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l. Introducere

Sistemul public de sanatate din Roménia este finantat in principal prin contributiile
obligatorii de asigurari sociale de sandtate (CASS), reprezentand 10% din veniturile brute ale
persoanelor fizice obligate (angajati, independenti etc.)[1]. In prezent, aceste contributii sunt
colectate ntr-un fond unic national administrat de CNAS, din care sunt finantate serviciile
medicale pentru toti asiguratii. Propunerea de reforma analizata in aceastd notd constd in
permiterea directionarii unei parti de 30% din contributia CASS cétre furnizori medicali
alesi de fiecare contribuabil, prin intermediul unei platforme digitale dedicate. Scopul
initiativei este cresterea libertatii de alegere si a eficientei in utilizarea fondurilor de sandtate,
fara a impune costuri suplimentare bugetului public.

Prezenta nota de fundamentare evalueaza aceastd propunere din perspectiva practica, acoperind
contextul si necesitatea reformei, impactul bugetar estimat pentru anul 2025, modalitatea de
implementare (inclusiv platforma digitald ca instrument de interfatd) si argumentele economice
privind sustenabilitatea mecanismului. Documentul este structurat in sectiuni clare: Context,
Necesitate, Analiza bugetari, Solutie propusa, Concluzii si include referinte numerotate la
surse oficiale si studii relevante, in sprijinul afirmatiilor facute.

II. Context

In Romania, contributiile de asigurari de sanitate reprezinti sursa principald de finantare a
sistemului public de sdnatate. Conform Legii bugetului de stat pe 2025, fondul national de
sanatate (FNUASS) se bazeazd pe venituri din contributii in suma totald de aproximativ 66,44
miliarde lei[2]. Dintre acestea, cea mai mare parte — circa 62,5 miliarde lei (94%) — provin din
contributiile persoanelor asigurate (angajati si alte categorii de contribuabili individuali)[3].
Contributiile angajatilor salarizati insumeaza aproximativ 60,09 miliarde lei Tn 2025[4], restul
de ~2,4 miliarde lei provenind de la persoane fizice cu venituri extrasalariale (PFA, profesii
independente, drepturi de autor, activitati sportive etc., declarate prin declaratia unicd)[5].
Numarul mediu al salariatilor activi este proiectat la ~5,47 milioane persoane in 2025[6], ceea
ce inseamna cd un angajat mediu contribuie cu aproximativ 11.000 lei pe an la fondul de
sanatate (echivalentul a ~925 lei lunar, 10% dintr-un salariu mediu brut de ~9246 lei[7]). Aceste
valori ilustreaza dimensiunea semnificativa a contributiilor CASS si importanta administrarii lor
eficiente.

Cu toate acestea, sistemul actual centralizat prezinti multiple provociri. In pofida
contributiilor obligatorii, pacientii suporta in continuare un nivel ridicat de pliti directe (out-of-
pocket) pentru servicii medicale. Potrivit datelor UE si OCDE, aproximativ 21% din
cheltuielile pentru sanitate din Romania sunt acoperite din buzunarul pacientilor, procent
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semnificativ peste media UE de 15%[8]. Altfel spus, un pacient roman achita in medie inca ~340
de euro anual pentru consultatii, investigatii sau tratamente private, dupi ce a contribuit deja cu
10% din venit la fondul public[8]. Acest fenomen indica lacune in acoperirea si accesibilitatea
serviciilor: fondurile publice colectate nu reusesc intotdeauna s se “vada” in servicii suficient
de bune sau disponibile la timp, pacientii fiind nevoiti sd caute si sa plateasca solutii alternative
in sectorul privat[9][10]. Roméania are astfel unul dintre cele mai ridicate niveluri de plati
personale pentru sanatate din UE, evidentiind nevoia de mecanisme care sa asigure ca banii
contribuabililor sunt folositi eficace acolo unde este nevoie de ei.

Totodata, existd suspiciuni privind ineficiente si chiar fraude in utilizarea fondurilor din
sistemul public. Lucian Duta, fost presedinte CNAS, declara ca ,, nu exista sistem public care sa
cheltuiasca 5 miliarde euro... fard controale; va dati seama, intr-un astfel de sistem necontrolat,
se pot risipi poate 10% "[11]. Aceasta afirmatie sugereaza ca sute de milioane de euro ar putea fi
pierdute anual prin mecanisme neperformante sau frauduloase, in absenta transparentei si a
responsabilizarii directe. De altfel, de-a lungul anilor au fost documentate cazuri de decontari
fictive si coruptie care deturneazi resurse destinate pacientilor[12][13]. Tn plus, sistemul s-a
confruntat frecvent cu deficite bugetare, necesitand suplimentari de fonduri de la bugetul de
stat. La finalul lui 2025, Guvernul a alocat de urgenta circa 2 miliarde lei catre FNUASS pentru
a acoperi plitile restante si a evita blocaje[14], confirmand presiunea financiara si nevoia de
optimizare a cheltuirii banilor stransi din contributii.

Pe scurt, contextul actual evidentiaza doui probleme majore: (1) contribuabilii nu resimt pe
deplin beneficii proportionale cu sumele achitate (avand inca costuri suplimentare semnificative
pentru a obtine servicii adecvate), si (2) sistemul centralizat poate genera risipd si alocare
ineficienta a resurselor, subminand sustenabilitatea financiard. Aceste probleme stau la baza
necesitatii de reforma si a aparitiei propunerilor de a implica mai direct contribuabilul in decizia
de alocare a unei parti din fondurile pe care le furnizeaza sistemului.

I1l. Necesitate

Necesitatea implementarii mecanismului de directionare a 30% din CASS de catre
contribuabili deriva din dorinta de a aborda disfunctionalitdtile mentionate mai sus, prin crearea
unui sistem mai centrat pe pacient si pe rezultate. lata principalele argumente care justificd
oportunitatea acestei reforme:

3.1.  Cresterea accesului real la servicii medicale de calitate: In prezent, multi asigurati
se confruntd cu liste de asteptare lungi, lipsa unor specialitdti sau proceduri in
pachetul de baza si capacitate insuficientd la furnizorii aflati sub contract cu CNAS.
Mecanismul propus ofera contribuabililor libertatea de a alege furnizorul si
specializarea medicala catre care va merge o parte din contributia lor, fie cd este
vorba de o clinicd privatad, un cabinet independent sau un spital public/clinic
universitar fara contract cu casa, in functie de nevoile lor reale. Astfel, pacientii pot
directiona resurse citre serviciile de care au cea mai mare nevoie, asigurandu-si
accesul la tratament in mod direct si rapid. Aceasta abordare muta partial puterea de
decizie catre pacient, care devine coplititor decident al alocarii fondurilor, nu doar
un contributor pasiv. Se anticipeaza cd o asemenea libertate va reduce situatiile n
care pacientii amand tratamente sau suportd costuri considerabile suplimentare, pentru
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3.2.

3.3.

ca acum o parte din banii lor urmdresc pacientul acolo unde acesta gaseste
disponibilitate si calitate, fard a mai Intdlni sintagme de genul “fondurile sunt
epuizate”.

imbunititirea eficientei alociirii fondurilor si stimularea concurentei pozitive:
Prin introducerea unei alocari flexibile a contributiilor (30% din fondurile
individuale directionate dupa preferinte), se creeazd un mecanism de quasi-piatd n
sistemul public de sanatate. Furnizorii de servicii medicale (publici sau privati) vor fi
motivati sa atraga acesti bani oferiti direct de pacienti, ridicand calitatea serviciilor
si eficienta pentru a deveni optiuni atractive. Practic, banii vor urma pacientul,
sporind responsabilitatea furnizorilor fatd de nevoile acestuia. Experienta altor tari
sugereazad cd implicarea mai directa a cetatenilor in deciziile de finantare poate aduce
beneficii. De exemplu, Finlanda a integrat parteneriate public-privat in asistenta
medicala, permitand clinicilor private sd furnizeze servicii decontate public in zone
deficitare iar rezultatul a fost extinderea accesului si imbunatitirea serviciilor in
regiunile rurale. Suedia ofera un alt exemplu, unde libera alegere a furnizorilor si
garantia accesului gratuit la ingrijiri dentare pentru copii au condus la reducerea
semnificativa a problemelor de sanatate orald si, in timp, la economii pentru sistem
prin scaderea nevoilor de tratament complex. Aceste modele aratd cd orientarea
finantarii catre furnizori pe baza alegerii informate a pacientului stimuleaza
sistemul si se adapteze cererii reale si creste satisfactia utilizatorilor. Tn Romania,
unde existd deja o retea privatd extinsd si competente medicale in diverse clinici,
oferirea posibilitdtii ca o parte din CASS sa fie atrasd de aceste entitati (pe criteriul
alegerii pacientilor) poate duce la concurentd constructiva: spitalele publice vor
avea un motiv suplimentar sa imbunatdteascad experienta pacientului pentru a nu
“pierde” segmentul directionat, iar cele private vor putea deservi mai multi asigurati,
reducand presiunea de pe sistemul public.

Reducerea risipei si cresterea transparentei: Mecanismul de redirectionare propus
introduce transparenta in traseul unei parti din bani: contribuabilul insusi decide si
stie unde ajunge acea cotd din contributia sa. Acest lucru limiteaza posibilitatea ca
fondurile respective sa fie deturnate catre cheltuieli ineficiente sau frauda, comparativ
cu fluxul agregat unde controlul individual lipseste. Faptul ca pacientul plateste direct
(prin alocarea contributiei) un anumit furnizor pentru servicii efectiv primite creeaza
o relatie directa care descurajeaza raportarile de servicii neefectuate si alte practici
incorecte; furnizorul stie ca banii sunt acordati de pacient si trebuie sa corespunda
actului medical. In plus, platforma digitald prin care se va face alocarea va oferi
trasabilitate completi a fondurilor directionate, fiecare contributie redirectionata
fiind inregistratd nominal, cu destinatia specificata. Autoritatile si contribuabilii
deopotriva vor putea verifica oricand ce suma a fost transferata, catre ce furnizor si
pentru ce serviciu sau specialitate. Aceasta vizibilitate sporita va actiona ca un factor
de descurajare a abuzurilor si va facilita auditarea modului in care sunt folosite
fondurile de catre furnizori. In esentd, sistemul propus aliniazi mai bine interesele
finantatorului (pacientului) cu cele ale furnizorului, reducénd opacitatea ce permite
risipa. Remedierea acestor pierderi potentiale (amintite anterior ca fiind estimate la
~10% din fond, adicd sute de milioane de euro[11]) este esentiald pentru
sustenabilitatea financiara.
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3.4.

Réspuns la asteptarile publicului si implicarea civica: Nu in ultimul rand, aceasta
reforma raspunde unei cerinte tot mai mari din partea societatii pentru implicare
directa in deciziile privind banii publici. La nivel de principiu, contribuabilii doresc
sa aiba un cuvant de spus in modul in care se cheltuie taxele lor, mai ales in domenii
critice precum sinitatea. In spiritul initiativelor de tipul redirectionarii a 3,5% din
impozitul pe venit catre ONG-uri sau alocarii unei cote din impozitul pe profit al
companiilor catre cauze sociale, propunerea de a permite redirectionarea unui procent
din CASS reprezinta o extindere a acestui concept de participare civica. O astfel
de masurd ar putea creste increderea cetdtenilor in sistem simtind ca au control asupra
unei parti din contributia lor, ar percepe ca sistemul /ucreaza pentru ei. Consultarile
realizate de initiatorul manifestului au indicat sustinere pentru ideea ca “banii tai sa
urmeze nevoile tale medicale”, semn ca societatea este pregatita pentru un model mai
participativ. In plus, similar cu modelele internationale de bugetare participativa in
sanatate (ex. implicarea comunitatilor locale in Asia-Pacific in deciziile de alocare a
resurselor sanitare), aceasta masurd ar ancora deciziile financiare in realitatea
nevoilor populatiei, nu doar in calcule macro de la centru.

Avand in vedere aceste argumente, se poate concluziona ca mecanismul propus nu este doar o
inovatie administrativa, ci 0 necesitate pentru corectarea unor dezechilibre: el ar spori accesul
si calitatea pentru pacient, ar forta o folosire mai judicioasa a banilor in sistem si ar alinia
sistemul romanesc la tendintele moderne de responsabilizare si centrare pe cetatean.

V.

Analiza bugetara pentru anul 2025

Pentru a evalua fezabilitatea mecanismului de redirectionare a 30% din CASS, este esentiala
o analizd cantitativd a contributiilor asteptate in 2025 si a impactului redirectiondrii asupra
fluxurilor financiare. Vom examina cifrele bugetare oficiale, defalcate pe categorii de
contribuabili, si vom calcula valoarea absoluta a cotei de 30%, atat per total sistem, cat si
raportat la un contribuabil mediu.

4.1.

4.2.

Contributiile CASS totale prognozate pentru 2025: Conform datelor din Legea
bugetului si programului CNAS pe anul 2025, veniturile din contributii de asigurari
de sanatate sunt estimate la ~66,44 miliarde lei[2]. Aceasta include contributiile
tuturor categoriilor (angajati, PFA, alte forme) si o mica parte contributii ale
angajatorilor (pentru concedii medicale s.a.). Din aceastd suma, partea datoratd direct
de persoanele asigurate (fara contributia angajator) este ~62,5 miliarde lei[3], restul
provenind din contributia asiguratorie pentru muncd directionatd spre sandtate
(destinata in principal platii indemnizatiilor de concediu medical, ~3,94 mld. lei). In
contextul mecanismului propus, relevantd este suma achitatd de contribuabilii
individuali (cei care ar avea dreptul sa redirectioneze), adica ~62,5 mld. lei in 2025.

Angajati vs. independenti: Majoritatea covarsitoare a contributiilor provin de la
angajati. Angajatii (salariatii) vor plati circa 60,1 mld. lei in 2025 sub forma de
CASS retinut din salarii[4]. Persoanele cu venituri extrasalariale (independenti,
profesii liberale, agricultura, drepturi de autor etc.) contribuie relativ mai putin, atat
ca numar cat si ca sume, deoarece obligatia de CASS intervine peste anumite
plafoane. Conform ANAF/CNAS, contributiile estimate prin declaratia unica (care
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4.3.

4.4.

4.5.

acopera PFA si altii) totalizeaza aproximativ 2,30 miliarde lei[5] in 2025. La acestea
se adauga contributii din alte surse de venit (ex. contracte sportivi, cedarea folosintei
bunurilor etc.), insd valorile sunt modeste (citeva zeci de milioane lei fiecare,
Tnsumand sub 0,2 mld. lei)[22][23]. Asadar, ca ordin de marime, angajatii salariati
reprezinti ~96% din baza de contributie, restul de ~4% revenind altor persoane
fizice.

Valoarea potentiald a redirectionarii 30% din CASS: Dacd mecanismul ar fi
aplicat la nivelul intregului an 2025, iar foti contribuabilii eligibili ar opta sa
directioneze procentul maxim de 30% (scenariu teoretic maximal), atunci am avea
urmatoarele sume:

in termeni absoluti (total sistem): 30% din ~62,5 mld. lei (contributiile individuale)
inseamna circa 18,75 miliarde lei. Aceasta este suma anuala maxima care ar putea
fi alocata de contribuabili direct catre furnizorii medicali alesi. Pentru referinta,
18,75 mld. let echivaleaza cu aproximativ 3,75 miliarde euro (la un curs ~5 lei/euro)
sau ~0,6% din PIB (dacd PIB 2025 ~300 mld. euro). Este o sumd considerabila,
reprezentand aproape o cincime din fondul national de sanatate. Totodata, trebuie
subliniat ca aceasta redirectionare nu reprezinta bani in plus ori cheltuieli noi pentru
buget, ci o reclasificare a utilizirii unei parti din banii oricum colectati. Cei ~18,75
mld. lei nu ar mai intra la dispozitia CNAS pentru decontdri generale, ci ar fi virati,
sub controlul CNAS dar la indicatia fiecdrui contribuabil, catre conturile furnizorilor
selectati, pentru servicii prestate asiguratilor respectivi. In sistem ar rdmane
centralizat restul de 70% (~43,75 mld. lei) care sa acopere in continuare pachetul de
baza, programele nationale si celelalte cheltuieli comune. Fondul public nu dispare
— doar se fractureaza partial in alocare: 0 parte devine semi-privatizata prin decizia
individuala, restul ramane fond mutualizat. Aceasta proportie (70-30) trebuie
analizata in termeni de sustenabilitate: se considera cd 70% din contributii raimin
suficiente pentru a finanta in continuare necesarul de servicii de baza si solidar
(avand 1n vedere cd oricum o parte din servicii vor fi preluate de furnizorii alesi prin
cei 30%). Deci mecanismul nu ar trebui sa provoace deficit daca este calibrat corect,
el reloca consumul de servicii, nu il dubleaza. In plus, scenariul maximal presupune
ca toti contribuabilii folosesc optiunea, insa in practica rata de utilizare ar putea fi mai
micd la inceput (unii pot alege sa nu directioneze deloc, lasand 100% in fondul
general). De exemplu, un studiu pilot privind alocarea flexibila catre asigurari dentare
anticipa ca circa 30% dintre cetiateni ar folosi optiunea in primii ani; daca
transpunem analog, ar insemna ~5-6 mld. lei directionati efectiv in primul an, mult
mai putin decat maximumul teoretic, permitand o tranzitie treptatd si adaptarea
fondului general.

Raportat per contribuabil (anual si lunar): Pentru un angajat mediu cu salariul
brut ~9200 lei/luna (net ~5500 lei[7]), contributia CASS lunara este ~920 lei. Din
aceasta, 30% ar insemna ~276 lei pe lund alocati de el personal. Pe parcursul unui an,
ar cumula =3.300 lei (aprox. 660 euro) pe care acel asigurat i-ar putea directiona
citre furnizorii de care are nevoie, lasand restul de ~7700 lei in fondul colectiv.
Pentru a intelege semnificatia, mentiondm cad 3.300 lei reprezintd, de exemplu,
contravaloarea a doud consultatii si proceduri medicale de specialitate in
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ambulatoriu privat pe trimestru, sau costul unei interventii chirurgicale medii intr-
un spital privat. Cu alte cuvinte, pentru un salariat obisnuit, cota de 30% i-ar permite
sa acopere direct, din contributia sa deja platitd, o parte importantd din serviciile
medicale de care are nevoie anual, reducand necesitatea platilor extra. Pentru cei cu
venituri mici (ex: salariul minim 4050 lei brut), contributia anuala la sanatate este
~4.860 lei (cca 1.000 de euro)[24][10], deci 30% ar fi ~1.458 lei/an — o suma care,
desi mai mica, poate acoperi poate 2-3 consultatii la specialist in privat sau servicii
precum analize de laborator extinse, care altfel ar fi fost suportate din buzunar. Astfel,
beneficiul direct per contribuabil se traduce in posibilitatea de a-si folosi o parte
din contributie sub forma serviciilor alese personal, sporindu-si satisfactia si starea de
sanatate.

4.6. Distributia intre categorii de asigurati: Angajatii, avind ponderea principald, ar
genera si cei mai multi bani directionati. Cei ~5,5 milioane salariati[6] ar dispune,
cumulat, de ~18 mld. lei (daca toti ar folosi optiunea la maxim). Contribuabilii
independenti (PFA etc.) de regula achitda CASS la nivelul a 12 salarii minime pe an
cel putin. Numarul acestora fiind mai mic (de ordinul sutelor de mii cel mult),
impactul cumulat e mai redus (probabil sub 1 mld. lei ar fi directionat de
independenti). In schimb, oricine pliteste CASS, indiferent de categorie, ar avea
dreptul sa directioneze. O atentie speciald meritd pensionarii si alte categorii
exceptate: in prezent, pensionarii cu pensie sub un anumit prag legal si alte persoane
(elevi, studenti, someri, beneficiari de ajutor social etc.) sunt asigurati fara plata; deci
ei nu contribuie cu CASS si nu ar intra Tn mecanism (neavand ce redirectiona).
Astfel, mecanismul se adreseaza in principal populatiei active contribuitoare.

In concluzie, analiza bugetard indica faptul ci valoarea fondurilor supuse alociirii in acest
mecanism este substantiald, dar nu excesiva in raport cu dimensiunea sistemului. Circa 18,7
miliarde lei pe an ar putea fi gestionati direct de cetateni pentru sanatatea lor, ceea ce in termeni
de eficienta ar trebui sd duca la servicii concrete in schimbul acestor bani. Partea ramasa de
~43,8 mld. lei in fondul comun ar continua sa asigure functionarea sistemului general. Important,
mecanismul fiind optional si gradual, impactul efectiv va depinde de rata de adoptare: daca,
de exemplu, in primul an doar jumatate dintre contribuabili aleg sa redirectioneze (sau aleg o
cotd mai micd din cei 30% disponibili), suma real directionatd va fi corespunzitor mai mica,
permitdnd adaptarea bugetului CNAS. Modelarile financiare ar trebui sd prevadd scenarii de
sensibilitate (20%, 50%, 80% utilizare a optiunii) pentru a asigura ca si in cel mai pesimist caz
fondul colectiv poate acoperi costurile de baza. Din fericire, o parte din servicii vor migra odata
cu banii (de exemplu, daca 30% din fond merge la clinici private pentru analize, consultatii,
tratament, CNAS va deconta mai putin pentru aceste servicii in sistemul propriu), deci nu se
dubleazi cererea de finantare, Ci se re-aloca inteligent.

V. Solutie propusa si aspecte de implementare

Solutia propusa constd In operationalizarea mecanismului de directionare a 30% din CASS
prin intermediul unei platforme digitale nationale, insotitd de cadrul legislativ adecvat care sa
permitd aceasta redistribuire. Elementele cheie ale solutiei includ:
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5.2.

Platforma digitala ca interfati intre contribuabil si furnizor: Se va dezvolta o
aplicatie online (portal web si eventual componentd mobild) gestionatd de CNAS sau
de o entitate publicd desemnatd, unde fiecare contribuabil isi poate crea un cont
securizat. Platforma va afisa contributia CASS acumulata eligibild pentru directionare
(de exemplu, suma aferentd celor 30% din contributiile virate de angajator in contul
de sanatate al persoanei, proportional cu perioada fiscald). Contribuabilul va putea
selecta furnizorul medical si serviciul sau specialitatea catre care doreste sa aloce
acea suma, o datid sau de doua ori pe an (intervalele de optiune putand fi, de
exemplu, semestriale) conform propunerii legislative. Platforma va oferi liste cu
furnizorii eligibili: practic toti furnizorii autorizati din Romania, fie publici, fie
privati, indiferent dacd au sau nu contract cu CNAS, deoarece scopul este tocmai
extinderea ariei de optiuni. Odata facutd optiunea de catre contribuabil (ex:
“directionez suma X catre Clinica Y — specialitatea cardiologie”), platforma transmite
aceasta optiune catre CNAS/Fisc, care va proceda la virarea sumei respective din
contul contributiilor catre contul furnizorului indicat, marcand-o drept credit in
favoarea asiguratului respectiv. Asiguratul va primi un cod/un voucher electronic sau
pur si simplu va putea fi identificat in sistem ca avand suma X disponibild la
furnizorul Y. Important: platforma nu gestioneaza pliti efective din bugetul de
stat, ci doar redirectioneazi fluxuri existente, motiv pentru care costul siu
bugetar ar fi minimal. Ea este un instrument informatic de interfata, nu un
program nou de cheltuieli publice. In esentd, platforma ar semdna conceptual cu
mecanismul de directionare a impozitului pe venit catre ONG-uri, care se realizeaza
tot scriptic (prin formularul 230 online, de exemplu). Din punct de vedere financiar,
bugetul nu plateste nimic in plus, ci doar suportd cheltuiala administrativa de
implementare a platformei. Aceasta cheltuiald este insa redusa comparativ cu
bugetele IT guvernamentale curente: Romania a investit deja in infrastructura digitala
de sanatate (Platforma Informaticd PIAS, SIUI, cardul de sanatate etc.) sume
semnificative. De exemplu, contractul initial pentru sistemul informatic unic integrat
a fost ~100 de milioane euro (aprobat in 2002) si i s-au adus suplimentari ulterioare
de inca ~68 mil. euro[26]. In total, digitalizarea sanititii a costat pAna acum céteva
sute de milioane de euro, dar a creat o baza tehnologica pe care noua platforma se
poate construi. Avand aceste premise, dezvoltarea modulului de directionare a
contributiilor ar fi pe deplin fezabila tehnic si financiar, putand fi realizatd cu o
investitie marginala (posibil cateva milioane de euro), o suma infima pe langa bugetul
anual al sanatatii (care, amintim, trece de 77 miliarde lei in 2025[27][2]). Mai mult, se
pot accesa fonduri europene pentru e-sanatate (deja modernizarea platformei CNAS
este inclusa in PNRR), deci nu se anticipeazi un efort bugetar direct. Platforma va
asigura totodata trasabilitate si raportare in timp real: fiecare leu directionat va
putea fi urmarit (cine l-a alocat, catre ce furnizor, daca a fost consumat printr-un
serviciu efectiv si cand). Aceasta transparenta digitald aduce si beneficii de control
fiscal: se evitd ca sumele sa fie folosite altfel decat pentru servicii de sandtate prestate
contribuabilului respectiv, deoarece orice utilizare va fi logata.

Cadrul legislativ si administrativ: Implementarea cere modificarea legislatiei
existente. Trebuie amendatd Legea sanatatii (Legea 95/2006) si eventual Codul fiscal
(Legea 227/2015) pentru a prevedea in mod explicit dreptul asiguratilor de a
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directiona o parte din contributie si mecanismul aferent. Articolul privind cota de
contributie (care ramane 10%) se va completa cu specificarea ca “din aceastd cota,
X% se poate aloca conform optiunii asiguratului catre furnizori de servicii medicale”
etc. De asemenea, vor fi necesare norme metodologice detaliate: cum se realizeaza
efectiv viramentele, in ce termene (ex: 7 zile de la data prestarii si vireaza sumele
catre fiecare furnizor, Se poate automatiza), cum se incheie contracte intre CNAS si
furnizorii neconventionati (ca acestia sa poatd primi legal banii si sd presteze
servicii asiguratilor in contul lor). Practic, furnizorii care astdzi nu au contract cu
Casa (ex. clinici private care functioneaza doar cu plata directd) vor putea intra intr-
un registru de furnizori acreditati pentru acest mecanism, semnand un contract-
cadru simplificat cu CNAS, limitat la sumele directionate si serviciile oferite contra-
cost. Acest contract nu implicd tarife fixe impuse de Casa (spre deosebire de
contractele clasice), ci doar obligd furnizorul s@ raporteze serviciile prestate si sa nu
ceard pacientului platd pentru partea acoperitd de contributie. Un exemplu de
formulare legald ar fi: “Furnizorii de servicii medicale care nu se afld in relatie
contractuala cu sistemul de asigurari sociale de sanatate pot incasa sume reprezentand
pana la 30% din contributiile de asigurdri de sanatate ale asiguratilor, redirectionate in
conditiile legii de catre acestia, In baza unui contract de colaborare cu Casa Nationala
de Asigurdri de Sanatate”. Va trebui creatd si baza legald pentru ca ANAF (care
colecteaza contributiile) sd transfere fondurile catre furnizori conform deciziilor din
platforma. Din fericire, existd deja proceduri de redirectionare a unor cote din
impozite (ANAF transferda de exemplu 3,5% catre ONG-uri pe baza formularului
contribuabilului), deci mecanica nu este noua, se extinde la contributii sociale.
Legislatia secundara va stabili si limitele temporale: de céte ori pe an se poate
schimba optiunea (probabil anual sau de douad ori pe an, pentru a evita birocratizarea
excesiva), ce se Intampla cu sumele neutilizate (daca un asigurat nu opteaza deloc, cei
30% raman oricum la fondul general, deci nu se irosesc; daca opteaza dar nu consuma
efectiv servicii la furnizorul ales intr-un an, s-ar putea reporta pe anul urmator sau
reintoarce in fondul general, acest aspect trebuie reglementat atent pentru a stimula
folosirea banilor in scopul propus).

Participantii si responsabilitiitile lor: In noul mecanism intra patru actori principali
— contribuabilul (asiguratul), furnizorul medical, CNAS (si casele judetene) si
ANAF/MF. Rolul contribuabilului este sia decidd informat si sd initieze alocarea
prin platforma. Furnizorul care primeste fonduri va avea obligatia sa presteze servicii
echivalente valorii primite, la solicitarea asiguratului, si sa justifice prin raportari
serviciile efectuate (similar cu decontarile actuale, dar pe baza individuald). CNAS va
supraveghea fluxurile financiare si se va asigura ca un leu directionat se reflecta
intr-un serviciu sau cel putin ramane disponibil asiguratului (furnizorii ar putea fi
obligati sa tind evidenta contului fiecarui pacient si sd nu Incaseze mai mult decat
contravaloarea serviciilor furnizate). ANAF, ca agent de colectare, va trebui sa
adapteze sistemele astfel incat cota parte (30%) din sumele de CASS colectate de la
fiecare contribuabil sa fie pusa “deoparte” in contul de disponibil(tampon) si apoi
transferata. Acest lucru se poate face fie nominal (ceea ce ar complica: practic ar
insemna evidentd individuald a conturilor de CASS, o idee de cont personal de
sanatate) fie, mai simplu, per total sume directionate catre fiecare furnizor (ANAF



strange toate optiunile si plateste furnizorilor agregat, pe baza situatiei transmise de
CNAS). Din perspectiva bugetari, 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, insa dat fiind ca eficientizarea cheltuirii banilor poate reduce pierderile, e de
asteptat cd per ansamblu CNAS nu va cheltui mai mult decat in absenta
mecanismului. Un proiect-pilot ar fi indicat inainte de extindere nationala: se poate
incepe cu un judet pilot sau cu un segment (de ex. alocarea catre servicii dentare,
similar cu campania propusa pentru sanatatea orald, unde conceptul de directionare a
10% din CAS catre asigurari dentare a fost testat teoretic). Pilotul ar permite reglaje
(identificarea posibilelor probleme tehnice sau de comportament, ex. daca prea multi
aleg aceeasi clinicd, cum se gestioneaza capacitatea).

5.4. Compararea costurilor si a sumelor alocate cu bugete IT existente: Unul din
argumentele frecvent aduse Tmpotriva noilor sisteme informatice este costul. Tn cazul
de fata, implementarea platformei digitale si administrarea mecanismului
reprezintd un efort financiar modest in raport cu beneficiile si cu cheltuielile IT
oricum planificate in sectorul public. Spre exemplu, bugetul anual alocat sistemului
informatic al CNAS (PIAS) pentru mentenanta si dezvoltare este de ordinul zecilor de
milioane de lei. Guvernul investeste de asemenea in platforme gen Hub de
interoperabilitate, Cloud guvernamental etc., cu bugete de sute de milioane de euro
(din PNRR); investitii menite sa imbunatiteasca infrastructura digitala in care s-ar
incadra perfect si acest proiect. Suma necesarid pentru platforma (estimabild la
cateva milioane de euro, cum s-a mentionat) este comparabila, de pilda, cu costul
implementarii cardului de sanatate: contractul semnat in 2012 pentru software-ul si
serviciile cardului a fost ~20 milioane euro[29]. De asemenea, statul a cheltuit 7-8
milioane euro pe platforma Ghiseul.ro de plati online in ultimii ani. Prin urmare,
alocarea financiara pentru mecanismul de directionare este perfect sustenabila
incadrandu-se in practicile curente de bugetare IT. Iar daca ne raportaim la suma de
18,75 mld. lei ce va fi gestionata prin platforma, orice investitie in aceasta este
infima procentual (cateva milioane raportat la miliarde). Randamentul investitiei ar
fi enorm daca platforma asigura fie si o crestere de cateva procente a eficientei
utilizarii banilor (de exemplu, reducerea cu macar 5-10% a cheltuielilor nejustificate
prin orientarea corecta a fondurilor ar economisi sute de milioane de lei, mult peste
costul IT initial). Comparativ, daca am privi aceasta suma directionatd (18,75 mld.) ca
pe un “buget” autonom in mana cetatenilor, ar fi un “buget” mai mare decat al
Ministerului Sanataitii (care in 2025 are alocat ~15,3 mld. lei din bugetul de stat
pentru programe si unitdti sanitare) si apropiat de bugetul CNAS insusi. Faptul ca
gestionarea acestui volum financiar suplimentar se poate face fara a spori
cheltuielile publice, ci doar printr-un instrument digital este in sine un argument
puternic de eficientd administrativa.

In ansamblu, solutia propusi pune accent pe simplitate si integrare cu sistemele existente:
platforma digitald va fi un modul peste PIAS, nu ceva complet separat, si va valorifica
infrastructura si experienta de pand acum. Ea va fi usor de folosit pentru cetiteni (conditie
esentiala: interfata trebuie sa fie intuitiva, probabil similara cu aplicatiile de internet banking sau
portalul de contributii, eventual cu asistentd prin call-center pentru cei mai putin familiarizati cu
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tehnologia). Din perspectiva furnizorilor, implicarea lor in sistem nu va necesita decét inscrierea
si raportarea serviciilor, un efort birocratic minim comparat cu cel al contractelor tipice cu
CNAS. Practic, digitalizarea permite ca intregul mecanism sa functioneze aproape automat,
cu costuri scazute si transparentd ridicata, ceea ce elimind orice povara majora asupra bugetului.

Concluzii

Reforma propusa, constand in directionarea partiald (30%) a contributiei de asigurari sociale
de sdnatate catre furnizori alesi de contribuabil, se dovedeste a fi fundamentata atat din punct
de vedere al necesitatii, cat si al fezabilitatii economice si tehnice. Analiza de fatd a evidentiat
urmatoarele concluzii principale:

a)

b)

Necesitatea interventiei este reala: Sistemul actual centralizat nu asigurd intotdeauna
utilizarea eficientd si satisfacerea optimd a nevoilor de sandtate ale populatiei
Contribuabilii romani suporta o povara financiara dubla: platesc contributii substantiale
(10% din venit) si incd 21% din costurile medicale direct din buzunar[8], in contextul
unui serviciu public uneori insuficient sau inechitabil. Existd de asemenea semnale de
risipa si fraude sistemice[11]. Toate acestea justifica reforma mecanismelor de alocare a
resurselor pentru a aduce banii mai aproape de pacient si a spori responsabilitatea
furnizorilor.

Mecanismul 30% — un echilibru intre solidaritate si libertate de alegere: Solutia de a
permite redirectionarea a 30% din CASS reuseste sa pastreze principiul solidaritatii (70%
din fond rdméane comun, asigurdnd in continuare protectie pentru toti si finantarea
serviciilor esentiale), oferind in acelasi timp individului libertatea de a decide pentru o
parte semnificativd a contributiei sale. Procentul de 30% pare bine ales: este suficient de
mare cat sa conteze — ~3.000-3.500 lei anual per asigurat mediu, suma ce poate acoperi
servicii medicale importante dar nu atdt de mare incat sid destabilizeze finantarea
generald. 70% din contributii (peste 40 mld. lei) raman la dispozitia CNAS, nivel
comparabil cu executiile bugetare anterioare (spre exemplu, in 2023 CNAS a cheltuit ~55
mld. lei, incluzand si sume din subventii de la bugetul de stat). Asadar, sustenabilitatea
financiara a sistemului public nu ar fi compromisa, mai ales ca fondurile directionate vor
prelua si din sarcina serviciilor (un pacient care isi foloseste cei 30% la o clinica privata
pentru o interventie nu va mai consuma acei bani din sistemul public, eliberdnd resurse
pentru altii). Mecanisme similare de “bani urmarind pacientul” au fost aplicate cu succes
in alte tari in anumite segmente (de ex. asigurari dentare flexibile, conturi medicale
personale), demonstrand ca se pot obtine rezultate mai bune fara costuri suplimentare.

Beneficii anticipate: Implementarea acestui mecanism ar aduce beneficii
multidimensionale. In plan economic, o alocare mai orientata spre eficienti ar putea
reduce risipa si chiar costurile pe termen lung (prin preventie mai buna, tratarea la timp a
afectiunilor dat fiind cd pacientul are acum mijloacele de a accesa direct serviciile
necesare). In plan social, s-ar imbunititi satisfactia si increderea populatiei in
sistemul de sanatate, stiind cd au control si cd o parte din “banii lor” se duc exact acolo
unde doresc. De asemenea, furnizorii de servicii medicale (inclusiv cei publici) ar fi
stimulati sd se orienteze catre pacient, crescand calitatea actului medical pentru a atrage
finantarea directd, lucru ce poate ridica standardele generale. Nu n ultimul rénd,
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Roménia ar deveni un model inovator in regiune, fiind printre primele tari care
implementeaza un asemenea grad de participare a contribuabililor la decizia de finantare
a sanatatii. Aceastd inovatie se aliniazd cu obiectivele europene de digitalizare si de
implicare a cetatenilor in politicile de sanatate.

d) Fezabilitate tehnica si administrativa confirmata: Nota de fundamentare a aratat ca,
din punct de vedere tehnic, nu exista obstacole majore: platforma digitala necesara este
realizabila cu cost redus si poate fi integrata cu infrastructura PIAS[26]. Administrativ,
Romania are deja mecanisme de redirectionare fiscald si experientd in contractarea
furnizorilor privati (ex. pentru servicii paraclinice, programe nationale etc.), deci
adaptarile legislative sunt intr-un cadru familiar. Este crucial ca implementarea sa fie bine
planificatd, sda includa pilotare si sd implice toti actorii (inclusiv consultdri cu
organizatiile profesionale medicale, patronatele din sanatate, sindicate etc., care vor avea
un cuvant de spus in modul de functionare. Initiativa manifest propune dialog
institutional si formarea unui grup de lucru multidisciplinar). Evaludrile ex-ante
sugereazd ca beneficiile depdsesc cu mult eventualele riscuri. Totusi, se recomanda
masuri de monitorizare atentd odatda implementat sistemul: CNAS va trebui sa
urmareasca impactul asupra fondului general si asupra furnizorilor (pentru a ajusta daca
apar dezechilibre, de ex. zone rurale cu putine optiuni — acolo statul poate continua
finantarea clasica majoritar).

Concluzia generala este ca directionarea a 30% din CASS de cétre contribuabili catre furnizori
alesi reprezintd o reformd inovativa, sustenabild si oportuna. Ea se bazeazd pe principiile
economice ale eficientei alocative (alocarea resurselor de catre cei care cunosc cel mai bine
nevoile — pacientii), pe instrumente digitale moderne (transparentizand si simplificand fluxurile
financiare) si pe valorile democratice ale participarii cetatenesti la guvernanta fondurilor publice.
Implementatd corect, aceastd masura poate deveni un catalizator pentru un sistem de sanatate
mai echitabil si mai orientat spre cetitean, unde “banii tdi, sandtatea ta, alegerea ta” nu este
doar un slogan, ci o realitate cotidiana.
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Finland — aiming to reduce inequity in care provision. BMC Oral Health, 8(3), 1-8.
unde parteneriatele public-privat si implicarea directa a cetatenilor au redus inechitatile si
au imbunatatit accesul la servicii.

Palvarinne, R., Widstrom, E., Forsberg, B. C., Eaton, K. A., & Birkhed, D. (2018).
The healthcare system and the provision of oral healthcare in European Union member
states. Part 9: Sweden. British Dental Journal, 224, 647-651.
doi:10.1038/sj.bdj.2018.269 — Studiu despre sistemul de sanatate din Suedia, accent pe
asistenta stomatologica. Ilustreaza efectele pozitive ale asigurarii gratuite pentru copii $i
ale optiunilor oferite pacientilor, care au condus la reducerea problemelor dentare si a
costurilor pe termen lung.

CNAS — Bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate 2025.
Program de venituri si cheltuieli conform Legii nr. 9/2025. Document oficial CNAS (fila
bugetara)[41][3], care prezinta estimarile de venituri din contributii: ~66,4 mld. lei total,
din care ~60,1 mld. de la salariati si 2,3 mld. prin declaratia unica (independenti), restul
din alte surse.

Ziarul Financiar (22.01.2025). “Cum vede Comisia de Prognoza piata muncii in
2025...” — Articol de Ramona Cornea[6]. Include prognoza CNP conform careia numarul
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15.

mediu de salariati va atinge 5,47 milioane in 2025, In crestere usoara, context relevant
pentru bazinul de contribuabili CASS.

Agerpres (13.08.2025). “INS: Castigul salarial mediu net a crescut la 5.539 lei, in
iunie”. Comunicat INS[42][7] ce indica un castig mediu brut ~9246 lei in iunie 2025.
Folosit pentru a estima contributia medie anuald (~11.100 lei) si astfel cuantumul
redirectionabil (~3.330 lei/an per contribuabil mediu).

Ziarul Financiar (18.01.2025). “Cum arata cheltuielile pentru sandtate «out of pockety
in Europa: romanii sustin cu fonduri proprii 21% din costul anual”. Autor Georgiana
Mihalache[8]. Raport CE/OCDE citat: Romania — 21% cheltuieli OOP din total sanatate,
vs. 15% media UE; un roméan cu salariu minim contribuie ~1000€ anual la fondul de
sandtate si mai plateste ~340€ din buzunar pentru servicii. Referinta pentru gradul de
suport financiar al pacientilor si necesitatea mecanismului.

Digi24 — Campania “Romaénia furata” (20.05.2015). “Cardul de sanatate si afacerile
bolnave din sistem”. Investigatie Digi24[11]. Include declaratia fostului sef CNAS,
Lucian Duta, estimand ~10% din banii sistemului (~5 mld. €) pot fi fraudati in lipsa
controalelor — argument citat privind risipa din sistemul actual si necesitatea transparentei
sporite.

CNAS — Comunicat (18.12.2025). “Mesaj al presedintelui CNAS: Bugetul institutiei a
fost suplimentat cu aproape 2 miliarde lei! ’[14]. Anunta alocarea a 2 mld. lei din fondul
de rezerva pentru echilibrarea FNUASS la finele lui 2025, confirmand presiunea
financiard pe sistem si dependenta de injectii bugetare — context ce impune solutii de
eficientizare precum redirectionarea propusa.

World Bank Data (2021) & European Commission Health Profile (2023). Indicatori
de cheltuieli in sanatate. Romania: ~78-80% cheltuieli publice din total sandtate, ~20-
22% private (majoritate out-of-pocket)[43]. Confirma trendul evidentiat si de ZF/OCDE
(punctul 11) — serveste ca suport aditional pentru datele privind povara platilor directe.

Portal legislativ (Codul Fiscal, art. 156). Cota de contributie CASS este 10% datorata
de persoanele fizice asigurate[1]. Mentiune din ghid ANAF/ZF ce explica baza legala a
contributiei, pentru completitudinea referintelor normative legate de subiect.

(Toate sursele citate au fost utilizate pentru fundamentarea datelor si argumentelor din text. S-a
acordat o atentie speciala integrarii surselor oficiale: INS, CNAS, Ministerul Finantelor, acte
normative precum si a studiilor si analizelor de specialitate care sustin viabilitatea
mecanismului propus.)

[1] Tot ce trebuie sa stie contribuabilii: ANAF a publicat un ghid pentru persoanele...

https://www.zf.ro/fiscalitate/tot-ce-trebuie-sa-stie-contribuabilii-anaf-a-publicat-un-ghid-pentru-
19944918
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