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I. Introducere 

Sistemul public de sănătate din România este finanțat în principal prin contribuțiile 

obligatorii de asigurări sociale de sănătate (CASS), reprezentând 10% din veniturile brute ale 

persoanelor fizice obligate (angajați, independenți etc.)[1]. În prezent, aceste contribuții sunt 

colectate într-un fond unic național administrat de CNAS, din care sunt finanțate serviciile 

medicale pentru toți asigurații. Propunerea de reformă analizată în această notă constă în 

permiterea direcționării unei părți de 30% din contribuția CASS către furnizori medicali 

aleși de fiecare contribuabil, prin intermediul unei platforme digitale dedicate. Scopul 

inițiativei este creșterea libertății de alegere și a eficienței în utilizarea fondurilor de sănătate, 

fără a impune costuri suplimentare bugetului public. 

Prezenta notă de fundamentare evaluează această propunere din perspectivă practică, acoperind 

contextul și necesitatea reformei, impactul bugetar estimat pentru anul 2025, modalitatea de 

implementare (inclusiv platforma digitală ca instrument de interfață) și argumentele economice 

privind sustenabilitatea mecanismului. Documentul este structurat în secțiuni clare: Context, 

Necesitate, Analiză bugetară, Soluție propusă, Concluzii și include referințe numerotate la 

surse oficiale și studii relevante, în sprijinul afirmațiilor făcute. 

II. Context 

În România, contribuțiile de asigurări de sănătate reprezintă sursa principală de finanțare a 

sistemului public de sănătate. Conform Legii bugetului de stat pe 2025, fondul național de 

sănătate (FNUASS) se bazează pe venituri din contribuții în sumă totală de aproximativ 66,44 

miliarde lei[2]. Dintre acestea, cea mai mare parte – circa 62,5 miliarde lei (94%) – provin din 

contribuțiile persoanelor asigurate (angajați și alte categorii de contribuabili individuali)[3]. 

Contribuțiile angajaților salarizați însumează aproximativ 60,09 miliarde lei în 2025[4], restul 

de ~2,4 miliarde lei provenind de la persoane fizice cu venituri extrasalariale (PFA, profesii 

independente, drepturi de autor, activități sportive etc., declarate prin declarația unică)[5]. 

Numărul mediu al salariaților activi este proiectat la ~5,47 milioane persoane în 2025[6], ceea 

ce înseamnă că un angajat mediu contribuie cu aproximativ 11.000 lei pe an la fondul de 

sănătate (echivalentul a ~925 lei lunar, 10% dintr-un salariu mediu brut de ~9246 lei[7]). Aceste 

valori ilustrează dimensiunea semnificativă a contribuțiilor CASS și importanța administrării lor 

eficiente. 

Cu toate acestea, sistemul actual centralizat prezintă multiple provocări. În pofida 

contribuțiilor obligatorii, pacienții suportă în continuare un nivel ridicat de plăți directe (out-of-

pocket) pentru servicii medicale. Potrivit datelor UE și OCDE, aproximativ 21% din 

cheltuielile pentru sănătate din România sunt acoperite din buzunarul pacienților, procent 
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semnificativ peste media UE de 15%[8]. Altfel spus, un pacient român achită în medie încă ~340 

de euro anual pentru consultații, investigații sau tratamente private, după ce a contribuit deja cu 

10% din venit la fondul public[8]. Acest fenomen indică lacune în acoperirea și accesibilitatea 

serviciilor: fondurile publice colectate nu reușesc întotdeauna să se “vadă” în servicii suficient 

de bune sau disponibile la timp, pacienții fiind nevoiți să caute și să plătească soluții alternative 

în sectorul privat[9][10]. România are astfel unul dintre cele mai ridicate niveluri de plăți 

personale pentru sănătate din UE, evidențiind nevoia de mecanisme care să asigure că banii 

contribuabililor sunt folosiți eficace acolo unde este nevoie de ei. 

Totodată, există suspiciuni privind ineficiențe și chiar fraude în utilizarea fondurilor din 

sistemul public. Lucian Duță, fost președinte CNAS, declara că „nu există sistem public care să 

cheltuiască 5 miliarde euro... fără controale; vă dați seama, într-un astfel de sistem necontrolat, 

se pot risipi poate 10%”[11]. Această afirmație sugerează că sute de milioane de euro ar putea fi 

pierdute anual prin mecanisme neperformante sau frauduloase, în absența transparenței și a 

responsabilizării directe. De altfel, de-a lungul anilor au fost documentate cazuri de decontări 

fictive și corupție care deturnează resurse destinate pacienților[12][13]. În plus, sistemul s-a 

confruntat frecvent cu deficite bugetare, necesitând suplimentări de fonduri de la bugetul de 

stat. La finalul lui 2025, Guvernul a alocat de urgență circa 2 miliarde lei către FNUASS pentru 

a acoperi plățile restante și a evita blocaje[14], confirmând presiunea financiară și nevoia de 

optimizare a cheltuirii banilor strânși din contribuții. 

Pe scurt, contextul actual evidențiază două probleme majore: (1) contribuabilii nu resimt pe 

deplin beneficii proporționale cu sumele achitate (având încă costuri suplimentare semnificative 

pentru a obține servicii adecvate), și (2) sistemul centralizat poate genera risipă și alocare 

ineficientă a resurselor, subminând sustenabilitatea financiară. Aceste probleme stau la baza 

necesității de reformă și a apariției propunerilor de a implica mai direct contribuabilul în decizia 

de alocare a unei părți din fondurile pe care le furnizează sistemului. 

III. Necesitate 

Necesitatea implementării mecanismului de direcționare a 30% din CASS de către 

contribuabili derivă din dorința de a aborda disfuncționalitățile menționate mai sus, prin crearea 

unui sistem mai centrat pe pacient și pe rezultate. Iată principalele argumente care justifică 

oportunitatea acestei reforme: 

3.1. Creșterea accesului real la servicii medicale de calitate: În prezent, mulți asigurați 

se confruntă cu liste de așteptare lungi, lipsa unor specialități sau proceduri în 

pachetul de bază și capacitate insuficientă la furnizorii aflați sub contract cu CNAS. 

Mecanismul propus oferă contribuabililor libertatea de a alege furnizorul și 

specializarea medicală către care va merge o parte din contribuția lor, fie că este 

vorba de o clinică privată, un cabinet independent sau un spital public/clinic 

universitar fără contract cu casa, în funcție de nevoile lor reale. Astfel, pacienții pot 

direcționa resurse către serviciile de care au cea mai mare nevoie, asigurându-și 

accesul la tratament în mod direct și rapid. Această abordare mută parțial puterea de 

decizie către pacient, care devine coplătitor decident al alocării fondurilor, nu doar 

un contributor pasiv. Se anticipează că o asemenea libertate va reduce situațiile în 

care pacienții amână tratamente sau suportă costuri considerabile suplimentare, pentru 
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că acum o parte din banii lor urmăresc pacientul acolo unde acesta găsește 

disponibilitate și calitate, fără a mai întâlni sintagme de genul “fondurile sunt 

epuizate”. 

3.2. Îmbunătățirea eficienței alocării fondurilor și stimularea concurenței pozitive: 

Prin introducerea unei alocări flexibile a contribuțiilor (30% din fondurile 

individuale direcționate după preferințe), se creează un mecanism de quasi-piață în 

sistemul public de sănătate. Furnizorii de servicii medicale (publici sau privați) vor fi 

motivați să atragă acești bani oferiți direct de pacienți, ridicând calitatea serviciilor 

și eficiența pentru a deveni opțiuni atractive. Practic, banii vor urma pacientul, 

sporind responsabilitatea furnizorilor față de nevoile acestuia. Experiența altor țări 

sugerează că implicarea mai directă a cetățenilor în deciziile de finanțare poate aduce 

beneficii. De exemplu, Finlanda a integrat parteneriate public-privat în asistența 

medicală, permițând clinicilor private să furnizeze servicii decontate public în zone 

deficitare iar rezultatul a fost extinderea accesului și îmbunătățirea serviciilor în 

regiunile rurale. Suedia oferă un alt exemplu, unde libera alegere a furnizorilor și 

garanția accesului gratuit la îngrijiri dentare pentru copii au condus la reducerea 

semnificativă a problemelor de sănătate orală și, în timp, la economii pentru sistem 

prin scăderea nevoilor de tratament complex. Aceste modele arată că orientarea 

finanțării către furnizori pe baza alegerii informate a pacientului stimulează 

sistemul să se adapteze cererii reale și crește satisfacția utilizatorilor. În România, 

unde există deja o rețea privată extinsă și competențe medicale în diverse clinici, 

oferirea posibilității ca o parte din CASS să fie atrasă de aceste entități (pe criteriul 

alegerii pacienților) poate duce la concurență constructivă: spitalele publice vor 

avea un motiv suplimentar să îmbunătățească experiența pacientului pentru a nu 

“pierde” segmentul direcționat, iar cele private vor putea deservi mai mulți asigurați, 

reducând presiunea de pe sistemul public. 

3.3. Reducerea risipei și creșterea transparenței: Mecanismul de redirecționare propus 

introduce transparență în traseul unei părți din bani: contribuabilul însuși decide și 

știe unde ajunge acea cotă din contribuția sa. Acest lucru limitează posibilitatea ca 

fondurile respective să fie deturnate către cheltuieli ineficiente sau fraudă, comparativ 

cu fluxul agregat unde controlul individual lipsește. Faptul că pacientul plătește direct 

(prin alocarea contribuției) un anumit furnizor pentru servicii efectiv primite creează 

o relație directă care descurajează raportările de servicii neefectuate și alte practici 

incorecte; furnizorul știe că banii sunt acordați de pacient și trebuie să corespundă 

actului medical. În plus, platforma digitală prin care se va face alocarea va oferi 

trasabilitate completă a fondurilor direcționate, fiecare contribuție redirecționată 

fiind înregistrată nominal, cu destinația specificată. Autoritățile și contribuabilii 

deopotrivă vor putea verifica oricând ce sumă a fost transferată, către ce furnizor și 

pentru ce serviciu sau specialitate. Această vizibilitate sporită va acționa ca un factor 

de descurajare a abuzurilor și va facilita auditarea modului în care sunt folosite 

fondurile de către furnizori. În esență, sistemul propus aliniază mai bine interesele 

finanțatorului (pacientului) cu cele ale furnizorului, reducând opacitatea ce permite 

risipa. Remedierea acestor pierderi potențiale (amintite anterior ca fiind estimate la 

~10% din fond, adică sute de milioane de euro[11]) este esențială pentru 

sustenabilitatea financiară. 
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3.4. Răspuns la așteptările publicului și implicarea civică: Nu în ultimul rând, această 

reformă răspunde unei cerințe tot mai mari din partea societății pentru implicare 

directă în deciziile privind banii publici. La nivel de principiu, contribuabilii doresc 

să aibă un cuvânt de spus în modul în care se cheltuie taxele lor, mai ales în domenii 

critice precum sănătatea. În spiritul inițiativelor de tipul redirecționării a 3,5% din 

impozitul pe venit către ONG-uri sau alocării unei cote din impozitul pe profit al 

companiilor către cauze sociale, propunerea de a permite redirecționarea unui procent 

din CASS reprezintă o extindere a acestui concept de participare civică. O astfel 

de măsură ar putea crește încrederea cetățenilor în sistem simțind că au control asupra 

unei părți din contribuția lor, ar percepe că sistemul lucrează pentru ei. Consultările 

realizate de inițiatorul manifestului au indicat susținere pentru ideea ca “banii tăi să 

urmeze nevoile tale medicale”, semn că societatea este pregătită pentru un model mai 

participativ. În plus, similar cu modelele internaționale de bugetare participativă în 

sănătate (ex. implicarea comunităților locale în Asia-Pacific în deciziile de alocare a 

resurselor sanitare), această măsură ar ancora deciziile financiare în realitatea 

nevoilor populației, nu doar în calcule macro de la centru. 

Având în vedere aceste argumente, se poate concluziona că mecanismul propus nu este doar o 

inovație administrativă, ci o necesitate pentru corectarea unor dezechilibre: el ar spori accesul 

și calitatea pentru pacient, ar forța o folosire mai judicioasă a banilor în sistem și ar alinia 

sistemul românesc la tendințele moderne de responsabilizare și centrare pe cetățean. 

IV. Analiză bugetară pentru anul 2025 

Pentru a evalua fezabilitatea mecanismului de redirecționare a 30% din CASS, este esențială 

o analiză cantitativă a contribuțiilor așteptate în 2025 și a impactului redirecționării asupra 

fluxurilor financiare. Vom examina cifrele bugetare oficiale, defalcate pe categorii de 

contribuabili, și vom calcula valoarea absolută a cotei de 30%, atât per total sistem, cât și 

raportat la un contribuabil mediu. 

4.1. Contribuțiile CASS totale prognozate pentru 2025: Conform datelor din Legea 

bugetului și programului CNAS pe anul 2025, veniturile din contribuții de asigurări 

de sănătate sunt estimate la ≈66,44 miliarde lei[2]. Aceasta include contribuțiile 

tuturor categoriilor (angajați, PFA, alte forme) și o mică parte contribuții ale 

angajatorilor (pentru concedii medicale ș.a.). Din această sumă, partea datorată direct 

de persoanele asigurate (fără contribuția angajator) este ~62,5 miliarde lei[3], restul 

provenind din contribuția asiguratorie pentru muncă direcționată spre sănătate 

(destinată în principal plății indemnizațiilor de concediu medical, ~3,94 mld. lei). În 

contextul mecanismului propus, relevantă este suma achitată de contribuabilii 

individuali (cei care ar avea dreptul să redirecționeze), adică ~62,5 mld. lei în 2025. 

4.2. Angajați vs. independenți: Majoritatea covârșitoare a contribuțiilor provin de la 

angajați. Angajații (salariații) vor plăti circa 60,1 mld. lei în 2025 sub formă de 

CASS reținut din salarii[4]. Persoanele cu venituri extrasalariale (independenți, 

profesii liberale, agricultură, drepturi de autor etc.) contribuie relativ mai puțin, atât 

ca număr cât și ca sume, deoarece obligația de CASS intervine peste anumite 

plafoane. Conform ANAF/CNAS, contribuțiile estimate prin declarația unică (care 

https://cnas.ro/wp-content/uploads/2025/10/fila-buget-40-buget-2025.pdf#:~:text=volum%02rezultat%201,957%2C00
https://cnas.ro/wp-content/uploads/2025/10/fila-buget-40-buget-2025.pdf#:~:text=2105%20CONTRIBUTIILE%20ASIGURATILOR%2062,sociale%20de%20sanatate%20datorata%20de
https://cnas.ro/wp-content/uploads/2025/10/fila-buget-40-buget-2025.pdf#:~:text=2105%20CONTRIBUTIILE%20ASIGURATILOR%2062,362%2C00


acoperă PFA și alții) totalizează aproximativ 2,30 miliarde lei[5] în 2025. La acestea 

se adaugă contribuții din alte surse de venit (ex. contracte sportivi, cedarea folosinței 

bunurilor etc.), însă valorile sunt modeste (câteva zeci de milioane lei fiecare, 

însumând sub 0,2 mld. lei)[22][23]. Așadar, ca ordin de mărime, angajații salariați 

reprezintă ~96% din baza de contribuție, restul de ~4% revenind altor persoane 

fizice. 

4.3. Valoarea potențială a redirecționării 30% din CASS: Dacă mecanismul ar fi 

aplicat la nivelul întregului an 2025, iar toți contribuabilii eligibili ar opta să 

direcționeze procentul maxim de 30% (scenariu teoretic maximal), atunci am avea 

următoarele sume: 

4.4. În termeni absoluți (total sistem): 30% din ~62,5 mld. lei (contribuțiile individuale) 

înseamnă circa 18,75 miliarde lei. Aceasta este suma anuală maximă care ar putea 

fi alocată de contribuabili direct către furnizorii medicali aleși. Pentru referință, 

18,75 mld. lei echivalează cu aproximativ 3,75 miliarde euro (la un curs ~5 lei/euro) 

sau ~0,6% din PIB (dacă PIB 2025 ~300 mld. euro). Este o sumă considerabilă, 

reprezentând aproape o cincime din fondul național de sănătate. Totodată, trebuie 

subliniat că această redirecționare nu reprezintă bani în plus ori cheltuieli noi pentru 

buget, ci o reclasificare a utilizării unei părți din banii oricum colectați. Cei ~18,75 

mld. lei nu ar mai intra la dispoziția CNAS pentru decontări generale, ci ar fi virați, 

sub controlul CNAS dar la indicația fiecărui contribuabil, către conturile furnizorilor 

selectați, pentru servicii prestate asiguraților respectivi. În sistem ar rămâne 

centralizat restul de 70% (~43,75 mld. lei) care să acopere în continuare pachetul de 

bază, programele naționale și celelalte cheltuieli comune. Fondul public nu dispare 

– doar se fracturează parțial în alocare: o parte devine semi-privatizată prin decizia 

individuală, restul rămâne fond mutualizat. Această proporție (70-30) trebuie 

analizată în termeni de sustenabilitate: se consideră că 70% din contribuții rămân 

suficiente pentru a finanța în continuare necesarul de servicii de bază și solidar 

(având în vedere că oricum o parte din servicii vor fi preluate de furnizorii aleși prin 

cei 30%). Deci mecanismul nu ar trebui să provoace deficit dacă este calibrat corect, 

el relocă consumul de servicii, nu îl dublează. În plus, scenariul maximal presupune 

că toți contribuabilii folosesc opțiunea, însă în practică rata de utilizare ar putea fi mai 

mică la început (unii pot alege să nu direcționeze deloc, lăsând 100% în fondul 

general). De exemplu, un studiu pilot privind alocarea flexibilă către asigurări dentare 

anticipa că circa 30% dintre cetățeni ar folosi opțiunea în primii ani; dacă 

transpunem analog, ar însemna ~5-6 mld. lei direcționați efectiv în primul an, mult 

mai puțin decât maximumul teoretic, permițând o tranziție treptată și adaptarea 

fondului general. 

 

4.5. Raportat per contribuabil (anual și lunar): Pentru un angajat mediu cu salariul 

brut ~9200 lei/lună (net ~5500 lei[7]), contribuția CASS lunară este ~920 lei. Din 

aceasta, 30% ar însemna ~276 lei pe lună alocați de el personal. Pe parcursul unui an, 

ar cumula ≈3.300 lei (aprox. 660 euro) pe care acel asigurat i-ar putea direcționa 

către furnizorii de care are nevoie, lăsând restul de ~7700 lei în fondul colectiv. 

Pentru a înțelege semnificația, menționăm că 3.300 lei reprezintă, de exemplu, 

contravaloarea a două consultații și proceduri medicale de specialitate în 
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ambulatoriu privat pe trimestru, sau costul unei intervenții chirurgicale medii într-

un spital privat. Cu alte cuvinte, pentru un salariat obișnuit, cota de 30% i-ar permite 

să acopere direct, din contribuția sa deja plătită, o parte importantă din serviciile 

medicale de care are nevoie anual, reducând necesitatea plăților extra. Pentru cei cu 

venituri mici (ex: salariul minim 4050 lei brut), contribuția anuală la sănătate este 

~4.860 lei (cca 1.000 de euro)[24][10], deci 30% ar fi ~1.458 lei/an – o sumă care, 

deși mai mică, poate acoperi poate 2-3 consultații la specialist în privat sau servicii 

precum analize de laborator extinse, care altfel ar fi fost suportate din buzunar. Astfel, 

beneficiul direct per contribuabil se traduce în posibilitatea de a-și folosi o parte 

din contribuție sub forma serviciilor alese personal, sporindu-și satisfacția și starea de 

sănătate. 

 

4.6. Distribuția între categorii de asigurați: Angajații, având ponderea principală, ar 

genera și cei mai mulți bani direcționați. Cei ~5,5 milioane salariați[6] ar dispune, 

cumulat, de ~18 mld. lei (dacă toți ar folosi opțiunea la maxim). Contribuabilii 

independenți (PFA etc.) de regulă achită CASS la nivelul a 12 salarii minime pe an 

cel puțin. Numărul acestora fiind mai mic (de ordinul sutelor de mii cel mult), 

impactul cumulat e mai redus (probabil sub 1 mld. lei ar fi direcționat de 

independenți). În schimb, oricine plătește CASS, indiferent de categorie, ar avea 

dreptul să direcționeze. O atenție specială merită pensionarii și alte categorii 

exceptate: în prezent, pensionarii cu pensie sub un anumit prag legal și alte persoane 

(elevi, studenți, șomeri, beneficiari de ajutor social etc.) sunt asigurați fără plată; deci 

ei nu contribuie cu CASS și nu ar intra în mecanism (neavând ce redirecționa). 

Astfel, mecanismul se adresează în principal populației active contribuitoare. 

În concluzie, analiza bugetară indică faptul că valoarea fondurilor supuse alocării în acest 

mecanism este substanțială, dar nu excesivă în raport cu dimensiunea sistemului. Circa 18,7 

miliarde lei pe an ar putea fi gestionați direct de cetățeni pentru sănătatea lor, ceea ce în termeni 

de eficiență ar trebui să ducă la servicii concrete în schimbul acestor bani. Partea rămasă de 

~43,8 mld. lei în fondul comun ar continua să asigure funcționarea sistemului general. Important, 

mecanismul fiind opțional și gradual, impactul efectiv va depinde de rata de adoptare: dacă, 

de exemplu, în primul an doar jumătate dintre contribuabili aleg să redirecționeze (sau aleg o 

cotă mai mică din cei 30% disponibili), suma real direcționată va fi corespunzător mai mică, 

permițând adaptarea bugetului CNAS. Modelările financiare ar trebui să prevadă scenarii de 

sensibilitate (20%, 50%, 80% utilizare a opțiunii) pentru a asigura că și în cel mai pesimist caz 

fondul colectiv poate acoperi costurile de bază. Din fericire, o parte din servicii vor migra odată 

cu banii (de exemplu, dacă 30% din fond merge la clinici private pentru analize, consultatii, 

tratament, CNAS va deconta mai puțin pentru aceste servicii în sistemul propriu), deci nu se 

dublează cererea de finanțare, ci se re-alocă inteligent. 

V. Soluție propusă și aspecte de implementare 

Soluția propusă constă în operaționalizarea mecanismului de direcționare a 30% din CASS 

prin intermediul unei platforme digitale naționale, însoțită de cadrul legislativ adecvat care să 

permită această redistribuire. Elementele cheie ale soluției includ: 
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5.1. Platforma digitală ca interfață între contribuabil și furnizor: Se va dezvolta o 

aplicație online (portal web și eventual componentă mobilă) gestionată de CNAS sau 

de o entitate publică desemnată, unde fiecare contribuabil își poate crea un cont 

securizat. Platforma va afișa contribuția CASS acumulată eligibilă pentru direcționare 

(de exemplu, suma aferentă celor 30% din contribuțiile virate de angajator în contul 

de sănătate al persoanei, proporțional cu perioada fiscală). Contribuabilul va putea 

selecta furnizorul medical și serviciul sau specialitatea către care dorește să aloce 

acea sumă, o dată sau de două ori pe an (intervalele de opțiune putând fi, de 

exemplu, semestriale) conform propunerii legislative. Platforma va oferi liste cu 

furnizorii eligibili: practic toți furnizorii autorizați din România, fie publici, fie 

privați, indiferent dacă au sau nu contract cu CNAS, deoarece scopul este tocmai 

extinderea ariei de opțiuni. Odată făcută opțiunea de către contribuabil (ex: 

“direcționez suma X către Clinica Y – specialitatea cardiologie”), platforma transmite 

această opțiune către CNAS/Fisc, care va proceda la virarea sumei respective din 

contul contribuțiilor către contul furnizorului indicat, marcând-o drept credit în 

favoarea asiguratului respectiv. Asiguratul va primi un cod/un voucher electronic sau 

pur și simplu va putea fi identificat în sistem ca având suma X disponibilă la 

furnizorul Y. Important: platforma nu gestionează plăți efective din bugetul de 

stat, ci doar redirecționează fluxuri existente, motiv pentru care costul său 

bugetar ar fi minimal. Ea este un instrument informatic de interfață, nu un 

program nou de cheltuieli publice. În esență, platforma ar semăna conceptual cu 

mecanismul de direcționare a impozitului pe venit către ONG-uri, care se realizează 

tot scriptic (prin formularul 230 online, de exemplu). Din punct de vedere financiar, 

bugetul nu plătește nimic în plus, ci doar suportă cheltuiala administrativă de 

implementare a platformei. Această cheltuială este însă redusă comparativ cu 

bugetele IT guvernamentale curente: România a investit deja în infrastructura digitală 

de sănătate (Platforma Informatică PIAS, SIUI, cardul de sănătate etc.) sume 

semnificative. De exemplu, contractul inițial pentru sistemul informatic unic integrat 

a fost ~100 de milioane euro (aprobat în 2002) și i s-au adus suplimentări ulterioare 

de încă ~68 mil. euro[26]. În total, digitalizarea sănătății a costat până acum câteva 

sute de milioane de euro, dar a creat o bază tehnologică pe care noua platformă se 

poate construi. Având aceste premise, dezvoltarea modulului de direcționare a 

contribuțiilor ar fi pe deplin fezabilă tehnic și financiar, putând fi realizată cu o 

investiție marginală (posibil câteva milioane de euro), o sumă infimă pe lângă bugetul 

anual al sănătății (care, amintim, trece de 77 miliarde lei în 2025[27][2]). Mai mult, se 

pot accesa fonduri europene pentru e-sănătate (deja modernizarea platformei CNAS 

este inclusă în PNRR), deci nu se anticipează un efort bugetar direct. Platforma va 

asigura totodată trasabilitate și raportare în timp real: fiecare leu direcționat va 

putea fi urmărit (cine l-a alocat, către ce furnizor, dacă a fost consumat printr-un 

serviciu efectiv și când). Această transparență digitală aduce și beneficii de control 

fiscal: se evită ca sumele să fie folosite altfel decât pentru servicii de sănătate prestate 

contribuabilului respectiv, deoarece orice utilizare va fi logată. 

 

5.2. Cadrul legislativ și administrativ: Implementarea cere modificarea legislației 

existente. Trebuie amendată Legea sănătății (Legea 95/2006) și eventual Codul fiscal 

(Legea 227/2015) pentru a prevedea în mod explicit dreptul asiguraților de a 
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direcționa o parte din contribuție și mecanismul aferent. Articolul privind cota de 

contribuție (care rămâne 10%) se va completa cu specificarea că “din această cotă, 

X% se poate aloca conform opțiunii asiguratului către furnizori de servicii medicale” 

etc. De asemenea, vor fi necesare norme metodologice detaliate: cum se realizează 

efectiv viramentele, în ce termene (ex: 7 zile de la data prestării și virează sumele 

către fiecare furnizor, se poate automatiza), cum se încheie contracte între CNAS și 

furnizorii neconvenționați (ca aceștia să poată primi legal banii și să presteze 

servicii asiguraților în contul lor). Practic, furnizorii care astăzi nu au contract cu 

Casa (ex. clinici private care funcționează doar cu plată directă) vor putea intra într-

un registru de furnizori acreditați pentru acest mecanism, semnând un contract-

cadru simplificat cu CNAS, limitat la sumele direcționate și serviciile oferite contra-

cost. Acest contract nu implică tarife fixe impuse de Casa (spre deosebire de 

contractele clasice), ci doar obligă furnizorul să raporteze serviciile prestate și să nu 

ceară pacientului plată pentru partea acoperită de contribuție. Un exemplu de 

formulare legală ar fi: “Furnizorii de servicii medicale care nu se află în relație 

contractuală cu sistemul de asigurări sociale de sănătate pot încasa sume reprezentând 

până la 30% din contribuțiile de asigurări de sănătate ale asiguraților, redirecționate în 

condițiile legii de către aceștia, în baza unui contract de colaborare cu Casa Națională 

de Asigurări de Sănătate”. Va trebui creată și baza legală pentru ca ANAF (care 

colectează contribuțiile) să transfere fondurile către furnizori conform deciziilor din 

platformă. Din fericire, există deja proceduri de redirecționare a unor cote din 

impozite (ANAF transferă de exemplu 3,5% către ONG-uri pe baza formularului 

contribuabilului), deci mecanica nu este nouă, se extinde la contribuții sociale. 

Legislația secundară va stabili și limitele temporale: de câte ori pe an se poate 

schimba opțiunea (probabil anual sau de două ori pe an, pentru a evita birocratizarea 

excesivă), ce se întâmplă cu sumele neutilizate (dacă un asigurat nu optează deloc, cei 

30% rămân oricum la fondul general, deci nu se irosesc; dacă optează dar nu consumă 

efectiv servicii la furnizorul ales într-un an, s-ar putea reporta pe anul următor sau 

reîntoarce în fondul general, acest aspect trebuie reglementat atent pentru a stimula 

folosirea banilor în scopul propus). 

 

5.3. Participanții și responsabilitățile lor: În noul mecanism intră patru actori principali 

– contribuabilul (asiguratul), furnizorul medical, CNAS (și casele județene) și 

ANAF/MF. Rolul contribuabilului este să decidă informat și să inițieze alocarea 

prin platformă. Furnizorul care primește fonduri va avea obligația să presteze servicii 

echivalente valorii primite, la solicitarea asiguratului, și să justifice prin raportări 

serviciile efectuate (similar cu decontările actuale, dar pe bază individuală). CNAS va 

supraveghea fluxurile financiare și se va asigura că un leu direcționat se reflectă 

într-un serviciu sau cel puțin rămâne disponibil asiguratului (furnizorii ar putea fi 

obligați să țină evidența contului fiecărui pacient și să nu încaseze mai mult decât 

contravaloarea serviciilor furnizate). ANAF, ca agent de colectare, va trebui să 

adapteze sistemele astfel încât cota parte (30%) din sumele de CASS colectate de la 

fiecare contribuabil să fie pusă “deoparte” în contul de disponibil(tampon) și apoi 

transferată. Acest lucru se poate face fie nominal (ceea ce ar complica: practic ar 

însemna evidență individuală a conturilor de CASS, o idee de cont personal de 

sănătate) fie, mai simplu, per total sume direcționate către fiecare furnizor (ANAF 



strânge toate opțiunile și plătește furnizorilor agregat, pe baza situației transmise de 

CNAS). Din perspectiva bugetară, nici CNAS nici ANAF nu cheltuiesc bani 

proprii, ci doar redistribuie. Costurile administrative (IT, personal pentru gestionare) 

trebuie acoperite iar aici se poate folosi un mic procent din fondul de administrare al 

CNAS, însă dat fiind că eficientizarea cheltuirii banilor poate reduce pierderile, e de 

așteptat că per ansamblu CNAS nu va cheltui mai mult decât în absența 

mecanismului. Un proiect-pilot ar fi indicat înainte de extindere națională: se poate 

începe cu un județ pilot sau cu un segment (de ex. alocarea către servicii dentare, 

similar cu campania propusă pentru sănătatea orală, unde conceptul de direcționare a 

10% din CAS către asigurări dentare a fost testat teoretic). Pilotul ar permite reglaje 

(identificarea posibilelor probleme tehnice sau de comportament, ex. dacă prea mulți 

aleg aceeași clinică, cum se gestionează capacitatea). 

 

5.4. Compararea costurilor și a sumelor alocate cu bugete IT existente: Unul din 

argumentele frecvent aduse împotriva noilor sisteme informatice este costul. În cazul 

de față, implementarea platformei digitale și administrarea mecanismului 

reprezintă un efort financiar modest în raport cu beneficiile și cu cheltuielile IT 

oricum planificate în sectorul public. Spre exemplu, bugetul anual alocat sistemului 

informatic al CNAS (PIAS) pentru mentenanță și dezvoltare este de ordinul zecilor de 

milioane de lei. Guvernul investește de asemenea în platforme gen Hub de 

interoperabilitate, Cloud guvernamental etc., cu bugete de sute de milioane de euro 

(din PNRR); investiții menite să îmbunătățească infrastructura digitală în care s-ar 

încadra perfect și acest proiect. Suma necesară pentru platformă (estimabilă la 

câteva milioane de euro, cum s-a menționat) este comparabilă, de pildă, cu costul 

implementării cardului de sănătate: contractul semnat în 2012 pentru software-ul și 

serviciile cardului a fost ~20 milioane euro[29]. De asemenea, statul a cheltuit 7-8 

milioane euro pe platforma Ghiseul.ro de plăți online în ultimii ani. Prin urmare, 

alocarea financiară pentru mecanismul de direcționare este perfect sustenabilă 

încadrându-se în practicile curente de bugetare IT. Iar dacă ne raportăm la suma de 

18,75 mld. lei ce va fi gestionată prin platformă, orice investiție în aceasta este 

infimă procentual (câteva milioane raportat la miliarde). Randamentul investiției ar 

fi enorm dacă platforma asigură fie și o creștere de câteva procente a eficienței 

utilizării banilor (de exemplu, reducerea cu măcar 5-10% a cheltuielilor nejustificate 

prin orientarea corectă a fondurilor ar economisi sute de milioane de lei, mult peste 

costul IT inițial). Comparativ, dacă am privi această sumă direcționată (18,75 mld.) ca 

pe un “buget” autonom în mâna cetățenilor, ar fi un “buget” mai mare decât al 

Ministerului Sănătății (care în 2025 are alocat ~15,3 mld. lei din bugetul de stat 

pentru programe și unități sanitare) și apropiat de bugetul CNAS însuși. Faptul că 

gestionarea acestui volum financiar suplimentar se poate face fără a spori 

cheltuielile publice, ci doar printr-un instrument digital este în sine un argument 

puternic de eficiență administrativă. 

În ansamblu, soluția propusă pune accent pe simplitate și integrare cu sistemele existente: 

platforma digitală va fi un modul peste PIAS, nu ceva complet separat, și va valorifica 

infrastructura și experiența de până acum. Ea va fi ușor de folosit pentru cetățeni (condiție 

esențială: interfața trebuie să fie intuitivă, probabil similară cu aplicațiile de internet banking sau 

portalul de contribuții, eventual cu asistență prin call-center pentru cei mai puțin familiarizați cu 
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tehnologia). Din perspectiva furnizorilor, implicarea lor în sistem nu va necesita decât înscrierea 

și raportarea serviciilor, un efort birocratic minim comparat cu cel al contractelor tipice cu 

CNAS. Practic, digitalizarea permite ca întregul mecanism să funcționeze aproape automat, 

cu costuri scăzute și transparență ridicată, ceea ce elimină orice povară majoră asupra bugetului. 

Concluzii 

Reforma propusă, constând în direcționarea parțială (30%) a contribuției de asigurări sociale 

de sănătate către furnizori aleși de contribuabil, se dovedește a fi fundamentată atât din punct 

de vedere al necesității, cât și al fezabilității economice și tehnice. Analiza de față a evidențiat 

următoarele concluzii principale: 

a) Necesitatea intervenției este reală: Sistemul actual centralizat nu asigură întotdeauna 

utilizarea eficientă și satisfacerea optimă a nevoilor de sănătate ale populației. 

Contribuabilii români suportă o povară financiară dublă: plătesc contribuții substanțiale 

(10% din venit) și încă 21% din costurile medicale direct din buzunar[8], în contextul 

unui serviciu public uneori insuficient sau inechitabil. Există de asemenea semnale de 

risipă și fraude sistemice[11]. Toate acestea justifică reforma mecanismelor de alocare a 

resurselor pentru a aduce banii mai aproape de pacient și a spori responsabilitatea 

furnizorilor. 

b) Mecanismul 30% – un echilibru între solidaritate și libertate de alegere: Soluția de a 

permite redirecționarea a 30% din CASS reușește să păstreze principiul solidarității (70% 

din fond rămâne comun, asigurând în continuare protecție pentru toți și finanțarea 

serviciilor esențiale), oferind în același timp individului libertatea de a decide pentru o 

parte semnificativă a contribuției sale. Procentul de 30% pare bine ales: este suficient de 

mare cât să conteze – ~3.000-3.500 lei anual per asigurat mediu, sumă ce poate acoperi 

servicii medicale importante dar nu atât de mare încât să destabilizeze finanțarea 

generală. 70% din contributii (peste 40 mld. lei) rămân la dispoziția CNAS, nivel 

comparabil cu execuțiile bugetare anterioare (spre exemplu, în 2023 CNAS a cheltuit ~55 

mld. lei, incluzând și sume din subvenții de la bugetul de stat). Așadar, sustenabilitatea 

financiară a sistemului public nu ar fi compromisă, mai ales că fondurile direcționate vor 

prelua și din sarcina serviciilor (un pacient care își folosește cei 30% la o clinică privată 

pentru o intervenție nu va mai consuma acei bani din sistemul public, eliberând resurse 

pentru alții). Mecanisme similare de ”bani urmărind pacientul” au fost aplicate cu succes 

în alte țări în anumite segmente (de ex. asigurări dentare flexibile, conturi medicale 

personale), demonstrând că se pot obține rezultate mai bune fără costuri suplimentare. 

c) Beneficii anticipate: Implementarea acestui mecanism ar aduce beneficii 

multidimensionale. În plan economic, o alocare mai orientată spre eficiență ar putea 

reduce risipa și chiar costurile pe termen lung (prin prevenție mai bună, tratarea la timp a 

afecțiunilor dat fiind că pacientul are acum mijloacele de a accesa direct serviciile 

necesare). În plan social, s-ar îmbunătăți satisfacția și încrederea populației în 

sistemul de sănătate, știind că au control și că o parte din “banii lor” se duc exact acolo 

unde doresc. De asemenea, furnizorii de servicii medicale (inclusiv cei publici) ar fi 

stimulați să se orienteze către pacient, crescând calitatea actului medical pentru a atrage 

finanțarea directă, lucru ce poate ridica standardele generale. Nu în ultimul rând, 
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România ar deveni un model inovator în regiune, fiind printre primele țări care 

implementează un asemenea grad de participare a contribuabililor la decizia de finanțare 

a sănătății. Această inovație se aliniază cu obiectivele europene de digitalizare și de 

implicare a cetățenilor în politicile de sănătate. 

d) Fezabilitate tehnică și administrativă confirmată: Nota de fundamentare a arătat că, 

din punct de vedere tehnic, nu există obstacole majore: platforma digitală necesară este 

realizabilă cu cost redus și poate fi integrată cu infrastructura PIAS[26]. Administrativ, 

România are deja mecanisme de redirecționare fiscală și experiență în contractarea 

furnizorilor privați (ex. pentru servicii paraclinice, programe naționale etc.), deci 

adaptările legislative sunt într-un cadru familiar. Este crucial ca implementarea să fie bine 

planificată, să includă pilotare și să implice toți actorii (inclusiv consultări cu 

organizațiile profesionale medicale, patronatele din sănătate, sindicate etc., care vor avea 

un cuvânt de spus în modul de funcționare. Inițiativa manifest propune dialog 

instituțional și formarea unui grup de lucru multidisciplinar). Evaluările ex-ante 

sugerează că beneficiile depășesc cu mult eventualele riscuri. Totuși, se recomandă 

măsuri de monitorizare atentă odată implementat sistemul: CNAS va trebui să 

urmărească impactul asupra fondului general și asupra furnizorilor (pentru a ajusta dacă 

apar dezechilibre, de ex. zone rurale cu puține opțiuni – acolo statul poate continua 

finanțarea clasică majoritar). 

Concluzia generală este că direcționarea a 30% din CASS de către contribuabili către furnizori 

aleși reprezintă o reformă inovativă, sustenabilă și oportună. Ea se bazează pe principiile 

economice ale eficienței alocative (alocarea resurselor de către cei care cunosc cel mai bine 

nevoile – pacienții), pe instrumente digitale moderne (transparentizând și simplificând fluxurile 

financiare) și pe valorile democratice ale participării cetățenești la guvernanța fondurilor publice. 

Implementată corect, această măsură poate deveni un catalizator pentru un sistem de sănătate 

mai echitabil și mai orientat spre cetățean, unde “banii tăi, sănătatea ta, alegerea ta” nu este 

doar un slogan, ci o realitate cotidiană. 
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