografie, testare HPV, biopsii).
e Asistentd medicala pentru specialititi clinice

o consultatii de specialitate pentru suspiciune oncologica;
o evaluare clinica si orientare diagnostica;

o trimitere catre investigatii sau spitalizare de zi.
o Centre medicale multifunctionale

o servicii de recuperare si suport functional;

o interventii de tip reabilitare in ambulatoriu.
e Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar

o transportul pacientilor oncologici;

o acces rapid la unitati medicale pentru diagnostic sau tratament.
2. Asistenta medicala spitaliceasca

e servicii de spitalizare de zi pentru diagnostic oncologic;
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e proceduri complexe (biopsii, investigatii imagistice avansate);
e initiere si monitorizare tratament oncologic;

e servicii integrate in cadrul Programului National de Oncologie.

Aceastd componenta reflecta trecerea de la diagnostic la tratament si concentreazd cea mai

mare parte a finantarii.
3. ingrijiri medicale la domiciliu

e servicii de Ingrijire pentru pacientii oncologici;
e monitorizare si suport in fazele avansate ale bolii;

e ingrijiri paliative si continuitatea tratamentului in afara spitalului.

Tabel 14. Cheltuieli FNUASS aferente serviciilor suplimentare PNPCC (2024-2025)

Categoria 2024 (RON) 2025 (RON) % Privat 2025
Asistentd medicala pentru  specialitéti
o 176.123.500 683.920.932 93,22%

paraclinice
Asistentd medicald pentru specialitati clinice |5.237.067 42.905.074 60,54%
Centre medicale multifunctionale 64.143 737.405 100%
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport

) 4.428.129 31.882.682 100%
sanitar
Spitale generale 210.421.404 886.740.540 41,25%
Ingrijiri medicale la domiciliu 3.966.086 27.994.471 99,60%

Sursa datelor: CNAS — raportari executie bugetara

In perioada 20242025, finantarea serviciilor suplimentare din cadrul PNPCC a inregistrat o
crestere de peste 4 ori (de la 400 milioane RON la 1,67 miliarde RON), reflectand atat

extinderea serviciilor, cat si cresterea rapida a utilizérii acestora.
Structura cresterii evidentiaza cateva tendinte relevante:

e Dominanta serviciilor spitalicesti

Cheltuielile pentru spitale generale cresc de la 210 milioane RON la aproape 887
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milioane RON si raméan principala componenta (peste 50% din total in 2025), indicand

faptul ca tratamentul oncologic ramane centrat pe spital.

e Crestere accelerata a serviciilor paraclinice
De aproape 4 ori in intervalul analizat, aceasta evolutie reflecta extinderea programelor

de diagnostic si screening, precum si accesul crescut la investigatii complexe.

e Dezvoltarea ambulatoriului clinic
Cresterea de peste 8 ori a serviciilor clinice sugereazd consolidarea rolului
ambulatoriului in evaluarea si monitorizarea pacientului oncologic, ca etapa

intermediara Intre medicul de familie si spital.

e Extinderea  serviciillor conexe (transport, centre multifunctionale)
Cresterile foarte rapide (de peste 5—10 ori) indica aparitia unor componente noi ale

traseului pacientului, in special legate de acces si suport.

e Ingrijirile la domiciliu - cea mai dinamici componentd relativa
Desi pornesc de la un nivel redus, acestea cresc de aproximativ 7 ori, ceea ce reflecta

orientarea catre continuitatea ingrijirilor si managementul cazurilor in afara spitalului.

Cresterea rapida a acestor cheltuieli Tn 2025 sugereaza ca implementarea PNPCC a intrat Intr-

o faza de expansiune operationald, cu impact direct asupra structurii cheltuielilor FNUASS.

Analiza structurii furnizorilor pentru serviciile finantate in cadrul PNPCC confirma o pondere
majoritard a sectorului privat, care ajunge la 65,10% din totalul cheltuielilor in 2025 (1,67

miliarde RON), insa cu variatii importante intre tipurile de servicii.

Cea mai mare concentrare a furnizorilor privati se regaseste in zona ambulatorie si a serviciilor
conexe. Astfel, serviciile paraclinice, care reprezinta si cea mai mare componenta financiara
(683,9 milioane RON), sunt realizate in proportie de 93,22% de furnizori privati. In aceeasi
logica, centrele medicale multifunctionale (0,74 milioane RON) si serviciile de urgenta
prespitalicesti si transport sanitar (31,9 milioane RON) sunt furnizate exclusiv de sectorul
privat (100%), iar ingrijirile medicale la domiciliu (28,0 milioane RON) au o pondere aproape

integrala (99,6%).

In cazul asistentei medicale pentru specialititi clinice (42,9 milioane RON), participarea
privatului este majoritarda, dar mai echilibratd (60,54%), indicand o implicare relevanta si a

sectorului public.
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O situatie diferitd se observa la nivelul spitalelor generale, unde, desi volumul financiar este
cel mai mare (886,7 milioane RON), ponderea furnizorilor privati este de doar 41,25%, ceea

ce indica o participare predominantd a sectorului public in aceasta categorie.

In ansamblu, datele aratd ca implementarea PNPCC se bazeaza in mare masurd pe sectorul
privat In zona ambulatorie, paraclinica si a serviciilor conexe, in timp ce serviciile spitalicesti

raman mai echilibrate Intre public si privat.

La nivelul anului 2025, finantarea dedicata patologiei oncologice in cadrul FNUASS capata o
structurd integratd, care cumuleaza atat componentele curative, cat si pe cele de preventie si
diagnostic precoce. Programul National de Oncologie insumeaza 7.085.078.840 RON, la care
se adauga 3.320.150.144 RON reprezentand medicamentele utilizate in cadrul contractelor de
tip cost-volum pentru tratamentul bolnavilor oncologici (adulti si copii). Acestor componente
curative li se adaugd 1.674.181.103 RON aferente serviciilor suplimentare finantate prin Planul
National de Prevenire si Combatere a Cancerului (PNPCC), rezultdind un total de

12.079.410.087 RON alocat direct traseului pacientului oncologic.

Aceasta structurd evidentiazd complementaritatea dintre cele doud mecanisme: programele
nationale au un rol predominant curativ, concentrandu-se pe tratamentul bolii, in timp ce
PNPCC introduce o dimensiune preventiva si de diagnostic precoce, extinzand serviciile n
ambulatoriu, paraclinic si in afara spitalului. In acest mod se contureazi un model integrat de
ingrijire, care acopera intregul parcurs al pacientului — de la preventie si depistare timpurie,
pand la diagnostic rapid si acces la tratament specializat. Practic, pacientul oncologic
beneficiaza de trasee dedicate, cu acces accelerat la investigatii si interventii terapeutice, intr-
un sistem care incepe sa functioneze coerent pe intreg lantul de servicii, nu doar in etapa de

tratament.

D. Asistenta medicald primara

Finantarea medicinei de familie se realizeaza printr-un mecanism mixt, In care componenta
principala este reprezentata de activitatea curenta, structurata in doua directii: plata per capita
(in functie de numarul de asigurati inscrisi pe lista medicului) si plata per serviciu (in functie
de serviciile efectiv prestate). Acestora li se adauga o serie de finantdri complementare, cu
caracter specific sau conjunctural, precum centrele de permanentd, serviciile acordate
neasiguratilor prin pachetul minimal, programele de sandtate publica (ex. COVID-19) sau

sprijinul acordat cetdtenilor straini.
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Dupa reformele introduse in perioada 2021-2022 — respectiv dezvoltarea pachetului de baza
prin introducerea de servicii noi (diagnostice, terapeutice si preventive), flexibilizarea
programului de lucru al medicilor de familie, extinderea pachetului minimal pentru neasigurati
si majorarea valorii punctului (de la 10 la 12 RON pentru per capita si de la 4 la 8 RON pentru
per serviciu in semestrul I 2023) — evolutia finantarii asistentei medicale primare a intrat intr-

o faza de relativa stagnare.

Tabel 15. Finantarea asistentei medicale primare pe componente, 2024-2025 (RON)

Activitate curenta din care 5.066.394.863 4.777.053.454
per capita (12 RON /punct) 1.873.949.207
per servicii (8 RON / punct) 2.892.591.880
medici nou veniti 10.432.767
stimulent de performanta 79.600

Centre de permanenta 213.184.023 185.548.809

Monitorizare pacienti COVID-19 1.927.315 0

Testare Covid-19 3.651.723 0

Sprijin cetateni strdini - Ucraina 689.710 880.927

Pachet minimal NEASIGURATI 3.941.425 4.203.693

Plati efectuate in anii precedenti si
recuperate in anul curent -2.600.376 -2.796.141

Sursa datelor: CNAS
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In perioada 20242025, valorile punctelor s-au mentinut la 8 RON pentru per capita si 12 RON
pentru per serviciu, fara ajustari suplimentare, ceea ce explica dinamica limitata a finantarii, In

pofida variatiilor de volum ale activitatii.

Din perspectiva volumului de activitate, numarul total de puncte per capita a crescut usor in
2024 fatd de 2023 (de la 153.295.083 la 155.553.904), dar a revenit in 2025 la un nivel apropiat
de cel din 2023 (153.890.729). Similar, punctele per serviciu au crescut in 2024 (365.151.305
fata de 352.893.652 in 2023), dar au stagnat practic in 2025 (364.339.210).

Structura detaliata a cheltuielilor evidentiazd modul in care resursele sunt distribuite intre
activitatea curenta si componentele complementare, precum si dinamica acestora intre 2024 si

2025.

In 2024, cheltuielile totale pentru asistenta medicald primara au fost de 5.289.957.158 RON,
in timp ce n 2025 acestea au scazut la 4.967.709.534 RON, marcand o reducere de aproximativ
6,1%. Aceasta scadere este determinatd in principal de diminuarea activitatii curente (de la
5.066.394.863 RON la 4.777.053.454 RON), ceea ce indica o reducere a volumului de servicii

decontate sau o ajustare a consumului de servicii.

Structura din 2025 aratd predominanta clard a finantarii per serviciu (2.892.591.880 RON)
comparativ cu per capita (1.873.949.207 RON), confirmand orientarea sistemului catre plata
activitatii efective. Celelalte componente au un impact bugetar redus: finantarea pentru medici
nou veniti (10.432.767 RON) si stimulentele de performanta (79.600 RON) sunt marginale in

ansamblul bugetului.

Se remarcd eliminarea completd in 2025 a cheltuielilor legate de pandemia COVID-19
(monitorizare si testare), care insumau peste 5,5 milioane RON in 2024, precum si reducerea
finantdrii pentru centrele de permanenti (de la 213.184.023 RON la 185.548.809 RON). in
acelasi timp, cheltuielile pentru sprijinul cetatenilor strdini raman reduse ca volum, dar in

usoara crestere.

Un aspect relevant este ponderea extrem de redusd a pachetului minimal pentru neasigurati,
care ajunge la 4.203.693 RON in 2025, reprezentand doar 0,08% din totalul finantarii.
Evolutia acestuia este una de cvasi-stagnare (3.941.425 RON in 2024), sugerand un impact
limitat al politicilor de extindere a accesului la servicii pentru populatia neasigurata, in ciuda

modificarilor legislative anterioare.
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Din pécate, Planul National de Combatere a Cancerului nu include in mod direct finantarea
serviciilor acordate in medicina de familie, desi acest nivel de asistentd are un rol esential in

preventie, depistare precoce si monitorizarea pacientilor oncologici.

In ansamblu, datele indicd o stabilizare a mecanismelor de finantare dupa cresterile din 2023,
fara noi impulsuri semnificative, dar si o usoara contractie a serviciilor si implicit a finantarii

in anul 2025.

Reformele intreprinse in anii 2022 si 2023 au determinat CNAS sa planifice o majorare a
cheltuielilor cu medicina de familie, care nu s-a concretizat in executie, comportamentele
medicilor neschimbandu-se la nivelul anticipat. In consecinti, executia a fost mai micd decat
planificarea cu aproximativ 10% In anul 2022 si 25% in anul 2023, CNAS realocand creditele

bugetare neutilizate catre alte destinatii de cheltuieli.

In anul 2024 se produce insi o inversare abrupti a tendintei, gradul de executie atingand 143%,
ca urmare a cumuldrii mai multor factori. Majorarea valorii punctului in semestrul 11 2023 (de
la 10 la 12 RON pentru per capita si de la 4 la 8 RON pentru per serviciu) a avut un impact
bugetar semnificativ in anul urmator. In plus, s-a inregistrat o crestere a numarului de puncte
realizate de medicii de familie in 2024 fata de 2023, atat pentru componenta per capita, cat si
pentru cea per serviciu. Aceste evolutii nu au fost insd pe deplin anticipate in procesul de

fundamentare bugetara, ceea ce a condus la o subestimare a necesarului de finantare.

Asistenta medicald primara - gradul de executie bugetara
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Figura 16. Gradul de executie bugetara a cheltuielilor cu asistenta medicala primara

Sursa: Ministerul Finantelor
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In anul 2025, gradul de executie revine la un nivel subunitar (92%), sugerand o recalibrare a
planificarii bugetare, dar si o posibila stabilizare a volumului de servicii dupa cresterea din anul

precedent.

In ansamblu, evolutia executiei bugetare pentru asistenta medicala primard evidentiaza o
volatilitate ridicatd in perioada analizatd, determinatd atat de modificarile de tarif, cat si de

dificultatile In anticiparea comportamentului furnizorilor si a volumului de servicii.

E) Servicii medicale in ambulatoriul clinic de specialitate

Ambulatoriul de specialitate continud trendul ascendent al finantérii, devenind unul dintre
segmentele cele mai dinamice ale sistemului sanitar. Cresterea este sustinuta atat de majorarea
valorii punctului ,,per serviciu”, cat si de extinderea volumului de servicii medicale acordate,
ceea ce reflectd o orientare strategicd catre tratamentul in regim ambulatoriu si o inversare

treptata a piramidei serviciilor medicale, in favoarea ingrijirilor extra-spitalicesti.
Tabel 16. Evolutia finantiarii ambulatoriului de specialitate si a Planului national de
cancer (RON)

2023 2024 2025

Asistenta medicala pentru
specialitati clinice, din | 2.738.495.349 3.592.338.605 4.113.937.974

care:

Planul national de prevenire
si combatere a cancerului, 0 5.237.067 42.905.074

din care:

Trim I -III - 4,5
Valoare punct 4,5 RON RON 5 RON
Trim IV - 5 RON

Sursa datelor: CNAS

In ceea ce priveste volumul de activitate, numarul de puncte per serviciu in ambulatoriu a

crescut constant: de la 674.024.364 in 2023, la 745.792.045 in 2024 (+10,6%) si 811.185.156
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in 2025 (+8,8% fatd de 2024). Aceasta evolutie indicd o dezvoltare reald a serviciilor acordate

in ambulatoriul de specialitate, aspect pozitiv din perspectiva eficientizarii sistemului.

Un factor important a fost cresterea valorii punctului ,,per serviciu” la 5 RON in trimestrul
IV 2024, nivel care s-a mentinut si pe parcursul anului 2025. Chiar si in aceste conditii,
valoarea punctului ramane relativ modestd in raport cu alte segmente ale sistemului, insa
stabilitatea acesteia, combinatd cu cresterea volumului de servicii, a contribuit la majorarea

finantarii totale.

Datele agregate evidentiaza o crestere semnificativa a finantdrii ambulatoriului de specialitate

in perioada analizata.

Finantarea totald pentru specialititi clinice a crescut de la 2.738.495.349 RON in 2023 la
3.592.338.605 RON in 2024 (+31,2%), ajungand la 4.113.937.974 RON in 2025 (+14,5% fata
de 2024). Per total, cresterea in intervalul 2023-2025 este de aproximativ 50,2%, ceea ce

confirma o expansiune acceleratd a acestui sector.

Un element de noutate major incepand cu anul 2024 1l reprezinta introducerea finantarii pentru
Planul national de prevenire si combatere a cancerului in ambulatoriul de specialitate. Daca
in 2023 nu existau alocari dedicate (0 RON), in 2024 au fost finantate servicii in valoare de
5.237.067 RON, iar in 2025 suma a crescut semnificativ la 42.905.074 RON. Aceasta evolutie
reflectd dezvoltarea serviciilor preventive si de depistare precoce in ambulatoriu, un pas

important in directia managementului eficient al patologiilor oncologice.

Cresterea finantarii este sustinutd atidt de extinderea volumului de servicii, cat si de
diversificarea acestora, 1n special in zona preventiei. Spre deosebire de medicina de familie,
unde implicarea in programele oncologice rdmane limitata, ambulatoriul de specialitate devine
un vector important pentru implementarea politicilor de sadndtate publicd in domeniul

cancerului.

In ansamblu, evolutia ambulatoriului de specialitate in perioada 2023—2025 este una pozitiva,
caracterizata prin cresteri consistente ale finantarii si ale volumului de activitate, precum si prin

extinderea rolului acestuia in preventie si managementul bolilor cronice.

Din totalul finantarii pentru ambulatoriul de specialitate in anul 2025 (4.113.937.974 RON), o
componentd importantd este reprezentatd de ambulatoriile integrate ale spitalelor, care au
beneficiat de servicii decontate in valoare de 1.018.819.238 RON. Dintre acestea, 740.999.493
RON au revenit unitdtilor publice, in timp ce 277.819.745 RON au fost alocate furnizorilor

privati din cadrul ambulatoriilor integrate.
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Un element nou il reprezinta finantarea serviciilor din cadrul Planului national de prevenire
si combatere a cancerului, care a ajuns la 42.905.000 RON Ia nivelul ambulatoriului. Din
aceastd suma, 16.930.000 RON au fost decontati catre sectorul public si 25.975.000 RON citre
furnizorii privati, ceea ce indica o distributie relativ echilibrata (ponderea privatului fiind de
aproximativ 60,54%). Acest tip de servicii, orientat catre preventie si depistare precoce, capata

o importantd tot mai mare in structura ambulatoriului.

In afara acestora, restul furnizorilor din ambulatoriul de specialitate sunt preponderent privati.
Astfel, per ansamblu, furnizorii privati au realizat servicii in valoare de 3.355.992.655 RON,
reprezentand aproximativ 81,6% din totalul finantarii ambulatoriului, in timp ce sectorul
public a cumulat 757.945.319 RON. Desi la prima vedere sectorul pare dominat de furnizorii

privati, aceasta imagine trebuie nuantata.

In cazul ambulatoriilor integrate ale spitalelor publice, cheltuielile de personal (inclusiv
cresterile salariale) sunt suportate din FNUASS prin alte capitole bugetare, distinct de
decontarea serviciilor. Aceste costuri nu pot fi cuantificate exact la nivelul ambulatoriului,
deoarece personalul medical isi desfisoara activitatea atdt in ambulatoriu, cat si in sectiile
spitalului. In consecintd, pentru aceleasi servicii prestate, furnizorii publici beneficiaza de un
avantaj structural fatd de cei privati, care 1si acoperd integral cheltuielile din tarifele

decontate.

Activitatea cabinetelor din ambulatoriul de specialitate raimane insa limitata de reglementarile
CNAS, care impun un program de lucru de 7 ore pe zi si un timp minim alocat fiecarei

consultatii. Aceste constrangeri determind un plafon al numarului de consultatii zilnice:
e 15 minute/consultatie — maximum 28 consultatii/zi (majoritatea specialitatilor);
e 20 minute/consultatie — maximum 21 consultatii/zi (ex. neurologie);
¢ 30 minute/consultatie — maximum 14 consultatii/zi (ex. psihiatrie, ingrijiri paliative).

In plus, decontarea serviciilor conexe este plafonati la un nivel mediu de 154 de puncte pe zi,
ceea ce limiteaza suplimentar volumul de activitate ce poate fi decontat. Aceste restrictii
influenteaza direct capacitatea furnizorilor de a raspunde cererii crescande de servicii medicale
si pot afecta accesul pacientilor la consultatii de specialitate, in pofida cresterii generale a

finantarii acestui sector.

Gradul de executie al cheltuielilor cu ambulatoriul clinic de specialitate este, in general,

apropiat de nivelul programat, ca urmare a constrangerilor stabilite prin contractul-cadru asupra
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volumului de servicii ce pot fi furnizate de medicii specialisti. Totusi, in anul 2023, programul
bugetar a fost supraestimat, executia atingand doar 78%, din motive similare cu cele observate

in asistenta medicala primara, respectiv o anticipare prea optimista a volumului de servicii.

In anul 2024 se observd o inversare semnificativd, gradul de executie ajungind la 129%.
Aceasta crestere este explicatd atat prin majorarea valorii punctului in trimestrul IV (de la 4,5
RON la 5 RON), cat si prin introducerea serviciilor finantate prin Planul National de Prevenire
si Combatere a Cancerului (PNPCC), care au extins semnificativ sfera de servicii decontate in
ambulatoriul de specialitate. Ca si in cazul medicinei de familie, impactul cumulat al acestor

modificari nu a fost pe deplin anticipat in programarea bugetara.

In anul 2025, executia revine la un nivel foarte apropiat de cel planificat (99%), indicand o
recalibrare a bugetarii in raport cu nivelul real al serviciilor furnizate si cu noile componente

introduse 1n anul anterior.

Ambulatoriul clinic de specialitate - gradul de executie bugetara
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Figura 17. Gradul de executie bugetara a cheltuielilor cu ambulatoriul clinic de

specialitate

Sursa: Ministerul Finantelor

91



F) Servicii medicale in ambulatoriul paraclinic de specialitate

Investigatiile paraclinice continud sa reprezinte unul dintre cele mai dinamice segmente ale
finantarii din FNUASS, tendinta de crestere acceleratd observatd 1n perioada anterioara
mentinandu-se si n anii 2024-2025. Daca in 2023 bugetul atinsese 1.643.132.350 RON, pe
fondul extinderii serviciilor si al introducerii programelor de tip ,,Monitor”, in 2024 si 2025 se
observa o noua etapa de dezvoltare, caracterizatd de extinderea programelor dedicate si de o

reconfigurare a structurii cheltuielilor.

Programele de tip Monitor au avut un rol esential in cresterea finantarii in perioada anterioara,

facilitand accesul la investigatii paraclinice pentru pacientii cu afectiuni cronice sau post-acute:
e Monitor 1 — pacienti post-COVID;
e Monitor 2 — pacienti oncologici;
e Monitor 3 — pacienti cu diabet zaharat;
e Monitor 4 — pacienti cu boli cardiovasculare;
e Monitor 5 — pacienti cu boli rare;
e Monitor 6 — pacienti cu boli neurologice;
e Monitor 7 — pacienti cu boli cerebrovasculare.

Aceste mecanisme au permis furnizorilor s acorde investigatii peste valoarea contractata,
compensand partial limitarile structurale generate de plafoanele impuse in sistem (plafon pe
furnizor si plafon judetean), care in continuare conduc frecvent la epuizarea fondurilor in prima

parte a lunii si la liste de asteptare pentru pacienti.

In anul 2024, bugetul pentru asistenta paraclinica creste semnificativ la 2.388.224.952 RON,
iar In 2025 ajunge la 2.871.883.990 RON, ceea ce confirmd continuarea tendintei de
expansiune. Aceastd crestere nu mai este insa determinatd in principal de activitatea curentd,

ci de introducerea si extinderea unor programe dedicate, in special In oncologie.
Analiza pe componente evidentiaza o modificare structurald importanta:

e activitatea curenta scade de la 2.054.445.240 RON 1n 2024 1a 1.976.818.376 RON in
2025;

e 1n schimb, Planul National de Prevenire si Combatere a Cancerului (PNPCC)

creste puternic, de la 176.123.500 RON la 683.920.932 RON;
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e este consolidat programul de testare genetica, care creste de la 43.102.850 RON la

74.110.974 RON;
e programul PET-CT continua cresterea, ajungand la 133.996.000 RON;
e monitorizarea diabetului ramane la un nivel redus si stabil.

Aceasta evolutie aratd cd, desi per total bugetul creste, ponderea activititii curente se reduce,

fiind inlocuitd progresiv de programe tintite, cu finantare dedicata.

Tabel 17. Structura cheltuielilor pentru asistenta medicala paraclinica (2024-2025)

% Privat

2025

Componenta 2024 (RON) 2025 (RON)

Asistentda medicald pentru specialitati

paraclinice — TOTAL

2.388.224.952 2.871.883.990 88,92%

Activitate curentd 2.054.445.240 1.976.818.376 87,11%

Planul national de prevenire si combatere
176.123.500 683.920.932 93,15%

a cancerului (PNPCC)

Programul national de PET-CT 111.570.510 133.996.000 94,66%
Evaluare anuala diabet (HbAlc) 2.982.852 3.037.708 0,00%
Subprogram national de testare genetica 43.102.850 74.110.974 91,36%

Sursa datelor: CNAS

Din perspectiva furnizorilor, sectorul paraclinic ramane dominat de privat, cu o pondere totald
de 88,92% in 2025, in crestere fata de anii anteriori. Dominanta este $i mai accentuata in cazul

programelor noi:
e PNPCC: 93,15% furnizori privati;
e testare genetica: 91,36%;
e PET-CT: 94,66%.

In schimb, serviciile realizate in sectorul public sunt concentrate in principal in ambulatoriile

integrate ale spitalelor, care acopera:
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e 0 parte din activitatea curenta;
e componenta publicd a PNPCC;
e integral monitorizarea diabetului.

Datele aratd ca, in afara acestor structuri integrate, serviciile paraclinice sunt furnizate in
proportie covarsitoare de furnizori privati, care au devenit o componentd importantd a
sistemului de sanatate, contribuind la extinderea accesului populatiei la servicii de diagnostic

si la dezvoltarea capacititii de furnizare a acestora.
In ansamblu, evolutia din 2024-2025 indica o transformare a sectorului paraclinic:
e de la un model bazat predominant pe activitate curentd plafonata,

e catre un model mixt, in care programele dedicate (in special oncologice) devin

principalul motor de crestere.

Aceasta tranzitie are implicatii directe asupra accesului pacientilor, dar si asupra structurii

pietei, consolidand rolul furnizorilor privati in zona investigatiilor de inaltd complexitate.

Gradul de executie al cheltuielilor cu investigatiile paraclinice a fost variabil in perioada 2019—
2023, dupa cum este ilustrat in Figura 18. In anii 2021 si 2022, extinderea pachetului de servicii
a avut drept consecintd necesitatea majorarii creditelor bugetare aprobate initial, executia
depasind programul (114% si 113%). In anul 2023, planificarea bugetara a fost apropiati de
necesarul real (98%), contribuind decisiv majorarea cu aproximativ o treime a creditelor fata

de executia din 2022, 1n conditiile constrangerilor impuse de contractul-cadru.

In anul 2024, gradul de executie revine la un nivel supraunitar (113%), sugerand o reluare a
presiunii pe acest tip de servicii, posibil in contextul cresterii adresabilitatii si al extinderii

investigatiilor asociate unor programe noi, inclusiv in zona oncologica.

In anul 2025, executia se stabilizeaza la un nivel foarte apropiat de cel planificat (102%),

indicand o calibrare mai buna a bugetului in raport cu consumul efectiv.

In ansamblu, spre deosebire de alte segmente, ambulatoriul paraclinic se caracterizeaza printr-
o relativa stabilitate a executiei bugetare, deviatiile fiind moderate si corelate in principal cu

extinderi punctuale ale serviciilor sau cu variatii ale cererii.
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Ambulatoriul paraclinic de specialitate - gradul de executie
bugetara
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Figura 18. Gradul de executie bugetara a cheltuielilor cu ambulatoriul paraclinic de

specialitate

Sursa: Ministerul Finantelor

G. Serviciile de urgenta prespitalicesti si transport sanitar

Aceste servicii au Inregistrat o crestere constantd, de la 68,6 milioane RON in 2023 la 88,0
milioane RON 1n 2024 (+28%), ajungand la 111,1 milioane RON in 2025 (+26%), ceea ce
inseamnd o crestere cumulatd de aproximativ +62% in perioada analizatd. Sistemul este
asigurat de 147 furnizori si 731 de ambulante, ceea ce indicd o extindere a capacitatii

operationale 1n paralel cu cresterea finantarii.

H. Serviciile de ingrijiri la domiciliu

Finantarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu a crescut de la 97,7 milioane RON in 2024 la
122,4 milioane RON in 2025 (+25%), in contextul extinderii paletei de servicii prin
introducerea ingrijirilor paliative la domiciliu. In 2025, 246 furnizori de ingrijiri medicale la
domiciliu si 8 furnizori de Ingrijiri paliative au realizat peste 4,19 milioane servicii medicale si
141.631 servicii paliative, ceea ce reflectd o crestere a volumului de activitate si o diversificare

a serviciilor acordate in afara spitalului.
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I. Asistenta medicala stomatologica

Cheltuielile pentru asistenta stomatologica au crescut de la 284,0 milioane RON in 2023 la
431,7 milioane RON in 2024 (+52%), ajungand la 464,9 milioane RON in 2025 (+7,7%), ceea
ce indica o crestere cumulata de aproximativ +64%. Reteaua include 6.657 medici stomatologi
in contract cu CAS, dintre care doar 264 in sectorul public, ceea ce evidentiazd dominanta
sectorului privat. Au fost realizate 2,65 milioane acte terapeutice, dintre care doar ~50.000 in
sectorul public (~2%). Mentinerea plafonului de 6.000 RON/lund/furnizor limiteaza insa

capacitatea de raspuns a sistemului la nevoile reale.

J. Asistenta medicali in centrele medicale multifunctionale

Aceasta categorie a Inregistrat o crestere semnificativa a finantarii, de la 180,3 milioane RON
in 2023 la 306,0 milioane RON in 2024 (+70%) si 315,8 milioane RON 1n 2025 (+3%),
respectiv o crestere cumulatd de aproximativ +75%. In 2025 au fost decontate 19,65 milioane
proceduri, ceea ce reflectd un volum ridicat de servicii, In special In zona de recuperare si

reabilitare in ambulatoriu.

K. Spitale generale

In anul 2025, un numir de 373 spitale publice si 407 spitale private au fost in relatie
contractuald cu CNAS, ceea ce reflectd o participare extinsa a sectorului privat in furnizarea de
servicii spitalicesti, Tn special in zona spitalizarii de zi. Dezvoltarea spitalelor private este
evidentd, acestea inregistrand cresteri semnificative atit in ceea ce priveste activitatea, cat si
finantarea. Totusi, o comparatie directd intre spitalele publice si cele private trebuie realizata
cu prudenta, avand in vedere diferentele structurale importante, in special in ceea ce priveste

capacitatea de spitalizare continua.

Se observa ca, similar anilor anteriori, o proportie semnificativa a paturilor din structura
spitalelor private aprobate de Ministerul Sinititii nu este contractatii cu CNAS. in 2025,
spitalele private au 12.156 paturi aprobate, dar doar 5.090 sunt contractate, ceea ce Tnseamna
aproximativ 41,9% contractate si 58,1% necontractate. Aceasta situatie este determinata de
plafonarea numarului total de paturi contractabile la nivel national, stabilit anual prin ordin al

ministrului sanatatii
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Tabelul 18. Situatia paturilor contractate pentru spitalele publice si private in 2025

Spitale Spitale
Tip Paturi de spital
private publice
Nr. Paturi spitalizare continud din structura aprobata de
12.156 | 125.595 | 137.751
MS
Nr. Paturi spitalizare continud contractabile, din care 5.090 | 110.635 | 116.615
Nr. Paturi spitalizare continud ACUT 3.6890 | 87.734 | 91.423
Nr. Paturi spitalizare continud CRONIC 2276 | 22901 | 25.177
Nr. paturi PALIATIE contractat (in afara Planului de
. 2.000 1.246 3.661
paturi)
Nr. paturi spitalizare de zi aflate In contract 4.696 6.775 11.471

Sursa datelor: CNAS

In ceea ce priveste spitalizarea continui, spitalele private dispun de doar 5.090 paturi
contractate, reprezentand aproximativ 4,4% din totalul national (116.615 paturi), in timp
ce spitalele publice concentreaza peste 95% din capacitatea contractata. Aceasta distributie
evidentiazd in continuare rolul dominant al sectorului public in furnizarea serviciilor de

spitalizare continua.
Pe componente, distributia raimane similar dezechilibrata:

e pentru cazurile acute, spitalele private au 3.689 paturi, reprezentand aproximativ 4,0%

din total;

e pentru cazurile cronice, spitalele private au 2.276 paturi, adica aproximativ 9,0% din

total, o pondere mai ridicatd decat la acut, dar In continuare limitata.

In cazul ingrijirilor paliative, care sunt contractate in afara planului de paturi, distributia este
diferita: spitalele private detin 2.000 paturi, comparativ cu 1.246 in sectorul public, ceea ce
inseamnad aproximativ 54,6% din totalul paturilor de paliatie. Acest segment ramane unul in

care sectorul privat are o prezentd mai puternica.
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Pentru spitalizarea de zi, distributia este mult mai echilibrata: din totalul de 11.471 paturi,
4.696 (aprox. 41%) sunt in spitalele private, iar 6.775 (aprox. 59%) in spitalele publice.
Aceasta structurd confirma tendinta observata si la nivelul activitatii, respectiv o implicare mai
accentuatd a sectorului privat in serviciile de spitalizare de zi, comparativ cu spitalizarea

continua.

In ansamblu, datele arata ci, desi numarul unitatilor private este comparabil cu cel al spitalelor
publice, diferentele de capacitate raiman majore, in special in zona spitalizarii continue, unde
sectorul public detine aproape intreaga infrastructura contractata, in timp ce sectorul privat este
mult mai activ in zona serviciilor de zi si In anumite segmente specifice, precum ingrijirile

paliative.

Analiza comparativa a activitdtii aratd o crestere a numaérului total de cazuri de spitalizare
continua, de 1a 3.591.197 1n 2023 la 3.864.154 1n 2025 (+7,6%). Aceasta crestere este sustinuta

atat de sectorul public, cat si de cel privat, insd ponderea privatului raimane redusa:

e 6,7% 1in 2025 (259.608 cazuri), fata de 5,6% 1in 2023 (200.194 cazuri).

Sectorul public continud s domine clar spitalizarea continud, cu peste 93% din cazuri.

In ceea ce priveste spitalizarea de zi, evolutia este diferitd: numarul total de cazuri scade usor
(-2,7%), de la 5.955.892 in 2023 la 5.793.399 in 2025. In schimb, structura se modifica

semnificativ in favoarea sectorului privat:
e spitalele private cresc de la 1.324.531 cazuri la 2.306.269 cazuri (+74%),

e ponderea acestora ajunge la aproximativ 39,8% in 2025, comparativ cu 22,2% in

2023.

Aceasta dinamica indicd o reorientare a activititii private citre spitalizarea de zi, unde

barierele de intrare sunt mai reduse si organizarea serviciilor este mai flexibila.
Un element relevant in structura spitalizarii continue 1l reprezinta cazurile cronice. In 2025:

e in sectorul privat, 58.918 cazuri sunt cronice, reprezentand aproximativ 22,7% din

totalul spitalizarilor continue private;
e in sectorul public, 342.292 cazuri sunt cronice, adicd aproximativ 9,5% din total.

Aceste valori sugereaza o pondere mai ridicata a cazurilor cronice in spitalele private, in

timp ce spitalele publice gestioneaza preponderent cazuri acute, in volum mult mai mare.
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Tabelul 19. Activitatea spitalelor contractate cu CNAS — comparatie 2023 vs 2025 (numéar

cazuri)

Nr. cazuri Nr. cazuri
. e Nr. cazuri . 1e Nr. cazuri
spitalizare spitalizare
.. spitalizare de zi .. spitalizare de zi
continua continua
2023 2025
2023 2025
Spitale
) 3.391.003 4.631.361 3.604.546 3.487.130
publice
Spitale
) 200.194 1.324.531 259.608 2.306.269
private

Sursa datelor: INMSS

In ansamblu, datele arati ca:

e spitalizarea continui raimane dominata de sectorul public, cu o crestere moderata a

volumului total;

e spitalizarea de zi devine un segment in care sectorul privat castiga rapid teren, atat

ca volum, cat si ca pondere;

e cxistd diferente structurale intre cele doud sectoare in ceea ce priveste tipologia

cazurilor tratate, in special in zona afectiunilor cronice.

Finantarea spitalelor se regaseste in doua capitole bugetare principale in cadrul executiei

bugetare a CNAS:

e Spitale generale — acest capitol include finantarea serviciilor medicale spitalicesti,
respectiv spitalizari continue (cazuri acute DRG si non-DRG, cazuri cronice),
spitalizare de zi, precum si, distinct Incepand cu anii recenti, serviciile de ingrijiri
paliative raportate separat. Pe langa aceste servicii, capitolul include si finantarea unor
programe nationale derulate prin spitale (in principal oncologie, PET-CT, alte
subprograme specifice), precum si o serie de cheltuieli suportate pentru spitalele

publice din bugetul FNUASS, precum voucherele de vacanta, indemnizatiile pentru
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cadrele didactice medicale, alocatia de hrana sau serviciile acordate cetatenilor
ucraineni. Incepand cu anii 2024 si 2025, atat pentru spitalele publice, cat si pentru cele
private, apare distinct si finantarea aferentd Planului National de Prevenire si

Combatere a Cancerului (PNPCC), ca nou capitol de cheltuieli.

e Transferuri intre unititi ale administratiei publice — reprezinta sume transferate din
FNUASS catre unitatile sanitare publice pentru acoperirea cresterilor salariale. Aceste
sume trebuie adaugate finantdrii directe din capitolul ,,Spitale generale” pentru a

reflecta corect nivelul total al resurselor alocate spitalelor publice.

Pentru a obtine o imagine clara si exacta a finantarii spitalelor publice si private, a fost necesara
consolidarea datelor din mai multe surse. Aceastd consolidare a inclus extragerea si corelarea
informatiilor din diferite capitole bugetare si programe, avand in vedere ca finantarea spitalelor
este dispersata si include atat servicii medicale propriu-zise, cat si fonduri dedicate programelor
nationale si altor tipuri de cheltuieli suportate prin FNUASS. Astfel, agregarea acestor
informatii permite o reprezentare mai fidela a resurselor efectiv alocate functionarii si activitatii

spitalelor din Romania.

Tabelul 20 descompune capitolul bugetar Spitale generale pe capitole de cheltuieli, realizand

o analiza comparativa a finantarii intre anii 2023, 2024 si 2025.

Capitolul ,,Spitale generale” a Inregistrat o crestere constanta in perioada analizata, de la 14,16
miliarde RON in 2023 la 16,47 miliarde RON in 2024 (+16,4%) si 17,74 miliarde RON in
2025 (+7,7% fata de 2024). Per total, cresterea intre 2023 si 2025 este de aproximativ 25,3%,
reflectand atit majorarea volumului de servicii, cat si introducerea unor noi componente de

finantare, inclusiv Planul National de Prevenire si Combatere a Cancerului.

Tabelul 20. Capitolul Spitale generale in bugetul CNAS

Categorie cheltuieli 2023 2024 2025

* Subprogramul de radioterapie a 368.144.878 540.582.010 738.671.522
bolnavilor cu afectiuni oncologice

realizate in regim

de spitalizare de zi (adulti si copii)

e Programul national de diagnostic 9.752.390 12.650.110 11.774.900
i tratament cu ajutorul aparaturii de

inalta performantd — PET-CT
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* Subprogramul de diagnostic si de
monitorizare a bolii reziduale a
bolnavilor cu leucemie acutd prin
imunofenotipare, examen citogenetic
si/sau FISH si examen de biologie
moleculard la copii si adulti (PNS

Oncologie)

1.477.720

1.006.943

* Programul national de endometrioza

4.832.374

20.219.511

31.580.500

¢ Decontare internari continue DRG

spitale publice

8.930.395.586

9.944.282.023

10.486.932.520

e Decontari internari continue cronici

1.420.684.914

1.510.123.655

1.456.639.791

spitale publice

* Decontari ingrijiri paliative spitale 70.815.641
publice

* Valoare suplimentata in baza art. 16, 18.058.156 12.095.303 11.413.471

alin.2 '), Anexa 23
1068/2021 cu

din Ordin
modificdrile  si

completarile ulterioare spitale publice

* Decontari spitalizare de zi (SZ)

1.304.374.803

1.503.928.518

1.478.843.728

spitale publice

* Vouchere de vacanta 155.962.466 237.530.797 70.549.212
* Indemnizatie integrare clinica cadre 176.502.563 236.959.909 213.796.398
universitare medicale

* Suma corespunzatoare alocatiei de 493.245.156 625.533.419 571.583.664
hrana din unitatile sanitare publice

* Sume privind acordarea de sprijin 11.421.174 12.075.157 13.024.963

si asistentd umanitara de catre statul
roman cetatenilor strdini sau apatrizilor

aflati
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in situatii deosebite, proveniti din zona

conflictului armat din Ucraina

* Planul national de prevenire si

combatere a cancerului - spitale publice

130.473.166

527.176.342

* Cheltuieli aferente desfasurarii
operatiunilor de eliminare a
medicamentelor expirate si/sau
neutilizate provenite de la populatie
conform art.2 din Ordin (MS) 2684/2024

cu modificarile si completarile ulterioare

35.538

162.117

¢ Decontare internari continue DRG

spitale private

421.241.923

535.026.332

586.458.557

e Decontari internari continue cronici

spitale private

241.989.288

297.843.009

130.657.552

* Decontari ingrijiri paliative spitale

private

169.478.434

*Decontdri  spitalizare de zi (SZ)

spitale private

615.626.036

773.692.960

811.140.344

Planul national de prevenire si

combatere a cancerului - spitale private

79.948.680

358.603.093

Sursa datelor: CNAS.

Analiza datelor din Tabelul 20 trebuie realizatd pe componentele individuale de cheltuieli,
avand 1n vedere cd programele nationale incluse in acest capitol au fost deja detaliate in

capitolul dedicat Programelor Nationale de Sanatate.

In ceea ce priveste subprogramul de radioterapie realizat in regim de spitalizare de zi, se
observa o crestere constantd si semnificativa a finantarii, de la 368,1 milioane RON 1n 2023 la
540,6 milioane RON in 2024 (+46,8%) si 738,7 milioane RON in 2025 (+36,6% fata de 2024;

+100,7% fata de 2023). Evolutia indica o extindere progresiva a volumului de servicii sau a

tarifelor decontate in acest segment.
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Pentru programul PET-CT, cresterea din 2024 (12,65 milioane RON) fatd de 2023 (9,75
milioane RON) este de +29,7%, urmata de o scadere in 2025 la 11,77 milioane RON (-6,9%
fata de 2024; +20,7% fata de 2023), sugerand o stabilizare dupa un an de crestere.

Subprogramul de diagnostic si monitorizare a bolii reziduale in leucemii acute apare in
executia bugetara in 2024 (1,47 milioane RON), iar in 2025 scade la 1,00 milioane RON (—

31,9%), mentindndu-se la un nivel redus.

Programul national de endometrioza inregistreaza o crestere accelerata, de la 4,8 milioane
RON in 2023 la 20,2 milioane RON in 2024 (+318%) si 31,6 milioane RON in 2025 (+56,2%
fata de 2024; +553% fata de 2023), reflectand extinderea rapida a acestui program.

In ceea ce priveste spitalizarea continui DRG in spitalele publice, finantarea creste de la
8,93 miliarde RON in 2023 la 9,94 miliarde RON in 2024 (+11,4%) si 10,49 miliarde RON in
2025 (+5,5% fata de 2024; +17,4% fata de 2023), ceea ce se explicd atat prin cresterea
numarului spitalizarilor continue in sectorul public, apropiindu-se de cifrele prepandemice, cat

si cresterea de 17% a tarifelor pe caz ponderat realizata in anul 2023.

Pentru spitalizarea continua a cazurilor cronice in spitalele publice, valorile sunt relativ
stabile: 1,42 miliarde RON in 2023, 1,51 miliarde RON in 2024 (+6,3%) si 1,46 miliarde RON
in 2025 (-3,5% fata de 2024; +2,5% fatii de 2023). Incepand cu 2025, apare o defalcare
distincta a ingrijirilor paliative (70,8 milioane RON). Daca se agrega cele doud componente
pentru 2025, rezulta aproximativ 1,53 miliarde RON, adica +1,2% fata de 2024 si +7,5%

fata de 2023, ceea ce indica 1n principal o reclasificare, nu o modificare majord de volum.

Valoarea suplimentati conform Ordinului 1068/2021 este 1n scadere: 18,0 milioane RON
in 2023 — 12,1 milioane RON in 2024 (-33,0%) — 11,4 milioane RON in 2025 (-5,6% fata
de 2024; -36,8% fata de 2023).

Pentru spitalizarea de zi in spitalele publice, se observa o crestere in 2024 la 1,50 miliarde
RON (+15,3%), urmata de o usoara scadere in 2025 la 1,48 miliarde RON (-1,7% fata de
2024; +13,4% fata de 2023), sugerand stabilizare.

In ceea ce priveste cheltuielile suportate pentru spitalele publice prin FNUASS, evolutiile

sunt neuniforme;:

e voucherele de vacanta: 155,9 milioane RON — 237,5 milioane RON (+52,3%) —
70,5 milioane RON (-70,3% fata de 2024; —54,8% fata de 2023);
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e indemnizatia de integrare clinica: 176,5 milioane RON — 236,9 milioane RON

(+34,3%) — 213,8 milioane RON (-9,8% fata de 2024; +21,1% fata de 2023);

e alocatia de hrana: 493,2 milioane RON — 625,5 milioane RON (+26,8%) — 571,6
milioane RON (-8,6% fata de 2024; +15,9% fata de 2023);

e cheltuielile pentru cetiteni striini cresc constant: 11,4 milioane RON — 12,1
milioane RON (+5,7%) — 13,0 milioane RON (+7,9% fata de 2024; +14,0% fata de
2023).

Incepand cu 2024 apare distinct finantarea aferenta PNPCC:
e spitale publice: 130,5 milioane RON — 527.2 milioane RON (+304%);
e spitale private: 79,9 milioane RON — 358,6 milioane RON (+349%).

De asemenea, in 2025 apare distinct o categoriec de cheltuieli pentru eliminarea
medicamentelor expirate, cu o valoare redusa (162.117 RON), dupa un nivel marginal in

2024.

In sectorul privat, spitalizarea continuii DRG creste de la 421,2 milioane RON in 2023 la
535,0 milioane RON in 2024 (+27,0%) si 586,5 milioane RON 1n 2025 (+9,6% fata de 2024;
+39,2% fata de 2023).

Pentru cazurile cronice, se observa o scadere aparentd in 2025 (130,7 milioane RON), fata de
241,9 milioane RON in 2023 si 297,8 milioane RON 1n 2024. Aceasta trebuie interpretatd in
contextul introducerii separate a ingrijirilor paliative (169,5 milioane RON). Cumulate, cele
doud componente ating aproximativ 300 milioane RON, ceea ce inseamnd +0,7% fata de

2024 si +23,9% fata de 2023, confirmand efectul de reclasificare.

Spitalizarea de zi in spitalele private creste constant: 615,6 milioane RON — 773,7 milioane
RON (+25,7%) — 811,1 milioane RON (+4,8% fata de 2024; +31,7% fata de 2023),

indicand o extindere continua a acestui tip de servicii.

Din punctul de vedere al finantarii serviciilor medicale de spitalizare decontate de CNAS,
structura pe tipuri de servicii evidentiaza diferente clare intre spitalele publice si cele private,

asa cum este ilustrat in figura de mai jos.
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Planul national de prevenire si combatere a

Decontari spitalizare de Zi (SZ)
Decontari Ingrjiri paliative
Decontari internari continue cronici 91.77% 8123¢
Decontare internari continue DRG 94.70% 5.30¢

m Spitale publice  ® Spitale private

Figura 19. Decontarea serviciilor medicale spitalicesti — furnizori publici vs privati
(2025)
Sursa datelor: CNAS

Analiza comparative pe principalele categorii de servicii intraspitalicesti arata urmatoarele:

1. Spitalizarile continue acuti (DRG): Spitalele private atrag aproximativ 5,3% din
totalul finantarii, in timp ce spitalele publice concentreaza 94,7%. Aceasta distributie
reflectd structura capacititii de spitalizare, unde sectorul public detine majoritatea

covarsitoare a paturilor pentru cazuri acute.

2. Spitalizarile continue pentru cronici: Sectorul privat inregistreazd o pondere de
aproximativ 8,2%, comparativ cu 91,8% in sectorul public. Ponderea redusa confirma
faptul ca tratamentul cazurilor cronice ramane concentrat in sectorul public, dupa

separarea distincta a Ingrijirilor paliative Tn anul 2025.

3. Spitalizarile de zi (SZ): Spitalele private detin aproximativ 35,4% din finantare, in
timp ce spitalele publice atrag 64,6%. Aceasta este cea mai echilibratd categorie,

evidentiind rolul important al sectorului privat in furnizarea acestor servicii.

4. Ingrijirile palliative: In aceastd categorie, distributia este inversata: sectorul privat
concentreaza aproximativ 70,5% din finantare, fatd de 29,5% in sectorul public, ceea

ce indica o dezvoltare mai accentuata a acestui tip de servicii in mediul privat.
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5. Planul National de Prevenire si Combatere a Cancerului (PNPCC): Pentru
serviciile finantate prin PNPCC, distributia este relativ mai echilibrata, cu aproximativ
40,5% din fonduri directionate catre sectorul privat si 59,5% citre sectorul public.
Aceasta structurd reflectd caracterul transversal al planului, care implica atat spitalele

publice, cat si pe cele private in furnizarea serviciilor oncologice.

In ansamblu, datele pentru anul 2025 aratd ca spitalele publice dominia segmentul
spitalizarilor continue (in special cazurile acute si cronice), in timp ce sectorul privat are
o prezentd semnificativa in spitalizarea de zi, domina serviciile de paliatie si participa

intr-o proportie relevanti la implementarea Planului National de Cancer.

Un element structural esential in finantarea spitalelor publice il reprezintd influentele
salariale, decontate din FNUASS printr-un mecanism distinct fatd de plata serviciilor
medicale. Aceste sume sunt alocate prin capitolul bugetar ,,Transferuri intre unititi ale
administratiei publice”, separat de capitolul ,,Spitale generale”, si vizeazd acoperirea

cresterilor salariale din sistemul public de sanatate introduse incepand cu anul 2017.

Mecanismul de calcul al influentelor salariale este unul cumulativ: pentru fiecare angajat din
sistemul public, se determind diferenta dintre salariul brut actual si salariul brut corespunzator
anului de referinta 2016. Aceste diferente sunt agregate la nivelul fiecarui spital si decontate
lunar de citre casele judetene de asiguriri de sanitate. In consecintd, orice crestere ulterioara a
salariilor (majorari generale, cresteri in grad profesional, sporuri), precum si angajarile noi, se

reflectd automat in cresterea valorii influentelor salariale.

Acest mecanism explicd evolutia constant ascendenta a acestor cheltuieli in perioada 2017—
2025, cu accelerari semnificative Tn ultimii ani. Majorarile salariale adoptate in 2023 (in special
pentru personalul medical si auxiliar — medici, asistenti, dar si personal TESA) au fost integrate
integral in baza de calcul, ceea ce a condus la o crestere substantiald a influentelor in 2024 si

2025.

In anul 2025, valoarea acestor transferuri a ajuns la aproximativ 16,9 miliarde RON, un nivel

comparabil cu intregul buget al serviciilor spitalicesti decontate propriu-zis.
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milioane RON

12,494 | 12,399

2023 2024 2025

B Decont servicii Spitale publice

B Transferuri intre unitati ale administratiei publice (cresteri salariale spitale publice)

Figura 20. Finantarea spitalelor publice- servicii vs influente salariale (2023-2025)

Sursa datelor: CNAS

Analiza acestui mecanism relevda mai multe disfunctionalitati majore:

Crestere cvasi-liniard automata: Din cauza modului de calcul (diferenta fatd de

2016), influentele cresc anual indiferent de volumul de servicii prestate.

Sensibilitate la decizii salariale si administrative: Orice majorare salariala, angajare
sau avansare profesionala se traduce direct in cresterea cheltuielilor din FNUASS, fara

legatura cu performanta sau activitatea medicala.

Inechitate intre furnizori: Spitalele private nu beneficiaza de acest mecanism. In

consecintd, pentru aceleasi servicii medicale, spitalele publice primesc o finantare totala

semnificativ mai mare.

Distorsiuni de stimulente: In multe spitale publice, influentele salariale depasesc 50%
din totalul veniturilor provenite de la CNAS, ceea ce reduce presiunea pentru
cresterea activitatii si eficientei. Practic, o parte semnificativd din finantare este

asiguratd independent de volumul serviciilor medicale realizate.
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Acest mecanism genereaza o separare artificiald intre finantarea serviciilor si finantarea

resursei umane, ceea ce contravine principiilor unui sistem bazat pe plata serviciilor.
In forma actuala:
e (CNAS nu mai finanteaza exclusiv servicii medicale, ci si costuri salariale istorice;
e sistemul devine rigid si dificil de controlat bugetar;
e competitia Intre public si privat este profund distorsionata.
Pentru corectarea acestor dezechilibre, este necesara:
e climinarea treptata a influentelor salariale din bugetul FNUASS;

e recalcularea tarifelor decontate (DRG, cronici, spitalizare de zi) astfel incat acestea

sd includa costul real al serviciilor, inclusiv componenta salariald;
¢ introducerea unei perioade de tranzitie de 3—4 ani, pentru:
o limitarea impactului bugetar;
o evitarea riscurilor de destabilizare financiara a spitalelor publice.

Metodologia unei astfel de reforme a fost deja fundamentatd in cadrul lucrarii ,, Analiza
performantei economice si operationale in sistemul de sandatate”, elaborata de acelasi colectiv

de autori (Anagnoste et al., 2025).

In concluzie, mecanismul influentelor salariale reprezintd unul dintre principalele
elemente care distorsioneaza finantarea spitalelor in Romaénia, atat din perspectiva
sustenabilitatii bugetare, cat si a echititii Intre furnizori, fiind necesara o reforma structurala

pentru revenirea la un model bazat pe plata serviciilor medicale.

Inechitatea intre sectorul public si cel privat devine evidentd atunci cand compardm nu doar

serviciile decontate, ci intreaga arhitectura de finantare.

Daca ne limitdm la serviciile de spitalizare decontate de CNAS, diferenta de finantare
(aproximativ 1 la 6,8) este explicabild prin volumul diferit de activitate si capacitatea
spitaliceasca. In acest cadru, mecanismul de plati respectd, in linii mari, principiul ,,banii

urmeaza serviciul”.
Aceasta situatie evidentiaza o problema de fond:

e furnizorii de servicii medicale nu sunt tratati in mod egal de cétre acelasi asiguritor,

pentru aceleasi tipuri de servicii. Intr-un sistem de asigurari de sanatate, principiul de baza
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ar trebui sa fie neutralitatea fatd de furnizor, adica aceeasi platd pentru acelasi serviciu,

indiferent de natura juridica a furnizorului.

In contextul acestei asimetrii de finantare, legislatia a permis in sectorul privat perceperea unei
contributii personale, reprezentdnd diferenta dintre tariful practicat de furnizor si suma
decontata din FNUASS. Desi acest mecanism permite pacientului sd utilizeze finantarea
aferentd calitatii sale de asigurat si sd opteze pentru un furnizor privat, el nu reprezintd
mecanismul predominant de protectie financiara in sistemele europene de asigurari sociale de
sanatate, in care serviciile sunt acoperite, de regula, de asigurarea publica, integral sau in
combinatie cu mecanisme de coplata ori asiguriri complementare. In absenta unor limite sau
mecanisme suplimentare de protectie financiard, contributia personald poate determina o
expunere semnificativa a pacientului la cheltuieli directe din buzunar (out-of-pocket payments)
si, In cazul serviciilor cu costuri ridicate, poate creste riscul de cheltuieli catastrofale de sdndtate

(catastrophic health expenditure).

31,805,212,089

14,007,724,663

2,056,337,980

|
Spitale private (doar servicii ~ Spitale publice (doar servicii Spitale publice (servicii +
de spitalizare) de spitalizare) subventii)

Figura 21. Finantarea spitalelor publice vs private — servicii vs total (inclusiv influente

salariale) (2025) Sursa datelor: CNAS

Tarifele decontate in prezent de CNAS pentru serviciile spitalicesti sunt insuficiente pentru a
acoperi costurile reale ale ingrijirilor, atat in sectorul public, cat si in cel privat. In cazul
spitalelor publice, aceastd insuficientd este compensatd prin mecanisme suplimentare de
finantare, 1n special prin influentele salariale — care majoreaza substantial veniturile obtinute
din contractele cu CNAS —, precum si prin finantari curente acordate de Ministerul Sanatatii
sau de autoritatile administratiei publice locale. Furnizorii privati nu beneficiaza, in general, de
aceste mecanisme suplimentare, ceea ce explicd, cel putin partial, necesitatea contributiei

personale pentru acoperirea diferentei dintre tariful decontat si costul serviciului furnizat.
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Contributia personala trebuie, prin urmare, analizata in contextul mai larg al nivelului actual al
tarifelor si al diferentelor dintre mecanismele de finantare aplicabile furnizorilor publici si
privati. Obiectivul pe termen lung ar trebui sa fie apropierea si In Romania de un model in care
finantarea publicd aferenta serviciului urmeaza pacientul, indiferent de natura juridica a

furnizorului, iar expunerea financiara directa a pacientului este limitata si predictibila.

O asemenea reforma nu poate fi realizatd prin masuri izolate, ci trebuie implementata etapizat
si integrat. O prima etapa ar trebui sd urmareascd normalizarea finantdrii spitalelor publice,
prin integrarea influentelor salariale 1n tarife si eliminarea progresiva a mecanismelor paralele
de finantare a serviciilor. Concomitent, este necesara recalcularea tarifelor de decontare pe baza
costurilor reale si eficiente ale Ingrijirilor. Simpla integrare a influentelor salariale 1n tarife nu

este echivalentd cu fundamentarea acestora pe costul real al serviciilor medicale.

Daca recalcularea tarifelor s-ar limita la incorporarea actualelor influente salariale, fard ca noile
tarife sd reflecte in mod adecvat costul real al serviciilor, eliminarea contributiei personale ar
putea afecta sustenabilitatea furnizarii serviciilor in sectorul privat si, implicit, ar putea limita
accesul si libertatea de alegere a pacientului. Intr-un asemenea scenariu, contributia personala
ar trebui mai degraba reglementata, prin mecanisme care sa asigure transparenta costurilor si o
protectie suplimentara a pacientului, inclusiv fatd de riscul unor cheltuieli medicale excesive

sau catastrofale.

Doar in masura in care tarifele publice vor ajunge si reflecte adecvat costurile reale ale
ingrijirilor se poate avea in vedere eliminarea contributiei personale pentru serviciile incluse in
pachetul de baza. S-ar crea astfel premisele unui model coerent de asigurari sociale de sanatate,
in care furnizorii publici si privati sunt remunerati in conditii comparabile pentru servicii
comparabile, banii urmeaza pacientul, iar persoana asigurata beneficiaza de protectie financiara

indiferent de furnizorul ales.

Analiza distributiei teritoriale a deconturilor pentru serviciile spitalicesti evidentiaza
disparitati semnificative intre judete, atit in ceea ce priveste nivelul finantarii totale, cat si

participarea sectorului privat.

In primul rind, se observi o concentrare puternici a finantiirii in centrele universitare si
judetele mari, unde existd infrastructurd medicald complexd si capacitate ridicatd de
spitalizare: Municipiul Bucuresti (7,36 miliarde RON), Cluj (2,07 miliarde RON), Iasi (2,10
miliarde RON), Timis (1,49 miliarde RON), Dolj si Mures (peste 1 miliard RON fiecare).
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Aceasta distributie reflectd rolul acestor centre ca poli regionali de servicii medicale, care

atrag pacienti din judetele limitrofe.
In ceea ce priveste sectorul privat, datele arati ci acesta este:

e puternic concentrat in aceleasi centre dezvoltate,

e si mai putin prezent in judetele mici sau slab dezvoltate.
Ponderea privatului la nivel national este de 6,1%, insa variatiile teritoriale sunt foarte mari:

e Judete fara sector privat (0%) : Covasna, Dambovita, [alomita, Teleorman . Aceste
judete indicd absenta completd a furnizorilor privati in relatie contractuala cu
CNAS, ceea ce sugereaza o dependenta totala de sistemul public.

e Judete cu pondere foarte redusd (<2%) : Botosani, Alba, Vaslui, Vrancea, Giurgiu,
Caras-Severin, Hunedoara. In aceste cazuri, sectorul privat are o prezenti marginali,
fara impact semnificativ asupra furnizarii serviciilor.

e Judete cu pondere ridicata a sectorului privat, peste media nationala :

o Constanta — 19,7%
o Brasov-14,0%

o Dolj—12,4%

o llfov-10,8%

o Prahova-10,1%
o Arad-9,9%

Tabel 21. Distributia geografica a finantarii serviciilor spitalicesti pe judete — sector

public vs privat (2025)

Plati spitale Plati spitale Plati spitale
% Spitale
private 2025 (mii publice 2025 Total 2025 (mii
private
RON) (mii RON) RON)
Alba 5.707 463.784 469.490 1,2%
Arad 46.514 423.596 470.110 9,9%
Arges 44.036 736.973 781.009 5,6%
Bacau 69.172 735.164 804.336 8,6%
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Bihor 96.230 994.865 1.091.094 8,8%
Bistrita-
Nasaud 16.062 349.086 365.148 4,4%
Botosani 5.290 429.978 435.268 1,2%
Braila 26.180 356.873 383.054 6,8%
Brasov 134.262 826.590 960.853
Buzau 31.327 459.394 490.720 6,4%
Calarasi 15.526 212.847 228.373 6,8%
Caras-
Severin 2.065 301.218 303.283 0,7%
Clyj 88.689 1.985.605

3 861744 1073773
Covasna 289.634 289.634 0,0%
Dambovita 454.803 454.803 0,0%
Dolj 155.339 1.099.493 - 12,4%
Galati 2.782 646.154 648.936 0,4%
Giurgiu 2.402 154.609 157.011 1,5%
Gorj 3.194 427.755 430.949 0,7%
Harghita 794 493.745 494.539 0,2%
Hunedoara 2.113 749.145 751.257 0,3%
Talomita 227.523 227.523 0,0%
lasi 172.032 1.927.566 - 8,2%
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Ilfov 25.755 212.437 238.191 10,8%
Maramures 45.833 730.163 775.996 5,9%
Mehedinti 20.135 253.880 274.015 7,3%
Municipiul

Bucuresti 6.923.697 6,0%
Mures 75.901 1.072.737 6,6%
Neamt 20.961 479.991 500.952 4,2%
Olt 16.335 437.644 453.979 3,6%
Prahova 92.370 825.240 917.611 10,1%
Salaj 9.813 272.973 282.786 3,5%
Satu Mare 2.554 417.381 419.935 0,6%
Sibiu 57.306 661.536 718.842 8,0%
Suceava 20.962 652.536 673.498 3,1%
Teleorman 314.891 314.891 0,0%
Timis 65.729 1.421.650 - 4,4%
Tulcea 5.731 183.301 189.032 3,0%
Valcea 12.656 395.791 408.447 3,1%
Vaslui 4.930 435916 440.846 1,1%
Vrancea 5.210 351.243 356.453 1,5%

Sursa datelor: CNAS

Distributia observatd sugereaza ca sectorul privat nu are o dezvoltare complementara fata

de sistemul public, orientatd spre acoperirea zonelor deficitare, ci mai degraba:
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e se concentreaza in aceleasi judete dezvoltate, unde existd cerere mare si

infrastructura existenta;
e evitd zonele slab dezvoltate sau cu volum redus de servicii.
Aceasta configuratie duce la:
e mentinerea sau chiar accentuarea disparitatilor teritoriale;
e lipsa unei contributii reale a sectorului privat la reducerea inegalitatilor de acces.

In acelasi timp, in judetele unde ponderea privatului este ridicatd (ex. Constanta, Brasov),

aceasta situatie poate sugera:
e fie o cerere crescuta pentru servicii private,

e fie limitari ale capacitatii sau calitatii percepute a serviciilor publice, care

determind orientarea pacientilor catre furnizori privati.

In ultimii ani, executia bugetard a cheltuielilor cu servicii spitalicesti a depasit constant
programul bugetar, dupa cum este ilustrat in Figura 22. Pentru anii 2020-2022, explicatia
rezida in modificarea temporara, in contextul pandemiei COVID-19, a mecanismului de plata;
astfel, CNAS a decontat, pentru o mare parte din spitale, sume la nivelul cheltuielilor realizate,

nu doar la nivelul celor contractate.

In anul 2023, gradul de executie atinge 119%, ceea ce reflectd o subestimare semnificativa a
cheltuielilor initiale, pe fondul problemelor structurale de subfinantare a bugetului FNUASS.
Pe parcursul anului, CNAS a suplimentat creditele bugetare pentru servicii spitalicesti prin

realocari si prin majorarea subventiilor de la bugetul de stat pentru echilibrare.

In anul 2024, desi nivelul executiei ramane supraunitar (114%), se observa o usoara reducere
a deviatiei fatd de programul initial, sugerdnd o imbunatatire relativd a procesului de
fundamentare bugetara. Aceastd tendintd continua in 2025, cand gradul de executie scade la

108%, apropiindu-se de nivelul planificat.

In ansamblu, evolutia indica faptul ca, desi persistd o tendintd de subestimare a cheltuielilor
spitalicesti, amplitudinea corectiilor necesare n executie s-a redus in ultimii doi ani, ceea ce

poate sugera o calibrare mai buna a bugetului in raport cu necesarul real de finantare.
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Spitale generale - gradul de executie bugetara
(% realizari/ program initial)
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Figura 22. Gradul de executie bugetara a cheltuielilor cu serviciile spitalicesti, 2019-2025

Sursa: Ministerul Finantelor.

L. Prestatiile medicale acordate in baza documentelor internationale

Prestatiile medicale acordate in baza documentelor internationale (formulare europene, card
european de asigurari de sanatate, acorduri bilaterale) au inregistrat in perioada analizata o
evolutie volatila, influentatd atat de fluxurile de pacienti, cat si de dinamica decontarilor intre

state.

Dupa minimul atins in 2023 (362,33 milioane RON), nivelul platilor a crescut semnificativ in
2024 la 1.240,76 milioane RON (+242%), urmat de o scadere in 2025 la 812,90 milioane
RON (-34%), insd mentindndu-se peste nivelurile din anii anteriori perioadei 2016-2022.
Aceastd evolutie confirma faptul cd valoarea redusa din 2023 nu a reflectat o diminuare
structurala a serviciilor, ci mai degraba o decalare temporala a decontarilor, cu recuperarea

sumelor in anul urmator.

In ansamblu, datele indicd un mecanism de plata sensibil la Intarzieri administrative si la
procesele de regularizare intre state, ceea ce poate genera variatii importante de la un an la

altul, fara a reflecta neaparat modificari proportionale ale consumului de servicii medicale.
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De asemenea, la nivelul obligatiilor de plata, Romania inregistra la finalul anului 2023 datorii
catre alte state (UE/SEE/Elvetia si Regatul Unit) in valoare de 345.166.937 euro, in crestere
fatd de 264.517.612 euro la finalul anului 2022 (+30%), ceea ce sustine ipoteza acumularii

de plati restante si explica partial nivelul ridicat al decontarilor din 2024.

Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
(milioane RON)

1,241

650
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Figura 23. Evolutia deconturilor CNAS pentru prestatii medicale in strainatate
(milioane RON)
Sursa datelor: Ministerul Finantelor — Executia FNUASS —

https://mfinante.cov.ro/transparenta-bugetara

Analiza prestatiilor medicale acordate in baza documentelor internationale evidentiazd o
structura clard a cheltuielilor, determinatd in principal de mobilitatea populatiei si de
exercitarea drepturilor de asigurare in context european. Pentru anul 2024 — singurul an pentru
care sunt disponibile date detaliate de structura — platile efectuate de CNAS in relatia cu statele
membre UE/SEE/Confederatia Elvetiand si Regatul Unit au insumat aproximativ 1,23

miliarde lei, cu o distributie distincta pe tipuri de servicii.

Datele aratd ca aceste cheltuieli nu sunt generate preponderent de tratamentele planificate in
straindtate, agsa cum este adesea perceput in spatiul public, ci de mecanismele curente de
utilizare a serviciilor medicale n context transfrontalier, in special de catre cetiteni romani

aflati temporar sau permanent 1n alte state membre.
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Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii (2024) este urmatoarea:
e Servicii medicale neplanificate (CEASS / E125 / SED similar)
o 739.021.840 lei (= 60,19% din total)
o 136.626 formulare

Acestea reprezinta servicii medicale devenite necesare in timpul sederii temporare 1n alt stat
membru, acordate in baza cardului european de asigurdri sociale de sanatate. Componenta
reflectd in principal mobilitatea crescutd a populatiei (turism, deplasari profesionale) si

utilizarea normala a drepturilor de asigurare in UE.
e Servicii medicale pentru rezidenti in alte state (S1 — E106/E109/E121)
o 380.709.158 lei (= 31,00% din total)
o 46.058 formulare

Aceasta categorie include serviciile acordate cetatenilor romani care locuiesc in alte state
membre, dar sunt asigurati in Romania. Practic, este vorba despre populatia din diaspora care
beneficiaza de servicii medicale in statul de resedintd, costurile fiind suportate de sistemul

romanesc de asigurari de sanatate.
e Tratament planificat in strainiatate (E112 / S2)
o 108.137.493 lei (= 8,81% din total)
o 1.742 formulare

Aceasta categorie vizeaza cazurile In care pacientii sunt trimisi organizat pentru tratament in
alte state membre. Desi costul per caz este ridicat, volumul este foarte redus, reprezentand sub

1% din totalul formularelor procesate.
Structura cheltuielilor evidentiaza faptul ca:

e aproximativ 91% din totalul cheltuielilor sunt generate de servicii neplanificate sau

de utilizarea drepturilor de asigurare in striinatate (CEASS + S1);

e tratamentele planificate in striindtate (E112/S2) au o pondere limitata (sub 10%), in

ciuda vizibilitatii publice ridicate;

e numarul de cazuri este covarsitor dominat de serviciile neplanificate, ceea ce confirma

caracterul structural al acestor cheltuieli.
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In ansamblu, aceste rezultate aratd ca presiunea financiara asupra FNUASS 1n relatia cu alte
state nu este determinatd de decizii discretionare de trimitere la tratament in strdinatate, ci de
fenomene sistemice precum mobilitatea fortei de munca, turismul si integrarea in

sistemul european de coordonare a securitatii sociale.
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2. Ministerul Sanatatii (MS)

Pentru a analiza structura cheltuielilor curente ale Ministerului Sanatatii (MS) in anul 2025, a
fost necesara o muncad intensd de identificare si consolidare a categoriilor relevante de
cheltuieli. Structura bugetului publicat de Ministerul Sanatatii este insuficient detaliata,
numeroase categorii de cheltuieli fiind dificil de identificat sau prezentate sub denumiri

generale.In primul rand, au fost excluse din calcul urmatoarele categorii de cheltuieli:

e Transferurile citre FNUASS — acestea au fost deja explicitate in cadrul capitolului de
Venituri din subventii al FNUASS;

¢ Fondurile europene nerambursabile — include fonduri din perioadele de programare
2014-2020, PNRR si POS;

¢ Fondurile europene rambursabile — include imprumutul de la Banca Mondiala;

e Cheltuielile de capital ale MS;

e Transferurile catre spitalele MS pentru reparatii capitale, dotari si investitii;

e Transferurile citre spitalele autoritatilor locale pentru reparatii, dotari si investitii.

Astfel, din executia de 26,532 miliarde lei a Ministerului Sanatatii in 2025, cheltuielile curente
ale MS cu sanatatea reprezintd mai putin de jumatate, si anume 12,499 miliarde lei, dupa cum

se poate observa in tabelul de mai jos:

Tabelul 22. Consolidarea cheltuielilor curente cu sinitatea ale Ministerului Sanatatii

Indicator DENUMIRE CAPITOL CHELTUIELI RON Subtotal
bugetar (RON)

CHELTUIELI TOTALE

26.531.771.916

(EXECUTIA MS)
58 TITLUL X PROIECTE CuU

FINANTARE

DIN FONDURI EXTERNE | -877.421.726

NERAMBURSABILE AFERENTE
CADRULUI FINANCIAR 2014-2020

-4.044.285.927

60 TITLUL XII PROIECTE CU

FINANTARE -3.166.864.201
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DIN SUMELE REPREZENTAND
ASISTENTA FINANCIARA
NERAMBURSABILA AFERENTA
PNRR

65

TITLUL X1V CHELTUIELI
AFERENTE

PROGRAMELOR CU FINANTARE
RAMBURSABILA

-361.846.278

70

CHELTUIELI DE CAPITAL

-6.975.111

510111

Transferuri din bugetul de stat catre
bugetul fondului national unic de asigurari
sociale

de sanatate

-6.398.557.444

5101 69

Transferuri de la bugetul de stat catre
bugetul Fondului national wunic de
asigurari sociale
de sandtate pentru acoperirea deficitului
rezultat din aplicarea prevederilor legale
referitoare

la concediille si indemnizatiile de

asigurdri sociale de sanatate

-2.337.545.095

-8.736.102.539

510211

Transferuri pentru reparatii capitale la

spitale

-9.031.229

510208

Aparatura medicald si  echipamente
de comunicatii in urgenta
(58 de  wunitati sanitare cu paturi

din administrarca MS)

-481.150.531

510212

Transferuri pentru finantarea investitiilor

la spitale

-38.342.132

-528.523.893
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(58 de  wunitati sanitare cu paturi
din administrarea MS)
510222 Transferuri de la bugetul de stat catre
bugetele locale pentru finantarea
aparaturii medicale
si echipamentelor de comunicatii in 81.566.627
urgenta
in sanatate
510223 Transferuri de la bugetul de stat catre
bugetele locale pentru finantarea -404.691.312
reparatiilor capitale 0
in sanatate
510224 Transferuri de la bugetul de stat catre
bugetele locale pentru finantarea altor
investitii -23.124.686
in sanatate
Cheltuieli curente SANATATE MS 12.449.346.855

Sursa datelor: Ministerul Finantelor — Executia MS - https://mfinante.gov.ro/transparenta-

bugetara.

Comparativ cu anul 2023, se observd o crestere semnificativa atat a executiei totale a
Ministerului Sanatatii, cat si a volumului cheltuielilor curente consolidate. Executia totala a
crescut de la 21,53 miliarde RON in 2023 la 26,53 miliarde RON in 2025, ceea ce reprezinta o
majorare de aproximativ 23%, in timp ce cheltuielile curente cu sanatatea — dupa excluderea
transferurilor catre FNUASS, a fondurilor europene si a investitiilor — au crescut de la 10,46
miliarde RON la 12,45 miliarde RON, respectiv o crestere de aproximativ 19%. Aceasta
evolutie indicd o extindere reald a rolului Ministerului Sanatatii in finantarea directd a
serviciilor si programelor de sandtate, dincolo de mecanismele de asigurari sociale gestionate

prin CNAS.

In ceea ce priveste elementele eliminate in procesul de consolidare, se observd modificari

relevante de structurd. Transferurile catre FNUASS scad ca pondere in executia totald, de la
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peste 10,3 miliarde RON in 2023 la aproximativ 8,7 miliarde RON in 2025, in timp ce
componentele aferente fondurilor externe cresc semnificativ, in special cele asociate PNRR,
ceea ce explicd o parte din diferenta dintre executia totald si cheltuielile curente consolidate.
De asemenea, se remarcd o crestere a transferurilor pentru investitii si dotéri in infrastructura

sanitard, Insa acestea raiman, metodologic, 1n afara analizei cheltuielilor curente.

Raportat strict la cheltuielile curente ramase dupa consolidare, cresterea este determinata in
principal de majorarea finantdrii pentru structurile operative ale sistemului — servicii de
ambulanta, unitati de primiri urgente, medici rezidenti si actiuni prioritare — precum si de
extinderea unor programe si interventii directe ale Ministerului Sanatatii. Astfel, daca in 2023
aceste cheltuieli aveau o structura relativ stabild si concentrata pe cateva componente majore,
in 2025 se observa o diversificare si o intensificare a interventiei directe a MS in finantarea
sistemului, in paralel cu mentinerea rolului dominant al FNUASS in decontarea serviciilor

medicale.

Ca si in editia precedentd, identificarea categoriilor relevante de cheltuieli si consolidarea
datelor cu executia bugetara au reprezentat o altd provocare majora. Prin analiza rapoartelor
anuale de activitate ale MS, au fost extrase tipurile de cheltuieli inregistrate pentru fiecare

directie in parte. Aceste cheltuieli sunt rareori reflectate clar in executia bugetara.

De exemplu, indicatorii bugetari cu alocari foarte mari sunt denumiti vag, cum ar fi ,,Actiuni
de sanatate” si ,,Programe de sanatate”, care apar atat la capitolul ,,Bunuri si servicii”, cat si la

,» Transferuri”, alaturi de alte alineate bugetare cu denumiri mai clare, dar alocari mai mici.

Exemple de alineate bugetare:

e 20.04.01 Medicamente

e 20.30.30 Alte cheltuieli cu bunuri si servicii - 190 de milioane lei

e 20.31 Finantarea unor actiuni de sdnatate in cadrul unitdtilor sanitare din reteaua
administratiei publice locale - 3,256 miliarde lei

e 20.32 Finantarea programelor nationale de sandtate derulate de unitatile sanitare
din reteaua administratiei publice locale - 538 de milioane lei

e 51.01.01 Transferuri catre institutii publice - 271 de milioane lei

e 51.01.03 Actiuni de sanatate - 2,700 miliarde lei

e 51.01.25 Programe de sanatate - 569 de milioane lei
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Totodata, cheltuielile de personal (Titlul 10), care totalizeaza 2,649 de milioane lei, cuprind
cheltuielile de personal atat pentru angajatii MS, cat si pentru toate institutiile subordonate

(Ambulanta, DSP, INSP, INHT), fara a se putea diferentia intre acestea.

Consolidarea acestor cheltuieli din mai multe alineate bugetare a fost laborioasa, dat fiind

faptul ca majoritatea cheltuielilor sunt Impartite n 2, 3 sau chiar 4 alineate bugetare.

Tabelul 23 prezinta categoriile mari de cheltuieli cu platile efectuate in 2025 si alineatele

bugetare in care se regdsesc, oferind astfel o harta de descifrare a executiei bugetare a MS.

Tabelul 23. Principalele categorii ale cheltuielilor curente ale Ministerului Sanatatii

Categorie de cheltuieli Indicatori
bugetari
Cheltuieli de personal (MS + Institutii din subordine 10 Cheltuieli 643.568.121
cu exceptia SAJ) de personal
Serviciile de ambulanta judetene si Serviciul 2.335.000.000

de Ambulanta Bucuresti-Ilfov din care:

Cheltuieli de personal 10 Cheltuieli 2.005.000.000

de personal

Cheltuieli materiale 20 Bunuri 330.000.000

si servicii

Unitatile/Compartimentele de Primiri Urgente din care: 2.217.977.000

Cheltuieli de personal 20.31/51.01.03 1.715.868.000

Cheltuieli materiale 20.31/51.01.03 502.109.000

Medici rezidenti - Cheltuieli de personal 20.31/51.01.03 3.738.655.858
Medici cercetatori din spitale - Cheltuieli de personal

Alte cabinete (medicind sportiva, planning familial,

HIV/SIDA, TBC, LSM)
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Asistenti comunitari, mediatori sanitari - Cheltuieli 51.01.45 164.509.385

de personal

Cabinete medicina scolara - Cheltuieli de personal 20.33 744.035.678

Asistenta medico-sociald 51.01.38 62.833.744

Medicina Legala 51.01.01 271.506.894

Actiuni Prioritare 20.30.30/20.32/ 536.182.000
51.01.25

Programe nationale de sanatate publica 20.30.30/20.32/ | 1.109.999.520

51.01.25/20.04

Alte cheltuieli + Cheltuieli de functionare (MS+
Institutii din subordine) 625.078.657

Sursa datelor: Ministerul Finantelor — Executia MS - https://mfinante.gov.ro/transparenta-

bugetara, Raportul de activitate al MS - https://ms.ro/ro/informatii-de-interes-
public/rapoarte/rap.

Analiza principalelor categorii de cheltuieli arata ca structura finantarii Ministerului Sanatatii
aramas relativ stabila Intre 2023 si 2025, insd aproape toate componentele majore au Inregistrat
cresteri nominale. Cele mai importante majorari au fost Inregistrate pentru finantarea medicilor
rezidenti si a cabinetelor specializate (+28%), Unitatile de Primiri Urgente (+21%), serviciile
de ambulanta (+19%), cabinetele de medicina scolara (+51%) si Actiunile Prioritare (+34%).
In schimb, Programele Nationale de Sinitate Publici au rimas practic constante (1,125
miliarde lei in 2023 fata de 1,110 miliarde lei in 2025), ceea ce indicd faptul ca cea mai mare
parte a cresterii bugetului Ministerului Sanatatii a fost directionata catre finantarea functionarii

sistemului si mai putin cétre extinderea programelor de sdnatate publica.
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In continuare, vom detalia cateva dintre principalele categorii de cheltuieli ale MS.
A. Cheltuielile de personal

Cheltuielile de personal in cadrul Ministerului Sanatatii in 2025 au inclus atat costurile asociate
angajatilor proprii ai ministerului, cat si pe cele aferente unui numar semnificativ de unitati

subordonate, finantate integral de la bugetul de stat, dupa cum urmeaza:

Directiile de Sanatate Publica (DSP) judetene si a municipiului Bucuresti

Institutul National de Sanatate Publica (INSP)

Institutul National de Medicind Sportiva (INMS)

Institutul National de Hematologie Transfuzionala ,,Prof. Dr. C.T. Nicolau” (INHT)
Agentia Nationald de Transplant (ANT)

Oficiul Central de Stocare pentru Situatii Speciale (OCSSS)

Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice

Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale (ANMDM)

A S AT S e

Spitalul Tichilesti (Ieprozerie)

10. Serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti - [l1fov

Numarul maxim de posturi aprobate pentru aceste unitati finantate integral de la bugetul de stat

a fost de 19.449 de angajati in anul 2024-2025.

Excluzand cheltuielile de personal ale serviciilor de ambulanta, pe care le-am inclus in tabel
intr-un capitol separat, cheltuielile totale de personal s-au ridicat la 643.568.121 RON 1in
anul 2025. Din aceastd suma, s-au putut identifica, in mod specific, urmatoarele cheltuieli de

personal:

e Administratia centrald (angajatii MS): 53.218.059 RON
e Institutul National de Hematologie Transfuzionald (INHT): 131,684,487 RON
e Servicii publice descentralizate (DSP): 458.665.575 RON

Din pacate, restul cheltuielilor nu au putut fi defalcate in totalitate pe fiecare tip de institutie
in parte, ceea ce reflectd dificultatile intdmpinate in consolidarea datelor bugetare si 1n

obtinerea unei imagini clare si detaliate a cheltuielilor de personal la nivelul intregului sistem.

Comparativ cu anul 2023, cheltuielile de personal pentru aparatul propriu si institutiile

subordonate (fara serviciile de ambulantd) au crescut moderat, de la 623,6 milioane lei la 643,6
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milioane lei (+3,2%). Evolutia este mult inferioara cresterii celorlalte categorii de cheltuieli
analizate si sugereaza ca extinderea bugetului Ministerului Sanatatii in perioada analizatd nu a
fost determinatd de majorarea aparatului administrativ, ci de cresterea finantarii serviciilor

medicale si a programelor desfasurate prin sistemul sanitar.
B. Unitatile/Compartimentele de Primiri Urgente (UPU/CPU) ale spitalelor publice

Unitatile de Primiri Urgente (UPU) si Compartimentele de Primiri Urgente (CPU) din cadrul
spitalelor publice de urgentd sunt finantate din bugetul de stat prin intermediul bugetului
Ministerului Sanatatii. Aceastd finantare acopera diverse tipuri de cheltuieli necesare pentru
functionarea acestor structuri esentiale, incluzand cheltuieli de personal, cheltuieli cu
medicamente, reactivi si materiale sanitare, precum si cheltuielile ocazionate de investigatiile

paraclinice pentru cazurile rezolvate in cadrul acestor unitati.

Fondurile alocate pentru anul 2025 catre spitalele publice au totalizat 2.217.977 de mii RON,

repartizate dupa cum urmeaza:

UPU/CPU - Spitalele administrate de catre UAT:

e cheltuieli de personal: 1.208.867 de mii RON
e cheltuieli materiale: 319.254 de mii RON
e total executie: 1.528.121 de mii RON

UPU-SMURD - Spitalele administrate de catre MS:

e cheltuieli de personal: 507.001 de mii RON
e cheltuieli materiale: 182.855 de mii RON
e total executie: 689.856 mii RON

Spitalele celorlalte ministere, cu retea sanitard proprie, beneficiaza de finantare de la bugetul

de stat prin bugetul ministerelor respective.

Comparativ cu anul 2023, finantarea Unitatilor de Primiri Urgente (UPU/CPU) si a structurilor
UPU-SMURD a inregistrat o crestere semnificativa. Pornind de la un nivel de 1.826.764 mii
RON in 2023, majorarea totald a fost de +21,4%, evolutia fiind similara atat pentru unitatile
administrate de autoritatile publice locale (1.251.850 mii RON in 2023; +22,1%), cat si pentru
UPU-SMURD din spitalele aflate in subordinea Ministerului Sanatatii (574.914 mii RON 1n
2023; +20,0%).
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C. Cheltuielile de personal — Medici rezidenti

Salariile medicilor rezidenti reprezintd una dintre cele mai importante categorii de cheltuieli
finantate direct de Ministerul Sanatitii. In anul 2023, aceastd categorie a insumat 2,914
miliarde RON, reprezentand cea mai mare componenta individuald a cheltuielilor curente ale

ministerului.

Comparabilitatea cu anul 2025 este insa limitatd de modificarea modului de raportare a
executiei bugetare. Daca 1n anul 2023 salariile medicilor rezidenti au fost evidentiate distinct,
in executia aferentd anului 2025 acestea sunt raportate Tmpreund cu salariile medicilor
cercetdtori si cu finantarea cabinetelor specializate, rezultand o suma agregatd de 3,739
miliarde lei. In aceste conditii, valoarea alocati exclusiv salarizarii medicilor rezidenti nu mai

poate fi determinata cu precizie din datele publice disponibile.

Cu toate acestea, este putin probabil ca bugetul destinat exclusiv medicilor rezidenti sa fi
crescut semnificativ. Dimpotriva, numarul rezidentilor aflati in pregatire a inregistrat o scadere
in toate cele trei domenii de pregatire. Potrivit datelor Ministerului Sanatétii, la inceputul anului
2024 erau inregistrati 28.957 medici rezidenti, dintre care 24.042 in domeniul Medicina, 2.722
in Medicind dentara si 2.193 1n Farmacie. La inceputul anului 2025, numarul acestora a scazut
la 26.985, respectiv 23.458 in Medicind, 1.987 in Medicind dentara si 1.54 in Farmacie. in
consecintd, se poate aprecia ca valoarea alocata salarizarii rezidentilor a rdmas relativ apropiata
de nivelul din anul 2023 sau chiar a inregistrat o usoara diminuare, diferenta pana la suma
agregatd de 3,739 miliarde lei fiind explicatd in principal de includerea altor categorii de

cheltuieli salariale.

Finantarea salariilor medicilor rezidenti se realizeaza integral de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sanatatii, fondurile fiind transferate catre cele 12 centre universitare desemnate
ca unitati platitoare. Acest mecanism reflecta faptul ca rezidentiatul reprezinta, in primul rand,
o investitie a statului in formarea viitoarei resurse umane din sistemul sanitar si nu o cheltuiala

aferentd activitatii curente a spitalelor in care rezidentii isi desfasoara pregatirea profesionala.
D. Cabinetele de medicina scolara

Ministerul Sanatatii finanteaza cheltuielile de personal pentru cei 834 de medici, 5567 de
medici stomatologi, 3.890 de asistenti medicali si 428 de asistenti stomatologie din cabinetele

medicale scolare si universitare. Finantarea cabinetelor medicale scolare si universitare a
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crescut semnificativ, de la 494 milioane lei in 2023 la 744 milioane lei in 2025 (+50,5%).
Aceasta reprezinta una dintre cele mai importante cresteri procentuale dintre toate categoriile
analizate si reflecta atat majorarea salariilor personalului medical, cat si consolidarea finantarii

medicinei scolare.
E. Asistenta medicala comunitara

Ministerul Sanatatii finanteaza cheltuielile de personal pentru un numar de 1.941 asistenti
medicali comunitari si 472 mediatori sanitari ce si-au desfasurat activitatea in reteaua de
asistentd medicald comunitard la nivel national in 2024. Cheltuielile aferente asistentei
medicale comunitare au crescut de la 129,7 milioane lei la 164,5 milioane lei (+26,8%),
concomitent cu o usoard crestere a numarului de asistenti medicali comunitari si mediatori
sanitari. Evolutia confirma tendinta de consolidare a serviciilor medicale comunitare,
considerate esentiale pentru preventie si pentru accesul populatiilor vulnerabile la servicii

medicale.
F. Actiunile Prioritare (AP)

Actiunile Prioritare (AP) constituie o formad importantd de finantare de la bugetul de stat,
destinatd sprijinirii spitalelor publice iIn managementul pacientilor critici. Aceste programe
asigurd, 1n principal, finantarea unor categorii specifice de cheltuieli materiale necesare
desfasurarii activitatii medicale in domenii cu grad ridicat de complexitate si impact major

asupra mortalitatii si morbiditatii.

Comparativ cu anul 2023, finantarea Actiunilor Prioritare a inregistrat o crestere semnificativa,
de la 398,8 milioane lei la 536,2 milioane lei in 2025 (+34,4%), reprezentand una dintre cele
mai dinamice componente ale bugetului Ministerului Sanatatii. In aceeasi perioadd, numarul
actiunilor prioritare finantate a crescut de la 11 la 12, prin introducerea Actiunii Prioritare
pentru recuperarea pacientilor cu accident vascular cerebral (AP-AVC-REAB). Totodata,
reteaua de spitale beneficiare a fost extinsa pentru majoritatea programelor existente, reflectand

preocuparea pentru cresterea accesului pacientilor la servicii medicale de Tnalta complexitate.

Fondurile sunt distribuite 1n functie de specificul fiecarei Actiuni Prioritare, conform ordinelor
de ministru care reglementeaza organizarea si finantarea acestora. Din pacate, spre deosebire
de anul 2023, datele publice disponibile pentru anul 2025 nu mai permit defalcarea bugetului

alocat fiecarei actiuni prioritare in parte, fiind posibild doar prezentarea cadrului de
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reglementare si a numarului de spitale beneficiare. Aceste informatii sunt sintetizate in tabelul

de mai jos.

Tabelul 24. Actiunile prioritare (AP)

ACTIUNI PRIORITARE

Reglementare Nr. spitale
(AP)
OMS
AP-TRAUMA 22
nr. 446/2015
AP-ATI o ]
) ) OMS 152 (28 cu sectii de terapie intensiva nou-
(Anestezie Terapie .
nr. 5/2020 nascuti)
Intensiva)
AP-PMSC
OMS
(Profilaxia mortii subite 9
nr. 448/2015
cardiace)
AP-IMA OMS 23
(Infarct Miocardic Acut) nr. 6/2020
50 (fibrinoliza intravenoasa)
13 (fibrinoliza intraarteriald)
AP-AVC
OMS 14 (trombectomie/tromboplastie)
(Accident Vascular
nr. 450/2015 14 (angioplastie percutana
Cerebral)
cu stent)
11 (embolizare pentru anevrisme rupte)
AP-EVA OMS ”
(Interventii endovasculare) nr. 867/2015
AP-ENDO
OMS 19 (hemoragie digestiva)
(Interventii
. nr. 875/2015 16 (protezare paliativa digestiva)
gastroenterologie)
OMS
AP-ARSURI 17
nr. 1419/2017
OMS
AP-ECMO 16
nr. 736/2019
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AP-IE/RE
OMS
(Infectii Emergente 53
_ nr. 489/2020
si Reemergente)

AP-USTACC

(Unitatile de Supraveghere
OMS
si Tratament Avansat 25
o ar. 101/2022
al pacientilor

Cardiaci Critic)

AP-AVC-REAB OMS nr. 3903/2023 47

Sursa datelor: Ministerul Sanatatii

n 2023, bugetul AP-ATI ocupa 60% din bugetul total alocat Actiunilor Prioritare si foarte

probabil a ramas cea mai bine finantata actiune.
G. Programele Nationale de sanatate publica

Ministerul Sanatatii finanteaza 13 Programe Nationale de sanatate publica, alocand in 2025 un
buget total de 1,110 miliarde lei. Lista Programelor Nationale si bugetul alocat se regadsesc n

tabelul de mai jos.

Spre deosebire de celelalte categorii de cheltuieli analizate, finantarea Programelor Nationale
de Sanatate Publica a ramas aproape constantd intre 2023 si 2025 (1,125 miliarde lei versus
1,110 miliarde lei). in interiorul programelor s-au produs insi redistribuiri importante. Bugetul
Programului National de Vaccinare a scazut semnificativ, in timp ce Programul National de

Securitate Transfuzionala aproape s-a dublat, iar finantarea programului HIV/SIDA a crescut.

Tabelul 25. Programele Nationale ale Ministerului Sanatatii

PROGRAM NATIONAL SANATATE PUBLICA 2025 (RON)

I. Programul national de vaccinare 239328 410

II. Programul national de supraveghere si control al bolilor 3 659 720

transmisibile prioritare din care:
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11.1. Subprogramul national de supraveghere 2.671.850
si control al bolilor transmisibile prioritare
11.2.  Subprogramul national de supraveghere i control 987 870
al infectiilor asociate asistentei medicale si rezistentei
microbiene, precum s§i de monitorizare a utilizarii
antibioticelor
I11.3.  Subprogramul national de testare NAAT/RT-PCR 0
si de secventiere
III.  Programul national de  prevenire, supraveghere 490.035.050
si control al infectiei HIV/SIDA
IV. Programul national de prevenire, supraveghere si control 19.432 870
al tuberculozei
V. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din 2.014.520
mediul de viata si munca
VI. Programul national de securitate transfuzionala 244.072.000
VII. Subprogramul de screening organizat pe baze populationale 7,000
pentru cancerul de col uterin
VIII. Programul national de sandtate mintald si profilaxie 299 170
in patologia psihiatrica
IX. Programul national de transplant de organe, tesuturi 84.761.590
si celule de origine umana din care:
IX. 1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi 69.165.390
si celule de origine umana
IX.2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice 15.556.200
de la donatori neinruditi
IX.3. Subprogramul de fertilizare in vitro §i embriotransfer 40.000
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X. Programul national de evaluare a statusului vitaminei D 558 630
prin determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D

la persoanele din grupele de risc

XI. Programul national de tratament dietetic pentru boli rare

1.282.900
XII. Programul national de evaluare si promovare a sanatatii 713.080
si educatie pentru sanatate
XIII. Programul national de sanatate a femeii si copilului 23.234.580

Sursa datelor: Raportul de activitate al Ministerul Sanatatii - https://ms.ro/ro/informatii-de-

interes-public/rapoarte/rapoarte-de-activitate/.

Analiza comparativd a executiilor bugetare din perioada 2023-2025 evidentiaza o crestere
importanta a rolului Ministerului Sanatatii in finantarea directa a sistemului sanitar. Cheltuielile
curente consolidate au crescut de la 10,46 miliarde lei la 12,45 miliarde lei (+19%), intr-un ritm
apropiat de cresterea executiei totale a ministerului (+23%). Totusi, structura acestor cheltuieli
a ramas relativ constant, cele mai mari ponderi fiind reprezentate in continuare de finantarea
medicilor rezidenti, serviciilor de ambulanta, Unitatilor de Primiri Urgente si Programelor

Nationale de Sanatate Publica.

Cresterile cele mai importante au fost inregistrate in domeniile care sustin functionarea curenta
a sistemului sanitar (ex: medicina de urgenta, serviciile de ambulanta, cabinetele de medicina
scolard si Actiunile Prioritare). In schimb, programele clasice de sanitate publica au beneficiat
de resurse relativ constante, ceea ce sugereaza ca majorarea bugetului Ministerului Sanatatii a
fost utilizatd in principal pentru sustinerea costurilor operationale si pentru consolidarea

infrastructurii functionale a sistemului.

Analiza evidentiaza si o crestere importanta a fondurilor destinate investitiilor si proiectelor
finantate prin PNRR, insa acestea au fost excluse metodologic din prezenta analiza pentru a
permite compararea exclusivd a cheltuielilor curente. Din aceastd perspectivd, Ministerul
sanitar care nu sunt acoperite prin mecanismele de asigurari sociale administrate de CNAS, in

special medicina de urgentd, formarea resurselor umane si programele nationale de sanatate.
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3. Ministerele cu retea sanitara proprie

Analiza cheltuielilor curente pentru sanatate din bugetele proprii ale ministerelor si institutiilor
cu retea sanitard proprie a presupus, ca si in editia anterioara, un efort complex de identificare
a cheltuielilor relevante si de consolidare a datelor disponibile. Ministerele si institutiile cu

retea sanitara proprie administreaza un total de 38 de spitale publice:

e Ministerul Afacerilor Interne (MAI): 2 spitale

e Ministerul Apararii Nationale (MApN): 12 spitale

e Ministerul Justitiei (MJ): 7 spitale (din care 6 spitale penitenciare)
e Ministerul Transporturilor (MT): 15 spitale

e Serviciul Roman de Informatii (SRI): 1 spital

e Academia Romana: 1 spital

In plus, aceste ministere si institutii administreaza si structuri ambulatorii, iar MAI asigura
finantarea SMURD. Cheltuielile curente cu sandtatea pentru aceste structuri includ nu doar
finantarea din propriile bugete, ci si finantarea primita de la FNUASS si Ministerul Sanatatii
(prin Actiuni Prioritare si Programe Nationale de Sanatate). Aceste diferite surse de finantare
au trebuit separate si consolidate, astfel incat contributiile din bugetele proprii sd fie

cuantificate si adaugate la cheltuielile curente totale cu sanatatea in Romania.

In final, cheltuielile curente cu sinitatea ale acestor ministere si institutii, asa cum sunt
reflectate in bugetele lor proprii (bugetul de stat), sunt prezentate in tabelul de mai jos, pentru
anii 2024 si 2025, alaturi de valorile anului 2023 din editia anterioara a acestui raport. Din
pacate, o defalcare detaliatd a acestor cheltuieli pe categorii nu a fost posibild nici de aceasta

datd, din cauza lipsei informatiilor publice disponibile.

Fatda de anul 2023, cheltuielile curente cu sanitatea ale ministerelor si institutiilor cu retea
sanitard proprie au crescut cu 37,7% in 2024, pana la 1.125,8 milioane lei, si cu inca 3,3% in
2025, pana la 1.162,7 milioane lei — o crestere cumulata de 42,2% 1n doi ani. Cresterea a fost
generalizatd: MApN (+43,6% fata de 2023), MJ (+41,3%), MAI (+33,9%), iar in cazul SRI
cheltuielile aproape s-au dublat (+91,9%). Academia Romana a inregistrat o crestere moderata

+8,9%), sub rata inflatiei din aceasta perioada.
! p
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Tabelul 26. Cheltuielile curente cu sanatatea din bugetele proprii ale ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, 2023-2025 (RON) (exclud cheltuielile finantate din
FNUASS, bugetul MS sau bugete locale)

Evolutie

2025/2023

MINISTER/INSTITUTIE

MINISTERUL  AFACERILOR
139.966.211 163.821.713 187.378.405 +33,9%

INTERNE
MINISTERUL APARARII
461.745.436 603.278.522 662.882.909 +43,6%
NATIONALE*
MINISTERUL JUSTITIEI 107.461.055 139.732.084 151.859.050 +41,3%

SERVICIUL ROMAN DE
53.862.191 87.974.470 103.341.075 +91,9%

INFORMATII**

ACADEMIA ROMANA 51.287.984 54.268.684 55.845.824 +8,9%
MINISTERUL

TRANSPORTURILOR SI 3.269.021 76.690.359 1.428.481 -56,3%
INFRASTRUCTURIIL

* Pentru 2023, valoarea include subventia catre Institutul Cantacuzino (cca 127 de milioane
lei); pentru 2024 si 2025 sunt incluse cheltuielile curente proprii ale Institutului Cantacuzino
(cca 120 de milioane lei anual), finantate din venituri proprii si subventii. Din cauza

rotunjirilor, suma componentelor poate diferi nesemnificativ de total.

**n bugetul SRI, transferurile cdtre institutii subordonate sunt inregistrate in capitolul
functional ,,ordine publica”, fara indicii asupra sumei destinate sanatatii. Sumele din tabel au
fost preluate din executia bugetara a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Agrippa

lonescu”, care le-a raportat ca subventii.

Sursa datelor: Ministerul Finantelor — Executiile bugetare ale institutiilor si ministerelor -

https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara.

Ministerul Transporturilor si Infrastructurii (MTI) reprezinta un caz aparte: dupd ce in 2024
cheltuielile au urcat la 76,7 milioane lei — 1n principal prin transferuri catre institutii publice de
aproape 75 de milioane lei —, in 2025 acestea s-au restrans la doar 1,4 milioane lei, sub nivelul

din 2023 (3,3 milioane lei). Aceasta volatilitate reflecta faptul ca spitalele din reteaua MTI se
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finanteaza aproape integral din contractele cu casele de asigurari de sanatate, sprijinul de la

bugetul propriu al ministerului fiind ocazional.

Pentru SRI, valorile aferente anilor 2024 si 2025 reflectd subventiile totale primite de Spitalul
Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Agrippa Ionescu” de la bugetul propriu ale institutiei tutelare,
conform executiei bugetare a acestuia. Din aceastd cauza, destinatia acestora nu a putut fi
separatd 1n cheltuieli curente si de capital, astfel incat au familie ocupationala in totalitate

alocate primei categorii.

462

187
164
140 I
MAI

Figura 24. Evolutia cheltuielilor curente cu sanitatea ale ministerelor si institutiilor cu

152
140
107 103
88
77
54 51 54 56
MJ SRI

Academia Romana MTI

MApN

2023 m 2024 m 2025

retea sanitara proprie, 2023-2025, in milioane lei. Sursa datelor: MF — Executiile bugetare

ale institutiilor si ministerelor, pentru 2023, editia anterioara a raportului.

135



4. Autoritatile locale

Descentralizarea serviciilor de sandtate din Romania a inceput odatd cu implementarea
OUG 162/2008, care a realizat transferul atributiilor si competentelor Ministerului Sanatatii
catre Unitdtile Administrativ-Teritoriale (UAT-uri). Prin acest proces, un numar semnificativ
de 270 de spitale publice, din totalul de 367, au trecut in subordinea UAT-urilor, precum judete,

municipii si orase.

In capitald, Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale din Bucuresti (ASSMB) a fost
infiintatd sub autoritatea Consiliului General al Municipiului Bucuresti (CGMB). in 2009, in
subordinea ASSMB au intrat 19 spitale din totalul de 50 din Bucuresti. Cu toate acestea,
procesul de descentralizare nu a continuat, iar restul spitalelor au rdmas sub coordonarea
Ministerului Sanatatii sau a altor ministere, cum ar fi Ministerul Justitiei, Ministerul de Interne,

Ministerul Transporturilor, Ministerul Apararii si Serviciul Roman de Informatii (SRI).

In ciuda intentiilor bune, descentralizarea a intAmpinat multiple dificultiti care au condus la un
esec relativ al procesului. Printre principalele probleme se numara lipsa de know-how la nivel
local, infrastructura precard mostenitd si finantarea insuficientd de la bugetul local. in plus,
finantarea de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS) s-a realizat diferentiat in
functie de categoria spitalului, ceea ce a contribuit la inegalititi in alocarea resurselor.
Politizarea excesiva a managementului spitalelor si implicarea tot mai scazuta a autoritatilor
centrale au agravat situatia. In acelasi timp, cetitenii au rimas slab informati cu privire la rolul
APL-urilor in gestionarea spitalelor, ceea ce a dus la o intelegere limitata a responsabilitatilor
locale in domeniul sanatatii. in final, descentralizarea a slabit capacitatea de coordonare si
planificare a Ministerului Sanatatii, influenta sa asupra spitalelor descentralizate fiind
diminuatd de interpunerea autoritatilor publice locale, care adeseori au viziuni diferite asupra
directiilor de dezvoltare ale retelelor sanitare judetene/ locale. in prezent, ca urmare a
procesului de descentralizare, planificarea si restructurarea coordonatd a retelei de spitale
publice este mult mai dificild, necesitand convergenta intereselor diferite ale mai multor actori
guvernamentali: Ministerul Sanatatii, celelalte ministere cu retea proprie, autorittile publice

locale, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Autoritatile locale joaca, insa, un rol esential in asigurarea si imbunititirea serviciilor

de sanitate publica, acoperind o gama larga de responsabilititi care includ atat asistenta
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medicald comunitara, ciat si administrarea spitalelor si promovarea sanatatii publice

in comunitati.
Rolul autoritatilor locale in sinatate:
I. Asistenta medicald comunitara si medicina sociala

e Recrutarea si coordonarea activitatii asistentilor medicali comunitari (finantare prin
subventii din bugetul MS)
e Centre de sandtate multifunctionale
e Servicii medicale si stomatologice pentru grupurile defavorizate (neasigurati, varstnici,
persoane cu handicap, alte grupuri vulnerabile)
e Servicii de tipul centrelor de zi pentru bolnavii cu Alzheimer
e Recuperare neurologica si ingrijire medicala postinterventie chirurgicala
e Hospice (ingrijire paliativa si terapie a durerii)
e Structuri pluridisciplinare asistent social - asistent medical comunitar — medic
de familie
o Catagrafierea problemelor sociomedicale ale comunitatilor locale
o Promovarea principiilor de preventie
o Educatie pentru sanatate, informare sociala
o Asistenta sociomedicala proactiva (salarii asistenti comunitari — MS)

e Servicii medico-sociale n unitati sanitare dedicate (finantare prin subventii din bugetul

MS)
I1. Asistenta medicala desfasurata in unitatile de invatamant

e Infrastructura si dotarile cabinetelor medicale scolare
e Recrutarea si salarizarea personalului (finantat prin contracte cu directiile de

sanatate publicd)

ITI. Asistenta medicald primara si secundard — medicina de familie, ambulatoriul

de specialitate, medicina dentara

e Administrarea infrastructurii sanitare aflate in patrimoniul UAT - fostele
dispensare si policlinici

e Stimulente pentru infiintarea cabinetelor medicale
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e Dezvoltarea de centre de permanentd in zonele unde serviciile medicale nu sunt

usor accesibile
IV. Spitale

e Investitii in infrastructura si dotari din bugetul local, dar si prin atragerea de fonduri
europene

e Acoperirea partiald a unor cheltuieli de functionare

e Acordarea de stimulente (cazare, transport etc.) pentru acoperirea deficitului de
personal medical

e Reorganizarea spitalelor pentru a raspunde nevoilor reale ale comunitatii

e Constructia de noi spitale

V. Factorii determinanti ai starii de sanatate

e Administrarea retelelor de apa si canalizare, a serviciilor de salubrizare, transport
public de persoane, a servicii sociale, a infrastructurii rutiere, toate avand efecte
asupra nivelului de poluare, alimentatiei, calitatii vietii etc.

e Educatie, educatie pentru sanatate, promovare stil de viatd sanatos

e Preventie primordiala, primara, secundard in sdnatate

Pentru a calcula cheltuielile curente cu sanatatea ale unitatilor administrativ-teritoriale
(UAT-uri), a fost necesara, ca si in editia anterioara, o analiza detaliata si consolidarea datelor
din executia bugetara. In acest scop, au fost excluse din calcul cheltuielile curente ale spitalelor
publice descentralizate finantate din venituri de la FNUASS si MS, acestea fiind incluse 1n
sursele respective. In schimb, au fost luate in considerare sumele alocate spitalelor de citre
UAT din resurse proprii?, in completarea celor de la FNUASS si MS. in urma acestui proces,
cheltuielile curente ale UAT-urilor la Capitolul bugetar 66 - Sinatate au totalizat
1.640.010.831 RON 1in 2024 si 1.607.504.441 RON in 2025, fata de 1.415.331.492 RON in
2023 (+13,6% in 2025 fata de 2023).Totusi, bugetele locale ale UAT-urilor primesc subventii
de la bugetul de stat (prin bugetul Ministerului Sanatatii si DSP-uri) pentru anumite categorii

de cheltuieli, cum ar fi:

2 Este vorba de venituri a cdror alocare este decisd de administratia publica locald, precum impozite si taxe
locale, cota defalcata directa din impozit pe venit, sume pentru echilibrarea bugetelor locale.
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e Asistenta medicala scolara;
e Asistenta medicald comunitara;

e Unitatile medico-sociale.

Aceste cheltuieli sunt incluse atat in executia bugetard a MS, cat si in capitolul de venituri
ale UAT-urilor. Deoarece aceste cheltuieli au fost deja consolidate in calculul Total Health
Expenditure la nivelul Ministerului Sanatatii, ele vor fi excluse din calculul cheltuielilor

UAT-urilor.

Spre deosebire de editia anterioard — in care transferurile catre spitale si alte entitati subordonate
au fost excluse intr-o prima faza si reintroduse ulterior, pe baza veniturilor raportate de spitalele
publice la subcapitolul 4310 —, in aceasta editie defalcarea cheltuielilor s-a putut realiza direct
pe subcapitole bugetare, separand cheltuielile aferente subcapitolului ,,Spitale generale” de

restul cheltuielilor de sinatate ale UAT-urilor.

Astfel, dupa excluderea subventiilor de la bugetul de stat, cheltuielile curente cu sanatatea ale
UAT-urilor finantate din resurse proprii au totalizat 636.282.152 RON in 2025, din care
419.048.232 RON pentru spitalele publice si 217.233.921 RON pentru alte cheltuieli de

sanatate. Aceasta valoare va fi inclusa in calculul Total Health Expenditure

Analiza comparativd a perioadei 2023-2025 evidentiazd un aspect ingrijorator. Desi
cheltuielile totale ale UAT-urilor la capitolul Sanatate au crescut nominal, aceasta evolutie este
explicatd aproape exclusiv de majorarea transferurilor de la bugetul de stat pentru cabinetele
de medicind scolard, asistenta medicald comunitard si unitatile medico-sociale. Dupa
eliminarea acestor transferuri, contributia proprie a autoritatilor locale la finantarea curentd a
sanatatii a ramas practic neschimbata: 638 milioane lei in 2023 si 636 milioane lei in 2025. Mai
mult, sumele directionate din venituri proprii catre spitalele publice au inregistrat chiar o usoara

scadere, de la 442 milioane lei la 419 milioane lei.

Aceasta evolutie este putin incurajatoare. In toate sistemele sanitare moderne, autoritatile locale
reprezintd unul dintre principalii actori ai dezvoltarii serviciilor medicale, nu doar prin
investitii, ci si prin sustinerea functionarii curente a spitalelor si adaptarea acestora la nevoile

comunitatii.
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Tabelul 27.

Consolidarea

Cheltuielilor

ale Unitatilor Administrativ-Teritoriale 2023-2025

Categorie cheltuieli

curente

cu sanatatea

2023 (RON) 2024 (RON) | 2025 (RON)  Detalii

total - din executie;

directiile ~de sandtate
publicd (cabinetele de

medicina scolard)

CHELTUIELI
CURENTE TOTALE
DIN VENITURI
PROPRII ALE UAT

din care: pentru spitalele

638.086.933

734.764.257

636.282.152

Cheltuieli curente ale

1.415.331.49 | 1.640.010.83 include si bugetele
UAT pentru sdnatate (02 1.607.504.441

2 1 institutiilor medico-
66)

sociale subordonate
Subventii din bugetul de de exclus - Asistenta
stat pentru finantarea medicald comunitara
. . -129.908.071 | -167.347.169 | -164.154.168

sanatatii (asistenta - Bugetul MS
medicald comunitara)
Subventii din bugetul de de exclus - Unitatile
stat pentru unititi de | -63.407.417 -65.963.424 -62.805.285 medico-sociale -
asistentd medico-sociala Bugetul MS
Subventii din bugetul de de exclus - Medicina
stat alocate conform scolara - Bugetul MS
contractelor incheiate cu

-494.839.040 | -671.935.981 | -744.262.836

obtinute ca diferentd

a randurilor de mai

Sus

cheltuieli pe

sanatate

) 441.807.497 431.588.799 419.048.232 subcapitolul ,, Spitale
publice
generale”
ambulatoriu,
) o asistenta  medicala
din care: alte cheltuieli de
196.279.436 303.175.457 217.233.921 comunitara, medico-

social  etc., din

venituri proprii

Sursa datelor: MF — Executia UAT - https://mfinante.gov.ro/transparenta-bugetara.
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Aceasta stagnare este cu atat mai ingrijoratoare cu cat perioada 2023—-2025 a fost caracterizata
de costuri ridicate ale utilitatilor. Desi spitalele au beneficiat de mecanisme nationale de
plafonare a preturilor la energie, acestea au continuat sa suporte costuri operationale importante
generate de consumul foarte ridicat de energie electrica, gaze naturale si alte utilitati. In anul
2025, pretul final plafonat al energiei electrice pentru spitale a fost stabilit la maximum 1
leu/kWh, prin OUG nr. 6/2025, ceea ce reflecta necesitatea continudrii interventiei statului

pentru limitarea impactului costurilor energetice asupra functionarii unitatilor sanitare

In conditiile actualei structuri a retelei nationale de spitale publice, implicarea suplimentara a
administratiei publice locale in finantarea nevoilor de functionare reprezintd una dintre
conditiile esentiale pentru dezvoltarea unui sistem spitalicesc performant si sustenabil, prin

reducerea dependentei exclusive de finantarea centrala.

Poate mai important, in afara transferurilor pentru cheltuieli curente, autoritatile locale sunt
responsabile de realizarea investitiilor in infrastructura si dotdri cu echipamente medicale in
spitalele pe care le administreaza, precum si in alte imobile in care au loc activitati de sanatate

si care se afla 1n proprietatea UAT.

Investitiile sunt finantate din patru surse principale, si anume venituri proprii ale bugetelor
locale, subventii de la bugetul de stat, prin bugetul MS, fonduri externe nerambursabile si, mai
rar, imprumuturi contractate de autorititile locale. In anul 2025, cheltuielile totale de
dezvoltare ale UAT-urilor la capitolul Sanatate au totalizat 2.874.745.910 lei, din care
414.331.107 lei au reprezentat subventii de la bugetul de stat, iar 2.460.414.803 lei au
provenit din venituri proprii si alte surse (fonduri externe nerambursabile si
imprumuturi). Din acestea din urma, 1.458.574.399 lei au fost directionati catre subcapitolul
»Spitale generale” (transferuri de capital si proiecte de investitii pentru spitale), iar
1.001.840.404 lei au reprezentat alte investitii In infrastructura de sanatate realizate direct de

autoritatile locale.

Comparativ, investitiile din venituri proprii si alte surse au fost de 2.099,5 milioane lei in 2023
si 1.952,7 milioane lei in 2024: dupa o scadere de 7,0% in 2024, anul 2025 a adus o revenire
puternica (+26,0% fata de 2024 si +17,2% fata de 2023), sustinuta in special de proiectele cu
finantare din PNRR derulate prin bugetele locale, ale caror plati s-au dublat fata de anul

anterior.
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Figura 25. Investitiile in sanatate ale UAT-urilor din venituri proprii si alte surse, 2023-

2025, in milioane lei. Sursa datelor: Ministerul Finantelor — Executia UAT.

Cresterea investitiilor este Tncurajatoare si demonstreaza capacitatea administratiilor locale de
a atrage fonduri europene si de a implementa proiecte majore de infrastructurd. Totusi,
dezvoltarea sustenabild a sistemului sanitar necesita un echilibru intre planificarea nationala
coordonatd, investitiile in infrastructura sanitara locald si implicarea autoritatilor locale in

finantarea activitdtii curente si reorganizarea serviciilor medicale.
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5. Abonamentele de sanatate

Abonamentele medicale reprezintd un mecanism de prepayment prin care persoanele fizice
sau, mai frecvent, angajatorii in calitate de beneficiari de contracte colective, achitd anticipat o
suma fixa lunara unui furnizor privat de servicii de sdnatate, in schimbul accesului la un pachet
predefinit de consultatii, investigatii si alte servicii medicale. Din perspectiva Sistemului
Conturilor de Sanatate ICHA-SHA 2011), abonamentele se incadreaza in schema de finantare
HF.2.3.2 - scheme private de tip prepayment altele decat asigurarile voluntare. Spre deosebire
de asigurarile private de sanatate, unde asiguratorul preia riscul financiar al evenimentului
medical si plateste despagubiri in limita sumelor asigurate, abonamentul oferad acces garantat
la servicii medicale la un tarif fix, fard componenta de risc actuarial. Costul real al serviciilor
utilizate poate fi mai mare sau mai mic decat contravaloarea abonamentului, riscul de utilizare

ramanand la furnizor.

Introduse in Romaénia acum circa 30 de ani, abonamentele medicale au evoluat dintr-un
beneficiu de nisa rezervat angajatilor din corporatii multinationale intr-o componenta de masa
a beneficiilor salariale, prezenta astazi la o gama larga de angajatori privati din mediul urban.
Principalii furnizori de pe piata abonamentelor medicale sunt retelele integrate de sanatate care
au construit in ultimele doua decenii infrastructuri clinice extinse In marile centre urbane si au

standardizat oferta de abonamente pentru a facilita contractarea la nivel de companie.

4.1. Dimensiunea si evolutia pietei abonamentelor medicale

Piata abonamentelor medicale din Romania a inregistrat in 2024 si 2025 o expansiune robusta
atat n termeni valorici, cat si numerici. La finalul anului 2025, pe piata abonamentelor
medicale din Romania erau active 2.209.382 de abonamente (+13,5% fata de 2024), generand
venituri estimate la 283 milioane euro (+16,0% fatd de 2024). Fata de cifrele din studiul
precedent - 1.954 mii abonati si 165 milioane euro in 2022, respectiv estimarile de 2.050 mii
abonati si 195 milioane euro pentru 2023 - avansul din ultimii doi ani este substantial atat din
punct de vedere valoric (+45% fata de 2023), cat si al numarului de beneficiari (+7,8% fata de
estimarea din 2023). O nuantd metodologica importanta: numarul de abonamente inregistrate
in 2024 (1.947.152) este usor sub estimarea de 2.050 mii pentru 2023 din studiul anterior;
diferenta reflectd metodologia mai precisa utilizata in rapoartele operatorilor fatd de estimarea

anterioard, nu o scadere reala a pietei.
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Tabelul 28 prezinta evolutia pietei abonamentelor medicale private din Romania pe orizontul
2016-2025, cu datele pentru 2016-2022 provenind din studiul EY realizat la cererea PALMED,
estimarea pentru 2023 din editia anterioara a prezentului studiu, iar datele pentru 2024 si 2025

din analiza interna furnizata de Regina Maria.

Tabel 28. Evolutia pietei abonamentelor private de sinitate in Roménia, 2016-2025

- 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022' | 20232 | 2024 | 20253

Venituri
totale (mil. 70 80 91 104 120 140 165 195 244 283
EUR)

Crestere
anuald

- +14,3  +13,8 +14,3 +154 +16,7 +17,9 +182 +25,1 +16,0

venituri

(%)

Nr.
abonament
) 978 1.252 | 1.405 | 1.574  1.623 | 1.776 | 1.954 | 2.050 | 1.947 | 2.209
€ active
(mii)
Crestere
anuald nr.

- +28,0  +12,2 +12,0 +3,1 494 +10,0 +4,9 5,0 +13,5

abonament

e (%)

Venit

mediu
6,0 53 5.4 5,5 6.2 6.6 7,0 7,0 ~10,5 @ ~10,7

lunar/abon

at (EUR)

Surse: ' (EY, 2024),

2 Estimare autori (editia anterioara),

3Estimare internd

Analiza seriei de date 2016-2025 evidentiaza o accelerare a cresterii valorice in intervalul 2022-
2025, fatd de ritmurile mai moderate din prima parte a deceniului. Venitul mediu anual per
abonat a crescut de la 7,0 euro/luna in 2022-2023 la circa 10,5-10,7 euro/luna in 2024-2025, o

majorare de 50% care reflectd deopotriva cresterile de tarife operate de furnizori pe fondul
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inflatiei costurilor medicale, dar si migrarea cererii spre pachete mai complexe, cu acoperiri
mai extinse. Cresterea numarului de abonamente a fost neuniforma de-a lungul perioadei: dupa
un avans de 4,9% in 2023, numarul de abonamente a marcat o usoara contractie in baza de date
din 2024 (1.947 fata de estimarea de 2.050 mii), urmata de o revenire viguroasa la 2.209 mii in
2025 (+13,5%). Cresterea valorica din 2024 (+25,1%) a fost, prin urmare, determinata aproape
exclusiv de majorarea tarifelor, in timp ce expansiunea din 2025 a combinat atat cresterea

preturilor (+2,1 euro/lund), cét si extinderea numerica a bazei de abonati.

Venitul mediu lunar per abonat de 10,5-10,7 euro 1n 2024-2025 este in continuare cu mult sub
mediile vest-europene (30-60 euro/luna in state precum Germania sau Franta), dar apropiat de
valorile din alte piete emergente din Europa Centrala si de Est. Aceasta diferenta de nivel tarifar
reflectd, pe de o parte, puterea de cumparare mai redusa si structura pietei muncii din Romania,
iar pe de alta parte, faptul ca abonamentele romanesti acopera de regula servicii ambulatorii de
baza (consultatii, analize, imagistica simpla), fard componente de spitalizare sau interventii
chirurgicale, servicii care, in sistemele complementare mature, ridicad semnificativ valoarea

medie a produsului.

4.2. Piata totala a beneficiilor medicale: abonamente si asigurari private

O perspectivd mai cuprinzatoare asupra finantarii voluntare a serviciilor de sanatate poate fi
obtinuta prin combinarea celor doud instrumente de prepayment privat: abonamentele medicale
si asigurdrile private de sdnatate. Aceasta perspectiva este relevantd deoarece, in practica, cele
doua produse deservesc segmente demografice si nevoi partial suprapuse si sunt distribuite in
mod preponderent prin acelasi canal, beneficiile medicale oferite de angajatori. Tabelul 29

prezintd tabloul integrat al pietei, conform datelor furnizate de Regina Maria.

Privind piata In ansamblu, segmentul beneficiilor medicale voluntare (abonamente si asigurari
private combinate) a atins in 2025 o valoare totald de 510 milioane euro (+13,9% fata de 448
milioane euro in 2024), cu 3.079.382 de pachete active (+12,5% fata de 2024). Abonamentele
medicale continua sa domine numeric piata, cu o pondere de 71,7% din totalul beneficiarilor
(2.209.382 din 3.079.382), in timp ce asigurarile private acopera restul de 28,3%, adica
aproximativ 872.000 de persoane asigurate, conform estimarilor UNSAR (2026). Din
perspectiva valoricd, abonamentele genereaza 55,5% din cifra de afaceri totalda (283 din 510

milioane euro), fata de 44,5% reprezentate de primele de asigurare.
L Y p g
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Tabel 29. Piata totala a beneficiilor medicale din Romania, 2024 vs. 2025

Nr. Nr.
CA 2024 CA 2025
SEGMENT pachete pachete
(mil. EUR) | (mil. EUR)
2024 2025
Asigurari de sanatate +10,1
) 790.000 870.000 €204m €227m
[ASF oficial] %
Abonamente medicale +13,5
_ 1.947.152 2.209.382 €244m €283m
[estimat] %

Sursa: Estimare interna

Comparand ritmurile de crestere din 2025, abonamentele au crescut mai rapid atat numeric
(+13,5%), cat si valoric (+16,0%), fatd de asigurarile private (+10,1% beneficiari, +11,3%
prime subscrise). Aceastd dinamica diferentiatd sugereaza ca abonamentele medicale sunt, n
prezent, instrumentul de acces la sdndtatea privata cu cea mai mare forta de penetrare in randul
populatiei active, in timp ce asigurarile private cresc mai lent numeric dar inregistreaza o
apreciere a valorii contractelor in vigoare. Cele doud instrumente sunt, in esenta,
complementare: abonamentul ofera acces predictibil la servicii ambulatorii curente, in timp ce
asigurarea privatd acopera riscuri medicale mai costisitoare si mai imprevizibile (spitalizare,

interventii chirurgicale, investigatii complexe).

In cazul asiguririlor private de sanitate, la calculul cheltuielilor curente totale cu sinitatea este
inclusd doar valoarea indemnizatiilor platite de asiguratori, nu valoarea totala a primelor de
asigurare Incasate. Astfel, In calcul au fost incluse 633 milioane lei reprezentand indemnizatii
platite din asigurdrile private de sanatate, la care se adaugd 1,439 miliarde lei aferente
abonamentelor medicale, rezultand o valoare cumulatd de aproximativ 2,072 miliarde lei,
echivalentd cu 1,6% din cheltuielile curente totale cu sanatatea, confirmand ca finantarea
privata voluntard, desi In expansiune rapida, ramane marginald fatd de mecanismele publice
(FNUASS, buget de stat) si fata de platile directe din buzunarul pacientilor (OOP). Cu toate
acestea, impactul sau calitativ este disproportionat: piata beneficiilor medicale voluntare
finanteazd o parte semnificativd din serviciile de ambulatoriu privat, reducand indirect

presiunea pe ambulatoriul integrat public si pe unitatile de primiri urgente.
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4.3. Contextul de reglementare si tendintele pietei

Intrucat furnizorii privati nu au obligatia de a raporta date privind numarul de abonati sau
veniturile obtinute din abonamentele de servicii medicale, dimensiunea acestei piete a fost

estimata pe baza datelor interne furnizate de un operator privat.

Contractele de abonament sunt raporturi civile sau comerciale directe intre furnizorul de
servicii medicale si beneficiar (individual sau corporativ), fard componenta de protectie
specificd domeniului asigurdrilor. Aceastd particularitate reglementard conferd pietei
flexibilitate si costuri de conformitate reduse, dar limiteaza si protectia consumatorului in caz

de insolventa a furnizorului sau de modificare unilaterald a conditiilor contractuale.

Tendintele structurale ale pietei in 2024-2025 indicd o maturizare progresiva a segmentului:
consolidarea ofertei 1n jurul catorva retele integrate de dimensiuni nationale, digitalizarea
rapidd a accesului la servicii (aplicatii mobile, telemedicind inclusd in pachetele standard,
programare online), extinderea geografica dincolo de Bucuresti si marile centre regionale spre
orasele medii si, nu in ultimul rand, presiunea angajatilor pentru includerea beneficiilor
medicale ca parte standard a pachetului de remunerare, pe fondul unei piete a muncii tensionate.
Aceste tendinte, combinate cu subfinantarea cronica a ambulatoriului public, fac plauzibild
continuarea cresterii pietei abonamentelor medicale 1n intervalul 2026-2027, cu potentialul de

a depasi 300 de milioane euro cifrd de afaceri anuala.

6. Asigurarile private de sanatate

Asigurdrile voluntare de sdnatate reprezintd mecanismul prin care persoanele fizice sau
angajatorii, in calitate de beneficiari de polite colective, transfera riscul financiar al cheltuielilor
medicale catre un asigurator privat, autorizat si supravegheat de Autoritatea de Supraveghere
Financiard (ASF). Fondul constituit din primele platite de asigurati este utilizat pentru
acoperirea contravalorii serviciilor medicale utilizate, in conformitate cu conditiile contractuale
specifice fiecarui produs. Din perspectiva clasificarii internationale a cheltuielilor cu sanétatea
(ICHA-SHA 2011), aceasta categorie de cheltuieli se incadreaza in schema de finantare HF.2.1

- scheme voluntare de prepayment.

Produsele de asigurare de sanatate disponibile pe piata din Roméania acopera, de regula, servicii
medicale 1n retelele private de clinici partenere ale asiguratorilor, in completarea pachetului de

baza decontat prin Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS). Paleta
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de servicii incluse variazd in functie de nivelul de acoperire al politei, dar include tipic:
consultatii de specialitate si investigatii in ambulatoriu (analize de laborator, ecografii,
radiografii, computer tomograf, RMN), teleconsultatii, interventii chirurgicale in regim
ambulator sau spitalizare de zi, servicii de urgenta in clinici private, a doua opinie medicala
inclusiv din partea unor specialisti internationali, spitalizare continua in unitati private si, in
anumite configuratii de produs, o indemnizatie forfetard per zi de internare daca asiguratul

opteaza pentru tratament intr-un spital public.

Fata de ponderea lor in totalul cheltuielilor cu sanatatea (estimatd sub 1% in Romania,
comparativ cu 5-7% 1n state cu sisteme complementare mature precum Franta sau Austria),
asigurdrile private de sanatate au un impact calitativ semnificativ: finanteaza accesul rapid la
serviciile private de diagnosticare si tratament acolo unde listele de asteptare din sistemul
public sunt cel mai restrictive, sustin standardizarea calitatii in sectorul privat si constituie
principalul canal prin care angajatorii ofera beneficii medicale angajatilor. Segmentul a
traversat in perioada 2024-2025 un nou ciclu de expansiune, cu depasirea, pentru prima data in

istoria sa, a pragului de 1 miliard de lei in prime subscrise.

5.1. Evolutia indicatorilor de piata in perioada 2021-2025

Tabelul de mai jos reuneste principalii indicatori de performanta ai segmentului de asigurari de
sandtate pe orizontul 2021-2025, permitand o comparatie directd a celor doi ani de analiza ai

prezentei actualizari (2024 si 2025) cu istoricul recent al pietei.

Primele brute subscrise de societatile autorizate de ASF au crescut de la 1.019,3 milioane lei
in 2024 la 1.130 milioane lei in 2025 (+10,9%)), iar includerea sucursalelor aduce volumul total
la aproximativ 1,23 miliarde lei, in crestere cu 11% fata de anul anterior (ASF, 2026). Fata de
piata totala de asigurari (25,8 miliarde lei in 2025), segmentul de sanatate reprezinta circa 4,4%,
aflandu-se usor sub ponderea de 4,47% din 2023 si 4,35% din 2024, diferentele reflectand
ritmuri de crestere diferite intre segmentele pietei. Ritmul de expansiune de 11% din 2025 este
comparabil cu cresterea generald a pietei de asigurari (+10%), semn ca segmentul de sanatate

isi mentine dinamica, chiar daca avansul spectaculos de 25% din 2024 nu a mai putut fi replicat.

Rata daunelor brute, reprezentata de raportul dintre indemnizatiile platite si primele subscrise,
a urcat usor in 2025 fatd de minimul de 51,3% atins in 2024, ajungand la circa 53,6%. Aceasta
evolutie reflectd cresterea mai rapidd a indemnizatiilor (+26% fata de 2024) comparativ cu
primele subscrise (+11%), semn ca utilizarea serviciilor acoperite s-a intensificat. Cu toate

acestea, rata daunelor se mentine la un nivel tehnic satisfacator pentru asiguratori, sub valorile
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de 56-57% inregistrate in 2021-2023, confirmand ca expansiunea din 2024-2025 a fost insotita

de o selectie adecvata a riscurilor.

Tabel 30. Indicatori-cheie ai pietei asigurarilor private de sanatate, 2021-2025%

INDICATOR 2021 2022 2023 2024 2025 Var. 2025/2024

Prime brute subscrise —

o 497,0 @ 669,6 =~ 813,3 | 1.019,3 1.130,0 +10,9%
ASF (mil. lei)
Prime brute subscrise —
total incl. sucursale (mil. — — — ~1.108 = ~1.230 +11,0%
lei)
Indemnizatii brute
. o 280,9 @ 361,8 @ 4579 522,6 ~659 +26,1%
platite — total (mil. lei)
Rata daune brute (%) 56,5% @ 54,0% @ 56,3% @ 51,3% @ ~53,6% +2,3 pp
Contracte in vigoare la
- n.d. ~220 231 246,5 27173 +12,5%
31 dec. (mii)
Prima medie pe contract
— — ~3.520  ~4.134 4.090 -1,1%

— ASF (lei)

Surse: (lasig, 2025, 2026; Ziarul Financiar, 2026b)

*Indemnizatiile 2025 sunt estimate pe baza datelor partiale disponibile (633 mil. lei ASF =
96% din total)

O evolutie notabila in 2025 este cea a primei medii pe contract: calculele Ziarul Financiar pe
baza datelor ASF indica o valoare de 4.090 lei/contract (Ziarul Financiar, 2026b). Fata de prima
medie estimata pentru 2024 (circa 4.134 lei, calculata ca PBS ASF / contracte in vigoare la 31
dec. 2024), valoarea din 2025 marcheaza o usoara corectie, explicabila prin faptul ca extinderea
bazei de clienti in 2025 a adus in portofoliu si asigurati noi cu polite mai putin complexe,
coborand media. Tendinta pe termen mediu rdmane una de apreciere a primei medii, pe fondul

migrarii cererii spre produse cu acoperiri mai extinse.

5.2. Evolutia numérului de contracte: accelerare in 2025
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La 31 decembrie 2025, numarul contractelor de asigurare de sanatate active, aferente
societatilor autorizate de ASF, se ridica la 277.294, fatd de 246.520 la finele lui 2024,
reprezentand o crestere anuala de 12,5% (1asig, 2026). Aceasta este cea mai accelerata crestere
numericd din ultimii ani si reprezinta un semnal clar ca piata a depasit faza de stagnare care a

caracterizat intervalul 2020-2023.

Pentru a contextualiza corect aceasta cifrd, trebuie amintit ca varful numeric al pietei a fost
atins in 2019, cu 403.000 de contracte active. Pandemia COVID-19 si restructurarea ulterioara
a portofoliilor au dus la o corectie severa: in 2022-2023, piata ajunsese la aproximativ 220.000-
231.000 de contracte. Recuperarea din 2024 (+6,7%, la 246.520 contracte) a fost solida, iar
accelerarea din 2025 (+12,5%, la 277.294 contracte) confirma ca tendinta de refacere a bazei
numerice s-a consolidat. La ritmul actual, piata ar putea reveni In apropierea maximului istoric

din 2019 1n intervalul 2027-2028.

Comparand evolutia valoricd cu cea numericd pe orizontul 2023-2025, se poate observa ca
prima medie pe contract s-a majorat de la circa 3.520 lei in 2023 la circa 4.134 lei in 2024,
pentru a cobori usor la 4.090 lei in 2025 odata cu extinderea bazei de clienti. Aceastd dinamica
aratd ca piata a evoluat in doud faze distincte: o prima faza (2022-2024) de crestere valorica
intensd, sustinutd de produse mai scumpe si mai complexe, urmata de o a doua faza (2025-
prezent) de crestere mai echilibratd, combindnd expansiunea valoricd cu refacerea bazei

numerice.

5.3. Clasamentul asiguratorilor de sanitate in 2024

Tabelul de mai jos prezinta structura pietei in 2024, cu variatiile de cota fata de 2023.

Tabel 31. Clasamentul societatilor de asigurare pe segmentul de sanatate, 2024

PBS 2024
Societate de asigurare Cota piata Variatie vs. 2023
(mil. lei)
SIGNAL IDUNA  ASIGURARE —4,27 pp fata de
1 24,48% 250,0
REASIGURARE S.A. 2023
5 +7,12 pp fata de
2 GROUPAMA ASIGURARI S.A. 23,69% 241,0
2023
5 —2,25 pp fata de
3 ALLIANZ — TIRIAC ASIGURARI S.A. 18,47% 188,0 2003
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4 NN ASIGURARI DE VIATA S.A.

13,60%

139,0

+1,59 pp fata de
2023

5 OMNIASIG VIG S.A.

ASIROM  VIENNA INSURANCE

8,52%

87,0

—1,21 pp fata de
2023

Sursa: (lasig, 2025)

6 5,66% 57,7
GROUP S.A.

7 ASITO KAPITAL S.A. — —
EUROLIFE FFH  ASIGURARI

8 1,31% 13,4
GENERALE S.A.

9 UNIQA ASIGURARI S.A. 0,90% 9,2

10 NN ASIGURARI S.A. 0,61% 6,2

Principala noutate a clasamentului din 2024 fata de 2023 este ascensiunea GROUPAMA

Asigurari de pe locul 3 pe locul 2, cu un avans de 7,12 puncte procentuale in cotd de piata.

Compania a subscris 241 milioane lei, reducand decalajul fata de liderul SIGNAL IDUNA la

sub un punct procentual. Aceasta din urma si-a mentinut pozitia de lider cu 250 milioane lei

(24,48%), desi a cedat 4,27 pp fatd de 2023. ALLIANZ — TIRIAC completeaza podiumul cu

188 milioane lei (18,47%). Topul 5 raimane dominat de aceleasi societati ca in 2023, cumuland

88,76% din piata, un nivel de concentrare similar cu 87,78% din anul anterior. Caracteristica

structurald definitorie a pietei se mentine: cu exceptia NN Asigurari de Viata, toate celelalte

societdti din topul 5 opereaza preponderent prin contracte colective cu angajatori, accesul

individual la asigurarile private de sdnatate ramanand limitat.

5.4. Clasamentul asiguratorilor de sinétate in 2025 si modificarile fata de 2024
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Clasamentul final al anului 2025 aduce redistribuiri semnificative in interiorul primelor patru

pozitii, confirmand intensificarea competitiei pentru lidershipul acestui segment.

Tabel 32. Clasamentul societatilor de asigurare pe segmentul de sanatate, 2025

Cotii piati | PBS 2025

Societate de asigurare Variatie vs. 2024
2025 (mil. lei)
SIGNAL IDUNA  ASIGURARE +33 mil. lei,
1 ~24,8% 283
REASIGURARE S.A. +14%
o +35 mil. lei,
2 GROUPAMA ASIGURARI S.A. 24,37% 276
+14%
o o +45 mil. lei,
3 NN ASIGURARI DE VIATA S.A. 16,21% 184
+32% 1 loc 3
o —9 mil. lei,
4 ALLIANZ - TIRIAC ASIGURARI S.A. 15,76% 179
—5% | loc 4
+5 mil. lei,
5 OMNIASIG VIG S.A. 8,09% 92
+5%
ASIROM  VIENNA INSURANCE
6 5,86% —
GROUP S.A.
7 ASITO KAPITAL S.A. 1,78% —
EUROLIFE FFH ASIGURARI
8 1,18% —
GENERALE S.A.
9 NN ASIGURARI S.A. 0,80% — 1 un loc
10 | BRD ASIGURARI DE VIATA S.A. 0,33% — nou intrat in Top 10

Surse: (lasig, 2026; Ziarul Financiar, 2026b)
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SIGNAL IDUNA Asigurare Reasigurare redevine liderul necontestat al segmentului la finele
lui 2025, cu subscrieri de 283 milioane lei (+14% fata de 2024) si o cota de piata de circa
24,8%. Traseul companiei de-a lungul anului a fost sinuos: in primele noud luni din 2025
cedase prima pozitie in favoarea Groupama, pentru a o recastiga pe ultima suta de metri (Ziarul

Financiar, 2026a).

GROUPAMA Asigurari se plaseaza pe locul 2 cu 276 milioane lei (24,37%), mentinand un
ritm de crestere de 14% fata de 2024. Diferenta fatd de lider este de numai 7 milioane lei, ceea

ce transforma aceasta competitie intr-un duel de aproape la limita care va marca si exercitiul

2026.

Cea mai spectaculoasd miscare din clasamentul 2025 este urcarea NN Asigurari de Viata pe
locul 3, cu un avans de 32% fata de 2024 (de la 139 la 184 milioane lei), propulsdnd compania
peste Allianz — Tiriac Asigurari, care coboard pe locul 4 pe fondul unei usoare scaderi a
subscrierilor cu 5% (de la 188 la 179 milioane lei). Aceasta inversare de pozitii reflecta, pe de
o parte, investitiile NN 1n extinderea retelei de distributie retail - singura companie din top 5
care comercializeaza produse direct persoanelor fizice si, pe de altd parte, o temperare a
ritmului de crestere a Allianz — Tiriac pe segmentul de sanatate. OMNIASIG VIG 1si mentine
locul 5 cu 92 milioane lei (+5%). O noutate fatd de 2024 este intrarea BRD Asigurari de Viata

S.A.in Top 10, pe locul 10, in locul NN Asigurari S.A., care urca o pozitie.

5.5. Contributia sistemica si perspective de dezvoltare

Cu toate ca in termeni absoluti piata asigurarilor de sanatate a ajuns la 1,23 miliarde lei Tn 2025,
contributia sa la finantarea globala a sistemului de sdnitate se mentine marginala.
Indemnizatiile brute platite de asiguratori in 2025 (~659 milioane lei, echivalentul a circa 130
milioane euro) reprezintd sub 0,6% din totalul cheltuielilor curente cu sanatatea estimate pentru
Romania. Prin comparatie, platile directe din buzunarul pacientilor (OOP) sunt estimate, in
metodologia proprie a acestui studiu, la circa 30 de miliarde lei, adica de peste 45 de ori mai
mari. Asigurdrile private de sandtate completeaza, dar nu inlocuiesc, finantarea publicd si

platile directe.

Evolutia din 2024-2025 contureaza cateva tendinte cu relevanta strategica pentru sistemul de
sdndtate romanesc in ansamblul sdu. Prima este cresterea primei medii pe contract la peste
4.000 de lei anual: aceasta valoare indica o deplasare a cererii spre produse mai complexe, cu
retele medicale mai extinse si fransize mai reduse, ceea ce sugereaza ca piata se maturizeaza

treptat, migrand de la politele de baza (orientate exclusiv spre ambulatoriu) spre pachete
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comprehensive care includ si spitalizarea. A doua tendinta este accelerarea cresterii numarului
de contracte in 2025 (+12,5%), dupa ani de stagnare, ceea ce indica o extindere reald a bazei
de asigurati dincolo de reinnoirile portofoliilor existente. A treia este intensificarea competitiei
la varful clasamentului - diferenta dintre primii doi jucatori se comprima de la an la an,

dinamizand piata si stimuland inovarea de produs.

Principala limitare structurala care franeaza convergenta cu mediile europene ramane
dominanta covarsitoare a contractelor corporate fata de produsele retail. Atata timp cat accesul
la o asigurare privata de sanatate depinde, in proportie covarsitoare, de angajatorul care o ofera
ca beneficiu, segmente demografice importante (pensionari, lucritori independenti, angajati
din IMM-uri fara astfel de beneficii, lucratori din agriculturd) raméan in afara oricarei acoperiri
voluntare. Extinderea gamei de produse retail accesibile ca pret, stimulentele fiscale pentru
primele platite de persoane fizice si digitalizarea distributiei reprezinta conditiile structurale
necesare pentru o crestere sustenabild pe termen lung a gradului de penetrare a asigurarilor

private de sdnatate in Romania.
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7. Plati directe (out-of-pocket)

Metodologie

Platile directe reprezintd sumele achitate nemijlocit de pacienti furnizorilor de servicii si
produse de sanatate, in schimbul prestatiilor primite. Furnizorii privati pot fi organizati, in
functie de cadrul juridic aplicabil, ca societdti, persoane fizice autorizate (PFA), cabinete
medicale individuale (CMI) sau forme asociative ale acestora si sunt inregistrati in registrele
prevazute de lege. Obligatiile de raportare diferd in functie de forma de organizare: societitile
depun situatii financiare anuale la autoritatile fiscale, iar persoanele fizice care obtin venituri
din activitati independente depun declaratiile fiscale aplicabile. Pentru societati, situatiile
financiare anuale includ date din contul de profit si pierdere, iar facturile aferente tranzactiilor
care intrd 1n sfera obligatiei de raportare sunt transmise prin sistemul national RO e-Factura.
Pentru PFA si CMI, analiza a avut in vedere datele privind veniturile declarate prin formularul

fiscal aplicabil, in masura in care acestea au fost disponibile in seturile de date furnizate de MF.

In aceste conditii, colectivul de autori a elaborat o metodologie care s valorifice raportirile
financiar-contabile, datele privind tranzactiile entitatilor din sistemul de sanatate, precum si
datele administrative ale caselor de asigurari de sanatate si ale directiilor de sanatate publica.
Datele administrative s-au referit la valoarea platilor efectuate anual catre furnizorii cu care au
incheiat relatii contractuale pentru furnizarea serviciilor si produselor din pachetele de servicii
de baza si minimal, din programele nationale de sdnitate, precum si pentru alte cheltuieli
specifice (salarizarea medicilor rezidenti, a personalului din activititile de cercetare, a
activitatilor unitatilor de primiri urgente etc.). In esentd, metodologia si-a propus si estimeze

valoarea cheltuielilor private aferente serviciilor si produselor de sanatate astfel:

ch private pentru servicii de sanatate Ro

= Z cifra afaceri sau venituri curente
— Z incasari de la bugete publice

— Z incasari de la alti furnizori de servicii de sanatate
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In etapa urmatoare, valoarea platilor directe a fost calculati ca:

plati directe pentru servicii de sanatate Ro
= ch private pentru servicii de sanatate Ro
— incasari in cadrul schemelor de plati facultative

+ cota TVA aplicabila

Variabilele din cele doud formule ale metodologiei de estimare a platilor directe pentru servicii

de sanatate au fost definite astfel:
ch private pentru servicii de sdnatate Ro-incasari in cadrul schemelor de plati facultative

1. Cifra de afaceri — valoarea productiei vandute, fard TVA, pentru societati comerciale,
sau totalul veniturilor realizate, pentru p.f.a. si c.m.i., potrivit raportarilor catre MF
(formularele 600, 601 si, respectiv, 212);

2. Venituri curente — venituri din prestari servicii si din subventii pentru cheltuieli curente
realizate de furnizorii de servicii organizati ca institutii publice (spitale, ambulatorii de
specialitate, servicii de ambulantd judetene, centre de transfuzii etc.); sursa datelor a
fost MF, prin portalul www.transparentabugetara.ro;

3. Incasiri de la bugete publice — venituri incasate de furnizorii de servicii de sanitate,
indiferent de forma de organizare, de la bugete publice (Fondul National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate, Ministerul Sanatatii, ministere cu retea proprie — MApN,
MAI, MJ, SRI, Academia Romana —, bugetele unitatilor administrativ-teritoriale);
sursele datelor au fost casele de asigurari de sanatate si MF, prin portalul
www.transparentabugetara.ro;

4. Incasari de la alti furnizori de servicii de sinitate — venituri realizate de furnizorii de
servicii de sanatate pentru prestatii vandute altor furnizori dintre cei selectati pentru
analiza; sursa datelor a fost MF, prin sistemul national RO e-factura;

5. Incasari in cadrul schemelor de plati facultative — indemnizatii brute platite din asigurari
voluntare de sanatate, servicii de sandtate preplatite; sursele datelor au fost ASF,
PALMED;

6. Cota de TVA aplicabila — TVA achitat de pacienti pentru medicamente, servicii

medicale si dispozitive medicale, dupd caz. In prezent, TVA este aplicabil
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medicamentelor (in anul 2025, in medie 9,8%?°) si pentru dispozitive medicale (in anul

2025, in medie 19,9%), cu exceptia celor ortopedice.

Asadar, obiectivul metodologiei a fost de a estima cheltuielile private la nivel de furnizor,
scazand din veniturile totale aferente productiei vandute veniturile provenite de la bugete
publice si de la alti furnizori. Rezultatul reprezinta valoarea bunurilor si serviciilor finantate
din surse private. Prin scaderea din aceasta valoare a cheltuielilor finantate prin scheme de plati

facultative se obtine o valoare estimativa a platilor directe efectuate de populatie ,,din buzunar”.
Date disponibile

Pentru estimarea cheltuielilor private aferente serviciilor medicale, medicamentelor si

dispozitivelor medicale 1n anul 2025 au fost utilizate urmatoarele categorii de date:

1. Au fost selectate codurile CAEN de interes pentru activitatea vizata (Tabelul 33).

Tabelul 33 — Lista codurilor CAEN selectate pentru analizd

Denumire cod CAEN rev 2 Agregare

Comert cu amanuntul al produselor farmaceutice,
4773 . o Produse farmaceutice,
in magazine specializate
materiale sanitare specifice

Comert cu amanuntul al articolelor medicale si | = . .
4774 . . o si dispozitive medicale
ortopedice, in magazine specializate

Servicii medicale in unitati

8610 Activitati de asistenta spitaliceasca ) )
sanitare cu paturi
8621 Activitati de asistentd medicala generald o .
S : : — Servicii medicale in
8622 Activitati de asistentd medicala specializata )
I : : ambulatoriu
8623 Activitati de asistentd stomatologica
8690 Alte activitati referitoare la sanatatea umana
8710 Activitati ale centrelor de ingrijire medicalad
Altele

8720 Activitati ale centrelor de recuperare psihica si de
dezintoxicare, exclusiv spitale

3 Respectiv 9% in perioada ianuarie-iulie si 11% in perioada august-decembrie.
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Activitdti ale caminelor de batrani si ale
8730 caminelor pentru persoane aflate n incapacitate

de a se ingriji singure

Alte activitdti de asistentd sociald, cu cazare,

8790

n.c.a.

Activitati de asistenta sociald, fara cazare, pentru
8810 batrani si pentru persoane aflate in incapacitate de

a se ingriji singure

Sursa: Ministerul Finantelor, prelucrari ale echipei de redactare

2. A fost realizat un nomenclator al operatorilor economici cu codurile principale CAEN

dintre cele selectate (Tabelul 34).

Tabelul 34 — Distributia operatorilor economici din nomenclator pe coduri CAEN

Numar operatori economici

Numar operatori

contractori ai caselor de asigurari de

economici
sanatate 2025

4773 3.070 2.182
4774 940 83
8610 392 170
8621 2.572 1.677
8622 11.420 2.701
8623 9.983 1.362
8690 5.025 628
8710 46 6
8720 17 -
8730 305 3
8790 19 1
8810 85 2

Sursa: Ministerul Finantelor, prelucrari ale echipei de redactare

3. Au fost obtinute informatii privind cifra de afaceri a operatorilor economici din
nomenclator pentru anii 2024 si 2025. Pentru 2024, datele au fost disponibile pentru
toate categoriile de Iintreprinderi. Pentru 2025, au fost disponibile date pentru

intreprinderile mici, mijlocii si mari, dar nu si pentru microintreprinderi. Datele din
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2024, impreuna cu evolutia observata intre 2024 si 2025 la intreprinderile cu raportari
disponibile in ambii ani, au fost utilizate pentru estimarea cifrei de afaceri din 2025 a
microintreprinderilor. Informatiile au fost agregate la nivel de operator economic

(Tabelul 35).

Tabelul 35 — Cifrele de afaceri ale operatorilor economici din nomenclator in anul 2024

Cod Denumire CAEN Cifra de afaceri
CAEN 2024 (lei, fara

TVA)

Comert cu amanuntul al produselor farmaceutice, in
4773 . o 40.906.821.833
magazine specializate

Comert cu amanuntul al articolelor medicale si ortopedice, in
4774 . o 2.077.839.636
magazine specializate

8610 | Activitati de asistenta spitaliceasca 3.901.611.702
8621 | Activitati de asistentd medicald generala 2.712.017.926
8622 | Activitati de asistentd medicala specializata 15.347.879.134
8623 | Activitati de asistentd stomatologica 6.428.184.807
8690 | Alte activitati referitoare la sanatatea umana 4.757.172.086
8710 | Activitati ale centrelor de ingrijire medicala 31.270.890

Activitati ale centrelor de recuperare psihica si de
8720 . ' o 3.898.486
dezintoxicare, exclusiv spitale

Activitdti ale caminelor de batrani si ale cdminelor pentru
8730 ' . o 512.595.976
persoane aflate 1n incapacitate de a se ingriji singure

8790 | Alte activitati de asistenta sociald, cu cazare, n.c.a. 38.249.798

Activitati de asistenta sociala, fard cazare, pentru batrani si
8810 . . o 143.308.480
pentru persoane aflate in incapacitate de a se ingriji singure

Sursa: Ministerul Finantelor, prelucrari ale echipei de redactare

4. Au fost obtinute informatii de la cele 42 de case de asigurdri de sanatate judetene si a
municipiului Bucuresti cu privire la sumele achitate operatorilor economici contractati
pentru servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale in anul 2025. Dintre
acestea, au fost marcate in vederea preluarii in algoritmul de calcul acelea aferente
operatorilor economici prezenti in nomenclatorul mentionat la punctul 2. Acestea au

fost agregate la nivel de operator economic si palier de asistentd medicala.
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5. Au fost obtinute de la Ministerul Finantelor informatii cu privire la tranzactiile dintre
operatorii economici din nomenclator in anul 2025, respectiv facturi emise si facturi

primite. Acestea au fost primite agregate la nivel de cod CAEN (Tabelul 36).

Tabelul 36 — Distributia tranzactiilor intre operatorii economici din nomenclator in anul

2025

Emise Primite
Numar facturi s e Numar facturi HeElss o
TVA) TVA)

4773 6.452.779 10.405.089.195 6.038.677 8.009.289.881
4774 405.604 866.598.330 81.732 167.443.111
8610 18.692 539.666.634 155.183 2.146.855.091
8621 67.971 934.002.441 115.328 796.148.424
8622 421.997 4.239.586.025 623.451 4.952.145.427
8623 206.428 1.849.194.530 445.429 2.079.122.418
8690 134.005 1.148.736.949 176.665 1.754.672.611
8710 588 1.339.283 2.935 12.546.159
8720 123 1.669.456 175 598.378
8730 1.739 9.827.948 63.945 73.964.547
8790 85 1.098.763 5.796 3.608.269
8810 167 2.793.565 862 3.208.805

Notd: In calculul cheltuielilor private se elimind TVA din tranzactii pentru medicamente

Sursa: Ministerul Finantelor, prelucrari ale echipei de redactare

Organizarea datelor disponibile
Au fost efectuate analize de compatibilitate intre seturile de date disponibile:

1. Au fost asociate codurile CAEN cu furnizorii caselor de asigurari de sanatate.
2. In setul de date cu privire la sumele achitate din FNUASS, au fost separati operatorii
economici in trei categorii:
a. operatori economici identificati atat in nomenclator, cat si in baza de date cu

sume achitate din FNUASS;
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b. operatori economici neidentificati in nomenclator (alte coduri CAEN sau
nerespectarea termenelor de raportare a situatiilor financiare);

c. operatori economici carora nu le-a putut fi asociat un cod CAEN, chiar si dupa
extinderea cautdrii in nomenclatorul general al entitdtilor din sistemul de
sanatate al ASE, In nomenclatorul operatorilor economici publicat de Oficiul
National al Registrului Comertului pe www.portalul data.gov.ro.

3. Au fost exportate valori agregate ale platilor efectuate de casele de asigurari de sanatate

pentru cele trei categorii de operatori economici.

Tabelul 37 — Operatori economici care au semnat contracte cu casele de asigurari de

sdnatate si veniturile incasate in anul 2025

Operatori economici prezenti in

Operatori economici prezenti in
lista furnizorilor caselor de
nomenclator si in lista furnizorilor
asigurari de sanatate, dar nu si in
caselor de asigurari de sanatate

nomenclator
Numar
Venituri de la Numar Venituri de la
operatori
. FNUASS 2025 (lei, operatori FNUASS 2025
economici
cuTVA) economici 2025 (lei, cu TVA)
2025
4646 50 50 1.779.808.016
4773 2.182 18.314.851.167 35 13.058.447
4774 83 203.632.708
8610 170 2.038.637.184 12 30.723.588
8621 1.677 1.473.316.758 432 209.759.833
8622 2.701 6.639.736.889 38 43.464.369
8623 1.362 254.964.954 568 57.714.952
8690 628 1.607.857.000 11 95.796.628
8710 6 3.116.759

Nota: 4646 — Comert cu ridicata al produselor farmaceutice.
In calculul cheltuielilor private se elimind TVA din venituri pentru medicamente

Sursa: Ministerul Finantelor, prelucrari ale echipei de redactare
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Ipoteze de lucru

In cadrul analizei, au fost identificate urmitoarele limitari ale datelor disponibile si au fost

stabilite, prin consens 1n cadrul echipei de redactare, ipoteze de lucru si solutii de estimare

(Tabelul 38).

Tabelul 38 —Limitari privind disponibilitatea datelor si ipoteze aplicate in calcul

Problema

Solutia aplicata

In randul operatorilor economici contractati de
casele de asigurari de sanatate, un numar de 1.083,
cu codurile CAEN selectate, nu au fost identificati
in nomenclatorul operatorilor economici pus la
dispozitie de Ministerul Finantelor, care contine
informatii cu privire atét la cifra de afaceri, cat si la

tranzactiile dintre operatorii economici

Operatorii economici respectivi au fost separati si
au fost agregate, la nivel de cod CAEN, veniturile
incasate din Fondul National Unic de Asigurari
Sociale de Sanatate (FNUASS). Ulterior, in
estimarea cheltuielilor private, acestia au fost
inclusi 1n calcul, prin aplicarea unor coeficienti de
multiplicare la veniturile incasate din FNUASS.
Coeficientii au fost particularizati la nivel de cod
CAEN, iar valorile lor au fost egale cu raportul
dintre cheltuielile private estimate si veniturile de
la FNUASS, determinat

pentru  categoria

operatorilor economici identificati atdt 1in
nomenclator, cat si in baza de date a furnizorilor
caselor de asigurdri de sanatate. Aceastd asumptie
a presupus ca structura cheltuielilor private
identificate pentru acestia din urma se aplica si
celorlalti operatori economici, furnizori ai caselor

de asigurari de sanatate, cu acelasi cod CAEN.

Pentru aproximativ 10.000 de furnizori contractati
de casele de asigurari de sdnatate nu au putut fi
asociate coduri CAEN. Acestia nu au fost prezenti
nici in nomenclatorul operatorilor economici pus la
dispozitie de Ministerul Finantelor, nici in alte
asemenea instrumente. Marea majoritate a acestor
furnizori contractati de casele de asigurdri de
sandtate sunt cabinete medicale individuale sau alte

forme de organizare asemanatoare acestora.

Avand in vedere cd majoritatea furnizorilor fara
cod CAEN asociabil, aproximativ 80%, activeaza
in asistenta medicald primara si in ambulatoriul
clinic de specialitate, s-a presupus ca veniturile lor
provin exclusiv din Incasarile din FNUASS si ca
valoarea cheltuielilor private incasate de la pacienti

este redusa sau neglijabila.

Pentru microintreprinderile incluse in

nomenclatorul operatorilor economici nu au fost

Cifra de afaceri a microintreprinderilor a fost
estimatd, la nivel de cod CAEN, prin aplicarea

ritmului de crestere din 2025 fata de 2024, calculat
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Problema

Solutia aplicata

disponibile date actualizate privind cifra de afaceri

in anul 2025.

pentru intreprinderile mici, mijlocii $i mari cu
codurile CAEN selectate si cu date disponibile in
ambii ani.

Astfel, cifra de afaceri pentru anul 2025 a putut fi
estimata la nivel de CAEN pentru toti operatorii

economici din nomenclator.

Un numar de aproximativ 35 de furnizori ai caselor
de asigurari de sanatate au cod CAEN principal de
distributie a medicamentelor (4646), in loc de
comert cu amanuntul, asa cum ar fi de asteptat.
Acestia au primit plati In valoare de 1,77 miliarde
lei din FNUASS 1n anul 2025, dintre care 92% au
fost aferente societatilor Alliance Healthcare
Romania (fost Farmexpert) si Dona Logistica,
ambele operand lanturi de farmacii proprii sau in

parteneriat.

Avand 1n vedere particularititile celor doua
societati identificate, precum si expunerea mare a
FNUASS la acestea, acestea au fost incluse 1n
categoria de operatori economici neidentificati in
nomenclator, iar cheltuielile private aferente lor au
fost estimate prin aplicarea metodei utilizate pentru
operatorii neidentificati in nomenclator si a

coeficientului aferent codului CAEN 4773.

Pentru operatorii economici cu codul 4773
»Comert cu amanuntul al produselor farmaceutice,
in magazine specializate” nu sunt disponibile date
cu privire la cifra de afaceri realizata din vanzarea
medicamentelor si cea provenita din vanzarea altor
produse si servicii, informatii necesare pentru
excluderea celei din urma In algoritmul de calcul al

cheltuielilor private.

Echipa de redactare a utilizat coeficientul de
ajustare de 0,79, determinat in cadrul raportului
»lransparenta banilor 1in sistemul medical
romanesc 2023, Aplicarea sa pentru anul 2025
presupune mentinerea ponderii medicamentelor in
cifra de afaceri a farmaciilor la nivelul estimat
pentru anul de referinta anterior.

Coeficientul de ajustare nu a fost aplicat si asupra
tranzactiilor dintre operatorii economici din
nomenclator, deoarece s-a considerat cd este putin
probabil ca produsele si serviciile non-
medicamente vandute de farmacii sd facd obiectul

respectivelor tranzactii’.

Veniturile incasate de spitalele publice din prestari
servicii catre terti — altii decat casele de asigurari de
sandtate si directii de sanatate publica — s-au ridicat

la 0,47 mld. lei. Distributia acestor venituri pe surse

Pentru simplificarea calculului, echipa a presupus
ca veniturile incasate de spitalele publice din
prestari servicii nu includ plati private ale

pacientilor. Aceastd ipoteza poate conduce la

* Academia de Studii Economice, Transparenta banilor in sistemul medical romanesc 2023, Bucuresti, 2025,
disponibil la https://www.applied-research.ase.ro/wp-content/uploads/2025/03/Transparenta-banilor-din-
sistemul-medical-romanesc.pdf.

3 Acesta a fost consideratd a abordare conservatoare, dar sigurd, chiar daci subestimeazi moderat cheltuielile
private cu medicamentele.
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Problema

Solutia aplicata

— servicii in regim privat pentru pacienti, coplati de
la pacienti, alti furnizori — nu este cunoscuta.
Nivelul foarte redus prevazut de lege pentru
coplatile pacientilor si experienta membrilor
echipei de analizd sugereaza ca cea mai mare parte
a acestor venituri provine din servicii vandute altor
analize de laborator,

furnizori  (consultatii,

investigatii imagistice si anatomopatologice).

subestimarea platilor directe iIn masura in care

spitalele publice au incasat asemenea sume.

Sumele primite de operatorii economici din
nomenclator din bugetul Ministerului Sanatatii
sunt necunoscute. Acestea pot viza plata serviciilor
de wvaccinare din

»Programul national de

imunizare” sau servicii de fertilizare in vitro.
Marea majoritate a veniturilor pentru servicii de
vaccinare sunt incasate de cabinete medicale
individuale, pentru care nu sunt cunoscute cifrele
de afaceri si pentru care cheltuielile private au fost
deja presupuse ca fiind zero sau neglijabile. Restul

sumelor au fost considerate reduse.

Pentru simplificarea calculului, echipa a considerat
aceste sume egale cu zero. Prin urmare, 1n algoritm
s-a presupus ca furnizorii privati nu Incaseaza
venituri de la Ministerul Sanatitii si entitatile
subordonate. Dacd asemenea venituri exista,
ipoteza conduce la supraestimarea cheltuielilor

private.

Pentru dispozitive medicale sunt in vigoare 2 cote
de TVA, una de 0 % pentru dispozitive ortopedice
si cota standard (21%) pentru celelalte produse.

Din datele detinute lipseste dezagregarea cifrei de

afaceri pe cele 2 categorii de produse.

Echipa de redactare a optat pentru o estimare
conservatoare care presupune cotd de TVA de 0 %

pentru toate dispozitivele medicale. Astfel

cheltuielile private aferente acestora sunt

subestimate moderat, deoarece nici sumele din
FNUASS si

nici tranzactiile Intre operatori

economici nu sunt diminuate cu cota TVA.

Nu au fost disponibile informatii exacte cu privire
la destinatia pe servicii medicale a veniturilor din
schemele de plati facultative (servicii preplatite si

asigurdri voluntare de sdnatate).

In Romania, schemele de pliti facultative nu sunt
destinate medicamentelor, ci numai serviciilor
medicale. In functie de continutul contractelor
incheiate, echipa de redactare a stabilit ca serviciile
preplatite sunt alocate serviciilor medicale
ambulatorii, iar indemnizatiile brute platite in
cadrul politelor de asigurari voluntare de sdnatate

sunt alocate serviciilor spitalicesti.

Sursa: Autorii studiului
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Algoritmul de estimare

Estimarea cheltuielilor private in sistemul de sanatate pentru anul 2025 a fost realizatd in doud

etape de calcul:

I. Pentru operatorii economici inclusi In nomenclatorul pus la dispozitie de Ministerul

Finantelor, calculul a fost efectuat la nivel de cod CAEN:

cheltuieli private (estimate) I

= (Z cifra de afaceri furnizori privati X coeficient de ajustare la farmacii)

— incasari de la casele de asigurari de sanatate |

— tranzatii intre operatorii economici

unde:

Cifra de afaceri furnizori privati — valoarea estimata pentru aproximativ 33,9 mii de
operatori economici,; aceasta a totalizat 78,3 mld. lei in anul 2025 si nu a inclus TVA;
Coeficient de ajustare farmacii — 0,79 pentru operatorii economici cu cod CAEN
,, Comert cu amanuntul al produselor farmaceutice in magazine specializate” si 1
pentru ceilalti furnizori;

Incasdri de la casele de asigurdri de sandtate I — sume decontate din FNUASS pentru
servicii sau produse furnizate de operatorii economici din nomenclator, totalizand
30,5 mld. lei in anul 2025, cu TVA. Avand in vedere ca sumele aferente cifrei de afaceri
nu sunt purtatoare de TVA, din sumele incasate de la FNUASS trebuie exclus TVA.
Cota medie de TVA pentru medicamente in anul 2025 a fost de 9,8%°. TVA pentru
servicii medicale a fost stabilit la 0%, potrivit reglementarilor in vigoare, iar pentru
dispozitive medicale a fost presupus tot 0%,

Tranzactii intre operatorii economici — valoarea facturilor emise in anul 2025 intre
furnizorii din nomenclator, raportata de Ministerul Finantelor si estimata la 20 mld.
lei, inclusiv TVA. Tranzactiile au fost eliminate pentru a evita dubla inregistrare.
Pentru operatorii economici cu cod CAEN 4773, la valoarea raportata s-a aplicat
,, Coeficientul de ajustare farmacii” de 0,79, pentru a diferentia tranzactiile pentru

medicamente de cele pentru alte produse. Mai departe, din suma tranzactiilor estimate

¢ Respectiv 9% in perioada ianuarie-iulie si 11% in perioada august-decembrie.
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pentru medicamente a fost exclus TVA, pentru care s-a utilizat o cota anuala medie de

9,8%.

II. Pentru operatorii economici neidentificati in nomenclator, dar raportati de casele de
asigurari de sanatate drept furnizori, carora le-au fost asociate coduri CAEN, calculul a fost

efectuat la nivel de cod CAEN astfel:
cheltuieli private (estimate) Il =

cheltuieli private (estimate) I

incasari de la casele de asigurari de sanatate |

* incasari de la casele de asigurari de sanatate I1

unde:

Incasdri de la casele de asigurdri de sandtate II - sume decontate din FNUASS pentru servicii
sau produse furnizate de operatorii economici neidentificati in nomenclator, dar raportati de
casele de asigurari de sanatate drept furnizori, totalizand 2,3 mld. lei in anul 2025, inclusiv
TVA, dintre care 1,77 mld. lei aferente medicamentelor compensate. In calculul cheltuielilor
private, din sumele incasate de la FNUASS a fost exclus TVA mediu pentru medicamente in
anul 2025, respectiv 9,8%. TVA pentru servicii medicale a fost stabilit la 0%, potrivit

reglementarilor in vigoare, iar pentru dispozitive medicale a fost presupus tot 0%.
Rezultate

Aplicarea metodologiei la datele existente in baza de date constituitd pentru acest raport
sugereaza ca valoarea cheltuielilor private cu servicii si produse de sanatate in anul 2025 a fost
de 34,3 mld. lei. Acestea pot fi defalcate in functie de codul CAEN al furnizorului (7abelul
39).

7 Respectiv 9% in perioada ianuarie-iulie si 11% in perioada august-decembrie.
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Tabelul 39 — Cheltuieli private estimate pentru anul 2025 pe coduri CAEN si categorii de

operatori economici inclusi in analiza

Cheltuieli private Cheltuieli private

Denumire CAEN rev 2
estimate I (lei) estimate II (lei)

Comert cu amanuntul al produselor
4773 _ . o 12.859.292.551 1.249.645.534

farmaceutice, In magazine specializate

Comert cu amanuntul al articolelor medicale
4774 . ) _ o 1.256.973.938

si ortopedice, in magazine specializate
8610 | Activitati de asistenta spitaliceasca 2.369.163.255 35.704.831
8621 | Activitati de asistentd medicala generala 1.163.709.087 165.680.206
8622 | Activitati de asistenta medicala specializata 6.383.370.381 41.786.169
8623 | Activitati de asistentd stomatologica 5.114.670.884 1.157.778.660
Alte activitati referitoare la sdnatatea umana 2.437.153.162 93.421.981

Sursa: Ministerul Finantelor, prelucrari ale echipei de redactare

Alte activitati
referitoare la
sanatatea umana

7%
Activitati de asistenta
stomatologica
18%

Comert cu amanuntul
al produselor
farmaceutice, in
magazine specializate
41%

Comert cu amanuntul
al articolelor medicale
si ortopedice, in
magazine specializate
4%

Activitati de asistenta
medicala specializata
19%

Activitati de asistenta -7 Activitati de asistentd
medicald generald spitaliceasca

4% 7%

Figura 26 — Structura cheltuielilor private estimate pentru anul 2025 (% din total);

Sursa datelor: Ministerul Finantelor
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Pentru a cuantifica valoarea platilor directe, din totalul cheltuielilor private estimate, au fost
scazute cele achitate din alte surse si au fost adaugate sumele achitate in plus de pacienti sub

forma de TVA, astfel:

- A fost adaugata cota medie de TVA de 9,8% - aferenta anului 2025 - pentru cheltuieli

cu medicamente din cadrul categoriei ,,Produse farmaceutice, materiale sanitare

specifice si dispozitive medicale™s;

- Au fost scazute sumele estimate pentru servicii medicale prepldtite din categoria
,.Servicii medicale in ambulatoriu”;
- Au fost scazute sumele estimate pentru indemnizatii brute platite aferente asigurarilor

voluntare de sanatate din categorie ,,Servicii in unitati sanitare publice”.

Tabelul 40 — Sinteza cheltuielilor private estimate pentru anul 2025

Produse

farmaceutice,
Servicii Servicii

materiale

medicale in medicale in
Total (lei) sanitare Altele (lei)

ambulatoriu unititi sanitare

specifice si

(lei) cu paturi (lei)

dispozitive

medicale (lei)
cheltuieli  private
34.328.350.637 | 15.365.912.022 | 14.026.995.386 | 2.404.868.086 | 2.530.575.143
(estimate)

ajustari+ TVA 1.381.777.405 | 1.381.777.405 0

ajustari-  servicii
preplatite -1.439.055.000 -1.439.055.000

(abonamente)

ajustari-
indemnizatii brute | -633.000.000 -633.000.000
platite (AVS)

plati directe
33.638.073.042 | 16.747.689.427 | 12.587.940.386 | 1.771.868.086 | 2.530.575.143
(estimate)

Sursa datelor: Ministerul Finantelor (situatii financiare, RO e-Factura), casele de

asigurari de sanatate, ASF, PALMED); calcule proprii ale autorilor

8 Asa cum s-a stabilit in ipotezele de lucru, din cauza lipsei datelor privind dezagregarea cifrei de afaceri a
operatorilor economici cu cod CAEN ,,Comert cu amanuntul al articolelor medicale si ortopedice, In magazine
specializate” pe categorii de produse supuse regimului TVA, nu au fost addugate sume aferente TVA la
cheltuielile directe cu respectivele bunuri medicale.
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Astfel, estimarea platilor directe achitate de pacienti in anul 2025 se situeaza la aproximativ la
33,6 mld. lei. Aceasta desemneaza sumele cheltuite direct de pacienti pentru servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale in anul 2025 in Romania. In cadrul acestora, ponderea
categoriei ,, Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale” este

dominanta, acoperind jumatate din total.
Discutii

Spre deosebire de metodologia utilizata in studiul ,,Transparenta banilor in sistemul medical
romanesc 2023”, datele disponibile pentru aceasta iteratie au permis consolidarea tranzactiilor
dintre operatorii economici furnizori de servicii de sanatate, medicamente si dispozitive
medicale pe baza datelor raportate din sistemul national ,,RO e-factura”. Rezultatele obtinute
aratd o pondere mai redusd a medicamentelor si dispozitivelor medicale in totalul platilor
directe decat datele comunicate de Eurostat/ Institutul National de Statistica’, rezultat influentat
de valoarea mare a tranzactiilor dintre farmacii si de asumptiile conservatoare adoptate in
legatura cu TV A pentru dispozitive medicale. Avand in vedere ca datele privind tranzactiile au
fost disponibile la niveluri agregate pe coduri CAEN, acesta este cel mai detaliat nivel de
estimare care poate fi obtinut in prezent. Imbunatatiri suplimentare pot fi obtinute daca (i)
datele privind tranzactiile dintre operatorii economici ar fi disponibile la nivel de cod unic de
identificare si ar acoperi operatorii economici inregistrati cu alte coduri CAEN (de exemplu,
cei implicati Tn comertul cu ridicata al produselor farmaceutice — 4646) si (ii) daca ar fi
disponibile date cu privire la aplicarea diferitelor cote TVA pentru comertul cu amanuntul ale
produselor farmaceutice (cod CAEN 4773) si al dispozitivelor medicale (cod CAEN 4774),
care sd permitd dezagregarea suplimentard pe categorii relevante de produse a calculelor

privind cifrele de afaceri si tranzactiile dintre operatori economici.

Un alt aspect care ramane de clarificat este impactul cabinetelor medicale individuale asupra
platilor directe. Echipa de proiect a obtinut de la Ministerul Finantelor informatii cu privire la
veniturile totale ale persoanelor fizice autorizate (P.F.A.) agregate pe codurile CAEN selectate
pentru studiu. Imposibilitatea asocierii codurilor CAEN pentru circa 10.000 de furnizori ai
caselor de asigurari de sanatate si indisponibilitatea listei PFA incluse in totalurile furnizate de
Ministerul Finantelor fac imposibila corelarea celor douad seturi de date si genereazd o

incertitudine ridicatd asupra estimarilor pentru acest segment. Totodata, informatiile privind

® Potrivit estimarilor Eurostat, ponderea medicamentelor si dispozitivelor medicale in totalul platilor directe
reprezenta, in anul 2024, 62% din total (Eurostat, Expenditure for selected health care functions by health care
financing schemes, https://doi.org/10.2908/HLTH _SHA11 _HCHEF, accesat in august 2026).
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tranzactiile dintre operatorii economici in anul 2025 nu includ si persoanele fizice autorizate.
Eliminarea acestor limitari este o conditie necesard pentru estimarea cheltuielilor private
aferente acestui segment de furnizori de servicii de sanatate. Excluderea veniturilor private ale
PFA si CMI poate conduce la subestimarea cheltuielilor private si a platilor directe; rezultatul

agregat trebuie interpretat tinand seama de acest risc.

8. Alte scheme de finantare

In Romaénia existd si scheme de finantare a institutiilor fard scop lucrativ in serviciul
gospodariilor populatiei. Aceste institutii includ organizatii nonguvernamentale (ONG),
asociatii si fundatii care ofera servicii medicale sau sprijind financiar accesul populatiei la astfel

de servicii.

Informatiile analizate au aratat ca datele disponibile despre sumele asigurate prin aceste scheme
sunt fragmentate si limitate, ceea ce face dificila o evaluare integrala a impactului pe care il au

asupra sistemului de sanatate.

Datele publice indicd un numair relativ important de fundatii si asociatii cu activitate in

domeniul sanatatii.

Pe website-ul Camerei Deputatilor este publicata o listd cu ONG-uri inregistrate pe domenii de
activitate, un numar de 63 de entitdti fiind In domeniul sanatatii (https://www.cdep.ro/

informatii_publice/ong2015.pe _dom).

De asemenea, o serie de asociatii si fundatii au in derulare contracte cu CNSAS si primesc

finantare pe aceasta baza.

Prin analiza datelor economico-financiare ale celor mai relevante dintre aceste organizatii
a rezultat cd, in anul 2025, veniturile din activitatile fard scop patrimonial au insumat
196,8 milioane lei, acestea fiind asimilate unor surse de finantare ale sistemului de sanatate

din Roméania.
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Tabelul 41. Venituri ale fundatiilor reprezentative in domeniul sanatitii (valori in RON)

Asociatie/Fundatie 2021 2022 2023 2024 2025
1 Hospice Casa
25.897.412 | 34.095.347 | 78.685.223 68.036.522 | 57.993.460
Sperantei
2 Fundatia Daruieste
42.935.600 | 37.324.496 | 52.186.412 | 310.872.700 | 62.237.451
Viata
3 ASOCIATIA
22.738.381 25.180.947 | 26.536.017 | 34.321.875 36.620.887
HELP AUTISM
4 Fundatia de sprijin
) 7.345.101 9.928.906 13.489.235 12.527.100 13.447.698
comunitar
5 Fundatia Episcop
1.254.172 2.124.076 8.724.019 6.156.394 6.081.309
Melchisedec
6 Fundatia PENTRU
17.297.951 7.405.759 8.715.638 8.122.955 5.591.639
SMURD
7 ASOCIATIA
2.762.859 3.959.977 4.322.905 4.560.878 4.939.250
M.A.M.E.
8 Fundatia ,,Hospice
2.367.817 3.051.932 4.357.578 4.379.033 4.126.679
Emanuel”
9 Fundatia  Crucea
4.614.117 4.018.361 3.361.470 3.164.263 3.320.617
Alb Galbena
10 | Fundatia
1.331.320 2.873.071 2.911.533 2.737.275 2.438.572
Renasterea
TOTAL 128.544.730 | 129.962.872 | 203.290.030 | 454.878.995 | 196.797.562

Nota: Fundatia Daruieste Viata realizeaza in special cheltuieli de capital, iar ajustarea a avut in

vedere cd veniturile acestei fundatii nu finanteaza cheltuieli de sanatate ale perioadei.
Sursa: date https://mfinante.gov.ro/ro/web/site si prelucrari proprii.

Din datele analizate, o finantare relativ importanta a sistemului de sanatate este asigurata si de
Biserica Ortodoxa Romana (BOR), care s-a angajat in numeroase actiuni sociale si filantropice.
Conform raportului pentru anul 2023 prezentat de Patriarhul Daniel in fata Consiliului National
Bisericesc (Patriarhia Roméana, 2024), bugetul de 60.512.474,97 euro (aproximativ
299.324.957,43 folosit

lei) a fost

in diverse initiative si proiecte destinate comunitatilor vulnerabile.
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Nu sunt disponibile date privind suma utilizata pentru proiecte de sanatate, dar exista informatii
referitor la faptul ca, in anul 2023, in structura BOR erau operationale 54 de centre rezidentiale
varstnici, 4 centre rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati, 46 de servicii de ingrijire la
domiciliu, 23 de institutii ce ofera servicii medicale si de recuperare si 13 servicii de Tngrijiri

sociomedicale la domiciliu.

De notat faptul ca exista un protocol de cooperare in domeniul sanatatii dintre PATRIARHIA
ROMANA si CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE pentru sustinerea
persoanelor care necesita servicii de preventie, diagnostic, tratament, evaluare, monitorizare si

supraveghere a afectiunilor oncologice.

De asemenea, trebuie precizat ca unitatile de cult, in acord cu un act legislativ al Ministerului

Sanatatii, pot infiinta institutii spitalicesti (conform Ordinului de ministru 3473/2023).

Din cele 884 de servicii sociale si medicale ale Bisericii Ortodoxe Romane, 90 dintre acestea

sunt destinate bolnavilor, fiind ingrijiti constant un numar de 39.439 de pacienti.

Nu existd suficiente date disponibile pentru a identifica toate asociatiile si fundatiile care
realizeaza servicii medicale sau medico-sociale citre populatie. In plus, din cifrele de afaceri
ale acestor entitati, nu putem extrage cu exactitate ponderea cheltuielilor curente cu sanatatea.
Un exemplu elocvent este Fundatia ,,Daruieste Viatd”, care, desi a avut o cifrd de afaceri
de 62.237.451 lei 1in 2025, desfasoara in principal cheltuieli de capital, cum ar fi construirea
spitalului de oncologie pentru copii si investitiile in infrastructura si dotari. Aceste cheltuieli

nu intrd in calculul Total Health Expenditure (Cheltuieli Totale cu Sanatatea).

Pe de alta parte, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS) deconteaza anumite servicii
acestor entitati, iar sumele incasate ar trebui consolidate. De exemplu, Tn 2025, 56 de entitati
cu denumirea ,,Fundatia...” au incasat de la CNAS suma de 57.549.319 lei. Cu toate acestea,
este foarte probabil ca si alte entitati, care nu au fost identificate, sa fi incasat sume similare

in baza contractelor cu CNAS.

Avand 1n vedere aceste considerente, este imposibil in acest moment sa realizam un calcul
corect al cheltuielilor curente cu sdnatatea, desfasurate exclusiv din veniturile proprii ale

fundatiilor si asociatiilor.
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in acest context, pentru calculul nostru, vom utiliza datele furnizate de Institutul National de
Statistica (INS) prin Sistemul Conturilor de Sanatate pentru anul 2023, urmand sa realizdm o

estimare pentru 2024 si 2025, pe baza istoricului de crestere a acestor cheltuieli.

In prima editie a raportului Transparenta banilor din sistemul medical romanesc, am estimat
cheltuielile curente ale asociatiilor si fundatiilor pornind de la datele disponibile in Sistemul
Conturilor de Sanatate (System of Health Accounts — SHA) elaborat de INS pentru anul 2021,
asupra cdrora am aplicat o ratd anuald de crestere de 20%, rezultand o estimare de 189,36
milioane lei pentru anul 2023. Publicarea editiilor ulterioare ale SHA a aratat insa ca aceasta
ipoteza a fost prea optimista, cheltuielile curente inregistrand o scadere de 5% in 2022, urmata
de o crestere de 5,8% in 2023, ceea ce a condus la o valoare raportatd de INS de 131,7 milioane
lei. In consecinta, in prezenta editie adoptim o abordare semnificativ mai prudentd, utilizand
pentru estimari o ratd medie anuald de crestere de 5,8%. Pe aceastd baza, cheltuielile curente
ale asociatiilor si fundatiilor pentru anul 2024 sunt estimate la 139,3 milioane lei, respectiv la

147,4 milioane lei pentru anul 2025.
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9. Cheltuieli totale cu sanatatea

In acest capitol, vom prezenta o sintezi a cheltuielilor totale cu sanitatea din Romania pentru

anul 2025, centralizand informatiile detaliate analizate in cele opt capitole anterioare. in fiecare

capitol am analizat principalele surse de finantare ale sistemului de sanatate, respectiv
contributiile provenite din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS),
bugetul de stat gestionat de Ministerul Sanatatii si alte ministere, bugetele unitatilor
administrativ-teritoriale (u.a.t.), asigurdrile private, abonamentele de sanatate, cheltuielile
out-of-pocket (OOP) si alte scheme. Aceasta analizd demonstreaza ca niciuna dintre sursele de
finantare analizate individual in capitolele anterioare nu oferd o imagine completd asupra

finantarii sanatatii. Doar consolidarea tuturor schemelor de finantare permite evaluarea reala a

efortului financiar al societétii romanesti pentru sanatate.

Tabelul 42. Sinteza cheltuielilor cu sinitatea in 2025 conform capitolelor 1-8

Schema de finantare Cheltuieli )
1 FNUASS, din care: 77.873.440.000 60,85%
a) venituri din CASS 65.461.609.000 51,15%
b) subventii de la buget 6.398.557.000 5,00%
¢) taxa clawback 5.997.714.000 4,69%
2 Bugetul de stat MS 12.449.346.855 9,73%
3 Bugetul de stat — alte ministere 1.162.735.744 0,91%
4 Bugetele u.a.t. 636.282.152 0,50%
5 Asigurari private 633.000.000 0,49%
6 Abonamente de sanatate 1.439.055.000 1,12%
7 OOP 33.638.073.042 26,28%
8 Alte scheme 147.400.000 0,12%

Sursa: date consolidate de autori
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Analiza datelor consolidate evidentiaza o crestere semnificativa a cheltuielilor curente totale
cu sanatatea 1n perioada 2023-2025. Valoarea acestora a crescut de la 99,2 miliarde RON in
2023 la 128 miliarde RON 1n 2025, ceea ce reprezintd o majorare de 28,8 miliarde RON
(+29%). Exprimata in euro, cheltuiala totald cu sandtatea a crescut de la aproximativ 20,0
miliarde euro la 25,2 miliarde euro, confirmand tendinta de crestere a resurselor financiare

alocate sistemului de sanatate.

Cresterea este determinatd in principal de majorarea veniturilor administrate prin Fondul
National Unic de Asiguriri Sociale de Sanatate (FNUASS), care au crescut de la 56,0
miliarde RON la 77,9 miliarde RON (+21,9 miliarde RON; +39,1%). In cadrul FNUASS,
cea mai importanta evolutie o reprezintd veniturile din contributia de asigurari sociale de
sanatate (CASS), care au crescut de la 42,1 miliarde RON la 65,5 miliarde RON (+55,4%).
Ca urmare, ponderea CASS in finantarea intregului sistem de sanatate a crescut de la 42,5% in
2023 la 51,2% in 2025, ceea ce reprezinta una dintre cele mai importante modificari structurale

fata de editia precedenta a raportului.

in schimb, subventiile de la bugetul de stat citre FNUASS au scazut de la 8,94 miliarde
RON 1n 2023 la 6,40 miliarde RON in 2025 (-28,4%), iar ponderea lor in totalul cheltuielilor
cu sandtatea s-a redus de la 9,0% la 5,0%. Aceasta evolutie indica o diminuare a dependentei
FNUASS de transferurile de echilibrare si o finantare intr-o masura mai mare prin contributii

proprii.

Taxa clawback a continuat sa creasca, de la 4,49 miliarde RON la 6,00 miliarde RON

(+33,7%), ajungand sa reprezinte 4,69% din totalul cheltuielilor cu sandtatea.

Bugetul Ministerului Sanatatii a inregistrat o crestere moderata, de la 10,46 miliarde RON la
12,45 miliarde RON (+19,0%), insd ponderea sa in totalul finantarii s-a redus usor, de la
10,5% la 9,73%, ca urmare a ritmului superior de crestere a cheltuielilor totale cu sanatatea.
In schimb, bugetele celorlalte ministere cu retea sanitara proprie au crescut cu 42,2%, de la

818 milioane RON la 1,16 miliarde RON, reprezentand 0,91% din totalul cheltuielilor.

Plitile directe din buzunarul pacientilor (Out-of-pocket — OOP) au fost recalculate in
cadrul prezentei editii a raportului pe baza unor date suplimentare disponibile. Astfel, valoarea
estimatd pentru anul 2025 este de 33,64 miliarde RON, comparativ cu 29,66 miliarde RON

in 2023, ceea ce reprezintd o crestere de aproximativ 13,4%. Ca urmare, ponderea OOP in

175



cheltuiala totald cu sanatatea este estimata la 26,28%, nivel inferior celui din 2023 (29,9%),
ceea ce indica faptul cd, in pofida cresterii in valoare absoluta, finantarea publica a avut un ritm
de crestere mai accelerat decat cheltuielile suportate direct de populatie. Aceastd evolutie
reprezintd un semnal favorabil, insa nivelul platilor directe rimane ridicat si continua sa situeze

Romania printre statele europene cu o povara financiard importanta asupra pacientilor.

In acelasi timp, mecanismele voluntare de finantare continui si aiba o pondere redusa, desi in
crestere. Valoarea abonamentelor de sinitate a crescut de la 965 milioane RON Ia 1,44
miliarde RON (+49,1%), iar asigurarile private de sanitate au ajuns la 633 milioane RON,
fatd de 458 milioane RON in 2023 (+38,2%). Cu toate acestea, impreuna ele reprezintd doar
1,61% din totalul cheltuielilor cu sanatatea, ceea ce aratd ca finantarea voluntard ramane

insuficient dezvoltata in Romania.

Ponderea principalelor scheme de finantare a cheltuielilor curente cu sdndtatea este prezentata
in Figura 27, aceasta evidentiind contributia fiecarei surse la finantarea sistemului de sanatate

din Romania in anul 2025.

Principala schema de finantare este reprezentatd de Contributia de Asigurari Sociale de
Sanatate (CASS), care acoperda 51,16% din totalul cheltuielilor curente cu sdnitatea.
Comparativ cu anul 2023, ponderea acesteia a crescut semnificativ, ca urmare a majorarii
veniturilor FNUASS din contributii si a reducerii relative a celorlalte surse de finantare.
Aceastd evolutie contrazice perceptia frecvent intdlnitd Tn spatiul public potrivit careia
veniturile colectate din CASS ar depasi necesarul sistemului sau ar fi utilizate in alte scopuri
dect sanatatea. In realitate, contributiile obligatorii finanteazi doar aproximativ jumatate din
cheltuielile curente cu sanatatea. Mai mult, potentialul de finantare al acestei surse este inca
incomplet valorificat. Dupa cum am aratat in capitolul dedicat FNUASS, aplicarea plafonului
de 3.000 RON pentru contributia datoratd pensionarilor conduce la neincasarea anuala a
aproximativ 13 miliarde RON, resurse care ar putea contribui semnificativ la reducerea

subfinantarii sistemului.

A doua cea mai importantd schema de finantare este reprezentatd de plitile directe din
buzunarul pacientilor (out-of-pocket — OOP), estimate la 26,29% din totalul cheltuielilor cu
sanatatea. Valoarea acestora a fost recalculatd in cadrul prezentei editii a raportului, pe baza
unor date suplimentare disponibile, rezultand o estimare de 33,64 miliarde RON pentru anul

2025. Desi aceastd valoare este mai mare decat estimarea utilizata anterior, ponderea OOP
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ramane inferioara celei din anul 2023 (29,9%), ceea ce aratd ca ritmul de crestere al finantdrii
publice a depasit ritmul de crestere al cheltuielilor suportate direct de populatie. Evolutia este
favorabild, insa nivelul platilor directe rdmane ridicat, ceea ce inseamna ca peste un sfert din

cheltuielile cu sandtatea continud sa fie suportate direct de pacienti.

Bugetul de stat reprezinta cea de-a treia sursa de finantare, cu o pondere de 15,64 % din totalul
cheltuielilor curente cu sandtatea, respectiv aproximativ 20,0 miliarde RON. Aceasta
categorie include bugetul Ministerului Sanatatii, bugetele ministerelor cu retea sanitara proprie
si subventiile acordate FNUASS. Comparativ cu anul 2023, ponderea acestei surse s-a redus,
in principal ca urmare a diminudrii subventiilor de echilibrare acordate FNUASS. Dupad cum
am aratat in capitolul dedicat finantarii Fondului, aceste subventii sunt esentiale pentru
acoperirea deficitului de finantare, Insd caracterul lor anual si lipsa unui mecanism predictibil
de alocare limiteaza capacitatea CNAS de a realiza o planificare bugetara multianuald si de a
corela finantarea cu obiectivele strategice ale sistemului de sanitate. In acelasi timp, bugetul
Ministerului Sanatatii a inregistrat doar o crestere moderata, insuficientd pentru a modifica

semnificativ ponderea acestei surse in ansamblul finantdrii.

Alte scheme
(0]0)3 0.12%

26.29% =

Abonamente de
sanatate

0
1.12% CASS

51.16%

Asigurari private
0.49%

Buget de stat Bugetele locale ale
15.64% ua.t
| 0.50%

Taxele clawback
4.69%

Figura 27. Ponderea principalelor scheme de finantare in cheltuiala totald cu sdnitatea

in 2025; Sursa datelor: date consolidate de autori
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Per ansamblu, structura schemelor de finantare din anul 2025 evidentiaza consolidarea rolului
finantarii prin contributii sociale, concomitent cu reducerea dependentei FNUASS de
subventiile de echilibrare. In acelasi timp, desi ponderea platilor directe suportate de populatie
s-a redus comparativ cu anul 2023, acestea continua sa reprezinte peste un sfert din totalul
cheltuielilor cu sidniatatea, mentindind Romania printre statele europene in care povara
financiard suportatd direct de pacienti ramane ridicatd si constituie una dintre principalele

vulnerabilitati ale sistemului de sanétate.

Contrar perceptiei frecvent intalnite potrivit careia sistemul de sanatate din Romania este
finantat aproape exclusiv din fonduri publice, analiza cheltuielilor curente totale evidentiaza o
contributie substantiala a finantarii private. Dupa cum se observa in Figura 28, in anul 2025
cheltuiala publicd cu sdnatatea insumeaza 92,1 miliarde RON, reprezentand 71,98% din
totalul cheltuielilor curente, in timp ce cheltuiala privata atinge 35,86 miliarde RON, respectiv

28,02% din total.

Cheltuiala PRIVATA
cu sanatatea
35,857,528,042
28.02%

Cheltuiala PUBLICA
cu sandatatea
92,121,804,752
71.98%

Figura 28. Ponderea cheltuielilor publice vs private in totalul cheltuielilor cu sinitatea;

Sursa datelor: date consolidate de autori

Comparativ cu anul 2023, ponderea cheltuielilor publice a crescut moderat, de la aproximativ
70% la aproape 72%, in timp ce finantarea privata s-a redus corespunzator, Insa continud sa

reprezinte mai mult de un sfert din totalul resurselor alocate sanatatii. Aceasta evolutie reflecta
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cresterea acceleratd a veniturilor FNUASS si consolidarea finantarii publice, fara ca aceasta sa

elimine dependenta sistemului de resursele private.

Trebuie subliniat insd ca aproape 36 de miliarde RON, respectiv 28% din toate cheltuielile
cu sanatatea, provin in continuare din surse private. Cea mai mare parte a acestei sume este
reprezentatd de platile directe efectuate de pacienti (out-of-pocket), completate de
abonamentele si asigurarile private de sanatate. Acest nivel ridicat al finantarii private raimane
unul dintre principalele semnale ale subfinantarii sistemului public si reflecta transferarea unei

parti importante a costurilor cétre populatie.

Chiar si in urma cresterii fara precedent a veniturilor FNUASS din perioada 2023-2025,
Romania continua sa finanteze aproape o treime din cheltuielile cu sinatatea din surse
private, un nivel considerabil peste media Uniunii Europene si care evidentiaza necesitatea
continudrii consolidarii finantarii publice, in special pentru reducerea platilor directe suportate

de pacienti.

O analizd mai detaliatd a structurii cheltuielilor private aratd cd acestea sunt dominate
covarsitor de platile directe efectuate de populatie. Din totalul 35,86 miliarde RON
reprezentand cheltuieli private cu sandtatea in anul 2025, 33,64 miliarde RON (93,8%) provin
din plati directe din buzunarul pacientilor (out-of-pocket), in timp ce doar 1,44 miliarde RON
(4,0%) reprezinta abonamente de sanatate si 633 milioane RON (1,8%) provin din asigurari
private de sanatate. Rezultd cad mecanismele voluntare de preplata (asigurari si abonamente)
raman slab dezvoltate in Romania, iar finantarea privatd continud sa fie sustinutd aproape
exclusiv prin plata directd a serviciilor si medicamentelor de catre pacienti. Aceasta structura

reduce protectia financiara a populatiei si creste riscul ca accesul la servicii medicale sa fie

PRI

Tabelul 43 si Figura 29 prezintd structura cheltuielilor curente cu sandtatea in functie de
principalele categorii de servicii medicale, indiferent de sursa de finantare. Aceastd abordare
permite evidentierea modului in care resursele totale ale sistemului sunt distribuite intre

medicamente, servicii ambulatorii, servicii spitalicesti si alte categorii de cheltuieli.
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Tabelul 43. Cheltuiala totala cu sanatatea pe categorii de servicii medicale

Categorie servicii medicale

Produse
farmaceutice, Servicii
Schema materiale sanitare | Servicii medicale medicale in Alte]
tele
de finantare specifice si in ambulatoriu®* | unitati sanitare
dispozitive cu paturi
medicale
FNUAAS 27.109.368.000 14.607.179.000 | 34.728.738.000 | 1.428.155.000
MS 327.152.888 3.306.378.807 7.275.661.488 | 1.540.153.672
Alte
943.898.159 218.837.585

ministere

Bugete locale 217.233.921 419.048.232

Asigurari

. 633.000.000

private

Abonamente 1.439.055.000

0]0) % 16.747.689.427 12.587.940.386 1.771.868.086 | 2.530.575.143
Alte scheme 147.400.000
TOTAL 44.184.210.315 32.157.787.114 | 45.772.213.964 | 5.865.121.400

Sursa: date consolidate de autori

*include asistenta medicala comunitara, asistenta medicald scolard, medicina de familie,

ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul paraclinic, serviciile de dializa, asistenta

stomatologica si serviciile de ambulanta.
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Figura 29. Cheltuiala totala cu sanidtatea pe categorii de servicii medicale

(date consolidate de autori)

In anul 2025, serviciile medicale furnizate in unititi sanitare cu paturi reprezinti cea mai
importantd categorie de cheltuieli, Tnsumand 45,8 miliarde RON, ceea ce corespunde unei
ponderi de aproximativ 36% din totalul cheltuielilor curente cu sdnatatea. Comparativ cu anul
2023, ponderea acestora a crescut usor, reflectaind majorarea finantarii serviciilor spitalicesti,
precum si extinderea unor servicii noi, in special in cadrul Planului National de Prevenire si

Combatere a Cancerului.

Produsele farmaceutice, materialele sanitare specifice si dispozitivele medicale reprezinta
a doua categorie ca importantd, cu o valoare de 44,2 miliarde RON, respectiv aproximativ
34% din totalul cheltuielilor. Chiar dacd aceasta categorie continud s concentreze o parte
importantad a resurselor sistemului, ponderea sa este usor mai redusa decat in anul 2023, ca

urmare a ritmului mai accelerat de crestere a serviciilor medicale.

Serviciile medicale in ambulatoriu nsumeaza 32,2 miliarde RON, reprezentind
aproximativ 25% din totalul cheltuielilor cu sandtatea. Fata de anul 2023, aceasta categorie isi

mentine o pondere relativ constanta, evolutia fiind sustinutd de cresterea finantarii medicinei
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de familie, ambulatoriului de specialitate, investigatiilor paraclinice, serviciilor de dializa si a

serviciilor introduse prin Planul National de Prevenire si Combatere a Cancerului.

Categoria ,,Altele”, care include cheltuieli ce nu pot fi incadrate in cele trei mari categorii de
servicii medicale, totalizeaza 5,7 miliarde RON, reprezentand aproximativ 5% din cheltuielile

curente cu sanatatea, nivel similar celui Inregistrat in editia precedenta a raportului.

Per ansamblu, structura cheltuielilor evidentiaza faptul ca sistemul de sanatate din Romania
rdmane orientat predominant catre tratamentul bolii. Serviciile spitalicesti si produsele
farmaceutice concentreaza impreuna aproximativ 70% din toate resursele financiare
alocate sanatatii, in timp ce serviciile ambulatorii reprezintd doar un sfert din totalul
cheltuielilor. Desi in ultimii ani au fost realizate investitii importante in dezvoltarea serviciilor
furnizate in afara spitalului, structura actuala aratd ca accentul continud sa fie pus in principal
pe diagnosticul si tratamentul bolilor deja instalate. Consolidarea serviciilor ambulatorii, a
asistentei comunitare si a activitatilor de preventie ramane una dintre principalele directii

necesare pentru cresterea eficientei si sustenabilitatii sistemului de sdnatate din Romania.

Pentru estimarea cheltuielilor orientate catre furnizorii privati au fost incluse integral
categoriile care se realizeaza exclusiv sau aproape exclusiv prin intermediul acestora, respectiv
abonamentele de sanatate (1,439 miliarde RON), asigurarile private de sanatate (633 milioane
RON), platile directe din buzunarul pacientilor (33,638 miliarde RON) si cheltuielile
organizatiilor neguvernamentale (147 milioane RON). La acestea s-a adaugat partea din
cheltuielile FNUASS care este decontata furnizorilor privati (48,5%, respectiv 37,769 miliarde
RON).

In aceste conditii, rezultd ca in anul 2025 furnizorii privati au beneficiat de finantari totale
estimate la 73,63 miliarde RON, reprezentand 57,52% din cheltuiala totala cu sanitatea.
Prin diferenta, furnizorii publici au beneficiat de aproximativ 54,35 miliarde RON, respectiv

42,48% din total.

Aceste rezultate nu inseamnd cd sistemul public este finantat Intr-o masura mai redusa, ci
reflectd faptul ca o parte foarte importanta a cheltuielilor totale cu sanitatea este realizata in
afara sistemului public, prin farmacii comunitare, furnizori privati de servicii medicale,
laboratoare, clinici, spitale private si alte entitati private. in acelasi timp, ele confirma ca

sectorul privat reprezintd un actor major in furnizarea serviciilor de sanatate si n utilizarea
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resurselor financiare ale sistemului, atat prin fonduri publice (FNUASS), cat si prin finantare

privata provenita din plati directe, abonamente si asigurari voluntare.

Un aspect important este ca aceasta analiza urmareste beneficiarul final al finantarii si nu sursa
fondurilor. Astfel, chiar si o parte semnificativa din resursele publice administrate de FNUASS
ajung la furnizorii privati, ceea ce evidentiaza caracterul mixt al sistemului de sanatate
romanesc si interdependenta dintre sectorul public si cel privat in furnizarea serviciilor

medicale.

In final, pe baza datelor consolidate prezentate anterior, au fost calculati o serie de indicatori

sintetici privind finantarea sistemului de sdnatate din Romania, prezentati in Tabelul 44.

Tabelul 44. Indicatori privind finantarea sanatatii in Romania

Cheltuieli ale Bugetului General Consolidat (RON) 808.730.000.000
PIB (RON) 1.916.404.900.000
Populatie Romania (locuitori) 19.036.031

Cheltuielile curente cu sanatatea — Total Health Expenditure (RON) | 127.979.332.794

Cheltuiala PUBLICA cu sanitatea 92.121.804.752
Cheltuiala PRIVATA cu sandtatea 35.857.528.042
Cheltuielile curente totale cu sanatatea raportate la PIB 6,68%
Cheltuielile curente totale cu sanatatea pe cap de locuitor (Euro) 1.319
Cheltuielile publice cu sanatatea raportate la PIB 4,81%

Cheltuielile publice cu sanatatea raportate la Bugetul General 11.39%
’ (\]
Consolidat

Sursa datelor: INSSE, date consolidate de autori

Astfel, in anul 2025, cheltuielile curente totale cu sanitatea au reprezentat 6,68% din PIB,

iar cheltuiala totald cu sdnatatea pe cap de locuitor a ajuns la 1.319 euro. Totodata, cheltuielile
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publice cu sanitatea reprezinta 4,81% din PIB si 11,39% din Bugetul General Consolidat,

ilustrand efortul financiar al statului pentru sustinerea sistemului sanitar.

Comparativ cu anul 2023, toti indicatorii sintetici ai finantarii sanatatii au inregistrat o evolutie
favorabild. Ponderea cheltuielilor totale in PIB a crescut, iar cheltuiala pe cap de locuitor a
depasit pentru prima data pragul de 1.300 euro, evolutie determinata in principal de cresterea
veniturilor FNUASS si de majorarea finantarii publice. Cu toate acestea, Romania continua sa
se situeze semnificativ sub media Uniunii Europene atat in ceea ce priveste cheltuiala totald pe
cap de locuitor, cat si ponderea cheltuielilor publice in PIB, ceea ce evidentiaza ca, in pofida
progreselor din ultimii ani, subfinantarea sistemului de sdnatate raimane una dintre principalele

provocari structurale.

Acesti indicatori permit realizarea unor comparatii internationale si oferd o imagine sintetica
asupra nivelului de finantare a sistemului de sanatate. Totusi, interpretarea lor trebuie realizata
in contextul particular al fiecdrei tari, fiind influentati atat de nivelul dezvoltarii economice, cat
si de structura sistemului de sdnatate, mecanismele de finantare si gradul de implicare a

sectorului privat.

Raportarea cheltuielilor cu sanatatea la PIB reflectd importanta pe care o societate o acorda
acestui domeniu, dar si nivelul costurilor asociate furnizarii serviciilor medicale. In Romania,
ultimii ani au fost caracterizati de o preocupare tot mai mare pentru consolidarea sistemului
sanitar, concretizatd prin adoptarea unor documente strategice majore, precum Strategia
Nationala de Sanatate 2023-2030, Strategia multianuala pentru dezvoltarea resurselor
umane in sanitate 2023-2030 si reformele asumate prin Planul National de Redresare si
Rezilienti. In acelasi timp, presiunile generate de imbatranirea populatiei, cresterea prevalentei
bolilor cronice, dezvoltarea tehnologiilor medicale si majorarea costurilor cu resursele umane
vor continua sa determine o crestere a necesarului de finantare in anii urmatori. Din aceasta
perspectiva, consolidarea unei finantari publice predictibile si sustenabile reprezintd una dintre
conditiile esentiale pentru apropierea Romaniei de nivelul de performanta si accesibilitate al

sistemelor de sdnatate din celelalte state membre ale Uniunii Europene.

Analiza consolidata realizata in cadrul acestui capitol evidentiaza faptul ca sistemul de sanatate
din Romania a intrat ntr-o noua etapa de dezvoltare, caracterizata printr-o crestere accelerata
a resurselor financiare, dar si prin schimbari structurale importante ale mecanismelor de

finantare. Comparativ cu anul 2023, finantarea prin contributii sociale a devenit sursa
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dominanta a sistemului, in timp ce dependenta FNUASS de subventiile de echilibrare s-a redus.
Cu toate acestea, nivelul cheltuielilor totale cu sanatatea raportat la PIB si ponderea ridicata a
platilor directe suportate de populatie aratd cd Roméania raimane inca sub nivelul de finantare al
majoritatii statelor membre ale Uniunii Europene. In perioada urmitoare, principala provocare
nu va mai fi doar cresterea resurselor, ci utilizarea lor eficienta si orientarea lor cétre servicii

medicale cu impact cat mai mare asupra starii de sandtate a populatiei.
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C. Analiza sintetica comparata intre Romaénia si alte tari din UE pe

nivelul de finantare al sanatatii

Sistemul de sanatate din Romania traverseaza in prezent o etapa de transformare structurala
complexa, caracterizatad printr-o dubla presiune: pe de o parte, necesitatea alinierii indicatorilor
de performanta si a rezultatelor clinice la standardele Uniunii Europene, iar pe de altd parte,
imperativul gestionarii eficiente a unei infuzii de capital international fara precedent. Evaluarea
performantei financiare a sistemului de sandtate din Romania nu poate fi realizata izolat, ci
necesitd o raportare constanta la mediul european. Utilizand cadrul metodologic al Sistemului
Conturilor de Sanatate (SCS) si rapoartele oficiale ale Organizatiei pentru Cooperare si
Dezvoltare Economica (OCDE) si Eurostat, pot fi identificate tendintele de convergentd sau
divergenta fati de mediile comunitare. In ultimul deceniu, Romania a inregistrat un progres
incontestabil n ceea ce priveste volumul nominal al fondurilor alocate sanatatii, inregistrand
cea mai mare crestere a cheltuielilor totale cu asistenta medicala, cheltuielile medii pe locuitor
crescand cu 155,6%, insa arhitectura sistemului pastreaza o serie de ineficiente si inechitati

structurale profunde (Eurostat, 2025).

Current healthcare expenditure per inhabitant, 2014 and 2023
(€)
12000

10000
8000
6000
4000

2000

Q LTI PO THIOITFTHITNI s S S IS
S §S S S ST SESSTSESSSSESS F88s
SESSTETFSEFTISEFEESESSITESS &8¢
§ Ny S & ~ SIS
b § . : 5§
2014 2023 82
Countries ranked by 2023 values, highest to lowest.
(') 2023: provisional. (') Break in series. (*) 2022 data (provisional) instead of 2023. &
eurostat®

Figura 30. Cheltuielile curente cu asistenta medicala pe locuitor, 2014-2023

Sursa: (Eurostat, 2025)
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C.1. Dinamica Cheltuielilor Curente cu Sanatatea ca Procent din PIB

Discrepanta fundamentala dintre Romania si media UE in ceea ce priveste alocarea resurselor
macroeconomice pentru sanatate rdmane una dintre cele mai pronuntate vulnerabilitati ale
politicilor publice nationale. Conform profilului de sandtate lansat in 2025, cheltuielile curente
cu sanatatea la nivelul UE s-au situat la o medie de 10,0% din Produsul Intern Brut (PIB) in
anul 2023 (European Commission, 2025). In fruntea clasamentului european se afli Germania,
cu o alocare record de 11,7% din PIB, urmata indeaproape de Franta cu 11,5%, Austria cu

11,2% si Suedia cu 11,2% (Eurostat, 2025).

in contrast puternic, Romania a alocat doar 5,8% din PIB pentru sectorul sanitar in anul 2023,
procent mentinut la cote similare si in proiectiile pentru 2024 (European Commission, 2025).
Aceastd pondere o plaseaza pe ultimele locuri la nivel european, alaturi de Luxemburg (5,7%),
desi in cazul Luxemburgului procentul este puternic distorsionat de un PIB exceptional de mare
si de forta de munca transfrontaliera (Eurostat, 2025). Subfinantarea este evidentd si in
comparatie cu tarile din Europa Centrala si de Est (ECE): Ungaria a alocat 6,4% din PIB, in
timp ce media tarilor din regiune (EUS: Cehia, Ungaria, Polonia, Slovacia si Slovenia) se

situeaza la 8,3% (OECD, 2025).
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Figura 31. Cheltuieli curente cu sanatatea ca % din PIB (2023-2024)

Sursa: (European Commission, 2025)

Mai ingrijorator este faptul ca, in ciuda promisiunilor repetate de crestere a finantarii, ponderea
cheltuielilor guvernamentale alocate sdnatatii din totalul cheltuielilor statului roman a scazut
efectiv, de la 13,8% in 2019 la doar 11,7% in 2023. Aceasta tendinta reflectd reprioritizarea
bugetara post-pandemica si limitarile fiscale actuale. Pentru a eficientiza cheltuielile si a

imbunatati sustenabilitatea financiard, Ministerul Finantelor, in colaborare cu Ministerul
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Sanatatii si CNAS, a realizat o revizuire a cheltuielilor de sanatate in 2023, care a stat la baza
bugetului pentru 2024 (European Commission, 2025). Ca urmare, s-au implementat reforme
drastice Tn 2024 si 2025, precum eliminarea treptata a scutirilor de la plata contributiilor sociale
de sanatate (CASS) pentru lucratorii din constructii, agricultura si industria alimentara, decizie
menitd sd largeascd baza de contribuabili a Fondului National Unic de Asigurari Sociale de

Sanatate (FNUASS) cu aproximativ o treime (OECD, 2025).

Calculele realizate in editia anterioara a studiului, pe baza situatiilor financiare ale furnizorilor
de servicii de sdnatate si a datelor administrative ale caselor de asigurari, estimeaza cheltuielile
curente totale cu sanatatea in 2023 la 99,2 miliarde lei, echivalentul a aproximativ 20 miliarde
euro (la cursul de 1 euro = 4,95 lei), adica 6,18% din PIB, cu 0,38 puncte procentuale mai mult
fata de procentul de 5,8% raportat de Eurostat/Comisia Europeana pentru acelasi an. In valori
absolute, diferenta se ridica la cateva miliarde de lei si este explicabild aproape integral prin

modul de estimare a platilor directe (OOP), descris detaliat in sectiunea C.3.

Graficele de mai jos din editia anterioara a studiului prezinta evolutia cheltuielilor cu sanatatea
ca procent din PIB Tn Romania fata de celelalte tari ECE si fatd de media UE, pe baza datelor
OECD Health Statistics 2013-2022. La orizontul anului 2022, statisticile oficiale OECD
plasau Romania la 5,7% din PIB, sub pragul de 6%, in timp ce Cehia si Slovenia depaseau
8%. Estimarea proprie a studiului, validata la nivelul anului 2023, sugereaza ca tabloul real
este usor mai favorabil decat cel oficial, fara ca decalajul fatd de media UE (10,0%) sa fie

substantial redus.

188




12,0

10,0

8,0

6,0 =

procent din PIB

40

20

0,0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e (70 Chia m— (GO ECE e HUnNgary Poland e S|0vak Republic

e S|OVENia e Bulgaria @ (roatia = = Romania

Figura 32. Evolutia cheltuielilor totale pentru sin:itate, procent din PIB in Romania si
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Sursa: baza de date OECD Health Statistics, 2022
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Figura 33. Evolutia cheltuielilor publice pentru sinatate ca procent din PIB in Roménia

comparativ cu Media UE si tarile ECE, 2013-2022
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Sursa: National Accounts database, Eurostat

C.2. Decalajele de Finantare per Capita si Convergenta Puterii de Cumparare

O analiza mai relevanta pentru accesul individual la servicii medicale este oferita de indicatorul
cheltuielilor pe cap de locuitor, ajustate la paritatea puterii de cumparare (PPC/PPS). Aceasta
metodologie elimina diferentele de nivel general al preturilor dintre tari, oferind o masura fidela
a cantitatii reale de bunuri si servicii medicale ce pot fi achizitionate (European Commission,

2025).

In termeni absoluti, cheltuielile pe cap de locuitor in Romania au atins nivelul de 1.800 EUR
PPC in anul 2023 (European Commission, 2025) si 2.311 USD PPC in 2024 (OECD, 2025).
Prin comparatie, media europeana s-a situat la 3.832 EUR PPC (sau 5.967 USD PPC in 2024),
ceea ce Inseamna cd Romania cheltuieste, in termeni reali, mai putin de jumatate din cat
investeste un stat european mediu pentru sanatatea unui cetitean. Diferentele fatd de statele
performante sunt drastice: Germania raporteaza cheltuieli de 5.413 PPS pe locuitor, Austria
4.900 PPS, iar Olanda 4.848 PPS, un raport de 3 la 1 comparativ cu Romania. De asemenea,
ne situdm la jumatate fatd de media grupului de referintd EUS (4.430 USD PPC in 2024)
(Eurostat, 2025).

Totusi, o privire de ansamblu asupra dinamicii din ultimul deceniu releva un efort masiv de
recuperare. Intre 2014 si 2023, cheltuielile curente cu asistenta medicala in Uniunea Europeani
au crescut in medie cu 43,7% (Eurostat, 2025). In aceeasi perioada, Romania a inregistrat cea
mai mare crestere a cheltuielilor din intreaga Uniune Europeand, cu o majorare de 155,6% a
cheltuielilor medii pe cap de locuitor. Aceasta crestere a fost determinatd in mare parte de
majordrile salariale substantiale acordate personalului medical (de pana la 160% in 2018)
pentru a stopa migratia masiva a medicilor si asistentilor catre tarile din Vest (European

Commission, 2025).
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Figura 34. Cheltuieli cu sinatatea pe cap de locuitor (Paritatea Puterii de Cumparare —

EUR PPC, 2023)

Sursa: (Eurostat, 2025)

Cele trei cifre referitoare la cheltuielile pe cap de locuitor in Roméania masoara lucruri diferite

si sunt, prin urmare, complementare, nu contradictorii:

1.051 EUR/locuitor: Calculul din studiul anterior, obtinut prin impartirea totalului
cheltuielilor estimate (99,2 mld. lei / 4,95 lei/euro) la numarul de locuitori (19,05
milioane). Aceasta este o valoare nominald, la cursul de schimb de piata, neajustata
pentru diferentele de nivel al preturilor dintre tari.

1.632 EUR PPC/locuitor: Valoarea raportata de OECD Health Statistics pentru 2022,
ajustata la paritatea puterii de cumpdarare (preturi constante 2015), plasand Romania la
cel mai scazut nivel din UE (figura din editia anterioard a studiului, prezentatda mai
jos).

1.800 EUR PPC/locuitor: Valoarea raportata de Eurostat/Comisia Europeana pentru
2023, de asemenea ajustata PPC, dar utilizand preturile curente si un coeficient PPC
actualizat. Cresterea fata de 1.632 EUR PPC (2022) reflecta atat cresterea nominala a

cheltuielilor, cat si ajustarea coeficientului PPC.

Compararea valorii nominale (1.051 EUR) cu cea PPC (1.800 EUR) evidentiaza ca puterea de

cumpdrare interna a aceluiasi euro este mai mare in Romania decét in tarile cu niveluri de
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preturi mai ridicate, motiv pentru care ajustarea PPC creste valoarea aparenta a cheltuielilor.

Cu toate acestea, chiar si la paritatea puterii de cumpdarare, Romania rdmane ultima sau

penultima din UE.
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Figura 35. Distributia cheltuielilor pentru sinitate pe cap de locuitor din Roméania fata

de tarile UE in 2022

Sursa: baza de date OECD health statistics, 2022

C.3. Arhitectura Finantarii: Asimetria dintre Fondurile Publice si Plitile Directe (Out-

of-Pocket)

Desi volumul cheltuielilor totale a crescut, arhitectura finantarii sistemului medical din

Romaénia ascunde un risc major de sardcire a populatiei prin cheltuieli medicale directe

(European Commission, 2025). Finantarea publica (provenitd de la guvern si din contributiile

obligatorii la FNUASS) a acoperit doar 76% din totalul cheltuielilor cu sdnatatea in 2023

(OECD, 2025). Aceasta cifra se afla sub media UE de 80%. Asigurarile private voluntare (VHI)

reprezinta o fractiune marginala din sistem, contribuind cu abia 1% la totalul cheltuielilor. Prin

urmare, partea ramasa de 23% din finantare provine aproape exclusiv din platile directe din
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buzunarul pacientilor (Out-of-Pocket — OOP). Acest procent a marcat o crestere alarmanta
fatd de anul 2019, cand platile OOP reprezentau doar 19%, si depdseste considerabil media

europeana de 16% (European Commission, 2025).
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Figura 36. Structura finantarii sanatatii — Public vs. Plati Directe (2023)

Sursa: (European Commission, 2025)

Aceasta este diferenta cea mai importanta dintre datele oficiale si calculele studiului anterior
si are implicatii directe si pentru indicatorul cheltuielilor totale ca procent din PIB (6,18% vs.
5,8%). Editia anterioara a studiului a estimat platile directe (OOP) pentru 2023 la ~29,7
miliarde lei, reprezentand ~30% din totalul cheltuielilor cu sanatatea, fatd de ~23% raportat
de Comisia Europeana si fata de ~21,5 miliarde lei estimati de INS (valoare extrapolatd din
ultimul an disponibil, 2021, cu un ritm mediu de crestere de +15,5%/an). Diferenta absoluta
dintre cele douad estimari este de circa 8,2 miliarde lei, adica 40% mai mult 1n calculul propriu

fata de INS/Eurostat.

Sursa diferentei: INS estimeaza OOP pe baza a doua surse preponderent voluntare: Cercetarea
statistica privind activitatea retelei sanitare (SAN) si Ancheta bugetelor de familie. Autorii
studiului anterior au considerat ca raportarea voluntard genereaza subestimare sistematica si
au construit o metodologie alternativa bazatd pe situatiile financiare depuse obligatoriu de
furnizori la Ministerul Finantelor (formulare 600, 601, 212 pentru societati comerciale si

cabinete individuale), utilizand formula:

OOP = (cifra de afaceri a furnizorilor) — (incasari de la bugete publice) — (incasari de la alti

furnizori) — (plati in cadrul schemelor voluntare)
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Aceastd abordare ,,de jos 1n sus", pe baza datelor de la 54.000+ furnizori identificati prin
incrucisarea bazelor de date ONRC, MF si case de asigurdri, oferd o acoperire mai larga a
tranzactiilor reale. Autorii studiului considerd ca valoarea proprie este mai apropiatd de
realitate, cu mentiunea ca si aceasta poate fi imprecisd (cabinete medicale individuale
neacoperite integral, posibile tranzactii interfirme neeliminate). O confirmare sau infirmare

definitiva ar presupune accesul la date de intrare mai complete.

Figura de mai jos din editia anterioara a studiului prezintd structura cheltuielilor totale cu
sanatatea in 2023 conform calculelor proprii: FNUASS — 56,4% (din care CASS — 42,5%,
subventii buget de stat — 9%, taxa clawback — 4,5%); Buget de stat — 11,3%; OOP —
29,9%; Asigurari private + abonamente — 1,5%; Alte scheme — 0,2%.
Comert cu
amanuntul al
articolelor medicale

si ortopedice in
magazine

Comert cu amanuntul al
produselor farmaceutice in
magazine specializate

41% specializate
=
Alte activitati
referitoare la
sanatatea umana
9%
Activitati de
asistenta
stomatologica
15%
Activitati de
4 asistenta medicala
specializata
- 22%
Activitati de Activitati de
asistenta medicala asistentd rﬁedicalé
generald spitaliceasca
3% 5%

Figura 37. Ponderea principalelor scheme de finantare in cheltuiala totala cu sanitatea

in 2023 — calcule proprii ale studiului

Surse: date consolidate de autori, INSSE

Aprofundarea destinatiei acestor plati directe releva faliile sistemului public de decontare.
Aproape 60% din toate platile OOP din Romania sunt directionate catre achizitia de

medicamente eliberate In regim ambulatoriu. Acest procent este de peste doud ori mai mare
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decat media UE, reflectand faptul cd statul roman reuseste s acopere prin finantare publica
doar aproximativ jumatate din cheltuielile farmaceutice ale pacientilor (restul reprezentand
coplatd sau medicamente fara reteti). In acelasi timp, Roménia cheltuieste aproximativ 26%
din totalul bugetului de sanatate doar pe produse farmaceutice, una dintre cele mai mari ponderi

din UE (European Commission, 2025).

Asistenta stomatologica reprezintd a doua mare vulnerabilitate. Aproximativ 18% din totalul
platilor din buzunar sunt dedicate stomatologiei (European Commission, 2025). in Romania,
finantarea publica acoperd doar 7% din serviciile stomatologice (restul de 93% fiind platit
privat), un procent de aproape cinci ori mai mic decat media OCDE (OECD, 2025). Pachetul
de baza decontat acopera in principal copiii, veteranii $i anumite boli cronice, in limita unor

plafoane lunare extrem de reduse pentru cabinete.

» Medicamente in ambulatoriu
= Asistenta stomatologica
= Servicii medicale in ambulatoriu

Altele

Figura 38. Destinatia plitilor Out-of-Pocket in Romania (2023)

Sursa: (European Commission, 2025)

Din cauza acestor costuri directe ridicate, 6% dintre adultii romani au raportat in 2024 nevoi
medicale nesatisfacute din motive financiare, de distantd sau din cauza timpilor de asteptare,
reprezentand a cincea cea mai mare ratd din UE. Inechitatea sociald este profunda: persoanele
expuse riscului de saracie au raportat nevoi medicale nesatisfacute de aproape trei ori mai des
(15%) comparativ cu populatia generala. In cazul medicinei dentare, rata nevoilor nesatisfacute
la nivel national a atins 16% (a treia cea mai mare din UE), iar in randul persoanelor sdrace a
explodat la 44% (European Commission, 2025). Fenomenul platilor informale (mita) persista,

de asemenea: n 2023, 9% dintre romani au raportat ca au oferit o platd suplimentara sau un
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cadou valoros personalului medical, o ratd de trei ori mai mare decat media UE de 3% (OECD,

2025).

C.4. Alocarea Sectoriali a Resurselor: Preponderenta ingrijirilor Spitalicesti vs. Deficitul

Preventiei

Din perspectiva functiilor asistentei medicale, sistemul romanesc raimane eminamente spitalo-
centric, esuand in a consolida baza piramidei medicale. In anul 2023, ingrijirile spitalicesti au
absorbit o proportie uriasa, de 42% din totalul cheltuielilor cu sanatatea, aceasta fiind a doua
cea mai mare pondere din intreaga Uniune Europeand, unde media este de 28%—39%, in
functie de agregare (OECD, 2025). Peste 99% din aceste costuri de spitalizare continua sunt
acoperite din fonduri publice, stimuldand mentinerea acestui model ineficient (European

Commission, 2025).

In contrast direct, asistenta medicald primara si comunitard este subfinantata. In 2023, aceasta
a beneficiat de doar 9-10% din totalul cheltuielilor de sdnatate, reprezentand a treia cea mai
micd alocare din spatiul comunitar, media OCDE fiind de 14%. Medicii de familie reprezinta
doar 18% din totalul medicilor din Romania, fiind, astfel, sub media europeana de 20%, iar doi
din cinci medici de familie au peste 60 de ani, ceea ce anticipeaza o criza severa de personal in
anii urmatori (OECD, 2025). Lipsa de investitii la baza sistemului genereaza blocaje masive la
nivelul Unitatilor de Primiri Urgente (UPU), unde studiile arata ca pana la 72% dintre pacientii

prezentati ar fi putut fi tratati la nivelul medicinei primare (European Commission, 2025).

Poate cea mai alarmanta statistici o reprezintd subfinantarea cronicd a sanatitii publice.
Romania a alocat doar 1% din bugetul sdu de sanatate pentru programe de sanatate publica si
preventie organizatd in 2023, comparativ cu o medie OCDE de 3% (OECD, 2025). Aceasta
lipsd de viziune pe termen lung mentine ratele de internare evitabild pentru afectiuni cronice
(precum diabetul sau bolile pulmonare obstructive - BPOC) la cote printre cele mai inalte din

Europa.
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Medicind primard

Preventie §i sdndtate publicd I

Figura 39. Distributia cheltuielilor pe functii ale asistentei medicale (Roménia, 2023)

Sursa: (European Commission, 2025; OECD, 2025)

Editia anterioard a studiului aratd ca 57,52% din cheltuielile totale cu sanatatea (echivalentul
a 57 miliarde lei) au reprezentat plati efectuate catre furnizori privati de servicii de sandtate n
2023, incluzand 100% din OOP, abonamente si asigurari private, plus 46% din decontarile
FNUASS. Aceasta pondere este semnificativ mai mare decat perceptia publica, care asociaza
sandtatea predominant cu sectorul public, si reflectd importanta crescanda a furnizorilor privati

in ambulatoriu, imagistica, stomatologie si farmacie.

Figura de mai jos din editia anterioara a studiului compara, pentru 2022, structura cheltuielilor
pe cap de locuitor (sisteme guvernamentale/obligatorii vs. sisteme voluntare si plati directe)
in Romania fata de celelalte tari ECE. Romania se remarca prin ponderea relativ mare a platilor
directe, care compenseaza partial subfinantarea publicd, fiind insd o compensare imperfecta,

deoarece sarcina cade disproportionat pe cei cu venituri mici.
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Figura 40. Distributia cheltuielilor pentru sanitate pe cap de locuitor in Roméania

comparativ cu alte tiri ECE in functie de schema de finantare la nivelul anului 2022

Sursa: baza de date OECD Health Statistics, 2023

C.5. Rezultatele Finantarii asupra Indicatorilor de Sanatate Publica (Orizont 2024-2025)

Subfinantarea structurald, modelul centrat pe spital si lipsa de accent pe preventie au consecinte
directe, dramatice, asupra starii de sandtate a cetatenilor. Desi speranta de viata la nastere a
recuperat pierderile suferite in timpul pandemiei de COVID-19 si a atins un nou maxim istoric
de 76,4-76,6 ani 1n perioada 2023-2024, aceasta ramane cu 5,1 ani sub media UE (OECD,
2025). Exista, de asemenea, un decalaj urias de gen: barbatii traiesc, in medie, cu 7,6 ani mai

putin decat femeile (72,8 ani fatd de 80,4 ani) (European Commission, 2025).

Mortalitatea evitabila si cea tratabild pozitioneaza Romania la coada clasamentului comunitar.
In anul 2022-2023, mortalitatea prevenibild (care ar putea fi evitatd prin politici de sanaitate
publicd) a fost a treia cea mai mare din UE, inregistrand 304 decese la 100.000 de locuitori,
media OECD fiind de 145 (OECD, 2025). Mortalitatea tratabila (decese ce puteau fi evitate
prin Ingrijiri medicale la timp) a fost cea mai mare din intreaga Uniune Europeana, cu 215
decese la 100.000 de locuitori. Bolile cardiovasculare (inclusiv bolile ischemice si accidentul
vascular cerebral) reprezinta cauza principald a deceselor (56% din total), urmate de cancere

(17%). Performanta tratamentului acut este precara: mortalitatea la 30 de zile in urma unui
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infarct miocardic acut (AMI) a fost de 13,1 la 100 de pacienti in 2023, mult peste media OECD
de 8,6 (European Commission, 2025).

Aproape o treime (29%) din totalul deceselor inregistrate in Romania sunt atribuite factorilor
de risc comportamental (European Commission, 2025). Alimentatia precara a contribuit la 16%
din decese (doar 38% dintre adulti consuma zilnic fructe). Rata fumatului la adulti se mentine
ridicata (18,7% consumatori zilnici), iar 23% dintre adolescentii de 15 ani fumeaza regulat, in
timp ce 26% folosesc tigari electronice (peste media UE). Consumul de alcool a atins cote
alarmante, de 12,3 litri pe adult in 2023 (unul dintre cele mai ridicate niveluri din UE), marcand
o crestere de 30% in ultimul deceniu (OECD, 2025). Factorii de mediu, precum poluarea

aerului, contribuie la incd 6% din decesele anuale (European Commission, 2025).

Pentru a combate aceste tendinte, autoritatile au introdus in 2024 ,,Riskograma", un instrument
de screening 1n asistenta medicald primard destinat adultilor de peste 40 de ani, vizand
depistarea timpurie a bolilor cronice si a factorilor de risc comportamental (OECD, 2025). De
asemenea, s-au implementat masuri fiscale (taxarea bauturilor cu adaos de zahar) si restrictii
privind vanzarea tigarilor electronice catre minori, dar impactul acestora pe termen lung
depinde de o reformad fundamentald a modului in care fondurile din sanatate sunt distribuite

catre preventie (European Commission, 2025).
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D. Analiza programelor europene si a altor surse de finantare

internationale dedicate sanatatii — PNRR, POS, etc.

Fondurile europene dedicate Romaniei in sectorul sanatatii pentru perioada 2021-2027 fac
parte din Cadrul Financiar Multianual (CFM) si provin din diferite programe de finantare ale
Uniunii Europene (UE), care sprijind dezvoltarea infrastructurii de sandtate, serviciilor
medicale si cercetarii In domeniul medical. Aceste fonduri sunt alocate prin mecanisme precum
Fondul European de Dezvoltare Regionald (FEDR), Fondul Social European Plus (FSE+) si
alte programe europene specifice, cum ar fi Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR).
Alte surse de finantare internationale dedicate sanatitii includ imprumuturi de la Banca
Europeana de Investitii (BEI) si de la Banca Mondialda (BM), la care se adaugd programul
european EU4Health 2021-2027 si finantarile destinate cercetdrii medicale prin programul-

cadru Horizon Europe.

Peisajul finantarilor internationale pentru sanatate a suferit modificari structurale semnificative
in perioada 2024-2025. Cel mai important element de noutate este restructurarea profunda a
componentei de sandtate din PNRR, prin revizuirea aprobatda de Comisia Europeana la data de
22 octombrie 2025 si confirmatd formal de Consiliul ECOFIN Ia 13 noiembrie 2025 (MIPE,
2025d). Aceastd revizuire a redus numarul spitalelor noi finantate prin Mecanismul de
Redresare si Rezilientd de la 24 (prevazute initial) la 8 spitale, transferand alte 9 proiecte
spitalicesti catre Programul Sanatate (POS) 2021-2027, care a preluat astfel un rol si mai central

in finantarea infrastructurii medicale din Romania.

Analiza de mai jos descrie sumele disponibile pentru Roménia prin intermediul programelor
europene si al altor surse de finantare internationale si evidentiaza oportunitatile de dezvoltare
a sectorului sanitar pe baza acestora, dar realizarea efectiva a proiectelor va depinde de interesul
din partea beneficiarilor si de abilitatea acestora de a duce la bun sfarsit proiectele. O privire
de ansamblu in legaturd cu proiectele care se vor realiza efectiv din aceste surse va putea fi

realizatd doar la finalul perioadei in care aceste resurse sunt disponibile.

La modul general, fondurile europene destinate sanatatii sunt accesibile pentru diverse tipuri
de beneficiari, in functie de program si de specificul proiectelor. Gama exacta de beneficiari

este definitd in ghidurile aferente fiecarui proiect. In linii mari, pot solicita astfel de fonduri:
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(1) institutiile publice, respectiv spitalele publice, inclusiv cele universitare si judetene,
autoritatile locale si centrale, precum Ministerul Sanatatii si directiile de sanatate publica,

precum si universitdtile si centrele de cercetare medical;

(2) institutiile private, respectiv spitalele private, clinicile si alte organizatii din sectorul privat
al sanatatii; organizatiile non-guvernamentale care activeaza in sanatate, preventia bolilor,

promovarea sanatatii si educatia medicald;

(3) partenerii in cadrul parteneriatelor public-private, constituite ca forme de colaborare intre

entitati publice si private pentru a dezvolta proiecte comune in domeniul sanatatii.

Totusi, programele europene si celelalte surse de finantare internationale dedicate sanatatii
descrise mai jos sunt destinate, intr-o proportie covarsitoare, sectorului public: spitale,
ambulatorii integrate ale spitalelor publice, sectii de neonatologie ale spitalelor publice sau
unitati administrativ-teritoriale pentru centre integrate de asistentd medicald comunitara.
Practic, furnizorii privati de servicii de sanatate au oportunititi de accesare de fonduri in
principal in zona medicinei de familie. Pe viitor, ar putea sd fie elaboratd o strategie mai
echilibratd de alocare a fondurilor europene destinate sanatatii, care sa includa deopotriva

sectorul privat si cel public.

Fondurile europene pentru sanatate din CFM 2021-2027 includ, 1n ordinea volumului alocat si

a importantei lor sistemice pentru Romania, urmatoarele instrumente principale.

D.1. Programul Operational Sanatate (POS) 2021-2027

Programul Operational Sanatate (POS), denumit oficial ,,Programul Sanatate", reprezinta
principalul mecanism prin care Romania acceseaza fonduri europene pentru sanitate in
perioada 2021-2027 si un instrument de implementare a Strategiei Nationale de Sanatate 2022-
2030. Autoritatea de Management a programului este Ministerul Investitiilor si Proiectelor
Europene (MIPE), prin Directia Generald Program Operational Sanatate, iar Agentiile pentru
Dezvoltare Regionald (ADR) functioneaza ca Organisme Intermediare pentru prioritatile 1, 2,
3, 4 si 7, in baza acordurilor de delegare semnate incepand cu iulie 2023 (ADR Nord-Est,

2025).

Alocarea totala a programului face obiectul unor cifre diferite in documentele oficiale, aspect
care trebuie semnalat explicit. Versiunea initial aprobatd si documentele de prezentare ale
MIPE si ale majoritatii agentiilor de dezvoltare regionala mentioneaza o alocare totala de 5,88

miliarde de euro, provenind din Fondul Social European Plus (FSE+) si Fondul European de

201



Dezvoltare Regionald (FEDR) (ADR Sud Muntenia, 2024). In schimb, versiunile actualizate
ale programului, reflectate in comunicarile ADR Vest publicate in 2025-2026, indica o alocare
totala de 3,13 miliarde de euro (ADR Vest, 2026). Diferenta reflectd modificarile succesive ale
programului si posibile delimitari metodologice diferite intre alocarea UE si valoarea totala a
programului cu tot cu cofinantarea nationald. Programul a suferit mai multe modificari:
Modificarea nr. 4 (adoptata la 20 mai 2025) a constat in principal in reducerea contributiei
nationale pentru Prioritatea 4 ,Investitii In infrastructuri spitalicesti si sanitare" si implicit
cresterea ratei de cofinantare FEDR la 85% pentru aceastd prioritate in regiunile mai putin

dezvoltate (MIPE, 2025c¢). Modificarea nr. 5 a fost publicata in martie 2026 (MIPE, 2026a).
Suma prevazuta in versiunea initiala de 5,88 miliarde de euro era distribuitd dupa cum urmeaza:

(1) 5,26 miliarde de euro pentru infrastructura de sanatate, din care sumele provin din FEDR

si contributia proprie a tarii;
(2) 0,39 miliarde de euro pentru cercetare, de asemenea din FEDR si contributie nationala;
(3) 0,23 miliarde de euro pentru digitalizare prin FEDR si contributie nationala;

(4) 0,81 miliarde de euro pentru componenta de servicii de sanatate, finantatd din FSE+ si

contributie nationala proprie.

Programul Sanatate se concentreaza pe sapte prioritati principale care vizeaza Imbunatatirea
sistemului de sanatate din Romania. Implementarea acestuia este monitorizata prin intermediul
platformei de date a MIPE, iar in 2025 ministerul a anuntat lansarea unui total de 97 de apeluri
de finantare pe sandtate cu o valoare cumulatd de peste 1,71 miliarde de euro, acoperind
domenii precum screeningul populational, oncologia si tratamentul pacientilor in stare critica,

conform Calendarului Fondurilor Europene 2025 publicat de MIPE (MIPE, 2025a).

Prioritatea 1: Cresterea calitatii serviciilor de asistentd medicala primara, comunitara si

ambulatorie, si consolidarea serviciilor preventive

Aceasta prioritate este fundamentald pentru a Tmbunatati sanatatea publicd in Romania prin
asigurarea accesului la servicii medicale de baza si prevenire. Roméania se confruntd cu un
deficit semnificativ de medici de familie, in special in mediul rural, unde accesul la servicii
medicale este limitat. Mai putin de jumatate din localitatile din Roméania dispun de un numar
suficient de medici de familie, iar 328 de comune nu au niciun medic de familie (Europa Libera
Romania, 2024). Aceastd lipsd contribuie la supra-utilizarea serviciilor de urgentd si a

spitalelor, care sunt deja sub presiune.
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Prioritatea 1 dispune de o alocare de 805 milioane de euro si vizeazd dezvoltarea si
imbunatatirea infrastructurii medicale primare, comunitare si ambulatorii printr-o serie de

interventii finantate atat din FEDR, cat si din FSE+. Aceste interventii includ:

(1) Investitii in infrastructura cabinetelor de medicind de familie - acestea sunt esentiale
pentru a asigura ca toti cetdtenii, indiferent de locatia lor geografica, au acces la asistenta
medicald primara, cu un accent deosebit pe dotarea si modernizarea acestor cabinete pentru

a oferi servicii de Tnalta calitate.

(2) Dezvoltarea infrastructurii structurilor implicate in Programul National de
Vaccinare - investitiile 1n infrastructura vaccindrii sunt critice pentru prevenirea bolilor
infectioase, incluzand achizitionarea de unitdti mobile care sd permita accesul la vaccinare

in zonele rurale si greu accesibile.

(3) Investitii in infrastructura ambulatoriilor si a unititilor sanitare publice - scopul
acestor investitii este de a dezvolta centre medicale moderne care sa poata furniza servicii
de screening si tratament ambulatoriu pentru diverse afectiuni, inclusiv pentru sanitatea

mintald si sdnatatea orald a copiilor si adolescentilor.

(4) Programe de screening populational - aceste programe sunt esentiale pentru detectarea
precoce a bolilor majore de sanatate publica, cum ar fi cancerul, hepatitele, HIV/SIDA si
tuberculoza. Prioritatea va fi acordata grupurilor dezavantajate socio-economic, care au un
acces limitat la astfel de servicii. Un apel concret lansat in 2025 1n cadrul acestei prioritati
a alocat fonduri de formarea a peste 10.350 de specialisti in medicina de familie,

comunitara si ambulatorie, cu o valoare de 44,3 milioane de euro (MIPE, 2025b).

-

(5) Imbunatitirea accesibilitatii si eficacitatii asistentei medicale primare - prin formarea

si actualizarea competentelor personalului medical, se urmareste integrarea si coordonarea

mai buna a serviciilor de sanatate, reducand astfel presiunea asupra serviciilor de urgenta.

Rezultatele preconizate ale acestei prioritati includ reabilitarea si dotarea a 300 de cabinete de
medicind de familie, a 105 cabinete de asistentd medicala scolard si achizitionarea a 41 de
unitati mobile pentru Programul National de Vaccinare. De asemenea, se prevede ca peste
804.000 de persoane vor beneficia de programe de screening, ceea ce va contribui semnificativ

la reducerea incidentei bolilor majore.

Prioritatea 2: Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice
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Romania se confruntd cu o imbatranire acceleratd a populatiei si cu o crestere a prevalentei
bolilor cronice, ceea ce pune o presiune semnificativa asupra sistemului de sanatate. Serviciile
de reabilitare si paliatie sunt insuficient dezvoltate si inegal distribuite pe teritoriul tarii. Aceste
servicii sunt esentiale pentru a asigura o viatd demna si independentd pentru persoanele in

varsta si pentru pacientii cu boli cronice.

Cu o alocare de 717 milioane de euro, Prioritatea 2 vizeaza Tmbundtatirea accesului la si a
calitatii serviciilor de reabilitare si paliatie, printr-o combinatie de investitii in infrastructura si
masuri de formare a personalului medical. Un apel de proiecte dedicat investitiilor in
infrastructura unitatilor care furnizeaza servicii de paliatie a fost lansat in cadrul acestei
prioritdti cu un buget de 58.681.175 de euro, cu termen de depunere initial in intervalul 31
ianuarie - 30 aprilie 2025, conform ghidului publicat de MIPE (MIPE, 2024), si confirmat de
ADR Centru (ADR Centru, 2025). Principalele interventii finantate prin aceastd prioritate

includ:

(1) Investitii in infrastructura unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare si
recuperare - vor fi reabilitate si dotate 12 unitati sanitare care oferd aceste servicii,
asigurandu-se astfel ca pacientii care au suferit evenimente acute, cum ar fi accidentele

vasculare cerebrale sau politraumatismele, au acces la o recuperare adecvata.

(2) Dezvoltarea serviciilor de paliatie - in prezent, Romania are un numar insuficient de
paturi de ingrijire paliativa, cu 11 judete care nu au deloc astfel de paturi si alte 10 judete
cu un grad de acoperire foarte scazut. Prin aceastd prioritate, se urmareste reabilitarea si
dotarea a 24 de unititi sanitare care ofera ingrijire paliativa, prioritizand judetele care nu

au deloc aceste servicii sau au un grad de acoperire sub 15%.

(3) imbuniititirea accesibilititii si eficacitiitii serviciilor de spitalizare prelungitii pentru

bolile cronice - se va investi in dezvoltarea de instrumente de lucru, programe de formare

pentru personalul medical si finantarea costurilor operationale ale acestor servicii.

(4) Cofinantarea pentru infrastructuri spitalicesti - investitiile in spitalele mici, municipale
si orasenesti vor fi sprijinite prin cofinantare, inclusiv prin imprumuturi de la Banca
Europeana de Investitii, pentru a asigura imbunatitirea serviciilor de reabilitare si

spitalizare prelungita.

Rezultatele acestei prioritati includ reabilitarea si dotarea a 12 unitati sanitare pentru reabilitare,

24 de unitati pentru paliatie si 20 de spitale municipale si ordsenesti. Se estimeazd ca
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aproximativ 5.146 de persoane vor fi formate pentru a Tmbunatati serviciile de reabilitare si

paliatie.

-

Prioritatea 3: Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de

importanta strategica

Sistemul medical din Romania se confruntd cu provocari semnificative in domenii critice,
precum tratarea accidentelor vasculare cerebrale, a bolilor cardiace ischemice si Ingrijirea
pacientilor cu arsuri severe. Mortalitatea din cauza acestor afectiuni este mult mai mare decat
media europeanad, iar accesul la tratamente moderne este limitat. Cu o alocare de 372 de
milioane de euro, Prioritatea 3 urmareste sd abordeze aceste provocdri prin investitii in

infrastructura necesara si formarea personalului medical. Principalele interventii includ:

(1) Dezvoltarea infrastructurii pentru tratarea pacientilor critici: se vor face investitii in
unitati sanitare care trateaza pacienti critici cu patologie vasculard cerebrald acuta,
politrauma si arsuri severe. Aceasta include extinderea, reabilitarea si dotarea a 12 unitati
sanitare pentru pacienti cu accident vascular cerebral si 10 unitati pentru pacienti cardiaci
critici. Un apel de proiecte specific domeniului rezilientei sistemului medical a fost lansat

cu o valoare de 45,93 milioane de euro, cu termen de depunere 27 iunie 2025.

(2) imbuniititirea capacititii de raspuns la bolile rare: Romania are un deficit semnificativ
de centre de expertizd pentru bolile rare, iar prevenirea si tratamentul acestor boli sunt
adesea inadecvate. Prin aceasta prioritate, se vor reabilita si dota 16 unitati sanitare publice
care Ingrijesc pacienti cu boli rare si se vor dezvolta centre de geneticd medicala si

laboratoare specializate.

(3) Consolidarea capacitatii de supraveghere si control al bolilor transmisibile:
capacitatea Romaniei de a raspunde la epidemii si alte amenintari biologice este limitata.
Se vor investi in laboratoarele nationale si regionale de sanatate publicd, precum si in
infrastructura publicd a sistemului national de transfuzii, pentru a creste rezilienta si

eficacitatea sistemului de sanatate publica.

(4) Formarea continua a personalului medical: prin programe de formare continud si
dezvoltarea de module specifice la nivelul universitatilor de medicind, se va asigura o
pregdtire adecvata a personalului medical pentru a face fatd provocarilor din domeniile

critice.

Rezultatele preconizate ale acestei prioritati includ reabilitarea si dotarea a 22 de laboratoare

de microbiologie, extinderea a doud laboratoare nationale de referintd si Tmbunititirea
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infrastructurii sistemului national de transfuzii. De asemenea, se asteapta formarea a peste
20.000 de persoane in domeniile critice, ceea ce va contribui la cresterea capacitatii de rdspuns

a sistemului medical.

Prioritatea 4: Investitii in infrastructuri spitalicesti noi

Prioritatea 4 se concentreazd pe continuarea si extinderea investitiilor in infrastructuri
spitalicesti noi, cu scopul de a asigura o distributie mai echitabila a serviciilor medicale intre
regiuni si judete. Aceasta prioritate a dobandit o importanta suplimentara in 2025, ca urmare a
transferului a 9 proiecte spitalicesti din PNRR 1n cadrul programului POS, fapt care a condus

la cresterea alocarii efective a Prioritatii 4.

Cu o alocare initiald de 2,8 miliarde de euro, aceastd prioritate include investitii in constructia
si dotarea spitalelor regionale de urgenta din Iasi, Cluj si Craiova, constructia a sapte spitale
noi judetene si de monospecialitate, centre de transplant si alte unitati sanitare de importanta
regionala, precum si adaptarea infrastructurii existente la cerintele moderne. Rata de
cofinantare FEDR a fost majoratd la 85% pentru regiunile mai putin dezvoltate prin

Modificarea nr. 4 a programului, adoptata la 20 mai 2025 (MIPE, 2025¢).

Un element major de noutate fata de varianta anterioara a acestui studiu este lansarea, la data
de 22 octombrie 2025, a unui ghid pentru un apel de proiecte cu un buget total de
589.098.244,26 euro, destinat celor 7 unitati sanitare transferate din PNRR in POS: Spitalul
Judetean de Urgenta Pitesti, Spitalul Judetean de Urgenta Alba, Spitalul Judetean de Urgenta
Giurgiu, un spital din Vaslui, Spitalul de Boli Infectioase Oradea, Institutul Regional de
Oncologie Timisoara si Spitalul Municipal Bacau. Termenul de depunere a proiectelor este 30
ianuarie 2026 — 21 decembrie 2026 (MIPE, 2026b). Pe langa aceste 7 unitati, Comisia
Europeana a aprobat transferul suplimentar a 522 de milioane de euro pentru alte 9 spitale aflate
in constructie prin PNRR, acestea urmand sa fie finalizate prin fondurile POS, conform

anuntului ministrului Sanatatii (Calea Europeana, 2026).

Rezultatele preconizate ale acestei prioritati includ constructia si dotarea a trei spitale regionale
de urgenta si a sapte spitale noi, ceea ce va imbunatati semnificativ accesul la servicii medicale
de calitate in regiunile mai putin dezvoltate.

Prioritatea 5: Abordari inovative 1n cercetarea din domeniul medical

Romania are nevoie de investitii semnificative in cercetarea medicald pentru a ramane

competitivd pe plan international si pentru a imbunatati calitatea serviciilor medicale. Cu o
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alocare de 386 de milioane de euro, Prioritatea 5 se concentreaza pe dezvoltarea cercetirii in
domenii esentiale precum bolile netransmisibile, genomica si vaccinuri. Principalele interventii

vizeaza:

(1) finantarea de operatiuni strategice predefinite in domenii critice, cum ar fi cancerul,

genomica si dezvoltarea de vaccinuri,

(2) proiecte de cercetare competitiva, printr-un mecanism competitiv de selectie, ce vor viza
dezvoltarea si testarea de tehnologii avansate cu aplicabilitate In domeniul medical,

incurajand colaborarea intre mediul academic, sectorul public si cel privat;

(3) sprijin pentru IMM-urile inovatoare care dezvoltd tehnologii inovative in domeniul
medical, esentiale pentru cresterea investitiilor in noile tehnologii si pentru integrarea

Romaniei in Spatiul de Cercetare European.

Rezultatele preconizate includ implementarea a trei operatiuni strategice de cercetare,
sprijinirea a 128 de IMM-uri care vor introduce inovatii in materie de produse sau procese,

crearea a 140 de locuri de munca noi si publicarea a 205 articole stiintifice.

Prioritatea 6: Digitalizarea sistemului medical

Digitalizarea sistemului de sadndtate este cruciald pentru imbunatatirea eficientei si
accesibilitatii serviciilor medicale in Romania. Cu o alocare de 228 de milioane de euro,
Prioritatea 6 se concentreaza pe dezvoltarea si implementarea de solutii integrate de e-sanatate,
care vor facilita accesul pacientilor la propriile date si vor imbunatati colectarea si analizarea
datelor de sanatate la nivel national. Principalele interventii prevad infiintarea Observatorului
National pentru Date in Sanatate (ONDS), care va asigura colectarea de date precise si
actualizate privind starea de sanatate a populatiei, si implementarea de solutii integrate de e-
sanatate la nivel national, care vor include sisteme de programare si trimitere, automatizarea

proceselor administrative si monitorizarea pacientilor cu boli cronice prin telemedicina.

Prioritatea 7: Masuri care sustin domeniile oncologie si transplant

Oncologia si transplantul sunt doua domenii critice care necesita investitii semnificative pentru
a asigura cd Romania poate oferi tratamente moderne si eficiente pentru pacienti. Prioritatea 7,
cu o alocare de 570 de milioane de euro, vizeaza cresterea eficacitatii si rezilientei sistemelor
de sanatate in aceste doud domenii esentiale. Investitiile In domeniul oncologiei sunt
directionate catre unitati sanitare specializate in depistarea precoce, diagnosticarea si tratarea

cancerului, incluzdnd dezvoltarea unui centru de excelentd in protonoterapie, dotarea
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institutelor oncologice nationale si regionale si crearea de laboratoare de genetica si anatomie
patologica specializate. Un apel specific pentru oncologie a fost lansat cu o valoare de 55,15
milioane de euro pentru cancerul colorectal. In domeniul transplantului, se vor investi fonduri
in dotarea si reabilitarea unitatilor sanitare acreditate, inclusiv prin dotarea cu sisteme ECMO

si dezvoltarea unor centre de transplant multi-organ.

Aceste sapte prioritati ale Programului Sandtate sunt fundamentale pentru transformarea
sistemului de sanatate din Romania, prin imbunatitirea accesului la servicii medicale,

modernizarea infrastructurii si consolidarea capacitatilor de cercetare si inovare.

D.2. Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR)

PNRR este un instrument creat pentru a sprijini redresarea economica si sociald post-pandemie
in Uniunea Europeana. Planul national al Romaniei a fost aprobat initial cu o alocare totald de
aproximativ 29,2 miliarde de euro, Tmpartitd in granturi nerambursabile (aproximativ 14,2
miliarde de euro) si Tmprumuturi (aproximativ 14,9 miliarde de euro). Ulterior, ca urmare a
recalculdrii declinului real al PIB provocat de pandemia COVID-19, suma alocatd Romaniei

sub forma de granturi a fost redusa de la 14,2 miliarde de euro la 12,1 miliarde de euro.

Prin revizuirea aprobata de Comisia Europeana la 22 octombrie 2025 si confirmata de Consiliul
ECOFIN la 13 noiembrie 2025, valoarea totala a PNRR al Romaniei a ajuns la 21,41 miliarde
de euro, din care 13,57 miliarde de euro reprezinta granturi nerambursabile (suma integrald) si
7,84 miliarde de euro constituie Imprumuturi (MIPE, 2025d). Numarul total de jaloane si tinte
a fost redus de la 518 la 390. Pana la finele lui 2025, Romania a incasat aproximativ 10,72
miliarde de euro din PNRR, iar a patra cerere de plata de 2,62 miliarde de euro, continand 62
de jaloane si tinte depusa la 19 decembrie 2024, a fost avizata pozitiv de Comisie (Monitor

PNRR, 2025).

Componenta 12 ,,Sanatate" a PNRR al Romaniei are un buget de 2.450,01 milioane de euro
(ADR Centru, 2023). La aceasta suma se adauga fonduri din componenta C7 ,,Transformare
Digitald", destinate digitalizarii sistemului de sanatate, astfel incat bugetul total al investitiilor
aferente sanatatii finantate prin PNRR (C12 + C7) se ridica la 7,23 miliarde de lei. Componenta
12 include trei reforme si doud investitii majore, care vizeaza reducerea mortalitatii evitabile,
eliminarea disparitatilor regionale si sociale in accesul la servicii medicale de baza si

imbunatatirea infrastructurii medicale.
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In ceea ce priveste gradul de absorbtie al fondurilor PNRR pentru sinitate, ministrul interimar
al Sanatatii Cseke Attila a declarat, in cadrul conferintei de presa din 7-8 mai 2026, ca platile
eligibile efectuate pana la acea datd Tnsumau 4,75 miliarde de lei, ceea ce reprezintd un grad de
absorbtie de aproximativ 66% din totalul de 7,23 miliarde de lei alocat pentru sanatate prin C12
si C7, cu 1.842 de contracte in finantare (Curs de Guvernare, 2026). Alte declaratii ministeriale,
in special cele ale ministrului Alexandru Rogobete, indicau un grad de executie superior, de
88% din fonduri, cu peste 9 miliarde de lei decontate din 10,3 miliarde de lei. Aceasta diferenta
de raportare trebuie inteleasa in contextul ca ambele cifre provin din declaratii de presa ale
ministrilor si nu dintr-un document unitar de monitorizare independent. Termenul-limitd pentru

finalizarea cheltuielilor PNRR este 31 august 2026.

Reforma 1: Dezvoltarea capacitatii pentru gestionarea fondurilor publice din sanatate

Aceastd reforma urmareste cresterea eficientei cheltuielilor publice in sanatate prin modificari
legislative si prin implementarea unui program-pilot de recompensare a furnizorilor de servicii
medicale pe baza performantei. Prima sa componentd introduce un mecanism financiar care
recompenseaza spitalele cu cei mai buni indicatori de calitate prin intermediul ,,Fondului pentru
alte agentii nationale si cu experti externi, cu extensia ulterioara la asistenta ambulatorie si
medicald primara. Cea de-a doua componenta constd in elaborarea unui nou contract-cadru
pentru asistenta medicala care va reglementa conditiile de acordare a serviciilor medicale si va
contribui la reducerea nevoilor medicale nesatisfacute ale populatiei. Termenul-limita pentru

implementarea acestei reforme este 30 iunie 2026.

Reforma 2: Dezvoltarea capacitatii de investitii in infrastructura sanitara — Agentia

Nationala pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sinatate (ANDIS)

Scopul acestei reforme a fost crearea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in
Sanatate (ANDIS), institutie infiintata prin Ordonanta de Urgenta nr. 76/2022, cu normele de
organizare aprobate prin Hotararea de Guvern nr. 785/2022 si Regulamentul de organizare si
functionare adoptat prin Ordinul nr. 2.340/2022 (Monitorul Oficial nr. 832 bis / 24 august
2022). ANDIS functioneaza in subordinea Ministerului Sanatatii si dispune de 80 de posture
(Formare Medicala, 2022). Regulamentul de organizare si functionare a fost aprobat de Guvern
(Politici de Sanatate, 2022). ANDIS are competenta obligatorie pentru gestionarea celor trei
spitale regionale de urgentd din lasi, Cluj si Craiova si oferd expertiza tehnicd necesara

autoritatilor locale pentru proiectele de infrastructurd sanitard. La inceputul anului 2025,
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conducerea agentiei a fost schimbata, in contextul contestatiilor survenite la licitatia pentru
Spitalul Regional de Urgenta lasi (Europa Libera Romania, 2025b). Termenul initial de

implementare a acestei reforme a fost 30 iunie 2022.

Reforma 3: Dezvoltarea capacitatii pentru managementul serviciilor de sanatate si al

resurselor umane

Aceastd reformd este structuratd in trei componente. Prima componentd vizeaza reforma
managementului serviciilor de sanatate si consolidarea competentelor manageriale ale
personalului din sectorul sanatatii prin formare si prin crearea unui centru de excelentd in
managementul serviciilor de sanatate. A doua componentd urmareste dezvoltarea resurselor
umane din sanatate prin constructia si dotarea a doud centre de formare pentru personalul
medical. A treia componenta se concentreaza pe cresterea integritatii si reducerea riscurilor de
coruptie in sistemul de sanitate, incluzand instruirea a 3.000 de persoane in domeniul
integritatii In sdndtate si campanii de sensibilizare. Termenul de implementare pentru aceste

reforme a fost 30 iunie 2025.

Investitia 1: Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti

Aceasta investitie are ca obiectiv imbunatatirea accesului la servicii medicale de baza in zonele

rurale si marginalizate. Principalele subinvestitii prevad:
(1) renovarea sau dotarea a cel putin 2.000 de cabinete medicale de familie;

(2) achizitionarea a 10 caravane medicale echipate pentru screeninguri de cancer mamar si

cervical In zonele cu acces limitat la servicii specializate;

(3) reabilitarea sau modernizarea a cel putin 30 de unitati de asistentd medicald ambulatorie
din regiunile mai putin dezvoltate, constructia sau renovarea a 200 de centre comunitare
integrate pentru a spori accesul grupurilor vulnerabile la servicii medicale de calitate (cu o
modificare 1n varianta revizuitd a PNRR care a crescut aceasta tinta de la 54 la 79 de centre

cu finantare prin grant);

(4) reabilitarea si dotarea a 79 de cabinete de planificare familiala pentru a oferi servicii de

planificare familiald si diagnosticare a bolilor cu transmitere sexuala.

Investitia 2: Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice — restructurarea majora fata

de versiunea initiala
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Aceasta este componenta PNRR care a suferit cele mai semnificative modificari fata de
versiunea initiald a planului, constituind totodatd elementul de noutate central fatd de varianta
anterioard a prezentului studiu. Initial, PNRR prevedea constructia a 24 de spitale noi sau
unitati sanitare. Angajamentul revizuit din 2023 mentiona constructia a cel putin 19 unitati
sanitare publice. Prin revizuirea aprobatd de Comisia Europeana la 22 octombrie 2025, numarul
spitalelor care raman finantate prin mecanismul PNRR a fost redus la 8 spitale, cu o valoare
totala de 535 de milioane de euro (Europa Liberd Romania, 2025a). Cele 8 spitale mentinute
prin PNRR sunt: Spitalul Regional de Urgenta Cluj, Spitalul Regional de Urgenta Craiova,
Spitalul Judetean Bistrita, Spitalul Judetean Ilfov, Spitalul Judetean Sibiu, un spital din
Bucuresti, Spitalul Judetean Constanta si Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Targu Mures. Dintre acestea, prin negocierile de revizuire au fost adaugate trei
proiecte noi: Centrul ,,Zerlendi" (Spitalul Marius Nasta, Bucuresti), Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta ,,Sfantul Apostol Andrei" Constanta si Institutul Cardiovascular din Targu Mures, cu

o finantare totala de 260 de milioane de euro (Ziarul Financiar, 2025b).

Spitalele taiate de pe lista PNRR, prin reducerea de la 19 la 8, sunt, printre altele, spitalele din
Brasov, Lugoj si Piatra Neamt (Europa Liberda Romania, 2025a). Prin memorandum
guvernamental, au fost reziliate aproximativ 140 de contracte, cu o valoare totald de 4,1
miliarde de lei (din care aproximativ 2,91 miliarde de lei reprezintd fonduri PNRR), vizand
proiecte cu un grad de realizare sub 30%. Totodata, aproximativ 3.175 de proiecte cu o valoare
de 9,6 miliarde de lei (din care 7,2 miliarde de lei reprezinta fonduri PNRR) au fost mentinute.
Cele 9 proiecte spitalicesti transferate din PNRR in POS, cu o valoare de 522 de milioane de
euro, vor fi finalizate prin Programul Sanatate, asigurand continuarea constructiei lor, conform

anuntului ministerial (Calea Europeana, 2026).

Alte modificari aduse componentei de sdnatate prin revizuirea PNRR din octombrie 2025
includ reducerea numarului de spitale digitalizate prin grant de la 200 la cel putin 100 (cu
posibilitate de digitalizare a altor 50 prin imprumut), cresterea numarului de centre comunitare
integrate de la 54 la 79 si eliminarea celor 12 ambulante de terapie intensiva neonatald (acestea
urmand a fi finantate din alte surse). Implementarea acestor investitii este planificatd sa se

finalizeze in principal pana la 31 august 2026, termenul-limita al PNRR.

Printre investitiile cu stadiu avansat de executie la mai 2026 se numarau: extinderea Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Bistrita-Nasaud (92% realizat), clinica de neurochirurgie de la
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca (96%), pavilionul de politrauma de la Spitalul

Clinic Judetean de Urgenta Craiova (98,5%) si pavilionul similar de la Spitalul Clinic Judetean
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de Urgenta Sibiu (83%), conform comunicatului Ministerului Sanatatii din 7 mai 2026

(AgerPres, 2026).

3. imprumuturi de la Banca Europeani de Investitii (BEI)

Banca Europeand de Investitii (BEI) a sustinut semnificativ modernizarea sistemului de
sandtate din Romania prin imprumuturi dedicate celor trei spitale regionale de urgenta, care
reprezintd cele mai ambitioase proiecte de infrastructura medicala ale tarii. Toate trei proiectele
sunt gestionate de Agentia Nationala pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate (ANDIS),
care are competentd exclusiva in coordonarea lor (ANDIS, 2024b, 2024c, 2024a). Cele trei
imprumuturi BEI, cu o valoare totala de 923 de milioane de euro (250 + 305 + 368 milioane

de euro), sunt complementare finantarilor din bugetul de stat si din programele europene.

Spitalul Regional de Urgenta Iasi

Banca Europeana de Investitii a acordat un Imprumut de 250 de milioane de euro pentru
constructia noului Spital Regional de Urgenta din lasi, semnat in aprilie 2021, reprezentand la
momentul semnarii cel mai mare Tmprumut BEI pentru sdndtate din istoria Romaniei, cu o
durata de 27 de ani. Costul total estimat al proiectului este de aproximativ 421 de milioane de
euro, BEI acoperind 59,4% din acesta, restul de 170,9 milioane de euro provenind din bugetul
de stat si fonduri nerambursabile. Noul spital va dispune de 850 de paturi, distribuite pe 7 etaje,
si va Inlocui actualul Spital ,,Sfantul Spiridon", care are o istorie de peste 260 de ani, urmand
sa deserveasca 3,2 milioane de locuitori din nord-estul Romaniei si sa sprijine cercetarea

medicala si educatia universitara din regiune (BEI, 2021).

Din punct de vedere al stadiului implementarii, contractul de finantare si Pachetul I de lucrari
au fost semnate in martie 2024, iar ceremonia oficiald de incepere a lucrarilor a avut loc in
aprilie 2024. Licitatia principald, cu o valoare de peste 360 de milioane de euro, a fost
adjudecatd in decembrie 2024, insa a fost urmata de o contestatie depusa la inceputul anului
2025, care a generat o pauza in derularea procedurilor (Europa Liberda Romania, 2025b).

Contractul de lucrari corespunzand Pachetului 2 a fost semnat la 17 octombrie 2025.

Spitalul Regional de Urgenta Cluj-Napoca

Ministerul Finantelor Publice a aprobat in ianuarie 2022 contractarea unui Imprumut de la
Banca Europeana de Investitii de 305 milioane de euro pentru constructia noului Spital

Regional de Urgentd din Cluj-Napoca (SeeNews, 2022). Valoarea imprumutului BEI
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reprezintd aproximativ 67% din costul net al proiectului, estimat la 454,4 milioane de euro,
diferenta de 150,4 milioane de euro urmand a fi asiguratd din bugetul de stat si fonduri
nerambursabile. Noul spital va dispune de 744 de paturi pentru pacienti acuti si 105 paturi de

ATI, si va oferi servicii medicale de inaltd complexitate Intregii regiuni Transilvania.

Din punct de vedere al stadiului implementarii, proiectul se afla in continuare in faze avansate
de proceduri de achizitie publica, la licitatia organizatd in 2024 inregistrandu-se 9 oferte
depuse, al caror proces de evaluare este in curs (Ziarul Financiar, 2025a). Contestatiile si
evaluarea ofertelor reprezinta, la data actualizérii prezentului studiu, principalii factori care

influenteaza calendarul proiectului.

Spitalul Regional de Urgenta Craiova

Ministerul Finantelor Publice a primit de la Banca Europeana de Investitii un imprumut de 368
de milioane de euro pentru constructia noului Spital Regional de Urgentd din Craiova.
Contractul a fost semnat la Bucuresti pe 6 aprilie 2022 si la Luxemburg pe 11 aprilie 2022.
Aceastd suma reprezinta o corectie importanta fatd de datele mentionate in varianta anterioara
a prezentului studiu, care indica eronat valoarea de 229 de milioane de euro. Valoarea reala, de
368 de milioane de euro, a fost confirmata oficial de Ministerul Finantelor (Ministerul
Finantelor, 2022). Imprumutul BEI acopera aproximativ 73% din costul net al investitiei,
estimat la 602,74 milioane de euro, costul total al proiectului (inclusiv TVA) situandu-se in
jurul valorii de 750 de milioane de euro, respectiv 3,7 miliarde de lei. Vicepresedintele BEI
Christian Kettel Thomsen a calificat acest imprumut drept ,,cel mai mare acordat vreodata

vvvvvv

oferi servicii medicale moderne populatiei din sudul si sud-vestul Romaniei.

Spitalul Regional de Urgenta Craiova este, din perspectiva stadiului de implementare, cel mai
avansat dintre cele trei spitale regionale. Contractul de executie a lucrarilor a fost atribuit unui
consortiu 100% autohton condus de Constructii Erbasu, in asociere cu Concelex, Con-A
Operations si Bog’Art, cu o valoare a contractului de 1,87 miliarde de lei faira TVA. Autorizatia
de construire a fost emisa in februarie 2025, lucrarile de constructie efectivd au demarat in
aprilie 2025, stadiul de executie depasind 10% in luna august 2025 (Ziarul Financiar, 2025a).

Finalizarea proiectului este estimatd pentru anul 2028.

In mod complementar fatd de cele trei spitale regionale, BEI a acordat in trecut si alte
imprumuturi pentru sdnatate in Romania, inclusiv un imprumut de 25 de milioane de euro

pentru compania Antibiotice Iasi, destinat modernizarii productiei de medicamente.
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4. imprumuturi de la Banca Mondiali

Banca Mondiald (BM) sprijind modernizarea sistemului de sanatate din Romania in principal
prin proiectul ,,Health Sector Reform — Improving Health System Quality and Efficiency", al
carui obiectiv central este cresterea calitatii si eficientei sistemului sanitar. Proiectul-parent
(identificat in documentele Bancii Mondiale cu codul P145174), cu un imprumut IBRD 8362-
RO de 250 de milioane de euro (echivalent a 338,8 milioane de dolari SUA), a fost aprobat de
Consiliul Director al Bancii Mondiale la 28 martie 2014 si a intrat In vigoare la 22 ianuarie

2015, conform documentului de proiect publicat de Banca Mondiald (World Bank, 2021).

O finantare aditionald (cod P175632), in valoare de 150 de milioane de euro (echivalent a 176
de milioane de dolari SUA), imprumut 9253-RO, a fost aprobatad la 4 iunie 2021, aducand
valoarea totald a proiectului la 400 de milioane de euro. Aceasta reprezintd corectia fata de
varianta anterioard a prezentului studiu, care mentiona extinderea din 2021 fara a detalia
valoarea totald cumulatd a proiectului. Implementarea este asiguratd de Unitatea de
Management al Proiectului Bancii Mondiale (UMPBM) din cadrul Ministerului Sanatatii.

Principalele componente finantate prin acest proiect sunt:

(1) intarirea serviciilor de sanatate, prin echipamente pentru departamentele de urgenta, ATI,

imagistica, radioterapie si unitati mobile de screening;

(2) guvernanta si consolidarea capacititii sistemului, cu finantare de 3,2 milioane de euro din
Finantarea Aditionald pentru standarde, protocoale si evaluari de tehnologie medicala

(HTA);
(3) managementul proiectului;
(4) raspuns de urgenta la COVID-19.

Cea mai vizibila realizare concretd a proiectului este constructia a trei centre de excelenta
pentru tratamentul pacientilor cu arsuri severe (mari arsi), in orasele Timisoara, Targu Mures
si Bucuresti (la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu'"), cu un cost
total revizuit de aproximativ 163,9 milioane de euro (World Bank, 2021). Stadiul constructiei

acestor centre, raportat in cursul anului 2025, indica un avans considerabil:

(1) centrul din Timisoara se apropia de finalizare (aproximativ 97% realizat, investitie de 430

de milioane de lei), cu o data-tinta de operationalizare la finele lui 2025;

(2) centrul din Targu Mures se afla la 85% din stadiul de executie (531 de milioane de lei), cu

operationalizare vizata in 2026;
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(3) centrul din Bucuresti de la Spitalul ,,Grigore Alexandrescu" era realizat in proportie de circa

51% (487 de milioane de lei).

Proiectul Bancii Mondiale finanteaza, de asemenea, echipamente de screening pentru cancerul
de col uterin, un sistem de telemedicina si alte componente de modernizare a infrastructurii de
sanatate. Data de inchidere a proiectului a fost extinsa la 31 decembrie 2024, insa rapoartele
interne de implementare (ISR) indicd faptul ca proiectul ramane activ in 2026, activitatile de

constructie la centrele pentru mari arsi continuand.

Un proiect complementar al Bancii Mondiale relevant pentru Romania este ,,Romania Health
Program-for-Results" (cod P169927), in valoare de 500 de milioane de euro (echivalent a 557,2
milioane de dolari SUA), aprobat la 17 septembrie 2019 (World Bank, 2019). imprumuturile
de politici de dezvoltare contractate de Romania de la Banca Mondiala in 2024 (599,1 milioane
de euro) si 2025 (650 de milioane de dolari SUA) sunt instrumente de sprijin bugetar general

si fiscal, nu instrumente dedicate sanatatii, si nu trebuie confundate cu finantarile sectoriale.

S. Alte surse de finantare internationale — EU4Health, Horizon Europe si fondurile de

coeziune

Pe langa instrumentele principale descrise anterior, sectorul sanatatii din Romania are acces la
mai multe surse complementare de finantare europeand, cu caracter tematic sau concurential,

care meritd mentionate in contextul tabloului complet al finantarilor internationale.

Programul EU4Health 2021-2027

EU4Health este primul program european dedicat exclusiv sanatatii, cu un buget initial de 5,3
miliarde de euro pentru perioada 2021-2027, redus la 4,4 miliarde de euro ulterior revizuirii
Cadrului Financiar Multianual 2021-2027 (European Commission, 2026b). Programul este
implementat de Agentia Executiva Europeana pentru Sanatate si Digital (HaDEA) si finanteaza
actiuni destinate consolidarii sistemelor de sanatate, promovarii sandtatii, prevenirii bolilor si
pregatirii pentru crize sanitare. Programul de lucru pentru 2024 a dispus de un buget de 752,5

milioane de euro, adoptat la 5 decembrie 2023.

Entitatile romanesti (institute de sanatate publica, spitale universitare, universitati de medicina,
autoritati de sanatate publicd) participd in calitate de parteneri in consortii internationale
finantate prin apelurile EU4Health. Un exemplu concret este proiectul RO-MI-LR-DR, cu
demarare 1n 2026, care urmdreste dezvoltarea de servicii digitale pentru imagini medicale,

rezultate de laborator si scrisori de externare In Romania, finantat in cadrul apelurilor
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EU4Health 2024 pentru sanatate digitala, In contextul implementarii Spatiului European al
Datelor de Sanatate (EHDS). Romania beneficiaza, de asemenea, de 70 de proiecte oncologice
cofinantate prin EU4Health in cadrul Planului European de Combatere a Cancerului

(Economistul, 2026).

Horizon Europe — Cluster 1 ,,Sanatate"

Programul-cadru european pentru cercetare si inovare Horizon Europe (2021-2027) finanteaza,
prin Clusterul 1 ,,Sanatate", cercetari in domenii esentiale precum oncologia, bolile rare, bolile
infectioase, sanitatea mintald si Tmbatranirea activa. Entitdtile romanesti pot participa in
calitate de parteneri sau coordonatori in proiecte internationale de cercetare finantate prin
apelurile competitive ale programului (European Commission, 2026a). Cele trei instrumente
europene complementare in oncologie (Planul European de Combatere a Cancerului, Misiunea
pentru Cancer din Horizon Europe si EU4Health) creeaza un cadru integrat de finantare a
cercetarii si inovarii in domeniu, la care se adauga la nivel national Prioritatea 5 si Prioritatea

7 din Programul Sanatate (Cancer Plan Romania, 2022).

Fondurile de coeziune — FEDR si FSE+ in afara Programului Sanéitate

Pe langd finantarile directe prin Programul Sanatate, unele investitii cu impact asupra
sistemului de sandtate pot fi accesate prin Programele Regionale (fostele Programe
Operationale Regionale), care pot finanta infrastructura de sanatate la scala locala, sau prin alte
programe operationale. Cadrul total al Politicii de Coeziune 2021-2027 alocat Romaniei
depaseste 44,43 miliarde de euro prin 16 programe operationale, din care Programul Sanatate

este dedicat n exclusivitate sectorului medical (MIPE, 2025a).

Concluzii privind programele europene si sursele de finantare internationale dedicate

sanatatii

Programele de finantare europene si internationale dedicate sanatatii, cum ar fi PNRR si
Programul Sanatate (POS), ofera Romaniei oportunititi semnificative pentru dezvoltarea
infrastructurii sanitare si imbundtatirea accesului la servicii medicale de calitate. Aceste
fonduri, daca sunt gestionate eficient, au potentialul de a transforma sistemul de sanatate din
Romania, asigurand o ingrijire mai echitabila si de 1nalta calitate pentru toti cetatenii. Fata de

varianta anterioara a acestui studiu, principalele noutati structurale constau in:
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(1) restructurarea profunda a componentei PNRR de la 24 de spitale initial planificate la 8

finantate efectiv prin PNRR, cu transferul a 9 proiecte spitalicesti in Programul Sanatate;

(2) corectia valorii imprumutului BEI pentru Spitalul Regional de Urgenta Craiova (368

milioane de euro, nu 229 milioane de euro, si semnat in 2022, nu 2023);

(3) addugarea imprumutului BEI de 305 milioane de euro pentru Spitalul Regional Cluj-

Napoca, absent din varianta anterioara a studiului;
(4) actualizarea bugetului Componentei 12 la 2.450,01 milioane de euro;
(5) lansarea efectiva a apelurilor de proiecte POS in 2025, cu valori concrete cunoscute;

(6) includerea unor surse de finantare complementare, respectiv EU4Health si Horizon Europe,

care nu fusesera tratate anterior.

Realizarea efectiva a proiectelor finantate din aceste surse va depinde in continuare de
capacitatea administrativd a beneficiarilor, de abilitatea de a evita sau solutiona rapid
contestatiile la procedurile de achizitie publica si de respectarea termenelor stranse impuse de

mecanismele de finantare, in special de termenul-limitd al PNRR din 31 august 2026.
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Concluzii si Recomandari

Concluzii

Analiza integratd a surselor de finantare si a cheltuielilor curente cu sanatatea pentru perioada
2023-2025 evidentiaza una dintre cele mai importante schimbari structurale produse in ultimii
ani 1n sistemul sanitar romanesc. Daca 1n editia precedenta a raportului principalul mesaj era
subfinantarea sistemului si dependenta accentuatd a FNUASS de transferurile de la bugetul de
stat, datele aferente anului 2025 arata ca sistemul incepe sa se consolideze pe baza principiilor

specifice unui sistem de asigurari sociale de sanatate.

Cheltuielile curente totale cu sdnatatea au crescut de la 99,2 miliarde RON 1n anul 2023 la
aproape 128 miliarde RON in 2025, respectiv cu 28,8 miliarde RON (+29%), ajungand la
6,68% din PIB si la 1.319 euro/locuitor. In acelasi timp, cheltuielile publice au ajuns la 92,1
miliarde RON (72%), iar cele private la 35,9 miliarde RON (28%), confirmand consolidarea

rolului finantarii publice, fara eliminarea dependentei de resursele private.

Cea mai importantd modificare structurald identificata in aceasta editie este cresterea rolului
contributiei de asigurari sociale de sanatate (CASS). Veniturile provenite din CASS au crescut
de la 42,1 miliarde RON la 65,5 miliarde RON (+55,4%), iar ponderea acestora in finantarea
intregului sistem de sanatate a crescut de la 42,5% in 2023 1a 51,2% in 2025. Pentru prima data,
contributiile sociale finanteaza peste jumatate din cheltuielile curente cu sdnatatea, ceea ce

reprezinta o apropiere de modelul clasic al sistemelor de asigurari sociale europene.

Aceasta evolutie a fost posibild fard majorarea cotei CASS, fiind determinata in principal de
extinderea bazei de contribuabili, eliminarea unor exceptari de la plata contributiei si cresterea
salariului mediu brut din economie. Rezultatele demonstreaza ca sustenabilitatea financiara a
sistemului poate fi imbunatatita prin largirea bazei de finantare si prin dezvoltarea economiei,

nu exclusiv prin cresterea nivelului contributiei.

In paralel, dependenta FNUASS de subventiile de echilibrare acordate de la bugetul de stat s-
a redus semnificativ. Acestea au scazut de la 8,94 miliarde RON in 2023 la 6,40 miliarde RON
in 2025 (-28,4%), iar ponderea lor in totalul cheltuielilor cu sanatatea s-a diminuat de la 9,0%

la 5,0%. Aceasta evolutie reprezintd un pas important catre cresterea autonomiei financiare si

.....
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In ceea ce priveste protectia financiara a populatiei, rezultatele sunt incurajatoare, insi trebuie
interpretate cu prudentd. Recalcularea platilor directe (Out-of-Pocket — OOP), pe baza unei
metodologii semnificativ imbunatatite, a evidentiat ca acestea au atins 33,64 miliarde RON in
anul 2025, cu aproximativ 4 miliarde RON (+13,4%) peste nivelul estimat pentru anul 2023.
Cu toate acestea, deoarece finantarea publica a crescut intr-un ritm considerabil mai accelerat,
ponderea OOP in totalul cheltuielilor cu sanatatea s-a redus de la 29,9% la 26,3%. Acest
rezultat aratd ca, desi pacientii continud sa suporte o povara financiard importanta, ritmul de

transfer al costurilor catre populatie incepe sa incetineasca.

Analiza structurii cheltuielilor arata ca aceasta evolutie este determinata in special de cresterea
finantarii publice pentru medicamente si servicii medicale. In anul 2025, FNUASS a finantat
produse farmaceutice si dispozitive medicale in valoare de peste 27,1 miliarde RON, in timp
ce platile directe ale populatiei pentru aceeasi categorie au fost estimate la 16,75 miliarde RON.
Cresterea finantarii publice a limitat astfel transferarea integrald a majorarii costurilor catre

pacienti si a contribuit la reducerea ponderii OOP 1n cheltuiala totala.

Cu toate acestea, Romania continud s se situeze printre statele europene cu cele mai ridicate
niveluri ale platilor directe. Aproape 94% din cheltuielile private cu sdnatatea sunt reprezentate
de plati efectuate direct de pacienti, in timp ce asigurarile voluntare si abonamentele reprezinta
impreund doar aproximativ 6% din finantarea privata. Acest lucru aratd cd mecanismele de
protectie financiard bazate pe preplatd raman insuficient dezvoltate, iar accesul la servicii

populatiei.

In acelasi timp, analiza demonstreaza ci simpla crestere a finantarii nu este suficienti. Romania
alocd deja resurse semnificativ mai mari decat in urma cu doi ani, 1nsa structura cheltuielilor
ramane orientatd predominant catre tratamentul bolii. Aproximativ 70% din toate resursele
financiare continuad sd fie concentrate in serviciile spitalicesti si in produsele farmaceutice, in
timp ce serviciile ambulatorii reprezintd doar un sfert din totalul cheltuielilor. Prin urmare,
provocarea urmatorului deceniu nu mai este exclusiv cresterea veniturilor FNUASS, ci

utilizarea lor intr-un mod care sa genereze castiguri reale de sanatate pentru populatie.
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Recomandari privind consolidarea veniturilor FNUASS

Rezultatele raportului demonstreaza ca cea mai eficientd modalitate de consolidare a
finantarii sanatatii nu este majorarea cotei contributiei, ci extinderea bazei de contributie

si reducerea exceptiilor.
Autorii recomanda urmétoarele directii de reforma:
1. Continuarea extinderii bazei de contribuabili.

Reevaluarea facilititilor si exceptarilor existente trebuie si reprezinte o prioritate. In acest
context, pragul actual de 3.000 RON aplicabil contributiei datorate de pensionari ar trebui
reevaluat periodic 1n functie de evolutia pensiei medii si a capacitatii financiare a sistemului.
Dupa cum s-a aratat in capitolul dedicat FNUASS, mentinerea acestui prag conduce la
neincasarea anuald a aproximativ 13 miliarde RON, resurse care ar putea reduce semnificativ

subfinantarea sistemului.
2. Rezolvarea problemei persoanelor neasigurate.

Romania continua sa aiba una dintre cele mai reduse baze contributive din Uniunea Europeana.
Extinderea gradului de asigurare trebuie sa reprezinte o prioritate atat din perspectiva echitatii

sociale, cat si a sustenabilitatii financiare a sistemului.
3. Separarea clara intre politica sociala si finantarea asiguririlor sociale de sanitate.

Pentru categoriile pe care statul decide sa le exonereze de la plata contributiei (cu exceptia
copiilor), costul acestor politici sociale ar trebui acoperit explicit prin transferuri dedicate de la
bugetul de stat si nu prin diminuarea resurselor FNUASS. O asemenea abordare ar elimina

dependenta de subventiile de echilibrare si ar permite o planificare financiara multianuala.
4. Dezvoltarea mecanismelor de finantare voluntara.

Asigurarile medicale voluntare si abonamentele de servicii medicale reprezintd impreund doar
aproximativ 1,6% din totalul cheltuielilor cu sanatatea, ceea ce indicd un potential important
de dezvoltare. Extinderea acestui segment poate diversifica sursele de finantare, reduce
presiunea asupra finantarii publice si, mai ales, poate transforma o parte din platile directe ale
populatiei in mecanisme de finantare predictibile, cu o protectie financiard mai buna a
pacientului. Dezvoltarea pietei presupune insd indepartarea unor obstacole structurale.
Pachetul de baza foarte extins si insuficient delimitat reduce spatiul pentru definirea unor

produse complementare clare si atractive. In acelasi timp, eliminarea diferentelor de finantare
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dintre spitalele publice si cele private, care limiteaza dezvoltarea unei piete in care ambele
categorii de furnizori sd poata oferi servicii finantabile prin asigurari medicale voluntare. Nu
in ultimul rand, dezvoltarea segmentului individual (retail) ar putea fi stimulata prin facilitati
fiscale adresate direct persoanelor fizice, reducand astfel dependenta acestui mecanism de

finantare de angajatori si de evolutia ciclului economic.
5. Cresterea implicarii autoritatilor locale.

Analiza prezentatd in acest raport confirmad cad autoritatile locale continud sa aiba un rol
marginal in finantarea sandtatii, contribuind cu numai 0,5% din totalul cheltuielilor curente.
Desi principala responsabilitate a acestora ar trebui sd ramand investitiile si cheltuielile de
capital, implicarea in sustinerea cheltuielilor curente este necesard, in special in perioade

marcate de cresteri importante ale costurilor cu utilitatile si Intretinerea infrastructurii sanitare.
Recomandari privind utilizarea eficienta a resurselor suplimentare:

Cresterea veniturilor FNUASS din urmaitorii ani trebuie insotitd de o strategie nationala
coerenta de utilizare a resurselor. Obiectivul nu trebuie sa fie doar cresterea cheltuielilor, ci

transformarea acestora in rezultate masurabile pentru sanatatea populatiei.
Autorii propun urmatoarele prioritati:
1. Reforma finantarii spitalelor

Reforma mecanismului de finantare a spitalelor reprezintd cea mai importantd masura
structurald necesarda in perioada urmatoare. Metodologia propusd de autori, bazatd pe
recalcularea tarifelor si eliminarea influentelor salariale si a altor forme de subventii integrate
artificial 1n tarifele serviciilor medicale, permite revenirea la principiul fundamental al
asigurdrilor sociale de sanatate: FNUASS finanteaza servicii medicale, nu salarii (Anagnoste

et al., 2025).
2. Reorganizarea retelei spitalicesti

Analiza cheltuielilor totale aratd ca serviciile spitalicesti concentreazd aproape 46 miliarde
RON, reprezentdind cea mai importantd categorie de cheltuieli. Reorganizarea retelei
spitalicesti trebuie sa fie precedata de o analiza riguroasa a spitalelor publice, realizata la toate
nivelurile — national, regional si judetean, dar si la nivelul fiecarui spital, pana la nivelul
granular al sectiilor si compartimentelor. O astfel de abordare, similara celei utilizate in studiul

realizat anterior de acelasi colectiv de autori (Anagnoste et al., 2025), permite identificarea
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diferentelor de utilizare, performanta si necesar de servicii care nu sunt vizibile in analizele
agregate. Pe baza acestei evaluari pot fi fundamentate reducerea graduala a paturilor de acuti
insuficient utilizate, transformarea acestora in paturi pentru Ingrijiri cronice, recuperare $i
paliative, precum si dezvoltarea ambulatoriilor integrate, astfel incat reorganizarea sa raspunda

nevoilor reale de servicii si particularitatilor fiecarui teritoriu si fiecarei unitati sanitare.
3. Continuarea dezvoltarii medicinei primare si a ambulatoriului

Inversarea piramidei serviciilor medicale trebuie sd rdmana un obiectiv strategic. Dezvoltarea
medicinei de familie, a ambulatoriului clinic si a serviciilor comunitare poate reduce presiunea

asupra spitalelor, imbunatati preventia si utiliza mai eficient resursele disponibile.
4. Cresterea investitiilor in medicamente si tehnologii medicale

Datele raportului sugereaza ca investitiile Tn medicamente reprezintd una dintre cele mai
eficiente modalitati de reducere a poverii financiare asupra populatiei. Extinderea accesului la
molecule inovatoare si la terapii moderne trebuie sa continue, concomitent cu actualizarea

mecanismelor de evaluare si compensare.
S. Finantarea bazata pe rezultate

O parte din cresterea viitoare a finantdrii ar trebui orientatd catre mecanisme care
recompenseaza rezultatele clinice, calitatea serviciilor, experienta pacientilor si eficienta
utilizarii resurselor, utilizand indicatori standardizati, registre clinice si instrumente de tip

PROMs si PREMs.
6. Dezvoltarea infrastructurii nationale de analiza a datelor

Romania are nevoie de o infrastructurd moderna care sd permitd monitorizarea in timp real a
fluxurilor financiare si evaluarea impactului fiecarei politici publice asupra performantei
sistemului de sanatate. Datele trebuie sa devind un instrument de management si fundamentare

a deciziilor, nu doar de raportare administrativa.
Recomandari privind transparenta si guvernanta datelor:

Realizarea celei de-a doua editii a raportului “Transparenta banilor in sistemul de sandatate
romanesc” s-a dovedit la fel de dificila ca elaborarea primei editii. Desi disponibilitatea unor
date administrative a crescut, acestea continud sa fie fragmentate intre institutii, sa utilizeze

clasificari diferite si sa fie publicate in formate care nu permit agregarea si analiza automata.
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Estimarea platilor directe ale populatiei (Out-of-Pocket) ilustreazd cel mai bine aceste
dificultati metodologice. Pentru realizarea unei singure estimdri au fost necesare corelarea
informatiilor provenite din Ministerul Finantelor, sistemul national RO e-Factura, cele 42 de
case de asigurari de sandtate, Autoritatea de Supraveghere Financiara, organizatii profesionale
si alte baze administrative. Chiar si Tn aceste conditii au fost necesare numeroase ipoteze
metodologice privind estimarea cifrei de afaceri pentru microintreprinderi, operatorii
economici fard coduri CAEN asociabile, cabinetele medicale individuale si persoanele fizice
autorizate, tranzactiile dintre operatorii economici, aplicarea cotelor diferentiate de TVA si

alocarea cheltuielilor intre diferitele categorii de servicii medicale.

Aceste limitari nu reprezintd doar dificultati de cercetare, ci reflectd lipsa unei infrastructuri
nationale integrate de date privind finantarea sanatatii. Indicatori fundamentali precum
cheltuielile totale cu sanatatea, platile directe ale populatiei sau distributia finantarii intre
sectorul public si cel privat nu ar trebui estimati prin agregarea manuala a unor surse disparate,

ci generati automat din sistemele administrative existente.

Digitalizarea administratiei publice trebuie sd urmareascd interoperabilitatea bazelor de date,
standardizarea clasificdrilor financiare si publicarea anualda a executiilor bugetare intr-un
format deschis si reutilizabil. Intr-un sistem matur, expertiza specialistilor trebuie orientata
catre analiza si interpretarea datelor si catre fundamentarea politicilor publice, nu catre

identificarea, reconcilierea si curatarea informatiilor provenite din surse multiple.

Rezultatele prezentate in aceastid editie demonstreazi ci Romainia dispune de un
potential real de consolidare a finantarii sistemului de sinatate. Evolutiile din perioada
2023-2025 arata ca extinderea bazei de contributie si cresterea veniturilor FNUASS au produs
efecte pozitive atat asupra sustenabilitatii financiare a sistemului, cat si asupra reducerii relative
a poverii suportate direct de pacienti. Totodatd, schimbarea structurii finantarii, prin cresterea
ponderii contributiilor sociale si reducerea dependentei de subventiile de echilibrare, reprezinta

probabil cea mai importanta transformare identificatd in aceasta editie a raportului.

In acelasi timp, analiza aratii ci Roménia riméine inci departe de nivelul de protectie
financiard si de investitie in sinatate caracteristic statelor dezvoltate ale Uniunii
Europene. Peste un sfert din cheltuielile cu sandtatea continud sd fie suportate direct de
pacienti, mecanismele voluntare de preplatd sunt insuficient dezvoltate, iar structura

cheltuielilor rimane orientata predominant catre tratamentul bolii.
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In perioada urmitoare, principala provocare nu va mai fi exclusiv identificarea unor
resurse suplimentare, ci utilizarea inteligenta si eficienta a acestora. Reforma finantarii
spitalelor, reorganizarea retelei sanitare, dezvoltarea medicinei primare si a ambulatoriului,
extinderea accesului la tratamente moderne si consolidarea transparentei financiare trebuie sa
transforme cresterea bugetelor intr-o imbunatatire reald a starii de sanatate a populatiei. Numai
prin asocierea unei finantari sustenabile cu reforme structurale si cu politici bazate pe date va
putea fi redusad povara financiara asupra pacientilor si apropiat sistemul de sdndtate romanesc

de standardele europene.
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