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Cap. 1. PREZENTARE GENERALĂ 
(context general, direcţii de acţiune) 

 
 Sistemul de asigurări sociale de sănătate, cu instituţiile sale şi lucrătorii profesionişti din 
domeniu, pun asiguratul în centrul preocupărilor sale. Conceptul social pe care se fundamentează 
sistemul de asigurări sociale de sănătate este bazat pe principiile descentralizării şi autonomiei în 
conducere şi administrare, în scopul acordării unui pachet de servicii medicale de bază, în mod 
echitabil şi nediscriminatoriu oricărui asigurat, prin solidaritate şi subsidiaritate în constituirea şi 
utilizarea fondurilor. 
 Sistemul asigurărilor sociale de sănătate reprezintă astfel, principalul sistem de finanţare a 
ocrotirii şi promovării sănătăţii populaţiei care oferă un pachet de servicii de bază ce cuprinde 
servicii medicale, servicii de îngrijire a sănătăţii, medicamente, materiale sanitare şi dispozitive 
medicale. 
 
 Activitatea Casei de Asigurări de Sănătate Tulcea este una complexă şi se referă în primul 
rând la aspectele medicale şi economice care caracterizează sistemul asigurărilor sociale de 
sănătate şi care presupun administrarea fondurilor colectate precum şi finanţarea serviciilor 
medicale necesare asiguraţilor. 

Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea (CAS TL) este instituţie publică, de interes local, cu 
personalitate juridică, fără scop lucrativ, organizată în baza Legii nr. 95/ 2006 privind reforma în 
domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, având rolul de a aplica 
politica şi strategia generală a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate (CNAS) în cadrul 
sistemului de asigurări sociale de sănătate în raza de competenţă.  

Facem precizarea că potrivit adresei INS – Direcția județeană de Statistică Tulcea nr. 
1133/31.05.2023, înregistrată la CAS Tulcea cu nr. DG/3432/31.05.2023 populaţia judeţului este 
de 225.266 locuitori, din care 110.428 în mediul urban și 114.838 în mediul rural. 
  Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea reprezintă interesele persoanelor în număr de 
190.381 total  persoane beneficiare ale pachetelor de servicii înscrise pe listele medicilor de 
familie – 85 % din totalul populației  județului (din care în mediul urban 114.873 persoane  şi în 
mediul rural 75.508 persoane)  la 31.12.2023, raportat la statistica INS. La aceeași dată, la 
nivelul județului Tulcea, procentul de persoane înscrise pe listele medicilor de familie aflate în 
mediul rural este de 39.66%  (75.508 persoane mediu rural /190.381 persoane înscrise pe liste) 
față de cel din mediul urban de 60,34% (114.873 persoane mediu urban /190.381 persoane înscrise 
pe liste). 

   Obiectul  principal  de  activitate  al  Casei  de  Asigurări  de  Sănătate  Tulcea  este  în 
continuare  gestionarea  bugetului  aprobat,  respectând  politica  şi  strategia  unitară 
stabilită de  Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, asigurând funcţionarea sistemului la 
nivel local. 

 
 Pentru realizarea obiectivelor asumate prin Planul de management, misiunea 
managementului CAS Tulcea s-a  axat pe aspecte legate de: 

 Negocierea şi încheierea contractelor de furnizare de servicii medicale şi medicamente, în 
conformitate cu Politica de contractare stabilită şi avizată de Consiliul de administraţie al 
CAS Tulcea. 

 Asigurarea, urmărirea şi controlul sumelor aprobate pentru derularea programelor de 
sănătate din judeţul Tulcea. 

 Implicarea activă a managementului în respectarea indicatorilor de calitate impuşi la 
contractarea serviciilor medicale, ca o garanţie în împlinirea nevoilor asiguraţilor. 

 Îmbunătăţirea Platformei informatice din asigurările de sănătate (P.I.A.S.) – îmbunătăţirea 
funcţionării sistemelor informatice, atât la nivelul CAS Tulcea, cât şi pentru furnizorii de 
servicii medicale, farmaceutice, dispozitive medicale, angajatori şi asiguraţi, în raport cu 
incidentele constatate de Casa CNAS. 

 Monitorizarea activităţilor de gestiune, distribuţie a cardului naţional de asigurări sociale 
de sănătate şi suport privind utilizarea acestuia, care revin CAS conform reglementărilor 
legale în vigoare:  
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 Monitorizarea activităţilor legate de introducerea datelor în sistemul informatic, producţia 
şi distribuţia cardului european, conform legislaţiei în vigoare: 

 Crearea unei imagini pozitive a sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local, 
ştiută fiind şi atenţia sporită pe care o acordă mass - media acestui segment. 

 Colaborarea cu alte instituţii implicate în sistem, cu privire la determinarea promptă, 
corectă şi actualizată a cererii şi a ofertei de servicii medicale şi farmaceutice. 

 Implementarea unui sistem de funcţionare partenerial cu toţi cei implicaţi în sistemul 
asigurărilor sociale de sănătate. 

 
Pentru realizarea misiunii sale, Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea asigură: 

 funcţionarea unitară şi coordonată a sistemului de asigurări sociale de sănătate în plan 
local, 

 gestionarea Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate, 
 acoperirea nevoilor de servicii de sănătate ale populaţiei, în limita fondurilor disponibile, 
 folosirea mijloacelor adecvate de mediatizare pentru reprezentarea, infomarea şi 

susţinerea intereselor asiguraţilor pe care îi reprezintă, 
 
       Casa  de  Asigurări  de  Sănătate  Tulcea  administrează  fondul  naţional  unic  de  asigurări  
de sănătate, constituit din contribuţia asiguratorie pentru muncă, subvenţii de la bugetul de 
stat, alte venituri şi aplică politica şi strategia generală a Casei Naţionale de Asigurări de 
Sănătate, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pe raza de competenţă. 

 Misiunea CAS Tulcea - este aceea de a utiliza cât mai eficient toate resursele financiare 
ale Casei de Asigurări de Sănătate Tulcea în folosul asiguraţilor; să realizeze un sistem de 
asigurări sociale de sănătate modern şi eficient, pus permanent în slujba interesului public 
şi a asiguratului, prin  garantarea  unui pachet de servicii medicale de calitate pentru 
populaţia asigurată şi implicit îmbunătăţirea stării de sănătate a cetăţenilor judeţului 
Tulcea.  

 Scopul  CAS Tulcea - construirea un sistem de asigurări de sănătate performant, eficient şi 
transparent şi creşterea gradul de încredere şi de satisfacţie al asiguraţilor, prin acordarea 
unui pachet de servicii de bază acoperitor pentru nevoile medicale tot mai mari, corelat 
cu resursele financiare existente.  

 Viziunea CAS Tulcea - în situaţia în care şi Ministerul Sănătăţii oferă programe 
acoperitoare de promovare, prevenire reală şi educaţie în sănătate la nivelul primar al 
medicului de familie,vizăm intermedierea în furnizarea de  servicii medicale curative 
accesibile, de calitate şi bazate pe nevoile existente, într-un mediu cât mai puţin 
restrictiv. Pentru îndeplinirea acestei viziuni vom elabora şi aplica politici adaptate la 
nevoile asiguraţilor luând în considerare specificul judeţului Tulcea, dând dovadă de 
profesionalism, eficienţă şi transparenţă. 
 

Structura organizatorică a fost elaborată cu încadrarea în numărul de posturi aprobat, în 
funcţie de cerinţele concrete ale activităţii desfăşurate, pentru acoperirea unora din 
domeniile de activitate şi anume: 
 utilizarea eficientă a fondurilor alocate (colectarea veniturilor necesare constituirii 
Fondului naţional unic de asigurări de sănătate; precizare: doar colectarea contribuţiei pentru 
concedii şi indemnizaţii de 1 % datorată  de asiguraţi se mai realizează de către la casele de 
sănătate (administrarea altor contribuţii revenind în sarcina ANAF); evidența persoanelor 
asigurate,etc. 
 asigurarea asistenţei medicale  prin încheierea  de  contracte cu furnizorii  de  servicii  
medicale şi decontarea contravalorii acestora; 

 
Direcții de acțiune urmărite: 

 Asigurarea surselor de finanţare a sistemului de asigurări sociale de sănătate şi 
optimizarea mecanismelor de plată pentru serviciile de sănătate prestate asiguraţilor; 

 Asigurarea cadrului normativ pentru funcţionarea eficientă a relaţiilor contractuale dintre 
casele de asigurări de sănătate şi furnizorii de servicii medicale. 

 Dirijarea eficientă a sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local; 
 Eficientizarea modalităţilor de prestare a serviciilor de sănătate către asiguraţi. 
 Îmbunătăţirea managementului ş i creşterea eficienţei în constituirea şi utilizarea 

Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate. 
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 Îmbunătăţirea accesului asiguraţilor la serviciile medicale şi medicamente, redresarea şi 
dezvoltarea asistenţei medicale din mediul rural. 

  Creșterea gradului de acoperire cu servicii şi a calităţii actului medical şi a gradului de 
informare al asiguraţilor. 

 Activităţi specifice Tehnologiei informaţiei prin operaţionalizarea platformelor 
informatice şi asigurarea funcţionării integrate a acestora. 

 Actualizarea  şi  armonizarea  legislativă  în  domeniul  asigurărilor  sociale  de  sănătate,  
precum  şi compatibilizarea cu alte sisteme similare din Uniunea Europeană. 

 
Pentru îndeplinirea obiectivelor, direcţiile de acţiune s-au concretizat în: 
 

 Monitorizarea inversării piramidei serviciilor medicale, cu accentul pe îndrumarea 
asiguraților către activități de prevenție la nivelul pachetului de bază în medicina de 
familie; 

 Finanțarea corespunzătoare a medicinei de familie care este primul contact al 
pacientului cu sistemul sanitar cu un rol crucial în managementul sănătății populației; 

 Monitorizarea modului în care fondurile utilizate duc la o îmbunătățire reală a stării de 
sănătate, prin dezvoltarea și încurajarea efectuării serviciilor medicale preventive 
decontate din f.n.u.a.s.s; 

 Creşterea finanţării pentru Programele Naţionale de Sănătate care se derulează în judeţul 
Tulcea şi respectiv tratarea unui număr cât mai mare de asiguraţi ai sistemului care 
solicită servicii medicale; 

 Eliminarea listelor de aşteptare pentru dispozitive; 
 Accesul asiguraţilor diagnosticaţi cu anumite boli cronice la tratamente şi terapii specifice; 
 Utilizarea optimă a Cardului Naţional de Asigurări de Sănătate – CEASS, ca unic instrument 

de validare şi decontare a serviciilor medicale în sistemul public al asigurărilor sociale de 
sănătate pentru asiguraţii care au intrat în posesia lui şi al cărui obiectiv îl reprezintă 
transparentizarea şi eficientizarea utilizării fondurilor în sistemul de asigurări sociale de 
sănătate, prin prezentarea cardului de sănătate asiguratul confirmând prezenţa la 
furnizorul de servicii medicale/farmaceutice şi decontul serviciului medical solicitat în 
numele său; 

 Introducerea sistemului de raportare şi facturare electronică pe baza semnăturii 
electronice extinse şi renunţarea la formatul de hârtie; 

 Realizarea execuţiei bugetare în proporţie de 100%; 
 Aplicarea Regulamentelor Europene şi efectuarea rambursărilor externe (dezvoltarea 

relaţiilor cu organismele de legătură din ţările UE/SEE/Confederaţia Elveţiană); 
 Întărirea relației de încredere cu asigurații care ni se adresează, prin analizarea 

tematicii din petițiile, sesizările pe care le primim, venind în întâmpinarea asiguraților 
noștri cu  răspunsuri actuale, complete la întrebările pe care le au aceștia – prin 
dezvoltarea unei strategii potrivite de comunicare, împreună cu toți partenerii din 
sistem (Consiliul de Administrație, furnizori de servicii medicale, medicamente, asociații 
profesionale /patronale ale medicilor, autorități publice locale, angajatori,etc.) 

 Creşterea gradului de informare a asiguraţilor cu privire la drepturile şi obligaţiile 
acestora; 
 
Revenind la obiectivele majore pe care CAS Tulcea  le-a urmărit şi în anul 2023, acestea 

pot fi defalcate în două mari direcţii principale: 
 dimensiunea economică financiară şi utilizarea eficientă a bugetului alocat CAS Tulcea 

pentru anul 2023, 
 dimensiunea medicală privind  asigurarea necesarului de servicii medicale şi creşterea 

calităţii serviciilor de sănătate pentru populaţia judeţului Tulcea.  
 
Realizarea tuturor activităţilor, operaţiunilor legate de aceste două domenii, se reflectă în 

mod direct asupra nivelului de realizare a indicatorilor de performanţă, asumaţi prin planul de 
management. 
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În acest context, pentru realizarea obiectivelor asumate prin Planul de management, 
misiunea managementului CAS Tulcea s-a  axat pe aspecte legate de: 

 Negocierea şi încheierea contractelor de furnizare de servicii medicale şi medicamente, în 
conformitate cu Politica de contractare stabilită şi avizată de Consiliul de administraţie al 
CAS Tulcea. 

 Asigurarea respectării legislaţiei în domeniu, atât de către serviciile de specialitate din 
instituţie, cât şi de furnizorii aflaţi în relaţie contractuală cu CAS Tulcea. 

 Asigurarea, urmărirea şi controlul sumelor aprobate pentru derularea programelor de 
sănătate din judeţul Tulcea și a contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale, 
dispozitive și medicamente cu și fără contribuție personală în ambulatoriu. 

 Implicarea activă a managementului în respectarea indicatorilor de calitate impuşi la 
contractarea serviciilor medicale, ca o garanţie în împlinirea nevoilor asiguraţilor. 

 Crearea unei imagini pozitive a sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local, 
ştiută fiind şi atenţia sporită pe care o acordă mass - media acestui segment. 

 Colaborarea cu alte instituţii implicate în sistem, cu privire la determinarea promptă, 
corectă şi actualizată a cererii şi a ofertei de servicii medicale şi farmaceutice. 

 Implementarea unui sistem de funcţionare partenerial cu toţi cei implicaţi în sistemul 
asigurărilor sociale de sănătate. 
 

Pentru îndeplinirea misiunii sale, CAS Tulcea  desfăşoară următoarele activităţi:  
 furnizarea unui pachet de servicii medicale de bază, în mod echitabil şi nediscriminatoriu, 

oricărui asigurat;  
 negocierea, contractarea şi decontarea serviciile medicale contractate pentru asiguraţii 

noştri;  
 monitorizarea numărului, calităţii şi nivelului tarifelor serviciilor medicale furnizate;  
 controlul aplicării şi respectării reglementărilor privind domeniul asigurărilor de sănătate, 

de către furnizorii de servicii medicale;  
 înregistrarea, menţinerea şi actualizarea datele privind asiguraţii proprii;  
 furnizarea gratuită de informaţii, consultanţă şi asistenţă în domeniul asigurărilor sociale 

de sănătate şi a serviciilor medicale, persoanelor asigurate, furnizorilor de servicii 
medicale şi angajatorilor;  

 promovarea acţiunilor de informare şi conştientizare privind drepturile şi obligaţiile 
asiguraţilor; 

 promovarea - în colaborare cu celelalte instituţii competente, de măsuri pentru asigurarea 
şi protejarea drepturilor asiguraţilor privind acordarea serviciilor de îngrijiri de sănătate;   

 menținerea unei legături permanente cu asiguraţii nostri și cu furnizorii de servicii de 
sănătate;  
 

Relaţiile ce se stabilesc între asiguraţi şi CAS Tulcea au la bază următoarele principii: 
 alegerea liberă de către asiguraţi a casei de asigurări; 
 solidaritatea şi subsidiaritatea în constituirea şi utilizarea fondurilor; 
 participarea obligatorie la plata contribuţiei pentru formarea FNUASS; 
 acordarea unui pachet de servicii medicale de bază, în mod echitabil şi 

nediscriminatoriu,în condiţiile legii; 
 transparenţa activităţii sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local; 
 confidenţialitatea datelor, în ceea ce priveşte diagnosticul şi tratamentul; 
 drepturile şi obligaţiile asiguraţilor sunt stabilite prin lege; 
 fiecare asigurat are dreptul de a fi informat cel puţin o dată pe an, prin Casa de Asigurări 

de Sănătate Tulcea, asupra serviciilor de care beneficiează, nivelului de contribuţie 
personală şi modalităţii de plată, precum şi asupra drepturilor şi obligaţiilor sale. 

 
Documentele care stau la baza funcţionării CAS TL sunt :  
 Organigrama,  
 Statutul propriu,  
 Regulamentul de Organizare şi Funcţionare (ROF),  
 Regulamentul Intern (RI).  
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Până la 31.12.2023, potrivit organigramei, CAS Tulcea a funcționat  în Structura 
organizatorică de mai jos, în conformitate cu Ordinul Preşedintelui CNAS nr. 1137/22.12.2021 
privind aprobarea organigramei și structurii de funcții publice și contractuale,  conform 
Statului de funcții al Casei de Asigurări de Sănătate Tulcea ( Avizat ANFP cu nr. 51269/2021, 
înregistrat la CNAS cu nr. P/10523/22.12.2021 și la CAS Tulcea cu nr. DG/ 7260/22.12.2021) și 
OUG 57/2019 privind Codul administrativ; 

Prin Ordinul Preşedintelui CNAS nr. 184/23.03.2023 ni s-a aprobat organigrama și structura 
de funcții publice și contractuale conform statului de funcții al Casei de Asigurări de Sănătate 
Tulcea înregistrat cu nr. DG/2138/29.03.2023 ( Aviz ANFP nr. 13422/2023, înregistrat la CNAS 
cu nr. P/2225/23.03.2023 și la CAS Tulcea cu nr. DG/ 1964/23.03.2023); 
Potrivit organigramei, până la 31.12.2023 CAS Tulcea a funcţionat  în baza documentelor de 

mai sus, în următoarea structură: 
    1. Casa  de Asigurări de Sănătate Tulcea are următoarele organe de conducere: 

      Consiliul de Administraţie   
      Director General 

  Consiliul de Administraţie (CA) al Casei de Asigurări de Sănătate Tulcea este organ de 
conducere al CAS Tulcea. 

 CA are componenţa şi îşi desfăşoară activitatea conform prevederilor Legii nr. 95/2006 
privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, a 
Statutului CNAS şi a Statutului CAS Tulcea.  

  Preşedintele Consiliului de Administraţie al CAS Tulcea este de drept, Directorul 
General al CAS Tulcea, conform Legii nr. 95/ 2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare. În îndeplinirea 
atribuţiilor ce le revin, Directorul General şi Directorii Executivi organizează, 
coordonează, controlează şi evaluează activitatea în condiţii de eficienţă şi 
rigurozitate. 

   2.  În subordinea  Directorului General al  Casei de Asigurări de Sănătate Tulcea îşi 
desfăşoară activitatea: 

 Compartimentul Control  
 Compartimentul Juridic și Contencios Administrativ 
 Compartimentul Resurse Umane, Salarizare și Evaluare Personal, Relaţii Publice și Purtător de 

Cuvânt 
 Directorul  executiv Direcţia  Economică 
 Directorul  executiv Direcţia  Relaţii Contractuale  
 Directorul  executiv adjunct - Medic Șef 

   3.  În subordinea Directorului Executiv Direcţia Economică îşi desfăşoară activitatea:  
 Compartimentul Buget, Financiar, Contabilitate  
 Compartimentul Evidenţă Asiguraţi, Carduri și Concedii Medicale 
 Compartimentul Achiziţii Publice  
 Compartimentul Logistică şi Patrimoniu 
 Compartimentul Tehnologia Informaţiei  

  4. În subordinea Directorului Executiv Direcţia Relaţii Contractuale îşi desfăşoară activitatea: 
 Serviciul Decontare Servicii Medicale, Medicamente, Materiale Sanitare şi Dispozitive 

Medicale, Analiză cereri şi eliberare decizii îngrijiri la domiciliu şi dispozitive medicale 
care la rândul lui are în subordine : 

 Compartimentul Decontare Servicii Medicale, Medicamente, Materiale Sanitare şi 
Dispozitive Medicale; 
 Compartimentul Analiză cereri şi eliberare decizii îngrijiri la domiciliu şi dispozitive 

medicale; 
 Compartimentul Evaluare  Contractare  
 Compartimentul Acorduri / Regulamente Europene, Formulare Europene 

  5. În subordinea  Medicului Şef îşi desfăşoară activitatea: 
 Compartimentul Serviciul Medical, Programe Naționale de Sănătate, Clawback 
Potrivit art.270 din Legea 95/2006 privind reforma în sănătate, republicată, cu 

modificările şi completările ulterioare, CNAS organizează şi administrează   
Platforma informatică din sistemul asigurărilor de sănătate ( P.I.A.S.) care cuprinde: 

- SIUI ( Sistemul Informatic Unic Integrat) 
- CEAS (Cardul electronic de asigurări sociale de sănătate) 
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- PE (Prescripţia Electronică ) şi 
- DES ( Dosarul Electronic de Sănătate), pentru managementul sistemului de sănătate. 
 
Realizarea tuturor activităţilor, operaţiunilor legate de aceste domenii, se reflectă în mod 

direct asupra nivelului de realizare a indicatorilor de performanţă asumaţi prin planul de 
management de către p directorul general. 

Furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, reprezentaţi de medici, 
farmacişti şi alt personal de specialitate, constituie motorul întregului sistem - de reuşita acestui 
sistem depinzând de întreaga activitate a acestora. 

 
Toate acţiunile sunt detaliate în continuare pe domenii de activitate. 

 
Cap. 2.  REALIZAREA OBIECTIVELOR PROPUSE PENTRU ANUL 2023 

  
2.1. Realizarea veniturilor şi  a cheltuielilor 

                     
Date informative. Scurtă prezentare a activității economico-financiare 

 
Veniturile realizate la fondul național unic de asigurări sociale de sănătate înregistrate, la 

31.12.2023, au fost în sumă de 281 996 124 lei.  
            Nivelul plăților totale s-a cifrat la suma de 334 920 841 lei care ajustată cu valoarea de 
255 043 lei încasată în contul plăților realizate în anii precedenți și recuperate în anul curent 
diminuează execuția la suma de 334 665 798 lei.  
     Plata cheltuielilor cu Materiale și prestări de servicii cu caracter medical, în suma totală de  
223 800 324 lei, s-a efectuat în baza angajamentelor legale încheiate prin aplicarea 
reglementărilor legale în vigoare, respectiv H.G. nr.521/2023 pentru aprobarea pachetelor de 
servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a 
medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, 
Ordinul comun nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 
Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru 
care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor 
medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, precum si H.G. nr.423/2022 privind 
aprobarea programelor naţionale de sănătate și Ordinul nr. 180//2022 pentru aprobarea Normelor 
tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate curative pentru anii 2022 şi 2023, cu 
modificările și completările ulterioare.  
 
      Plata cheltuielilor de administrare a fondului, compuse din cheltuieli de personal, cheltuieli 
cu bunuri și servicii și cheltuieli de capital, în sumă totală de 4 891 612 lei, s-a efectuat în baza 
actelor de numire a funcționarilor publici, contractelor încheiate cu personalul contractual, 
contractelor încheiate cu furnizorii, achizițiilor directe efectuate în sistemul electronic de 
achiziții publice, după caz, a achizițiilor efectuate în urma selecției de oferte. Potrivit 
prevederilor bugetare alocate, pentru indicatorul Servicii publice descentralizate au fost 
cuprinse și sume executate pentru Transferuri din bugetul fondului național unic de asigurări 
sociale de sănătate către unitățile sanitare pentru acoperirea drepturilor salariale din unitățile 
sanitare publice în valoare totală de 85 173 955 lei potrivit reglementărilor legale valabile în 
perioada de raportare (Legea nr.153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri 
publice, cu modificările și completările ulterioare).  

Plățile pentru capitolul Asistență socială compuse din Asistența socială în caz de boli și 
Asistența socială pentru familie și copii, în valoare totală de 21 054 950 lei reprezintă restituiri 
efectuate către agenţii economici și plăţi pentru persoanele fizice și persoanele fizice autorizate 
potrivit Normelor de aplicare a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr.158/2005 
privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, cu modificarile și 
completările ulterioare, valabile la data de referință. Aceste tipuri de cheltuieli au avut la bază 
solicitările venite din partea asiguraţilor precum şi ale persoanelor juridice ce au depus cereri de 
recuperare a sumelor suportate din fondurile proprii de salarii. Cererile de acest tip au fost 
onorate în măsura în care: a fost asigurată documentaţia corespunzătoare prevăzută de 
reglementările legale în vigoare privind validarea/respingerea și plata către beneficiari; au fost 
alocate prevederi bugetare acoperitoare. 
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Respectarea termenului legal de plată, de 60 de zile de la depunerea cererii de restituire, 
potrivit art.64 din Normele de aplicare a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 
158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, aprobate prin 
Ordinul nr.15/1311/2017/2018, se menține în măsura asigurării sumelor necesare în bugetul CAS 
Tulcea conform solicitărilor înaintate CNAS. La finele anului 2023, prevederile bugetare alocate 
au fost de 21 054 950 lei executate în procent de 100%. 

La finele perioadei de raportare, înregistrăm un sold în valoare totală de 15 020 770 lei        
reprezentând cereri de restituire depuse de angajatori{iulie 2023(diferența)-decembrie 2023} și 
concedii şi indemnizaţii medicale depuse de persoanele fizice{noiembrie-decembrie 2023}.  

Plățile efectuate poartă viza de control financiar preventiv propriu în conformitate cu 
Ordonanța nr.119/1999, republicată, cu modificările și completările ulterioare și ale Ordinului 
nr.923/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice generale referitoare la exercitarea 
controlului financiar preventiv și corespund cu prevederile Ordinului Ministrului Finanțelor Publice 
nr.1792 din 2002 cu privire la aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, 
ordonanțarea și plata cheltuielilor instituțiilor publice, precum și organizarea și raportarea 
angajamentelor bugetare și legale, prevederile Ordinului Ministrului Finanțelor nr.501/2013 
pentru aprobarea Normelor metodologice privind deschiderea și repartizarea /retragerea 
creditelor bugetare din bugetul de stat, bugetul asigurărilor sociale de stat, bugetul asigurărilor 
pentru șomaj, bugetul Fondului național unic de asigurări sociale de sănătate, bugetul Trezoreriei 
Statului, bugetul Fondului pentru mediu și bugetele locale. 
   

În ceea ce privește organizarea și conducerea contabilității instituției, evidențierea 
contabilă a avut la bază documente justificative înregistrate în conturi conform planului de 
conturi, principiile și politicile contabile reglementate de Ordinul Ministrului Finanțelor Publice 
nr.1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea și conducerea 
contabilității instituțiilor publice cu modificările și completările ulterioare, precum și precizările 
primite de la Casa Națională de Asigurări de Sănătate, respectându-se corecta prezentare în 
conturi.    

În conformitate cu art.199 din H.G.nr.521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii și 
a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a 
medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, 
înregistrarea în contabilitate a facturilor de la furnizorii de servicii medicale, medicamente, 
materiale și dispozitive medicale se înregistrează la casele de asigurări de sănătate în luna 
următoare celei pentru care se face raportarea activității realizate, iar pe baza normelor de 
întocmire și depunerea situațiilor financiare anuale se ține cont de evidențierea tuturor 
cheltuielilor, urmărindu-se independența exercițiului și respectarea principiului contabilității 
pe bază de angajamente. 

În ceea ce privește bilanțul contabil, menționăm concordanța dintre soldurile prezentate 
în acesta și soldurile conturilor corespunzătoare, existente în balanța de verificare. Diferența 
rezultată dintre total active și total datorii reprezintă activele nete ale instituției, respectiv 
capitalurile proprii. 

Realizarea execuției bugetare pe total venituri și cheltuieli:                     

Denumire indicatori 

Prevederi 
aprobate  

pe anul 2023 
- mii lei - 

Realizări an 
2023 

 
- mii lei - 

Diferențe 
 

- mii lei - 

Realizări față 
de prevederi 

(%) 

1 2 3 4=2-3 5=3/2 
VENITURI – TOTAL 291.340,33 281.996,12 9.344,21 96,79 
TOTAL CHELTUIELI din care: 335.313,57 334.920,84 392,73 99,88 
A. CHELTUIELI PENTRU SĂNĂTATE din care 314.258,62 313.865,89 392,73 99,88 
Cheltuieli pentru materiale și prestări de servicii cu 
caracter medical 

224.125,38 223.800,32 325,06 99,85 

Cheltuieli de administrare a fondului din care: 90.133,24 90.065,57 67,67 99,92 
- cheltuieli de personal 4.410,70 4.395,74 14,96 99,66 
- cheltuieli materiale 445,06 396,43 48,63 89,07 
- cheltuieli de capital 100,00 99,44 0,56 99,44 
 -Transferuri curente*) 85.177,48 85.173,96 3,52 100,00 
B. CHELTUIELI PENTRU ASIGURĂRI ŞI ASISTENŢĂ 
SOCIALĂ 21.054,95 21.054,95 0,00 100,00 

*) Transferuri din bugetul fondului național unic de asigurări sociale de sănătate către unitățile sanitare 
publice pentru acoperirea creșterilor salariale și indemnizatiilor lunare pentru medicii specialiști și primari, 
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biologii, chimiștii, biochimiștii, tehnicienii de radiologie şi imagistică, asistenţii medicali, indemnizații pentru 
zilele lucrate în zilele de repaus săptămânal, sărbători legale, etc., conform art. 3^1, alin. (1) din capitolul II al 
anexei nr.II la Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificările și completările ulterioare. 

 
Situația execuției bugetului fondului național unic de asigurări sociale de sănătate  

în anul 2023, comparativ cu anul 2022 
        

 
Denumire indicatori 

Realizări 
an 2023 

 
- mii lei - 

 

Realizări 
an 2022 

 
- mii lei - 

 

% 
an 2023 față de 

an 2022 

1 2 3 4=2/3 
I.VENITURI SĂNĂTATE 281.996,12 260.897,77 108,09 
II.CHELTUIELI TOTALE din care: 334.920,84 314.583,91 106,46 
 - Materiale și prestări servicii cu caracter medical 223.800,32 195.606,48 114,41 
 - Cheltuieli de administrare a fondului, din care: 90.065,57 82.542,65 109,11 
        - Sume pentru servicii poștale în vederea distribuției 
cardurilor naționale 

0,00 0,00  

       -Transferuri curente*) 85.173,96 77.793,50 109,49 
 - Cheltuieli pentru Asigurări și Asistență Socială, din care: 21.054,95 36.434,78 57,79 
        - asistență socială în caz de boli 14.699,88 26.925,15 54,60 
        - asistență socială pentru familie cu copii 6.355,07 9.509,63 66,83 

 *) Transferuri din bugetul fondului național unic de asigurări sociale de sănătate către unitățile sanitare 
publice pentru acoperirea creșterilor salariale și indemnizatiilor lunare pentru medicii specialiști și primari, 
biologii, chimiștii, biochimiștii, tehnicienii de radiologie şi imagistică, asistenţii medicali, indemnizații pentru 
zilele lucrate în zilele de repaus săptămânal, sărbători legale, etc., conform art. 3^1, alin. (1) din capitolul II al 
anexei nr.II la Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificările și completările ulterioare. Întreaga sumă decontată în 
anul de referință, 85.173,96 mii lei, a fost destinată celor două unități sanitare cu paturi (publice).  
 

Încasarea veniturilor în anul de referință este mai mare față de anul precedent cu 8,09%, 
iar cheltuielile totale mai mari cu 6,46%. În structură, modificările cheltuielilor se prezintă astfel: 
Materiale și prestări servicii cu caracter medical cu 14,41% mai mult, Cheltuieli de administrare a 
fondului cu 9,11% mai mult, procent influentat de creșterea Transferurilor curente(9,49%). 
Singurul capitol de cheltuială care înregistrează o scădere semnificativă este Asistența Socială cu 
42,21% mai puțin față de anul 2022. În structura capitolului de cheltuieli Asistență Socială, 
scăderea mai mare se înregistrează pentru articolul asistență socială în caz de boli, cu 45,40%, 
fiind determinată de scăderea cererilor și a decontărilor pentru Cov19, iar pentru familie cu copii 
scăderea e de 33,17%.  

Principalele cheltuieli cuprinse în bugetul CAS Tulcea sunt cele privind materiale și servicii 
cu caracter medical în valoare totala de 308.974,28 mii lei (92,25% din total realizări). Suma 
indicată este rezultată din însumarea valorilor realizate pentru Materiale și prestări servicii cu 
caracter medical (223.800,32 mii lei) cu valorile decontate pentru Transferuri curente (85.173,96 
mii lei) reprezentând alocări către unitățile sanitare pentru acoperirea drepturilor salariale în 
aplicarea Legii 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu modificările 
și completările ulterioare. Astfel, 223.800,32+85.173,96 = 308.974,28. Prin raportare la realizările 
anului 2022, în sumă cumulată de 273.399,98 mii lei (195.606,48+77.793,50=273.399,98), rezultă 
o creștere a cheltuielilor cu materiale și serviciile cu caracter medical cu 13,01% 
(308.974,28/273.399,98*100-100=13,01%). Potrivit procedurilor, aceste alocări (transferuri) 
bugetare au fost incluse în bugetele caselor teritoriale la secțiunea Servicii publice 
descentralizate în care sunt cuprinse cheltuielile de administrare a fondului, motiv pentru care în 
urmărirea și analizarea lor trebuie să se țină cont de aceste valori semnificative. Detalii despre 
destinația sumelor decontate din Transferuri curente prezentăm la partea de Execuție a Bugetului 
Fondului Național Unic de Asigurări de Sociale de Sănătate. 
 Pe fondul scăderii în intensitate a pandemiei Sars Cov_2, pentru capitolul Asistență socială 
a fost înregistrată scăderea prevederilor alocate și a plăților realizate, cu 42,21%. În structură, 
articolul asistență socială în caz de boli este mai mic cu 45,40%, iar pentru articolul asistență 
socială pentru familie și copii scăderea este cu 33,17%.  

Plățile obligațiilor privind indemnizațiile și concediile medicale din cadrul capitolului s-au 
efectuat în limita prevederilor bugetare alocate, acestea aflându-se sub nivelul sumelor necesare 
(un buget de 30.397,00 mii lei pentru restituirea sumelor către persoanele juridice și plata 
indemnizațiilor de concedii medicale către persoanele fizice, în termen). Plățile s-au realizat 
cronologic, în funcție de data depunerii cererilor de recuperare de către angajatori (agenți 
economici, instituții publice) în condițiile reglementarilor legale specifice generate de pandemia 
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SarsCov_2 și acordării priorității către cererile de recuperare pentru concediile medicale acordate 
pentru acestă afecțiune.  
 
Contul de execuție 

Înregistrarea în contul de execuție a veniturilor la FNUASS s-a făcut conform OMF  
nr.1954/2005 pentru aprobarea Clasificației indicatorilor privind finanțele publice, în baza  
„Situației centralizatoare privind drepturile constatate și veniturile încasate la 31.12.2023, pentru 
bugetul fondului național unic de asigurări sociale de sănătate”. 

Din analiza Execuției Bugetului fondului național unic de asigurări de sănătate la data 
de 31.12.2023 rezultă un deficit cifrat la suma de 52 669 674 lei. La data de 31.12.2023 am 
înregistrat un sold al creanțelor la FNUASS în sumă de 42 139 611 lei, din care suma de 1 246 lei 
reprezintă soldul Contribuției pentru concedii și indemnizații datorate de asigurați gestionat de 
casă. Drepturile constatate și încasările realizate au fost înregistrate conform informațiilor 
privitoare la contribuțiile la FNUASS primite de la Administrația Județeană a Finanțelor Publice, 
conform clasificației indicatorilor privind bugetul Fondului național unic de asigurări sociale de 
sănătate (inclusiv creanțele pentru care s-a declarat starea de insolvabilitate a debitorului, contul 
contabil 8058 care evidențiază un sold de 3 299 749 lei) și pe seama datelor privind Contribuția 
pentru concedii și indemnizații datorate de asigurați gestionate de CAS Tulcea. 

 
Veniturile realizate față de prevederi în anul 2023  

detaliată pe indicatorii clasificației bugetare: 

     
Denumire indicatori 

 
Prevederi 
an 2023 

 - mii lei - 

Venituri 
realizate 

în anul  2023 
- mii lei - 

Realizări an  
față de 

prevederi 
 (%) 

1 2 3 4=3/2 

VENITURI -TOTAL 291,340.33 281,996.12 96.79 

I. VENITURI CURENTE           232,978.00 224,493.35 96.36 

Alte impozite și taxe generale pe bunuri și servicii       

Venituri din contribuția datorată pentru medicamente finanțate din Fondul 
național unic de asigurări sociale de sănătate și din bugetul Ministerului Sănătății 

      

Venituri din contribuția datorată pentru medicamente finanțate din Fondul 
național unic de asigurări sociale de sănătate până la data de 30 septembrie 

      

Venituri din contribuția datorată pentru contractele cost-volum/cost-volum-
rezultat       

Venituri din contribuția datorată pentru volume de medicamente consumate care 
depășesc volumele stabilite prin contracte       

B. CONTRIBUȚII DE ASIGURĂRI             232,889.00 223,914.07 96.15 

CONTRIBUȚIILE ANGAJATORILOR   14,458.00 12,294.85 85.04 

Contribuții de asigurări sociale de sănătate datorate de angajatori 3,994.00 616.50 15.44 

Contribuții de la persoane juridice sau fizice care angajează personal salariat   87.80   

Contribuții pt. asigurări sociale de sănătate datorate de persoanele aflate în șomaj       

Contribuții în urma valorificării creanțelor de către AVAS       

Contribuții  pentru concedii și indemnizații de la persoane juridice sau fizice        

Contribuții pentru concedii sau indemnizații  datorate de persoanele aflate în șomaj        

Contribuția suportată de angajator pentru concedii și indemnizații datoarată de 
persoanele aflate în incapacitate temporară de muncă din cauză de accident de 
muncă sau boală profesională  

  -0.15   

Contribuții de asigurări sociale de sănătate suportată de angajatorul/plătitorul de 
venit, după caz 

3,994.00 528.85 13.24 

Contribuții pentru concedii și indemnizații   9.89   

Contribuții pentru concedii și indemnizații de la persoane juridice sau fizice   9.89   

Contribuții pentru concedii și indemnizații datorate de persoanele aflate în șomaj       

Venituri din contribuția asiguratorie pentru muncă pentru concedii și indemnizații 10,464.00 11,668.46 111.51 

CONTRIBUȚIILE ASIGURAȚILOR 218,431.00 211,619.22 96.88 

Contribuții de asigurări sociale de sănătate datorate de asigurați 211,025.00 202,666.99 96.04 
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Contribuția datorată de persoane asigurate care au calitatea de angajat  208,571.00 202,672.38 97.17 

Contribuții de asigurări sociale de sănătate datorate pentru persoane care realizează 
venituri din activități independente și alte activități și persoanele care nu realizează 
venituri 

  -223.05   

Contribuția pentru concedii și indemnizații datorate de asigurați       

Contribuția datorată de pensionari 2,454.00 217.66 8.87 

Contibuții de asigurări sociale de sănătate restituite       

Contribuții facultative ale asiguraților       

Contribuții de asigurări sociale de sănătate de la persoane care realizează venituri 
de natura profesională cu caracter ocazional       

Contribuția individuală de asigurări sociale de sănătate datorată de persoanele care 
realizează venituri din drepturi de proprietate intelectuală 

3.00 1.20 40.00 

Contribuția individuală de asigurări sociale de sănătate datorată de persoanele care 
realizează venituri din activități desfașurate în baza contractelor/convențiilor civile 
încheiate potrivit Codului civil, precum și a contractelor pe agent 

      

Contribuția individuală de asigurări sociale de sănătate datorată de persoanele care 
realizează venituri din activitatea de expertiză contabilă și tehnică, judiciară și 
extrajudiciară 

      

Contribuția individuală de asigurări sociale de sănătate datorată de persoanele care 
realizează venitul obținut dintr-o asociere cu o microîntreprindere care nu genereză 
o persoană juridică 

      

Contribuția individuală de asigurări sociale de sănătate datorată de persoanele care 
realizează venituri , în regim de reținere la sursă a impozitului pe venit, din 
asocierile fără personalitate juridică 

      

Contribuția individuală de asigurări sociale de sănătate datorată de persoanele care 
realizează venituri , în regim de reținere la sursă a impozitului pe venit, din 
activități agricole 

  -0.38   

Contribuția individuală de asigurări sociale de sănătate datorată de persoanele care 
realizează venituri din arendarea bunurilor agricole 

174.00 134.99 77.58 

Contribuția individuală de asigurări sociale de sănătate datorată de persoanele care 
realizează venituri din cedarea folosinței bunurilor   3.06   

Regularizări   -122.36   

Contribuții pentru concedii și indemnizații datorate de asigurați 15.00 16.02 106.77 

Contribuția individuală de asigurări sociale de sănătate datorată de persoanele care 
realizează venituri obținute dintr-o asociere cu o persoana juridică 

      

Diferențe aferente contribuției de asigurări sociale de sănătate       

Contribuția de asigurări sociale de sănătate datorată de persoane fizice care 
realizează venituri în baza contractelor de activitate sportivă 

      

Contribuții de asigurări sociale de sănătate aferente declarației unice 7,214.00 8,919.70 123.64 

Alte contribuții pentru asigurări sociale datorate de asigurați       

C.VENITURI NEFISCALE          89.00 579.28 650.88 

C1.VENITURI DIN PROPRIETATE        0.00 0.00   

VENITURI DIN PROPRIETATE        0.00 0.00   

Alte venituri din proprietate 0.00 0.00   

Venituri din dobanzi 0.00 0.00   

Alte venituri din dobanzi 0.00 0.00   

C2 VÂNZĂRI DE BUNURI ȘI SERVICII 89.00 579.28 650.88 

DIVERSE VENITURI 89.00 579.28 650.88 

Venituri din aplicarea prescripției extinctive 6.00 442.16 7,369.40 

Venituri din compensarea creanțelor din despăgubiri       

Sume provenite din finanțarea bugetară a anilor precedenți       

Alte venituri  83.00 137.12 165.20 

TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE DECÂT SUBVENȚIILE 0.00 0.00 0.00 

Donații și sponsorizări       

IV. SUBVENȚII 58,362.33 57,219.95 98.04 

SUBVENȚII DE LA ALTE NIVELE ALE ADMINISTRAȚIEI PUBLICE 58,362.33 57,219.95 98.04 

SUBVENȚII DE LA BUGETUL DE STAT 58,362.33 57,219.82 98.04 

Contribuții de asigurări de sănătate pentru persoane care satisfac serviciul militar în 
termen       

 Contribuții de asigurări de sănătate pentru persoane care execută o pedeapsă  
privativă de libertate sau arest preventiv       
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Subvenții primite de bugetul fondului național unic de asigurări sociale de sănătate 
pentru echilibrare 40,873.71 40,873.71 100.00 

 Contribuții de asigurări de sănătate pentru persoanele aflate în concediu pentru 
creșterea copilului 

      

Contribuții de asigurări de sănătate pentru pensionari       

Contribuții de asigurări de sănătate pentru persoanele beneficiare de ajutor social       

Contribuții de asigurări de sănătate pentru cetățeni străini aflați în centrele de 
cazare 

      

Contribuții de asigurări de sănătate pentru personalul monahal al cultelor 
recunoscute 

      

Contribuții de asigurări de sănătate pentru persoanele care se află în executarea 
măsurilor prev. la art.105,113 si 114 din Codul penal, precum și pentru persoane 
care se află în perioada de amânare sau înterupere a executării pedepsei private de 
libertate 

      

Sume alocate din bugetul de stat, altele decât cele de echilibrare, prin bugetul 
Ministerului Sănătății  6,847.33 6,805.45 99.39 

Contribuții de asigurări de sănătate pentru concedii acomodare adopții       
Sume alocate bugetului Fondului național unic de asigurări sociale de sănătate, 
pentru acoperirea deficitului rezultat din aplicarea prevederilor legale referitoare la 
concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate 

10,641.29 9,540.66 89.66 

SUBVENȚII DE LA ALTE ADMINISTRAȚII 0.00 0.13   

Contribuții de asigurări de sănătate pentru persoane care execută o pedeapsă  
privativă de libertate sau arest preventiv 

      

 Contribuții de asigurari de sanatate pentru persoanele aflate in concediu pentru 
cresterea copilului       

Contribuții de asigurări de sănătate pentru persoane care se află în concediu medical 
sau în concedii medicale pentru îngrijirea copilului bolnav în vârsta de până la 7 ani    

  0.13   

Contribuții de asigurări de sănătate pentru persoane care se află în concediu medical 
din cauză de accidente de muncă și boli profesionale 

      

Contribuții de asigurări de sănătate pentru persoanele beneficiare de ajutor social       

Sume alocate din veniturile proprii ale Ministerului Sănătații Publice       
Contribuții din bugetul asigurărilor sociale de stat, din sumele alocate sistemului de 
asigurări pentru accidente de muncă și boli profesionale, pentru concedii și 
indemnizații datorate persoanelor aflate în incapacitate temporară de muncă din 
cauza accidentelor 

      

Contribuții de asigurări de sănătate pentru cetațenii români victime ale traficului de 
persoane pentru o perioadă de cel mult 12 luni 

      

FONDURI EXTERNE NERAMBURSABILE TOTAL VENITURI 0.00 0.00 0.00 

SUME PRIMITE DE LA UE/ALȚI DONATORI ÎN CONTUL PLĂȚILOR EFECTUATE ȘI 
PREFINANȚĂRI AFERENTE CADRULUI FINANCIAR 2014-2020 0.00 0.00 0.00 

Alte programe comunitare finanțate în perioada 2014-2020 (APC) 0.00 0.00 0.00 

SUME ÎN CURS DE DISTRIBUIRE   282.83   
Venituri ale bugetului Fondului național unic de asigurări sociale de sănătate, 
încasate în contul unic, în curs de distribuire   282.83   

 
Veniturile Fondului de asigurări de sănătate realizate la 31 decembrie 2023, au fost în sumă 

totală de 281.996,12 mii lei. 
       Pentru anul 2023, prevederea  bugetară  aprobată pentru venituri este în sumă de 
291.340,33 mii lei. Gradul de realizare al veniturilor la 31 decembrie 2023 este de 96.79%, 
calculat în raport cu programul anual 2023, respectiv 281,996.12/291,340.33*100 = 96.79%. 

În totalul veniturilor executate sunt cuprinse: 
- subvențiile primite de bugetul FNUASS pentru echilibrare în sumă de 40.873,71 lei ; 
- subvențiile alocate bugetului FNUASS pentru acoperirea deficitului rezultat din aplicarea 

prevederilor legale referitoare la concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate în 
sumă de 9,540.66 lei ;  

- sume alocate din bugetul de stat, altele decât cele de echilibrare, prin bugetul 
Ministerului Sănătății în sumă de 6.805,45 lei ;  
 

Activitatea de utilizare a fondului de asigurări de sănătate, respectiv partea de cheltuieli 
are cinci componente: 

1. Cheltuieli cu Bunuri și servicii, din care : 
a) Cheltuieli cu Materiale și prestări de servicii cu caracter medical; 
b) Cheltuieli cu Bunuri și servicii activitate proprie; 
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2. Cheltuieli pentru asigurări și asistență socială; 
3. Cheltuieli de personal; 
4. Cheltuieli de capital; 
5. Transferuri între unități ale administrației publice. 
 
Resursele financiare au fost cele stabilite prin bugetul de venituri şi cheltuieli la 31.12.2023, 

în sumă totală de 335 313 570  lei, din care : 
 Cheltuieli pentru materiale și servicii medicale în sumă de                  224 125 380 lei; 
 Cheltuieli cu Bunuri și servicii activitate proprie, în sumă de                445 060 lei; 
 Cheltuieli cu asistența socială, în suma de             21 054 950 lei; 
 Cheltuieli de personal, în sumă de                           4 410 700 lei; 
 Cheltuieli de capital, în sumă de                              100 000 lei; 
 Transferuri între unitați ale administratiei publice, în sumă de          85 177 480 lei. 
 
Structura plăților efectuate la 31.12.2023, contul contabil 7700000 « Finanțarea de la 

buget », în sumă totală de 334 920 841 lei, se prezintă astfel: 
 Cheltuieli pentru materiale și servicii medicale, în sumă de                  223 800 324 lei; 
 Cheltuieli cu Bunuri și servicii activitate proprie, în sumă de                      396 430 lei; 
 Cheltuieli cu asistenta sociala, în sumă de             21 054 950 lei; 
 Cheltuieli de personal, în sumă de               4 395 740 lei; 
 Cheltuieli de capital, în sumă de                         99 442 lei; 
 Transferuri între unitați ale administrației publice, în sumă de         85 173 955 lei. 

 
Potrivit prevederilor art.14 din OUG 9/2017 privind unele măsuri bugetare în anul 2017, 

prorogarea unor termene, precum și modificarea și completarea unor acte normative, sumele 
provenite din finanţarea bugetară a anilor precedenţi, care se restituie în condiţiile legii 
bugetelor din care au fost acordate, se evidenţiază în execuţie la partea de cheltuieli bugetare 85 
«Plăţi efectuate în anii precedenţi şi recuperate în anul curent» cu semnul minus. Astfel, totalul 
plăților a fost diminuat cu suma de 255 043 lei rezultând totalul sumelor în execuție în valoare de 
334 665 798 lei.  

 
Situația plăților efectuate în anul 2023 față de prevederile bugetare aprobate și ponderea lor: 
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*) Transferuri din bugetul fondului național unic de asigurări sociale de sănătate către unitățile sanitare pentru 
acoperirea creșterilor salariale și indemnizatiilor lunare pentru medicii specialiști și primari, biologii, chimiștii, 
biochimiștii, tehnicienii de radiologie şi imagistică, asistenţii medicali, indemnizații pentru zilele lucrate în zilele de 
repaus săptămânal, sărbători legale, etc., conform art. 3^1, alin. (1) din capitolul II al anexei nr.II la Legea-cadru nr. 
153/2017, cu modificările și completările ulterioare. Întreaga sumă decontată în anul de referință, 85.173,96 mii lei, a 
fost desținătă celor doua unități sanitare cu paturi (publice). 
 

Ținând cont de analiza comparativă, efectuată anterior, a realizării cheltuielilor pentru 
Materiale și Prestări de Servicii cu Caracter Medical (2023/2022) prin prisma sumelor cuprinse în 
cadrul Transferurilor curente, se impune să observăm că ponderea cea mai însemnată a 
cheltuielilor din acest capitol o reprezintă sumele decontate către spitale în proporție de 48,47%, 
calculată astfel: 

- total sume decontate către unitățile sanitare cu paturi (nu cuprinde valori aferente 
programelor de sănătate) = 149.759,49 mii lei (64.585,53+85.173,96) 

- total sume decontate Materiale și prestări de servicii cu caracter medical (inclusiv 
transferuri) = 308.974,28 mii lei (223.800,32+85.173,96)  

- raportului celor două valori = 48,47% (149.759,49/308.974,28) 

Denumirea categoriilor de cheltuieli 

 
 

Prevederi 
an 2023 

 
 
 

- mii lei - 
 

 
 

Realizări an 2023 
 
 

 
- mii lei - 

 

Ponderea 
domeniilor în 

cheltuieli  
materiale și 

prestări servicii 
cu caracter 

medical, 
ponderea ch.cu 

as. socială in 
totalul 

cheltuielilor cu 
această 

desținăție si 
ponderea ch.de 
administrare in 

totalul 
cheltuielilor  

(%) 

Realizări față 
de prevederi 

 (%) 

1 2 3 4 5=3/2 

Cheltuieli totale, din care: 335.313,57 334.920,84 x 99,88 
Cheltuieli pentru sănătate 314.258,62 313.865,89 x 99,88 
Materiale și Prestări de Servicii cu Caracter Medical 224.125,38 223.800,32 x 99,85 
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice și 
dispozitive medicale din care: 86.925,53 86.654,61 38,72 99,69 

- Medicamente cu și fără contribuție personală 37.846,90 37.576,00 16,79 99,28 
- Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut 
utilizate în programele naționale cu scop curativ 

32.322,09 32.322,06 14,44 100,00 

- Materiale sanitare specifice utilizate în programele 
naționale cu scop curativ 912,24 912,24 0,41 100,00 

- Servicii medicale de hemodializă și dializă peritoneală 14.186,05 14.186,05 6,34 100,00 
- Dispozitive și echipamente medicale 1.658,25 1.658,25 0,74 100,00 
Servicii medicale în ambulator : 58.356,37 58.302,28 26,05 99,91 
- Asistență medicală primară 34.162,82 34.108,75 15,24 99,84 
- Asistență medicală pentru specialități clinice 14.746,92 14.746,91 6,59 100,00 
- Asistență medicală stomatologică 1.947,46 1.947,46 0,87 100,00 
- Asistență medicală pentru specialități paraclinice 5.873,62 5.873,62 2,62 100,00 
- Asistență medicală în centre medicale 
multifuncționale  1.625,55 1.625,55 0,73 100,00 

Servicii de urgență prespitalicești și transport sanitar 12.154,50 12.154,50 5,43 100,00 
Servicii medicale în unități sanitare cu paturi 64.585,55 64.585,53 28,86 100,00 
- Spitale generale 64.585,55 64.585,53 28,86 100,00 
- Unități de recuperare-reabilitare a sănătății 0,00 0,00     
Îngrijiri medicale la domiciliu 0,00 0,00 0,00   
Prestații medicale acordate în baza documentelor 
internaționale 

2.103,43 2.103,41 0,94 100,00 

Cheltuieli de administrare a fondului, din care: 90.133,24 90.065,57 26,89 99,92 
 - Sume pentru servicii poștale în vederea distribuției 
cardurilor naționale 0,00 0,00 x   

 -Transferuri curente*) 85.177,48 85.173,96 25,43 100,00 
Cheltuieli pentru Asigurări și Asistență Socială, din 
care: 

21.054,95 21.054,95 6,29 100,00 

- asistență socială în caz de boli 14.699,88 14.699,88 69,82 100,00 
- asistență socială pentru familie cu copii 6.355,07 6.355,07 30,18 100,00 
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Următoarele domenii medicale ce înregistrează ponderi însemnate sunt Medicamente cu și 
fără contribuție personală în proporție de 16,79% (37.576,00 mii lei), în creștere cu 8,39 față de 
anul precedent) și Asistența medicală primară în proporție de 15,24% (34.108,75 mii lei), în 
creștere cu 2,63 față de anul precedent). Restul domeniilor de asistență înregistrează ponderi 
apropiate cu cele din anii precedenți cu următoarele excepții: 

- Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naționale cu scop 
curativ, creștere a ponderilor cu 18,36% (14.44% în 2023/12,20% în 2022); 

- Prestații medicale acordate în baza documentelor internaționale, scădere a ponderilor cu 
69.48% (0,94% în 2023/3,08% în 2022). 

Capitolul Asistența socială înregistrează o pondere de 6,29% din totalul cheltuielilor, în 
scădere cu 45,68% față de ponderea anului precedent (11,58%). Din totalul sumei realizate, 
69,82% reprezintă concedii medicale în caz de boli, iar 30,18% concedii medicale pentru familie 
cu copii. 

 
Ponderea cheltuielilor de administrare propriu-zisă (cheltuielile de personal, bunuri și 

servicii, active nefinanciare) reprezintă doar 1,46% din totalul cheltuielilor (4.891,61 / 
334.920,84).  

 
Execuția Bugetului Fondului Național Unic de Asigurări de Sociale de Sănătate  

în anul 2023 față de anul 2022 

Denumirea categoriilor de cheltuieli 
Realizări 
an 2022 
- mii lei - 

Realizări 
an 2023 
- mii lei - 

Procent de 
realizare an 
2023 față de 

an 2022 
          (%) 

1 2 3 4=3/2 
 
Cheltuieli totale, din care: 314.583,91 334.920,84 106,46 

Cheltuieli pentru sănătate 278.149,13 313.865,89 112,84 
Materiale și Prestări de Servicii cu Caracter Medical 195.606,48 223.800,32 114,41 
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice și dispozitive 
medicale din care: 70.768,07 86.654,61 122,45 

 - Medicamente cu şi fără contribuţie personală, din care: 30.297,35 37.576,00 124,02 
~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

0,91 0,36 39,67 

 1,26 0,37 29,68 
 - Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele 
naţionale cu scop curativ, din care: 

23.866,87 32.322,06 135,43 

~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

26,91 60,86 226,18 

 - Materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop 
curativ, din care: 

683,01 912,24 133,56 

~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

0,24 0,72 300,00 

 - Servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală, din care: 14.316,84 14.186,05 99,09 
~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

5,61 0,00   

 - Dispozitive şi echipamente medicale, din care: 1.604,00 1.658,25 103,38 
~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

0,00 0,86   

Servicii medicale în ambulator : 49.741,71 58.302,28 117,21 
 - Asistenţa medicală primară, din care: 29.040,53 34.108,75 117,45 
 - activitate curentă 25.717,78 32.005,53 124,45 
 - centre de permanență 1.624,00 1.354,99 83,44 
   ~ servicii de monitorizare a stării de sănătate a pacienților SarsCov-2 645,19 35,44 5,49 
   ~ finanțarea activității prestate de medicii de familie pentru serviciile de 
vaccinare SarsCov-2 

314,66 0,00 0,00 

   ~ finanțarea activității de testare de către medicii de familie în vederea 
depistării infecției cu SarsCov-2 738,55 676,15 91,55 

~ servicii medicale pentru persoanele care nu fac dovada calităţii de 
asigurat,  prevăzute la art. 232 alin. (3^1) şi art. 261 alin. (1^2) din Legea 

0,00 36,64   
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nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările ulterioare 
~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

0,35 0,00   

 - Asistenţa medicală pentru specialităţi clinice, din care: 12.532,73 14.746,91 117,67 
~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

0,31 0,63 201,47 

 - Asistenţa medicală stomatologică, din care: 1.304,21 1.947,46 149,32 
~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

0,21 0,00   

 - Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice, din care: 5.573,24 5.873,62 105,39 
~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

0,00 1,01   

 - Asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale, din care:  1.291,00 1.625,55 125,91 
~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

0,00 0,00   

Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar, din care: 10.532,74 12.154,50 115,40 
~sume pentru punerea in aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordata cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

18,74 5,69 30,35 

Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi 58.544,11 64.585,53 110,32 
 - Spitale generale, din care: 58.544,11 64.585,53 110,32 
          -activitate curenta 57.105,00 60.343,28 105,67 
~sume pentru punerea în aplicare a OUG 15/2023  privind  sprijinul şi 
asistenţa umanitară acordată cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în 
situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina 

192,46 80,55 41,85 

~ Sumă corespunzătoare alocaţiei de hrană din unităţile sanitare publice 1.246,65 2.499,09 200,46 
~ Vouchere de vacanță conform OUG nr.63/2023 0,00 1.662,61   
- Unităţi de recuperare-reabilitare a sănătăţii 0,00 0,00   
Îngrijiri medicale la domiciliu 0,00 0,00   
Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale 6.019,84 2.103,41 34,94 
Cheltuieli de administrare a fondului, din care: 82.542,65 90.065,57 109,11 
 - Sume pentru servicii postale în vederea distribuției cardurilor naționale 0,00 0,00   
 -Transferuri curente 77.793,50 85.173,96 109,49 
Cheltuieli pentru Asigurări şi Asistenţă Socială, din care: 36.434,78 21.054,95 57,79 
 - asistenţă socială în caz de boli, din care: 26.925,15 14.699,88 54,60 
            ~persoane fizice 78,30 255,35 326,10 
 - asistenţă socială pentru familie cu copii, din care: 9.509,63 6.355,07 66,83 
         ~persoane fizice 363,12 409,55 112,79 

Potrivit clauzelor contractuale înscrise în angajamentele încheiate conform reglementărilor 
legale în vigoare în perioada de referință, respectiv H.G. nr.521/2023 pentru aprobarea 
pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei 
medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale 
de sănătate, Ordinul comun nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de 
aplicare a H.G. nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 
reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor 
medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, cu modificările și completările 
ulterioare, H.G. nr.423/2022 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate și Ordinul nr. 
180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate 
curative pentru anii 2022 şi 2023, cu modificările și completările ulterioare, legislația specifică 
generată de pandemia SarsCov-2, dar și OUG nr.15/2023 privind acordarea de sprijin şi asistenţă 
umanitară de către statul român cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în situaţii deosebite, 
proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina, sunt respectate prevederile Legii nr.72/2013 
privind măsurile pentru combaterea întârzierii în executarea obligațiilor de plată a unor sume de 
bani rezultând din contracte încheiate între profesioniști și între aceștia și autorități 
contractante, cu modificările și completările ulterioare, în măsura în care sunt alocate prevederi 
bugetare acoperitoare creditelor de angajament realizate.  

Excepția s-a înregistrat la domeniile Medicamente cu și fără contribuție personală și 
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naţionale cu scop 
curativ, Materiale sanitare specifice utilizate în programele naționale cu scop curativ și Asistență 
medicală primară pentru care, la finele anului 2023, s-au evidențiat datorii peste termenul legal 
de plată reprezentând facturi înregistrate la CAS Tulcea în luna octombrie și noiembrie 2023. 
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Cauza a fost lipsa creditelor bugetare necesare efectuării plaților. Pentru furnizorii de 
medicamente cu/fără contribuție și medicamente/materiale în programele de sanătate termenul 
de plată al facturilor depuse este de 60 zile de la data înregistrării la CAS Tulcea. Pentru serviciile 
medicale efectuate de furnizori, termenul de plată este în luna urmatoare realizării acestora. 

La data de 31.12.2023, am înregistrat în evidențele contabile datorii peste termenul legal de 
plată în sumă totală de 4 119 822 lei pentru următoarele articole bugetare: 

1) “Medicamente cu și fără contribuție personală” în sumă totală de 1 903 709 lei, din 
care: 
 -“activitate curentă” în sumă de 1 583 149 lei ; 
 -“medicamente 40%-conform HG nr. 186/2009 privind aprobarea Programului pentru 
compensarea cu 90% a prețului de referință al medicamentelor, cu modificările și 
completările ulterioare” în sumă de 9 558 lei ;  
 -“cost volum” în sumă totală de 311 002 lei, din care: 

 “medicamente cost volum (fără medicamente pentru pensionari cu compensare 90% 
pe sublista B), din care : -activitate curentă” în sumă de 295 335 lei ; 

 “medicamente cost volum compensate 50% pentru pensionari conform HG nr. 
186/2009 privind aprobarea Programului pentru compensarea cu 90% a prețului de 
referință al medicamentelor, cu modificările și completările ulterioare” în sumă de 
6 595 lei ; 

 “medicamente cost volum compensate 40% conform HG nr.186/2009 privind 
aprobarea Programului pentru compensarea cu 90% a prețului de referință al 
medicamentelor, cu modificările și completările ulterioare” în sumă de 9 072 lei ; 

2)  “Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naționale cu 
scop curativ ” în sumă totală de 2 025 797 lei, din care: -“Programul național de 
tratament pentru boli rare” în sumă de 257 448 lei;-“Programul național de tratament al 
hemofiliei și talasemiei ” în sumă de 248 941 lei;-“Programul național de diabet zaharat – 
medicamente ” în sumă de 974 810 lei-“Programul național de transplant de organe, 
țesuturi și celule de origine umană ” în sumă de  21 621 lei; -“Programul național de 
oncologie ” în sumă de 432 647 lei; -“Programul național de oncologie – cost volum ” în 
sumă de 89 866 lei; -“Programul național de tratament pentru boli rare (mucoviscidoză) – 
cost volum” în sumă de   464 lei; 

3) “Materiale sanitare specifice utilizate în programele naționale cu scop curativ” în sumă 
totală de 74 767 lei, din care: 
“Programul național de diabet zaharat” în sumă de 45 367 lei; 
“Programul național de ortopedie – endoprotezați” în sumă de 29 400 lei; 

4) “Asistența medicală primară” în sumă totală de 115 549 lei, din care: 
-“centre de permanență” în sumă de 89 016 lei; 
-“servicii de monitorizare a stării de sănătate a pacienților în condițiile art.8, alin.3^1-3^3 
din Legea nr.136/2020, cu modificările și completările ulterioare” în sumă de 2 711 lei; 
-“finanțarea activității de testare de către medicii de familie în vederea depistării 
infecției cu SARS-Cov-2 potrivit OUG nr.3/2021, cu modificările și completările ulterioare” 
în sumă de 21 900 lei; 
-“servicii medicale pentru persoanele care nu fac dovada calităţii de asigurat,  prevăzute 

la art. 232 alin. (3^1) şi art. 261 alin. (1^2) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare” în sumă de 1 922 lei; 

Aceste valori au fost raportate corespunzător și în Sistemul național de raportate Forexebug. 
În anul de referintă, au fost decontate sume pentru acordarea de sprijin şi asistenţă umanitară 

de către statul român cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în situaţii deosebite, proveniţi din 
zona conflictului armat din Ucraina, în baza OUG nr. 15/2023, după cum sunt evidențiate în 
tabelul de mai sus. Sumele respective sunt suportate din bugetul de stat prin bugetul Ministerului 
Sănătații, valoarea totală a lor este de 151,04 mii lei, în scădere cu 38.85% față de anul 
precedent în care am decontat suma de 247,00 mii lei. 

După cum am arătat anterior, în analiza Cheltuielilor pentru sănătate - Materiale și Prestări de 
Servicii cu Caracter Medical, trebuie ținut cont și de sumele alocate pentru Transferuri curente 
decontate unităților sanitare pentru susținerea drepturilor salariale, conform prevederilor legale 
valabile în perioada de referință.  

La 31 decembrie 2023, situația transferurilor între unitățile administrației publice se prezintă 
astfel: 
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Denumirea categoriilor de cheltuieli 
Realizări 
an 2022 
- mii lei - 

Realizări 
an 2023 
- mii lei - 

Procent de 
realizare an 

2023 față de an 
2022 
 (%) 

1 2 3 4=3/2 

TITLUL VI TRANSFERURI ÎNTRE UNITĂȚI ALE ADMINISTRAȚIEI 
PUBLICE 

77.793,50 85.173,96 109,49 

TRANSFERURI CURENTE 77.793,50 85.173,96 109,49 

Transferuri din bugetul fondului național unic de asigurări 
sociale de sănătate către unitățile sanitare pentru acoperirea 
creșterilor salariale, din care: 

77.793,50 85.173,96 109,49 

~ influențe financiare determinate de creșterile salariale 
prevăzute de art.38, alin.3, lit.g) din Legea nr.153/2017,cu 
modificările și completările ulterioare 

68.725,10 71.214,64 103,62 

 influențe financiare determinate de creșterile salariale prevăzute 
de art. 38 alin. 4^3  din Legea-cadru nr. 153/2017,cu modificările 
și completările ulterioare 

324,59 320,96 98,88 

 influențe financiare determinate de creșterile salariale prevăzute 
de art. 38 alin. 4^4 din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificările 
și completările ulterioare 

51,49 52,78 102,50 

~influențe financiare determinate de creșterile salariale 
prevăzute de art.38, alin.4 din Legea nr.153/2017, cu 
modificarile și completările ulterioare, din care: 

8.684,59 9.503,82 109,43 

 - influențe financiare determinate de creșterile salariale 
prevăzute de art.38, alin.4 din Legea nr.153/2017 reprezentând 
majorarea cu 1/4 din diferenţa dintre salariul de bază, solda de 
funcţie/salariul de funcţie, indemnizaţia de încadrare prevăzute 
de lege pentru anul 2022 şi cel/cea din luna decembrie 2018, 
conform art.34, alin(1) din OUG nr.114/2018 cu modificările și 
completările ulterioare  

3.584,17 3.397,25 94,78 

 - influențe financiare determinate de creșterile salariale 
prevăzute de art.38, alin.4 din Legea nr.153/2017 reprezentând 
majorarea cu 1/3 din diferenţa dintre salariul de bază, solda de 
funcţie/salariul de funcţie, indemnizaţia de încadrare prevăzute 
de lege pentru anul 2022 şi cel/cea din luna decembrie 2019, 
conform art.45 din Legea nr.5/2020, pe perioada stării de urgență 

3.603,44 3.404,95 94,49 

 - influențe financiare determinate de creșterile salariale 
prevăzute de art.I, alin.(3) din OUG nr.130/2021 reprezentând 
majorarea cu 1/4 din diferenţa dintre salariul de bază prevăzut de 
Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificările şi completările 
ulterioare, pentru anul 2022 şi cel din luna decembrie 2021 

1.496,98 2.701,63 180,47 

Influențe financiare determinate de creșterile salariale prevăzute de art.I, 
alin.(1), din OUG nr.168/2022 cu modificările şi completările ulterioare, 
reprezentând majorarea,  începând cu data de 1 ianuarie, cu 10% faţă de 
nivelul acordat pentru luna decembrie 2022, a cuantumului brut al salariilor 
de bază/soldelor de funcţie/salariilor de funcţie/indemnizaţiilor de 
încadrare lunară de care beneficiază personalul plătit din fonduri publice, 
fără a se depăşi valoarea nominală pentru anul 2022 stabilită potrivit 
anexelor la Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificările şi completările 
ulterioare 

  2.123,61   

~majorarea acordată suplimentar drepturilor salariale cuvenite, in 
cuantum de 75%,  pentru personalul din unităţile sanitare publice, 
conform art.7, alin.(8) din OUG 110/2021 

7,73 0,00 0,00 

~ indemnizație lunară stabilită în cuantum brut conform art. 3^1, 
alin. (1) din capitolul II al anexei nr.II la Legea-cadru nr. 153/2017, 
cu modificările și completările ulterioare, din care: 

0,00 1.958,15   

 -  indemnizație lunară pentru medicii specialiști și primari 
conform art. 3^1 ,alin. (1), lit a) si b) din capitolul II al anexei nr.II 
la Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificările și completările 
ulterioare 

0,00 304,00   

  -  indemnizație lunară pentru medicii rezidenți conform art. 3^1 
,alin. (1), lit c) si d) din capitolul II al anexei nr.II la Legea-cadru 
nr. 153/2017, cu modificările și completările ulterioare 

0,00     

  -  indemnizație lunară pentru biologii, chimiștii și biochimiștii 
prevăzuți la art. 3^1 ,alin. (1), lit e) din capitolul II al anexei nr.II 
la Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificările și completările 
ulterioare 

0,00 14,00   

  -  indemnizație lunară pentru tehnicienii de radiologie şi imagistică 
licenţiaţi, asistenţii medicali de laborator clinic licenţiaţi, asistenţii 
medicali licenţiaţi în balneofiziokinetoterapie şi recuperare, asistenţii 
medicali dentari licenţiaţi, asistenţii medicali de profilaxie dentară 
licenţiaţi, asistenţii medicali licenţiaţi în nutriţie şi dietetică, asistenţii 
medicali, moaşe, surori medicale, indiferent de nivelul studiilor, precum şi 
cei asimilaţi acestora conform art. 3^1 ,alin. (1), lit f) din capitolul II al 
anexei nr.II la Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificările și completările 
ulterioare 

0,00 805,71   

  -  indemnizație lunară pentru fiecare zi lucrată în zilele de repaus 
săptămânal, sărbători legale şi în celelalte zile în care, în conformitate cu 
reglementările legale în vigoare, nu se lucrează, conform art. 3^1 ,alin. (1), 
lit g) din capitolul II al anexei nr.II la Legea-cadru nr. 153/2017, cu 
modificările și completările ulterioare 

0,00 834,43   
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Sumele decontate au avut la bază aplicarea prevederilor legale privitoare la salarizarea 

personalului din unitățile sanitare, Legea nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din 
fonduri publice, cu modificările și completările ulterioare. Ca noutate față de perioadele 
precedente, în anul 2023 au fost aplicate dispozițiile art.I, alin.(1) din OUG nr.168/2022 cu 
modificările şi completările ulterioare, reprezentând majorarea,  începând cu data de 1 ianuarie, 
cu 10% faţă de nivelul acordat pentru luna decembrie 2022, în acest sens decontând suma de 
2.123,61 mii lei din total. 

În plus, în anul 2023 au fost aplicate prevederi legale aferente plății indemnizațiilor lunare 
pentru medicii specialiști și primari, biologii, chimiștii, biochimiștii, tehnicienii de radiologie şi 
imagistică, asistenţii medicali, indemnizații pentru zilele lucrate în zilele de repaus săptămânal, 
sărbători legale, etc., conform art. 3^1, alin. (1) din capitolul II al anexei nr.II la Legea-cadru nr. 
153/2017, cu modificările și completările ulterioare, plățile totalizând 1.958,15 mii lei. Diferența 
de 83.215,81 mii lei (85.173,96-1.958,15) reprezintă sume plătite pentru acoperirea creșterilor 
salariale către unitățile sanitare publice (Spitalul Județean de Urgență Tulcea și Spitalul 
Orășenesc Măcin).  

Defalcarea sumelor din transferuri decontate către spitalele publice (pentru personalul din 
unitățile sanitare), este următoarea : 

- Spitalul Județean de Urgență Tulcea = 76.465,29 mii lei 
- Spitalul Orășenesc Măcin             =   8.708,67 mii lei 
 
Din comparația realizărilor anului de raportare cu cele ale anului precedent 

(77.793,50/85.173,96), rezultă creșterea lor în anul de referință cu 7.380,46 mii lei (mai  mult cu 
9,49%). 

Analiza realizării veniturilor și a cheltuielilor 
La 31.12.2023, programul de venituri a fost stabilit la valoarea de 291 340 330 lei. 

Raportându-ne la nivelul încasărilor înregistrate la 31 decembrie 2023, în sumă de 281 996 124 
lei, gradul de realizare al veniturilor a fost de 96,76%. În valoarea realizată sunt cuprinse și 
sumele aferente subvențiilor din alte fonduri cuprinse în bugetul de venituri (subvenții primite de 
Fondul Național Unic de Asigurări de Sănătate alocate din bugetul de stat pentru echilibrare, 
sume alocate din Bugetul Statului, altele decât cele de echilibrare prin bugetul Ministerului 
Sănătății și sume alocate bugetului F.N.U.A.S.S., pentru acoperirea deficitului rezultat din 
aplicarea prevederilor legale referitoare la concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de 
sănătate) care totalizează 57 219 824 lei (cu 1,23% mai mult față de anul precedent în care 
subvențiile au totalizat 56 525 012 lei). 

 
Gradul de realizare al cheltuielilor totale înregistrate față de prevederile bugetare anuale 

a fost  foarte bun, 99.88% calculat ca raport între sumele executate (fără influența sumelor 
recuperate, evidențiate cu semnul minus) și prevederile bugetare aprobate (334 920 841/335 
313 570=99,88%).  

În structură, au fost înregistrate realizările astfel: Cheltuieli pentru materiale și servicii 
medicale  în  sumă de 223 800 324 lei,  Cheltuieli cu  asistența  socială  în sumă de 21 054 950 
lei, Cheltuieli de personal în sumă de 4 395 740 lei, Bunuri și servicii-activitate proprie în sumă 
de 396 430 lei, Cheltuieli de capital în sumă de  99 442 lei, Transferuri între unități ale 
administrației publice 85 173 955 lei, rezultând un total de   334 920 841 lei.  

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

Realizarea execuției față de bugetul aprobat înregistrează procente după cum urmează: 
 Materiale și prestări servicii cu caracter medical -    99.85 %; 
 Asistența socială      -  100.00 %; 
 Cheltuieli de personal     -    99.66 %; 
 Bunuri și servicii pentru cheltuieli de administrare -    89.07 %; 
 Cheltuieli de capital     -    99.44 % 
 Transferuri între unități ale administrației publice   -  100.00 %.            

Toate plățile efectuate pe articole, subcapitole și capitole de cheltuieli s-au  încadrat  în 
prevederile bugetare aprobate. 

Pentru toate subcapitolele, titlurile și articolele de cheltuieli, execuția s-a încadrat în 
condițiile de regularitate, economicitate și oportunitate cerute de prevederile legale în vigoare, 
iar toate documentele ce au stat la baza execuției poartă viza serviciilor/compartimentelor de 
specialitate și viza de control financiar preventiv propriu și se aliniază prevederilor Ordinului 
Ministrului Finanțelor Publice nr.1792 din 2002 cu privire la aprobarea Normelor metodologice 
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privind angajarea, lichidarea, ordonanțarea și plată cheltuielilor instituțiilor publice, cu 
modificările ulterioare. 

 
2.2. ACTIVITĂŢI DE DISTRIBUIRE A CARDULUI NAŢIONAL DE SĂNĂTATE  

ÎN JUDEŢUL TULCEA 
 

ACTIVITĂȚI LEGATE DE CARDUL EUROPEAN: INTRODUCEREA DATELOR ÎN SISTEMUL 
INFORMATIC ȘI DISTRIBUȚIA CARDULUI EUROPEAN 

 
Carduri naționale 
În perioada 2013-2023 au fost distribuite de către C.N Poşta Română SA un număr de 167.667 

de carduri naţionale din 182.716  de carduri tipărite. Cardurile nedistribuite (15.049) au fost 
restituite la CAS Tulcea de unde pot fi ridicate de către titularii acestora. Până la data de 
31.12.2023  au fost ridicate de la CAS Tulcea un număr de 9.686 carduri din cele restituite de 
către C.N Poşta Română SA. Valabilitatea cardurilor, emise anterior, care aveau termen de 
expirare începând cu anul 2019 a fost prelungită cu 7 ani față de data expirării.  

 
Situația cardurilor tipărite și distribuite la 

nivelul județului Tulcea 
Număr % 

Carduri tipărite în intervalul 2013-2023 182.716 100 

Carduri distribuite prin Poșta Româna 167.667 91,76 

Carduri restituite la CAS Tulcea 15.049 8,24 

Carduri ridicate de la CAS Tulcea  9.686 - 

 
În anul 2023 au fost solicitate și tipărite 4.208 carduri naţionale duplicat/adeverinţe 

înlocuitoare a cardurilor naţionale pentru cazuri de pierdere, distrugere sau modificare de date, 
respectiv 232 persoane care au refuzat utilizarea cardului din motive religioase sau de conştiinţă 
pentru care s-au emis adeverinţe înlocuitoare.   

 

Tip document Număr % 

Carduri naționale duplicat / adeverințe 
emise (pierdere, distrugere, modificare 
date, etc.) 

4.308 94,89 

Adeverințe refuz utilizare carduri naționale 
pe motive religioase sau de conștiință 232 5,11 

Total 4.540 100 

 
Prin Ordinul CNAS nr.98/2015, a fost stabilită procedura de eliberare și modalitatea de 

suportare a cheltuielilor aferente producerii și distribuției cardului duplicat către asigurat, 
precum și modalitatea de acordare a serviciilor medicale, medicamentelor și dispozitivelor 
medicale până la eliberarea sau în cazul refuzului cardului național de asigurări sociale de 
sănătate. 

Costul stabilit pentru producerea și distribuirea cardurilor duplicat a fost de 12,97 lei/card 
aplicat în perioada ianuarie-aprilie 2023 și 13,69 lei/card aplicat în perioada mai-decembrie 2023, 
cu excepția celor defecte ale căror cheltuieli sunt suportate de C.N. Imprimeria Națională. Aceste 
costuri au fost stabilite în baza convențiilor încheiate la nivel național (CNAS - C.N. Imprimeria 
Națională - C.N. Poșta Romană, după caz). 

Pentru a veni în sprijinul asiguraților, există procedura prin care casele de sănătate fac 
transferul cardurilor la solicitarea titularilor prin încheierea proceselor-verbale de predare-
primire și corectarea în plus sau în minus, după caz, a evidenței acestora.  

Procedura este valabilă și pentru cardurile aparținând asigurărilor Casei Asigurărilor de 
Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranței Naționale și Autorității Judecătorești (CASA 
OPSNAJ). De la începutul acestei acțiuni, au fost trimise de CASA OPSNAJ la CAS Tulcea un total 
de 987 carduri. Am urmărit distribuirea acestora în mod direct către asigurații OPSNAJ.  La 
31.12.2023 există în evidențe un număr de 196 carduri OPSNAJ diferența de 791 fiind predate 
asiguraților. 
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     Carduri europene 

În perioada de referință, au fost primite un număr de 1.877 cereri, fiind validate și introduse 
în sistemul informatic 1.692 cereri, din care: 1.586 pentru asigurații CAS Tulcea și 106 pentru 
asigurații OPSNAJ.  

 
În plus, la solicitarea entităților europene sau a persoanelor fizice (total solicitări=93), au fost 

emise, în condițiile reglementărilor legale, un număr de 45 certificate de înlocuire provizorie a 
cardurilor europene.  

Luna / Anul 
Număr carduri 

europene 

Număr 
certificate 
provizorii 

Ianuarie 2023 102 2 

Februarie 2023 68 4 

Martie 2023 163 2 

Aprilie 2023 109 2 

Mai 2023 173 10 

Iunie 2023 216 4 

Iulie 2023 223 5 

August 2023 181 2 

Septembrie 2023 130 4 

Octombrie 2023 139 2 

Noiembrie 2023 88 6 

Decembrie 2023 100 2 

Total 1.692 45 
 

Nevalidarea celor 185 cereri (1.877 cereri înregistrate-1.692 cereri validate) este justificată 
astfel:  

 100 cereri au fost înregistrare în perioada de valabilitate a cardurilor emise 
anterior; 

   53 cereri primite de la asigurații altor case teritoriale; 
   10 cerere depusă de o persoană neasigurată 
   22 cereri pentru documente neconforme 

Asigurații altor case teritoriale au fost îndrumați, după caz, sprijiniți în a se adresa caselor 
de sănătate de care aparțin. Monitorizarea activităților legate de introducerea datelor în 
sistemul informatic, distribuția cardului european conform legislației în vigoare, se realizează 
permanent. 

Situația cererilor de  
restituire și sumele plătite pentru indemnizații și concedii medicale 

în relația cu angajatorii și persoanele fizice în 2023 
 

 

PJ 
( persoane 
juridice) 

PF  
(persoane 

fizice) Total 

Nr.cereri depuse de angajatori rămase de plată la 31.12.2022 /  
Nr.cereri depuse de persoane fizice (asigurați cu contract, 
persoane preluate în plată) rămase de plată la 31.12.2022  

991 3 994 

Valoare cereri depuse de angajatori rămase de plată la 
31.12.2022 / 
Valoare cereri depuse de persoane fizice (asigurați cu contract, 
persoane preluate în plată)  ramase de plată la 31.12.2022 (mii 
lei) 

6.047,20 14,34 6.061,54 

Nr.cereri depuse de angajatori în anul 2023 /  
Nr.cereri depuse de persoane fizice (asigurați cu contract, 
persoane preluate în plată) în anul 2023 

4.699 94 4.793 
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Valoare cereri depuse de angajatori în anul 2023 /   
Valoare cereri depuse de persoane fizice (asigurați cu contract, 
persoane preluate în plată)  în anul 2023 (mii lei) 

29.226,04 788,14 30.014,18 

Nr.cereri decontate de CAS Tulcea către angajatori în anul 2023 
/ Nr.cereri decontate de CAS Tulcea către persoane fizice 
(asigurați cu contract, persoane preluate în plată) în anul 2023 

3.428 78 3.506 

Valoare cereri decontate de CAS Tulcea către angajatori în anul 
2023 /Valoare cereri decontate de CAS Tulcea către persoane 
fizice (asigurați cu contract, persoane preluate în plată)  în anul 
2023 (mii lei) 

20.390,05 664,90 21.054,95 

Nr.cereri depuse de angajatori rămase de plată la 31.12.2023 / 
Nr.cereri depuse de persoane fizice (asigurați cu contract, 
persoane preluate în plată) rămase de plată la 31.12.2023 

2.005 19 2.024 

Valoare cereri depuse de angajatori rămase de plată la 
31.12.2023 / Valoare cereri depuse de persoane fizice (asigurați 
cu contract, persoane preluate în plată)  rămase de plată la 
data de 31.12.2023  (mii lei) 

14.883,18 137,59 15.020,77 

 
 Pentru asigurări şi asistenţă socială, în anul 2023, s-au decontat 21.054,95 mii lei din care: 
14.699,88 mii lei pentru asistenţă socială în caz de boli şi invalidităţi și 6.355,07 mii lei pentru 
asistenţa socială pentru familie şi copii. Aceste valori reprezintă sume recuperate de angajatori 
pentru indemnizaţii de concedii medicale plătite angajaţilor, plata concediilor medicale depuse 
de asigurați în baza contractului de asigurare încheiat cu CAS Tulcea sau de persoanele preluate 
în plată, conform OUG 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de 
sănătate, cu modificările şi completările ulterioare. 
 Sumele rămase de plată la finele anului 2023 sunt mai mari cu 147,80% față de anul 
precedent, iar ca număr de cereri înregistrăm o creștere cu 103,62%. 

 
Situația sumelor cuprinse în  

cererile de restituire și sumele plătite din bugetul 2022-2023 
ca urmare a pandemiei SarsCov-2  

 

    

 Sumele înregistrate din cererile de 
restituire solicitate  (mii lei) Sume plătite din bugetul FNUASS (mii lei) 

 an/ 
luna 

cod 
indemnizație 06 01 07 05 51 06 01 07 05 51 

2022 

IANUARIE 0,00 4,64 138,43 0,00 186,17 0,00 9,37 134,77 0,00 7,69 
FEBRUARIE 0,00 1,87 285,06 0,00 127,05 0,00 0,12 35,30 0,00 35,05 
MARTIE 0,00 3,61 255,43 0,00 447,46 0,00 12,08 304,15 0,00 712,11 
APRILIE 0,00 3,02 89,26 0,00 128,05 0,00 5,50 199,68 0,00 248,87 
MAI 0,00 0,00 347,52 0,00 434,08 0,00 2,55 382,42 0,00 205,33 
IUNIE 0,00 0,00 2,91 0,00 2,76 0,00 4,51 176,13 0,00 420,46 
IULIE 0,00 0,00 0,00 0,00 1,37 0,00 0,00 161,62 0,00 207,93 
AUGUST 0,00 0,00 0,00 0,00 39,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
SEPTEMBRIE 0,00 1,63 0,00 0,00 45,52 0,00 0,00 168,59 0,00 181,38 
OCTOMBRIE 0,00 1,35 0,51 0,00 49,06 0,00 0,00 0,00 0,00 41,73 
NOIEMBRIE 0,00 0,42 0,00 0,00 22,45 0,00 1,63 0,00 0,00 42,53 
DECEMBRIE 0,00 1,36 0,00 0,00 7,52 0,00 1,35 0,51 0,00 24,34 

  total 0,00 17,90 1.119,12 0,00 1.490,69 0,00 37,10 1.563,16 0,00 2.127,42 
  total 2022 2.627,71 3.727,67 

2023 

IANUARIE 0,00 0,00 0,00 0,00 7,10 0,00 0,42 0,00 0,00 22,45 
FEBRUARIE 0,00 0,27 0,00 0,00 7,56 0,00 1,36 0,00 0,00 32,24 
MARTIE 0,00 0,53 0,00 0,00 1,83 0,00 0,00 0,00 0,00 11,74 
APRILIE 0,00 0,00 0,00 0,00 1,48 0,00 0,80 0,00 0,00 2,78 
MAI 0,00 0,00 0,00 0,00 4,97 0,00 0,00 0,00 0,00 1,83 
IUNIE 0,00 0,16 0,00 0,00 3,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
IULIE 0,00 0,00 0,00 0,00 5,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1,48 
AUGUST 0,00 0,00 0,44 0,00 4,08 0,00 0,00 0,00 0,00 4,97 
SEPTEMBRIE 0,00 0,00 0,00 0,00 13,94 0,00 0,16 0,00 0,00 3,45 
OCTOMBRIE 0,00 0,11 0,00 0,00 5,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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NOIEMBRIE 0,00 0,00 0,00 0,00 33,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,69 
DECEMBRIE 0,00 0,67 0,00 0,00 22,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

  TOTAL 0,00 1,74 0,44 0,00 110,93 0,00 2,74 0,00 0,00 81,63 
  Total 2023 113,11 84,37 

  
 În 2023 sumele solicitate pentru concediile medicale Covid19 au scăzut semnificativ față 
de anul precedent.  
 Sumele cuprinse în cererile de restituire pentru concediile medicale eliberate în acest scop 
totalizează 113,11 mii lei, reprezentând 0,39% din totalul valorilor cererilor de recuperare depuse 
la CAS Tulcea în anul 2023 (29.226,04 mii lei), în scădere față de anul 2022 în care ponderea 
cererilor a fost de 8,46% din total. Au fost plătite din bugetul FNUASS indemnizații medicale 
cauzate de pandemia SarsCov-2 în valoare de 84,37 mii lei reprezentând 0,40% din totalul plăților 
efective (21.054,95 mii lei). 
  
 Din comparația datelor cu cele ale anului precedent, observăm că: 
 

 valori mai mici ale cererilor de restituire depuse, cu 95,70% (113,11 mii lei/2.627,71 mii 
lei); 

 valori mai mici ale sumelor plătite, cu 97,74% (84,37 mii lei/3.727,67 mii lei). 
Centralizarea datelor privitoare la contravaloarea cererilor de restituire privind concediile 
medicale generate de virusul Covid_19 (perioada martie 2020-decembrie 2023): 

 valoarea cererilor de restituire depuse la CAS Tulcea = 12.653,07 mii lei; 
 valoarea cererilor plătite din bugetul FNUASS - CAS Tulcea  = 11.928,89 mii lei 
 valoarea cererilor care nu îndeplinesc condițiile de plată (modificări legislative, cereri 

rectificative) = 639,31 mii lei; 
 valoarea cererilor depuse/ rămase de plată la data de 31.12.2023 = 84,87 mii lei. 

 
 

2.3.O situație a plăților externe efectuate de CAS Tulcea în 2023 detaliată pe fiecare 
stat membru UE/SEE/Confederația Elvețiană  și pe tipul documentului care a deschis dreptul la 
prestații este prezentată detaliat în  anexă la prezentul raport anual. 
 

 
 

2.4.Situația plăților și emiterii formularelor E125 RO  
pentru serviciile medicale acordate cetățenilor asigurați în statele membre  

UE/SEE/Confederația Elvețiană  
și sumele de recuperat de la aceste state în anul 2023 

 
 

În anul 2023 au fost emise și evidențiate contabil formulare E125 RO aferente serviciilor 
medicale acordate de furnizorii aflați în relație contractuala cu CAS Tulcea în baza cardurilor 
europene de sănătate, pentru 164 asigurați ai statelor membre UE/SEE/Confederația Elvețiană din 
care cel mai mare număr îl reprezintă serviciile acordate pentru asigurații Elveției(41 formulare), 
urmat de asigurații Germaniei și Italiei cu 31 formulare, respectiv 25. 

 
 Din punct de vedere valoric, pe primul loc se află Italia cu suma de 32.118,00 

lei(contravaloarea a 25 formulare), urmată de Olanda cu suma de 23.134,84 lei(c/valoarea a 13 
formulare) și Germania cu suma de 20.308,69 lei (contravaloarea a 31 formulare). Pentru 
recuperarea costurilor, casele de sănătate emit formularele E 125 RO pe care le înaintează prin 
Casa Națională de Asigurări de Sănătate, ca organism de legătura, statelor ai căror asigurați au 
beneficiat de servicii medicale în tara noastră, conform regulamentelor europene și a actelor 
normative în acest sens. În baza formularelor emise anterior, în anul de raportare CAS Tulcea a 
recuperat sumă totală de 85.782,50 lei după cum sunt evidențiate în coloana 6 din tabelul de mai 
sus, mai mult cu 56.221,40 lei față de anul precedent în care a fost recuperată suma de 29.561,10 
lei.  
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 La finele perioadei de referință, totalul sumelor de recuperat se ridică la 387.471,63 lei, 

înregistrând o creștere de 10,74% față de finele anului precedent(387.471,63/349.900,25).  
 
 

 
 

 
 
Clasamentul țărilor cu cea mai mare obligație față de instituția noastră: Italia cu suma de 

128.337,52 lei, Franța cu suma de 54.837,33 lei și Germania cu suma de 47.210,46 lei. 
 

 
 
 

Nr. 
crt. 

Stat 
membru 

Sume de 
recuperat 

pentru 
formularele 

E 125 RO 
emise până 

la 
01.01.2023 

Valoarea formularelor E 125 RO emise în 
2023 conform plăților efectuate de CAS 
Tulcea furnizorilor de servicii medicale Sume recuperate de 

la statele membre 
UE/SEE/Confederația 

Elvețiană în 2023 

Sume 
rămase de 
recuperat 

la 
31.12.2023 

nr.formulare 
E 125 RO 

emise 

Valoarea 
formularelor 

E 125 RO 
emise                          
(lei) 

Valoarea 
formularelor 

E 125 RO 
stornate               

(lei) 
0 1 2 3 4 5 6 6=2+4-5-6 
1 Austria 1.254,08 3 651,68   613,07 1.292,69 

2 Belgia 1.818,11 4 522,26   1.102,33 1.238,04 

3 Bulgaria 916,50         916,50 
4 Cehia 1.175,57 1 1.342,05   797,27 1.720,35 

5 Cipru 154,10 3 1.131,47     1.285,57 

6 Croația 642,60       642,60 0,00 
7 Danemarca 1.295,14 2 216,57   1.295,14 216,57 

8 Elveția 40.229,59 41 14.320,47   22.966,69 31.583,37 

9 Estonia 0,00         0,00 
10 Franța 46.058,90 7 11.115,62   2.337,19 54.837,33 

11 Germania 38.025,76 31 20.308,69   11.123,99 47.210,46 

12 Grecia 2.622,26 5 1.331,53   547,61 3.406,18 
13 Islanda 0,00         0,00 

14 Italia 123.179,72 25 32.118,00   26.960,20 128.337,52 

15 Luxemburg 5.266,78 5 790,43   2.057,36 3.999,85 
16 Lituania 0,00         0,00 
  Malta 0,00 1 58,90     58,90 

17 Norvegia 31.528,81 12 8.497,62   8.724,53 31.301,90 

18 Olanda 19.852,79 13 23.134,84   3.618,81 39.368,82 
19 Polonia 2.045,38 3 5.541,62   663,13 6.923,87 

20 Slovacia 644,18     8,99 451,88 183,31 

21 Slovenia 0,00         0,00 
22 Spania 31.309,28 7 1.778,41     33.087,69 

23 
Marea 
Britanie 0,00 1 502,71     502,71 

24 Ungaria 1.880,70       1.880,70 0,00 

  Total 349.900,25 164 123.362,87 8,99 85.782,50 387.471,63 
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2.5. Situația asiguraților aflați în evidența CAS Tulcea la 31.12.2023  
și repartizarea pe categorii de asigurați cu și fără plata contribuției, conform legii 

 
 La 31.12.2023, CAS Tulcea are în evidență un număr de 165.160 asigurați cu următoarea 
structură: 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Categorie asigurat Număr asigurați 

Salariați 52.430 
Persoane care se afla în concediu pentru cresterea copilului  967 
Coasigurați 6.966 
Minori 37.921 
Elevi, studenți peste 18 ani 4.365 
Șomeri 394 
Beneficiari de ajutor social 2.103 
Liber profesioniști și alte venituri 10.697 
Persoane cu dizabilităti cu vârsta peste 18 ani  2.389 
Pensionari 40.838 
Beneficiari legi speciale (veterani, persoane persecutate 
politic, etc.) 2.207 

Alte categorii 1.858 
Persoane fără venit impozabil 2.025 

Total 165.160 
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În ceea ce privește activitățile specifice evidenței asiguraților, s-au efectuat:  

 verificarea și actualizarea în SIUI a categoriilor de asigurați  sau a stărilor, după caz, ce 
intră în responsabilitatea CAS Tulcea conform Ordinului 1041/2013, cu modificările și 
completările ulterioarele (ex. copii în cadrul familiei, femei însărcinate sau lăuze daca nu 
au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe țară, soț, soție, părinți 
fără venituri proprii aflați în întreținerea unei persoane asigurate, persoane înregistrate în 
cadrul programelor naționale curative, persoane încadrate într-un grad de handicap, 
persoane beneficiare de formulare europene, etc.);  

 efectuarea verificărilor și, după caz, corectarea informațiilor în SIUI în ceea ce privește 
calitatea diferitelor categorii de asigurat a căror evidențiere se face prin declarații unice 
și/sau transfer de date pe baza protocoalelor încheiate la nivel național. Au fost 
identificate situații în care data Estimare valabil până la.... este mai mică decât data 
curentă dar valabilitatea calității de asigurat(Valabil până la....) este în continuare 
deschisă. Această situație este cauzată de neconcordanțe ale informațiilor/declarațiilor 
transmise de entități.   
 

Structura asiguraților  la 31.12.2023 în funcție de plata contribuției 
 
 
 
 
 
 
 

 
*) Pentru analiza statistică, am cuprins asigurații pensionari în categoria asigurați fără 

plata contribuției, totalul încasărilor fiind redus în raport cu numărul asiguraților. Precizăm că 
pentru veniturile din pensii ce depășesc pragul de 4.000 lei, se datorează contribuție la Fondul 
Național Unic de Asigurări de Sănătate, însă numărul lor nu este cunoscut la nivelul CAS Tulcea. 

 
Din totalul de 165.160 asigurați, care beneficiază de pachetul de servicii de bază în 

condițiile Legii nr.95/2006, republicată, privind reforma în domeniul sănătății, doar un procent de 
37,33 dintre asigurați are obligația contributivității la Fondul național unic de asigurări sociale de 
sănătate (asigurați cu plată contribuției 61.648/165.160 total asigurați aflați în evidentă). Dintre 
aceștia, ponderea cea mai însemnată o reprezintă persoanele salariate și cele cu venituri 
asimilate salariilor (52.430 persoane, 85.05%), restul de 103.512 de persoane înscrise în evidența 
CAS Tulcea nu achită contribuții la asigurările sociale de sănătate, potrivit legii. Astfel, din totalul 
asiguraților(165.160), un număr de 103.512 persoane sunt asigurate fără plata contribuției la 
fond, reprezentând 62,67% din totalul persoanelor aflate în evidența CAS Tulcea. 

 
 Analizând raportul dintre plățile înregistrate de instituția noastră pentru materiale și 

prestări de servicii cu caracter medical și numărul asiguraților aflați în evidență, rezultă 
un cost mediu pe asigurat înregistrat în anul de raportare de aprox. 1.871 lei/asigurat 
(o creștere cu 11,97% față de costurile înregistrate în anul precedent de 1.671 
lei/asigurat). Rezultatul este determinat prin însumarea tuturor plaților efectuate în anul 
2023 către furnizorii de servicii medicale aflați în relații contractuale cu CAS Tulcea, 
astfel: 

 totalul plăților privind materiale și servicii cu caracter medical este de 308.974.279 lei 
(92.25% din total realizări), ca rezultat al însumării valorilor decontate pentru serviciile 
realizate și validate conform contractelor cu cele pentru transferuri curente reprezentând 
alocări către unitățile sanitare pentru acoperirea creșterilor salariale și indemnizații 
lunare conform art. 3^1, alin. (1) din capitolul II al anexei nr.II la Legea-cadru nr. 
153/2017, cu modificările și completările ulterioare (223.800.324 + 85.173 955 = 
308.974.279 lei). 

 raportul dintre totalul cheltuielilor și numărul asiguraților, 308.974.279 lei/165.160 
asigurați = 1.871 lei/asigurat. 

 

Categorie asigurat Număr % 

Asigurați cu plata contribuției 61.648 37,33 

Asigurați fără plata contribuției*) 103.512 62,67 

Total 165.160 100,00 
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2.6 Activitatea privind concediile medicale 

 
Această activitate se derulează în strânsă legătură cu  Direcția Medic Șef și este detaliată ca 

atare la Cap.4, punctul 4.3. Verificarea,validarea şi plata concediilor medicale. 
 

Cap.3.   Activitatea  Direcţiei relaţii contractuale 
  

3.1.Contractarea serviciilor medicale 
 

A. LEGISLAȚIE INCIDENTĂ 
 

Activitatea de contractare/ decontare a serviciilor medicale în anul 2023 este reglementată de 
actele normative în vigoare. Acestea sunt în principal următoarele: 

 Legea nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare; 

 H.G nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 
reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a 
dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 
2021 – 2022; 

  Ordin 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2021 a 
Hotărârii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a 
Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a 
medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de 
sănătate pentru anii 2021 – 2022; 

 Ordin privind aprobarea criteriilor ce stau la baza îndeplinirii atribuţiilor comisiilor 
constituite în baza prevederilor Hotărârii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea 
pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării 
asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021 – 2022; 

 Ordin  privind aprobarea regulamentelor-cadru de organizare şi funcţionare a comisiilor 
constituite în baza prevederilor Hotărârii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea 
pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării 
asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021 – 2022. 

Începând cu 01.07.2023 au intrat în vigoare: 
 H.G. nr.521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 

reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a 
dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate; 

 Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 
1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotărârii 
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru 
care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a 
dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate; 

Totodată, au fost publicate în Monitorul Oficial al României noi reglementări privind 
organizarea, funcționarea și criteriile ce stau la baza îndeplinirii atribuţiilor comisiilor 
constituite în baza prevederilor Hotărârii Guvernului nr. 521/2023, astfel: 

 ORDINUL comun MS/CNAS nr. 1944/448/2023 privind aprobarea regulamentelor-cadru de 
organizare şi funcţionare a comisiilor constituite în baza prevederilor Hotărârii Guvernului 
nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 
reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a 
dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate; 

 ORDINUL comun MS/CNAS nr. 1898/450/2023 privind aprobarea criteriilor ce stau la baza 
îndeplinirii atribuţiilor comisiilor constituite în baza prevederilor Hotărârii Guvernului nr. 
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 
reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a 
dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate. 
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B. ACTIVITATEA DE CONTRACTARE PENTRU ANUL 2023 

  
În anul 2023 a fost organizată o perioadă de contractare pentru toate domeniile de 

asistenţă medicală, medicamente şi dispozitive medicale. 
Au fost comunicate termenele de depunere/transmitere a cererilor însoţite de 

documentele prevăzute de actele normative în vigoare, necesare încheierii şi negocierii 
contractelor de furnizare de servicii medicale, de medicamente în tratamentul ambulatoriu, de 
dispozitive medicale în ambulatoriu, inclusiv termenul-limită de încheiere a contractelor, prin 
afişare la sediile instituţiilor, publicare pe paginile web ale acestora şi anunţ în mass-media, cu 
minimum 5 zile lucrătoare înainte de începerea perioadei de depunere/transmitere a 
documentelor de mai sus, respectiv cu minimum 5 zile lucrătoare înainte de începerea perioadei 
în care se încheie contractele în vederea respectării termenului-limită de încheiere a acestora. 

La rubrica dedicată contractării din pagina web sunt afișate mapele de contractare pentru 
fiecare asistență medicală în care se regăsesc condițiile de contractare și documente care trebuie 
să însoțească cererile de contractare. 

În perioada 12-13 iunie 2023 au fot depuse cereri de contractare, după cum urmează: 

 
 

Nr. 
crt. 

Tipul de asistenţă medicală Nr. 
cereri 

Cereri 
respinse 

1. Asistenţa medicală primară 70 0 

2. 
Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru 
specialităţile clinice 46 0 

3. Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru 
specialităţile paraclinice  

9 0 

4. Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru 
specialitatea medicină dentară 24 0 

5. Asistenţa medicală de specialitate de recuperare - 
reabilitare a sănătăţii în ambulatoriu 

4 0 

6. Asistenţa medicală spitalicească 5 0 
7. Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar 2 0 
8. Îngrijiri medicale la domiciliu 1 1 

11. Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personala 
în tratamentul ambulatoriu 

16 0 

12. Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării 
unor deficienţe organice sau fiziologice 66 1 

 TOTAL 243 2 

 

 În perioada 12-30.06.2023 Comisiile mixte şi-au desfăşurat activitatea conform 
prevederilor legale, astfel: 

 necesarul de medici de familie cu liste proprii, pe unităţi administrativ-teritoriale/zonă 
urbană, atât pentru mediul urban, cât şi pentru mediul rural, pentru care se poate încheia 
contract de furnizare de servicii medicale din asistenţa medicală primară cu casa de 
asigurări de sănătate; 

 numărul minim de persoane înscrise pe listele medicilor de familie din mediul rural, pe 
unităţi administrativ-teritoriale, pentru care se încheie contract de furnizare de servicii 
medicale din asistenţa medicală primară cu casele de asigurări de sănătate;  

 numărul de norme necesar pentru fiecare specialitate clinică, pe judeţ. Prin normă se 
înţelege un program de lucru de 7 ore/zi şi, respectiv, de 35 de ore/săptămână; 

 numărul necesar de medici de specialitate pentru fiecare specialitate clinică, pe judeţ, 
pentru care se poate încheia contract de furnizare de servicii medicale, în asistenţa 
medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice, cu casa de asigurări de 
sănătate.  

 lista cabinetelor medicale la care se aplica majorari si procentul de majorare din mediul 
rural si urban - pentru orasele cu un numar de pana la 10.000 locuitori, in functie de 
conditiile in care se desfasoara activitatea   conform Ordinului  391/187/2015 pentru 
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aprobarea criteriilor de încadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale 
cabinetelor medicale din asistenţa medicală primară şi din ambulatoriul de specialitate 
pentru specialităţile clinice din mediul rural şi din mediul urban - pentru oraşele cu un 
număr de până la 10.000 de locuitori, în funcţie de condiţiile în care se desfăşoară 
activitatea, astfel cum a fost modificat prin Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui 
Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 1899/449/2023. 
Comisia de stabilire a numărul de paturi aprobate şi contractabile constituită la nivelul 

C.A.S. Tulcea, în temeiul art.4 alin.1 lit.a) din Anexa 23 la Ordinul nr. 1857/441/2023 privind 
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 pentru 
aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării 
asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate, a luat act de prevederile O.M.S. nr. 2033/2023 privind aprobarea 
detalierii pe judeţe a numărului total de paturi, pe anul 2023, din unităţile sanitare publice şi 
private pentru care casele de asigurări de sănătate pot încheia contracte de furnizare de servicii 
medicale spitaliceşti, începând cu data de 01.07.2023, în sensul că la nivelul judeţului Tulcea a 
fost aprobat un număr de 790 de paturi contractabile. 

Comisia, văzând dispozițiile actelor normative amintite mai sus, precum și structurile 
organizatorice ale unităților sanitare publice şi private cu paturi din județul Tulcea, avându-se in 
vedere criteriile prevăzute la art.4 alin.1 lit.a) punctul 3 din Anexa 23 la Ordinul nr. 
1068/627/2021, a considerat că pe  parcursul anului 2023 distribuția paturilor  contractabile 
pentru fiecare spital, va fi după cum urmează: 

1) unităţi spitaliceşti publice 768 paturi, din care: 
- Spitalul Judeţean de Urgenţă Tulcea 708 paturi; 
- Spitalul Orăşenesc Măcin   60 paturi. 
2) unităţi spitaliceşti private    22 paturi 
Total judeţ      790 paturi. 
Această repartizare a numărului de paturi contractabile a fost avizată de Ministerul 

Sănătății și CNAS. 
 În perioada 12-23.06.2023 comisia de contractare a procedat la verificarea dosarelor 
depuse, redactarea şi listarea contractelor, semnarea acestora fiind încheiate până pe data de 
30.06.2023.  

Faţă de anul 2022 situația contractelor de furnizare de servicii medicale, de medicamente şi 
unele materiale sanitare în tratamentul ambulatoriu, precum şi de dispozitive medicale destinate 
recuperării unor deficienţe organice sau funcţionale în ambulatoriu la 31.12.2023 se prezintă 
astfel: 

 
 

Nr. 
crt. Tipul de asistenţă medicală 2022 2023 

1. Asistenţa medicală primară 74 70 

2. 
Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru 
specialităţile clinice 

43 45 

3. Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru 
specialităţile paraclinice  9 9 

4. 
Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru 
specialitatea medicină dentară 19 24 

5. Asistenţa medicală de specialitate de recuperare - 
reabilitare a sănătăţii în ambulatoriu 

4 4 

6. Asistenţa medicală spitalicească 5 5 
7. Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar 2 2 
8. Îngrijiri medicale la domiciliu 0 0 

11. Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personala 
în tratamentul ambulatoriu 17 16 

12. 
Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării 
unor deficienţe organice sau fiziologice 56 65 

 TOTAL 229 240 
 

C. Situaţia comparativă a creditelor de angajament aprobate în anul 2023 faţă de anul 
2022 se prezintă astfel: 
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Denumirea categoriilor de cheltuieli Credite de 
Angajamente 

aprobate 

Credite de 
Angajamente 

aprobate 

diferenţă Procent  
an 2023 

faţă de an 
2022 

31.12.2023 31.12.2022    (%) 

- mii lei - - mii lei - - mii lei -   

1 2 3 4 5=2/3*100 

Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice şi 
dispozitive medicale din care: 

87.394,69 76.612,19 10.782,50 114,07 

- Medicamente cu şi fără contribuţie personală 37.260,12 31.128,15 6.131,97 119,70 

activitate curenta 30.585,59 26.649,88 3.935,71 114,77 

cost volum 6.103,46 4.199,77 1.903,69 145,33 

personal contractual 6,00 3,50 2,50 171,43 

medicamente 40% 299,00 275,00 24,00 108,73 

~ contributia personala pentru medicamentele acordate 
in tratamentul ambulatoriu persoanelor care beneficiaza 
de OUG 15/2022, cu modificarile si completarile 
ulterioare 

0,37   0,37   

~sume pentru punerea in aplicare a art. 1 alin (4) din OUG 
15/2022  privind acordarea de sprijin şi asistenţă 
umanitară de către statul român cetăţenilor străini sau 
apatrizilor aflaţi în situaţii deosebite, proveniţi din zona 
conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si 
completarile ulterioare 

0,38   0,38   

  ~ medicamente imunologice folosite pentru producerea 
imunităţii active (sau folosite pentru prevenirea unor 
boli transmisibile), de care beneficiază unele segmente 
populaţionale în tratamentul ambulatoriu în regim de 
compensare - vaccin antigripal 

265,32   265,32   

- Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut 
utilizate în programele naţionale cu scop curativ 

32.203,61 28.383,97 3.819,64 113,46 

- Materiale sanitare specifice utilizate în programele 
naţionale cu scop curativ 

917,63 797,62 120,01 115,05 

- Servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală 14.886,47 14.614,45 272,02 101,86 

- Dispozitive şi echipamente medicale 2.126,86 1.688,00 438,86 126,00 

Servicii medicale în ambulator : 64.757,29 51.668,51 13.088,78 125,33 

Asistenţa medicală primară, din care 38.767,00 29.732,13 9.034,87 130,39 

activitate curentă 36.429,14 26.359,25 10.069,89 138,20 

centre de permanență 1.496,00 1.601,00 -105,00 93,44 

servicii de monitorizare a stării de sănătate a pacienților 
în condițiile art.8 din Legea nr,136/2020 

43,29 623,67 -580,38 6,94 

   ~ servicii medicale pentru persoanele care nu fac 
dovada calității de asigurat prev la art.232 alin(3^1) și 
art.261 alin (1^2) din Lg 95/2006, rep, cu  odif si compl 
ulterioare 

47,57   47,57   

finanțarea activității prestate de medicii de familie 
potrivit OUG 3/2021 (vaccinare) 

0,00 314,66 -314,66   

Activitatea de testare prestate de medicii de familie 
potrivit OUG 3/2021 

751,00 833,55 -82,55 90,10 

- Asistenţa medicală pentru specialităţi clinice 15.747,45 13.544,32 2.203,13 116,27 

- Asistenţa medicală stomatologică 2.169,01 1.375,21 793,80 157,72 

- Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice 6.243,83 5.720,85 522,98 109,14 

Asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale  1.830,00 1.296,00 534,00 141,20 

Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar 12.932,16 11.002,75 1.929,41 117,54 

Spitale generale, din care: 65.930,09 59.205,77 6.724,32 111,36 

Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi - 
activitate curenta 

61.653,48 57.563,00 4.090,48 107,11 

    ~ VOUCHERE 1.662,62  1.662,62   
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~sume pentru punerea in aplicare a art. 1 alin (4) din OUG 
15/2022  privind acordarea de sprijin şi asistenţă 
umanitară de către statul român cetăţenilor străini sau 
apatrizilor aflaţi în situaţii deosebite, proveniţi din zona 
conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si 
completarile ulterioare 

80,55 192,47 -111,92 41,85 

    ~ Sume corespunzătoare alocației de hrană din 
unitățile sanitare publice 

2.533,44 1.450,30 1.083,14 174,68 

Îngrijiri medicale la domiciliu 0,00 0,00 0,00 0,00 

Prestatii medicale acordate in baza documentelor 
internationale 

5.618,91 6.019,86 -400,95 93,34 

Transferuri către unitățile sanitare pentru acoperirea 
creșterilor salariale 

85.177,48 77.793,55 7.383,93 109,49 

 
Bugetul pe anul 2023, față de 2022 are o tendinţă de creştere per total, însă se înregistrează 

creșteri semnificative la : 
 Medicamente cu și fără contribuție personală – cost volum , unde se înregistrează o 

creștere de 1.903,69 mii lei față de 2022, aspectele relevante fiind analizate la capitolul 
”Activitatea Medic Șef”. 
 Asistenţa medicală primară. Înregistrăm o creștere cu aproape 40% a alocărilor 

bugetare, creditul de angajament fiind cu 10.069,89 mii lei mare mare decât în anul 2022. În 
perioada 2022-2023 valoarea punctelor percapita, per serviciu și pe serviciu medical 
diagnostic şi terapeutic a suferit o creștere periodică, astfel: 
 Pentru perioada ianuarie-martie 2022 valoarea definitivă a punctului "per capita", este 

de 8,95 lei, iar valoarea minimă garantată a unui punct pentru plata pe serviciu medical 
este de 3,55 lei; 
 Pentru perioada aprilie 2022 – iunie 2023  valoarea garantată a punctului "per capita", 

este de 10,00 lei, iar valoarea garantată a unui punct pentru plata pe serviciu medical, 
respectiv a unui punct pentru plata pe serviciu medical diagnostic şi terapeutic este de 
4,00 lei; 
 Pentru perioada iulie 2023 – decembrie 2023  valoarea garantată a punctului "per 

capita", este de 12,00 lei, iar valoarea garantată a unui punct pentru plata pe serviciu 
medical, respectiv a unui punct pentru plata pe serviciu medical diagnostic şi terapeutic 
este de 8,00 lei; 
 Asistență medicală dentară. Înregistrăm o creștere aproape 58% a alocărilor bugetare, 
creditul de angajament fiind cu 793,80 mii lei mare mare decât în anul 2022. Începând cu 
01.07.2023, la stabilirea valorii de contract pentru medicii de medicină dentară/dentişti se 
are în vedere suma orientativă/medic specialist/lună la nivel naţional este de 6.000 
lei/lună, față de 2.000 de lei valabilă în trimestrul I 2022 și 4.000 în în trimestrele II-IV 
2022. 
 Asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale. Înregistrăm o creștere de 
peste 41% a alocărilor bugetare, creditul de angajament fiind cu 534,00 mii lei mare mare 
decât în anul 2022. Această creștere a fost influențată de mărirea tarifelor pe zi de 
tratament de la 28, respectiv 48 lei, la 50, respectiv 80 lei, în funcție de natura 
procedurilor. 

 
3.2.Particularităţi, probleme, disfuncţionalităţi întâmpinate în procesul de contractare. 

 
A. Activitatea de vaccinare de către medicii de familie.  
În conformitate cu dispozițiile O.U.G. nr. 44/2022 privind stabilirea unor măsuri în cadrul 

sistemului de sănătate, precum şi pentru interpretarea, modificarea şi completarea unor acte 
normative, începând cu data de 1 iulie 2022, activitatea de vaccinare împotriva COVID-19 se 
realizează exclusiv prin cabinetele de asistenţă medicală primară organizate potrivit prevederilor 
Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare, în cadrul programului naţional de 
vaccinare derulat de Ministerul Sănătăţii. 

 
B. Activitatea de testare cu teste rapide antigen din proba nazo-faringiană în vederea 

depistării infecţiei cu SARS-CoV-2 de către medicii de familie. 
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În conformitate cu dispozițiile art. IV și VII din 88/2023 pentru modificarea şi completarea 
Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, precum şi pentru modificarea şi 
completarea unor acte normative cu impact în domeniul sănătăţii, în luna octombrie 2023 s-a 
procedat la încetarea contractelor privind activitatea de testare cu teste rapide antigen din proba 
nazo-faringiană în vederea depistării infecţiei cu SARS-CoV-2 de către medicii de familie. 

 Situația comparativă a activității de testare se prezintă asfel: 

  
 

lei 

Anul Nr. furnizori Nr. cazuri 
raportate contravaloare 

2023 68 13.155,00 657.750,00 

2022 71 18.536,00 926.800,00 
 

C. Monitorizarea stării de sănătate a persoanelor în condițiile art.8 alin.3^1 și 3^3 din 
Legea nr.136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de 
risc epidemiologic şi biologic, republicată. 

Tot în conformitate cu dispozițiile art. IV și VII din 88/2023 pentru modificarea şi 
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, precum şi pentru 
modificarea şi completarea unor acte normative cu impact în domeniul sănătăţii, în luna 
octombrie 2023 s-a procedat la încetarea contractelor privind activitatea de monitorizarea 
stării de sănătate a persoanelor în condițiile art.8 alin.3^1 și 3^3 din Legea 136/2020. 

Art.8 alin.31 și 33 din Legea 136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii 
publice în situaţii de risc epidemiologic şi biologic, republicată, prevede că, până la 
confirmarea infecţiei cu o boală infectocontagioasă, persoanele care prezintă semne şi 
simptome sugestive specifice definiţiei de caz, precum şi cele care, după confirmarea 
diagnosticului de boală infectocontagioasă prin investigaţii paraclinice specifice, conform 
definiţiei de caz nu prezintă semne şi simptome sugestive sau prezintă simptome care nu 
necesită izolarea într-o unitate sanitară sau, după caz, într-o locaţie alternativă ataşată 
unităţii sanitare, se izolează la domiciliu sau la o altă locaţie aleasă de aceasta pentru o 
perioadă care nu poate depăşi perioada de contagiozitate specifică bolii determinată de 
agentul patogen, stabilită conform datelor ştiinţifice existente. Persoanele care se regăsesc în 
situaţiile prevăzute mai sus informează medicul de familie despre ipoteza în care se află, 
inclusiv cu privire la locul în care au decis să se izoleze sau s-a instituit izolarea. Medicul de 
familie are obligaţia luării în evidenţă şi monitorizării stării de sănătate a persoanelor 
respective şi transmite direcţiei de sănătate publică judeţene, respectiv, după caz, a 
municipiului Bucureşti, fişa de monitorizare a persoanei izolate, al cărei model este aprobat 
prin ordin al ministrului sănătăţii. 

Situația comparativă a activității de monitorizare se prezintă asfel: 
 

Anul Nr. furnizori 
Nr. cazuri 
raportate 

contravaloare 
monitorizare 

2023 70 399,00 41.895,00 
2022 74 5.953,00 625.065,00 

 
Menționăm că în conformitate cu Hotărârea Comitetului Naţional pentru Situaţii de 

Urgenţă nr.20/2023 privind constatarea încetării stării de risc epidemiologic şi biologic generate 
de pandemia de COVID-19 şi a aplicabilităţii art. 1 din Hotărârea Comitetului Naţional pentru 
Situaţii de Urgenţă nr. 36 din 21.07.2020, publicată în Monitorul Oficial al României nr. 595 din 29 
iunie 2023, COVID-19 nu mai constituie o urgenţă de sănătate publică pe teritoriul României, iar 
starea de risc epidemiologic şi biologic generată de pandemia de COVID-19 încetează. 

 
D. Acordarea de sprijin şi asistenţă umanitară de către statul român cetăţenilor străini 

sau apatrizilor aflaţi în situaţii deosebite, proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina. 
Odată cu intrarea în vigoare a O.U.G. nr. 15/2022 privind acordarea de sprijin şi asistenţă 

umanitară de către statul român cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în situaţii deosebite, 
proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina, au fost contractate și decontate sume 
reprezentând servicii medicale, medicamente și dispozitive medicale de care au beneficiat 
cetăţenii străini sau apatrizii care provin din zona conflictului armat din Ucraina. Aceștia 
beneficiază de pachetul de servicii de bază prevăzut în contractul-cadru privind condiţiile 
acordării asistenţei medicale, medicamentelor şi dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de 
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asigurări sociale de sănătate şi în normele de aplicare ale acestuia, precum şi de medicamentele, 
materialele sanitare, dispozitivele medicale şi serviciile medicale cuprinse în programele 
naţionale de sănătate curative, ca şi asiguraţii români, fără plata contribuţiei de asigurări sociale 
de sănătate, a contribuţiei personale pentru medicamentele acordate în tratamentul ambulatoriu 
şi cu scutire de la coplată. 

Situația centralizată a sumelor contractate și decontate se prezintă astfel: 
 

  
lei 

 Nr. 
Crt. Asistența medicală 

Total realizat 
an 2023 

Total realizat 
an 2022 

1 Farmacii - coplata 360,71 909,37 

2 Farmacii – procent compensat 373,31 960,12 

3 Farmacii medicamente cost-volum 0,00 297,46 

4 PNS diabet (circuit inchis) 106,05 169,80 

5 PNS - diabet (circuit deschis) 4.209,41 1.540,40 

  TOTAL medicamente diabet  4.315,46 1.710,20 

6 Materiale PNS 720,00 240,00 

7 Medicamente PNS oncologie 13.840,26 50.392,66 

8 Medicamente PNS oncologie cv 17.504,04 0,00 

9 Dializă 0,00 5.610,00 

10 Dispozitive medicale 859,67 0,00 

11 Asistență primară 0,00 353,40 

12 Asistență ambulatorie spicialități clinice 634,20 313,60 

13 Stomatologie 0,00 207,80 

14 Paraclinice 1.006,33 0,00 

15 Ambulanțe 5.688,32 18.743,45 

16 Spitale 80.548,22 192.462,00 

  TOTAL 125.850,52 272.200,06 
 

Situaţia numărului de contracte / acte adiţionale reziliate, suspendate, încetate 
în anul 2023 faţă de anul 2022 este următoarea : 

 
 
 

Nr. 
Crt. 

 

 
 

Tipul de asistenţă medicală 
 

Nr. 
contract
e /acte 

adit 
reziliate 

 

Nr. 
contracte 

/acte 
adiţionale 
încetate 

 

Nr. 
contracte/ 

acte 
adiţionale 

suspendate 
 

Motivul reziliere/ 
încetare / 

suspendare 
2023 

2022
 

2023
 

2022
 

2023 
 

2022 
 

2023 
 

 
 1 

 
Asistenţa medicală primară 
 

1 1 4 1 1  1-art. 14, litera i) 
1-art. 15, alin.1, litera 
d) 2 

 
Asistenţa medicală ambulatorie de 
specialitate pentru specialităţile clinice 
 

1 1   
 

  Art.39 lit.d din anexa 
nr.2 la HG nr.521/2023 

 
10. 
 

Acordarea dispozitivelor medicale destinate 
recuperării unor deficienţe organice sau 
fiziologice 
 

  2  
 

   

 TOTAL 
 

2 2 6 1 1 0  

 
3.3. Asistenţa medicală primară 

 
Situația indicatorilor în asistența medicală primară, pe medii de rezidență se prezintă 

astfel : 
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Nr. 
Crt. 

Indicatori 
Urban Rural Total 

2023 2022 2023 2022 2023 2022 

1 
Nr. total localitati judet, 
din care: 5 5 46 46 51 51 

  
1.2 

       - nr. localitati 
neacoperite 4 4 28 22 32 26 

2 

Grad de acoperire cu 
medici de familie    
(2=(1-1.2) /1 x100)      % 20,00 20,00 39,13 52,17 37,25 49,02 

3 Populatia judetului 110.428,00 111.193,00 114.838,00 115.411,00 225.266,00 226.604,00 

4 

Nr. total persoane 
inscrise la medicul de 
familie, din care: 114.873,00 116.806,00 75.508,00 75.616,00 190.381,00 192.422,00 

  
4.1      - asigurati 

91.165,00 
91.679,00 59.817,00 58.693,00 150.982,00 150.372,00 

  
4.2 

   - persoane beneficiare 
ale pachetului minimal de 
servicii medicale 23.708,00 25.127,00 15.691,00 16.923,00 39.399,00 42.050,00 

5 

  Gradul de inscriere a 
populatiei la medicul de 
familie (5=4/3 x 100)  % 104,03 105,05 65,75 65,52 84,51 84,92 

6 

Nr. medici de familie 
aflati in relatie cu CAS, 
din care: 40,00 43,00 37,00 36,00 77,00 79,00 

  
6.1      -specialisti 16,00 15,00 13,00 12,00 29,00 27,00 

  
6.2      - primari 22,00 24,00 17,00 17,00 39,00 41,00 

7 

Nr. necesar de medici de 
familie stabilit de comisia 
paritara 64 64 69 66 133 130 

8 

Grad de acoperire cu 
medici de familie  8=6/7 
x 100      % 62,50 67,19 53,62 54,55 57,89 60,77 

 
Localităţile neacoperite cu medici de familie în anul 2023, stabilite conform necesarului 
sunt: 

 URBAN: Tulcea, Babadag, Macin, Isaccea. 
              

RURAL:        
Localități în care există puncte de lucru ale cabinetelor medicilor de familie din alte 
localități: 

 Carcaliu, Casimcea, Ceatalchioi, Chilia Veche, Crișan, Grindu, Hamcearca, Maliuc 
(Partizani), Ostrov,  Peceneaga, Slava Cercheză, Sfântu Gherghe, Stejaru, 
Turcoaia,Văcăreni, Valea Teilor. 

 Localități fără medic de familie: Dorobanțu,  Pardina 
Localități cu medic de familie, dar care se află în deficit: Cerna, Frecatei, Greci, Jijila, Mihail 
Kogalniceanu,  Murighiol, Nufaru, Sarichioi, Somova, Valea Nucarilor.  

 
În ceea ce privește activitatea medicilor de familie în anul 2023, numărul serviciilor 

medicale din pachetul de bază asigurate pacienților este într-o ușoară descreștere față de anul 
2022, astfel cu reiese din tabelul următor: 

 

Denumirea serviciului medical 

Număr 
servicii 

medicale 
2023 

Număr 
servicii 

medicale 
2022 

Grad de 
realizare 
2023 față 
de 2022                

% 

 SERVICII MEDICALE CURATIVE 440.774,00 452.061,00 97,50 

 SERVICII MEDICALE PREVENTIVE SI PROFILACTICE: 8.414,00 8.324,00 101,08 

 CONSULTATII LA DOMICILIUL ASIGURATILOR  8.949,00 8.693,00 102,94 
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 Management de caz pentru asigurații nedeplasabili înscriși pe 
lista proprie 

26,00 18,00 144,44 

         Monitorizare pentru una sau mai multe dintre bolile cronice 
incluse in manangementul de caz (HTA, dislipidemie şi diabet 
zaharat tip 2, astm bronsic și boală cronică respiratorie obstructivă- 
BPOC, boală cronică de rinichi) 

29,00 14,00 207,14 

 Constatarea decesului cu sau fără eliberarea certificatului 
constatator de deces 829,00 956,00 86,72 

 Administrare schema tratament direct observat (DOT) pentru 
bolnavul TBC confirmat 124,00 79,00 156,96 

 Confirmare caz oncologic 64,00 39,00 164,10 

TOTAL PACHET DE BAZĂ 459.209,00 470.184,00 97,67 

 
Această tendință este determinate de două aspecte: 
 

- Diminuarea numărului de medici de familie aflați în contract, de la 79 la 77. 
- Efectuarea începând cu 01.04.2022 de servicii diagnostice şi terapeutice. Acestea reprezintă 

servicii acordate conform curriculei de pregătire a medicului de regulă în cadrul programului 
de lucru la cabinet sau la domiciliu declarat în contractul/convenţia încheiat/ă cu casa de 
asigurări de sănătate sau în cadrul unui program de lucru prelungit, precum spirometrie, 
măsurarea ambulatorie a tensiunii arteriale, efectuarea şi interpretarea electrocardiogramei, 
extracţie corp străin din fosele nazale, imobilizare entorsă, supraveghere travaliu fără 
naştere, naştere inopinată, tratamente intramuscular, intravenos, subcutanat, perfuzii 
intravenoase ansamente, suprimat fire etc. 

 În anul 2022 au fost efectuate un număr de 2.528 de servicii diagnostice şi 
terapeutice, în 

      timp ce în 2023 au fost efectuate un număr de 4801 de servicii diagnostice şi terapeutice. 
 

Aceeași tendință o regăsim și la asigurarea serviciilor medicale din pachetul minimal, 
situația acestora fiind după cum urmează:  

 

Denumirea serviciului medical 

Număr 
servicii 

medicale 
2023 

Număr 
servicii 

medicale 
2022 

Grad de 
realizare 
2023 față 
de 2022                

% 
Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală 55 451 12,20 
Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind 
igiena alimentaţiei) şi depistare de boli cu potenţial endemo-
epidemic  (examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere către 
structurile de specialitate pentru investigaţii, confirmare, tratament 
adecvat şi măsuri igienico- sanitare specifice, după caz), inclusiv 
pentru bolnavul TBC nou descoperit de medicul de familie. 

376 130 289,23 

 Consultaţii de monitorizare a evoluţiei sarcinii şi lăuziei  1 20 5,00 

 Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familială  1 7 14,29 
 Serviciile de preventie: Consultaţia preventivă pentru persoanele în 
vârstă de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu consecințe majore 
în morbiditate și mortalitate 

3 14 21,43 

Constatarea decesului cu sau fără eliberarea certificatului medical 
constatator de deces  

5 14 35,71 

TOTAL PACHET MINIMAL  441 636 69,34 

Media lunară a veniturilor realizate în 2023 de medicii de familie, în funcție de numărul de 
persoane înscrise pe liste, a fost următoarea: 

                          -lei- 

Grupe de liste cu persoane 
beneficiare ale pachetelor 

de servicii, înscrise ') 

Venit minim 
brut/lună 

Venit mediu 
brut/lună 

Venit maxim 
brut/lună 

sub 500 0,00 0,00 0,00 
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500 - 1000 13.789,19 19.277,71 24.164,54 
1001 - 1500 14.990,22 28.258,89 51.923,84 
1501 - 2000 26.140,58 37.487,08 60.399,23 
2001 - 2200 29.225,21 37.094,07 45.207,06 
2201-2500 29.900,95 44.269,39 60.355,19 
2501 - 3000 38.053,66 49.466,29 57.167,71 
3001 - 3500 42.066,58 52.036,37 62.176,80 
3501-4000 45.473,99 52.075,00 58.073,03 
4001-4500 60.794,83 60.794,83 60.794,83 
peste 4500 0,00 0,00 0,00 

 
Asigurarea continuității asistenței medicale primare de către medicii de familie în anul 

2023 se realizează în cadrul a trei centre de permanență organizate în localitățile Babadag, 
Murighiol și Luncavița, fiind decontată suma totală de  1.496.000 lei. 

La 31.12.2023, în aceste centre de permanență își desfășurau activitatea un număr de 21 
medici de familie, astfel:  

 

Medici de familie ce participă la asigurarea continuității asistentei medicale primare prin 
centrele de permanenta fixe 

Primari Specialişti Medici Total 
12 4 5 21 

 
 În anul 2023 medicii din aceste centre au efectuat un număr de 1.082 gărzi, asigurând 
asistență medicală unui număr de 9.308 de persoane, activitatea pe fiecare centru  
prezentându-se astfel: 
 

2023 Nr. Gărzi Nr. CNP 
CENTRUL DE PERMANENȚĂ MURIGHIOL 364 1000 
CENTRUL DE PERMANENȚĂ LUNCAVIȚA 364 3.875 
CENTRUL DE PERMANENȚĂ BABADAG 354 4.433 

Total 1.082 9.308 
Decontat (lei) 1.496.000 

 
3.4.Asistenţa medicală clinica ambulatorie de specialitate: 

Situația indicatorilor în asistența medicală clinică ambulatorie de specialitate se prezintă 
astfel : 

Nr. 
crt. 

Specialitate 

 
Necesar 
norme 

 
Necesar 
medici 

Nr. norme în 
contract 

Nr. medici 
în contract 

Grad 
realizare 
norme 

(11=8/4 
x 100) % 

Grad 
realizare 
medici 

(12=10/6 
x 100) % 

 

 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2023 2023 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
 

1 Alergologie imunologie clinică 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

2 Anestezie și terapie intensivă 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

3 Boli infecţioase 2 5 3 4 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

4 Cardiologie 3,5 3,5 5 5 1,09 1,12 4 4 32,00 80,00 
 

5 Cardiologie pediatrică 0,5 0,5 1 1 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

6 Chirurgie cardiovasculară 1,5 1,5 2 2 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

7 Chirurgie generală 5 5 9 9 2,19 1,65 8 7 33,00 77,78 
 

8 chirurgie orala și maxilo-facială 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

1,5 Chirurgie pediatrică 1,5 1,5 2 2 0,57 0,5 1 1 33,33 50,00 
 

10 Chirurgie plastică microchirurgie 
reconstructivă 

0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 

 

11 Chirurgie toracică 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

12 Chirurgie vasculară 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

13 Dermatovenerologie 3,5 3,5 5 5 2,71 3,42 4 6 97,71 120,00 
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14 Diabet zaharat, nutriţie boli 
metabolice 

4,5 

4,5 

5 5 3,06 3,35 5 5 74,44 100,00 

 

15 Endocrinologie 3 3,5 3 4 2,2 3,2 3 4 91,43 100,00 
 

16 Gastroenterologie 0,5 0,5 1 1 0,5 0,5 1 1 100,00 100,00 
 

17 Gastroenterologie pediatrica 0,5 0,5 1 1 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

18 Genetică medicală 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

19 Geriatrie gerontologie 0,5 0,5 1 1 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

20 Hematologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

21 Medicină internă 9 9 14 14 4,84 5,18 11 11 57,56 78,57 
 

22 Nefrologie 1,5 1,5 2 2 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

23 Nefrologie pediatrică 0,5 0,5 1 1 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

24 Neonatologie 0,5 0,5 1 1 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

25 Neurochirurgie 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

26 Neurologie 2,5 2,5 4 4 1,88 1,88 4 4 75,20 100,00 
 

27 Neurologie pediatrică 2 2 2 2 0,5 0,25 1 1 12,50 50,00 
 

28 Oncologie medicală 2,5 2,5 3 3 0,88 0,69 3 3 27,60 100,00 
 

29 Oncologie și hematologie 
pediatrică 

0,5 

0,5 

1 1 0 0 0 0 0,00 0,00 

 

30 Obstetrică-ginecologie 6 6 11 11 1,29 1,14 7 6 19,00 54,55 
 

31 Oftalmologie 6,5 6,5 8 8 4,5 4,5 6 6 69,23 75,00 
 

32 Otorinolaringologie 7 7 10 10 3,64 5,24 4 6 74,86 60,00 
 

33 Ortopedie traumatologie 3,5 3,5 5 5 3 3 5 5 85,71 100,00 
 

34 Ortopedie traumatologie 
pediatrică 

1,5 
1,5 

2 2 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

35 Pediatrie 12 12 18 18 1,28 2,08 3 5 17,33 27,78 
 

36 Pneumologie 3 3 5 5 0,57 1 1 2 33,33 40,00 
 

0,5 Pneumologie pediatrică 0,5 0,5 1 1 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

38 Psihiatrie 5 5 8 8 3,8 4,81 6 7 96,20 87,50 
 

39 Psihiatrie pediatrică 2 2 2 2 0,5 0,25 1 1 12,50 50,00 
 

40 Radioterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

41 Reumatologie 2 2 2 2 1 1 1 1 50,00 50,00 
 

42 Urologie 1,5 1,5 2 2 0,086 0,086 2 2 5,73 100,00 
 

43 Recuperare, medicină fizică 
balneologie 

4 4 4 4 4 3,29 5 6 82,25 150,00 

 

 
TOTAL 100 103,50 144 146 44,1 48,1 86 94 46,51 64,38 

 
 

Conform datelor înscrise în tabelul de mai sus, ca număr de medici toate specialităţile sunt 
deficitare la nivelul întregului judeţ în funcţie de necesarul stabilit încă din anul 2022, cu 
excepţia: dermatologie, oncologie, ortopedie-traumatologie, neurologie, diabet zaharat, 
endocrinologie, gastroenterologie, urologie, recuperare, medicină fizică balneologie. 

 
Însă, chiar şi la specialităţile în care numărul de medici în contract este conform necesarului, 

sau chiar mai mare, deficitul de servicii medicale necesar a fi furnizate se păstrează, nefiind 
acoperit numărul de norme. 

 
Structura medicilor în funcție de gradul profesional se prezintă astfel: 
 

Ambulatoriu de specialitate 
Nr. medici                                    
fără grad 

profesional 

Nr. medici                         
specialişti 

Nr. medici                              
primari 

TOTAL 

Nr. 
medici 
la 1000 
locuitori  

Nr. 
medici 
la 1000 
locuitori  

 

   2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 
 

Ambulatoriu de specialitate, din 
care: 

28 32 43 55 52 49 123 136 
0,54 0,60  

Specialităţi clinice 0 0 35 47 47 45 82 92 0,36 0,41  
Medicină dentară 28 32 6 6 1 0 35 38 0,15 0,17 

 
Recuperare, medicină fizică 
balneologie 0 0 2 2 4 4 

6 6 0,03 
0,03  

Investigaţii paraclinice, din care: 0 0 8 7 9 12 17 19 0,08 0,08  
laborator 0 0 7 7 4 7 11 14 0,05 0,06 

 
radiologie şi imagistică medicală 0 0 1   5 5 6 5 0,03 0,02 
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medicină nucleară 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

explorări funcţionale 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
 

TOTAL MEDICI 28 32 51 62 61 61 140 155 0,62 0,69 
 

Nr. locuitori judeţ în anul:      
2022 226.604 

         
 

2023 225.266 
         

 
 

Conform tabelului de mai sus, numărul de medici la 1000 de locuitori în ambulatoriul de 
specialitate este un raport subunitar, care nu satisface necesarul de servicii medicale la nivelul 
judeţului.  

Dacă în anul 2022 acesta era de 0,54 la ambulatoriu de specialitate, respectiv 0,08 la 
investigaţii paraclinice,  în anul 2023 nivelul este aproape identic. 

Cu privire la consultațiile furnizate, cum se poate observa și din tabelul următor, în anul 
2023 se înregistrează o creștere a numărului de servicii acordate: 

 
 

Indicator 2022 2023 
Grad de realizare 
2023 față de 2022                

% 
Nr. total consultaţii  126.782,00 136.052,00 107,31 

Nr. total servicii 43.627,00 55.663,00 127,59 
Servicii  conexe în cadrul pachetului de bază 10.284,00 13.301,00 129,34 

TOTAL 180.693,00 205.016,00 113,46 
 
În sesiunea de contractare din iunie 2023, la asistență medicala ambulatorie de 

specialitate pentru specialitățile clinice au fost încheiate contracte cu șase noi furnizori pe 
specialitățile: ORL, pneumologie, darmatovenerologie, medicină internă, gastroenterologie, 
aspect care a influențat și numărul de servicii și consultații efectuate în 2023 față de 2022, 
înregistrându-se astfel o creștere.    

  
În asistența medicală dentară au fost decontate servicii medicale de specialitate în 

valoare totală de 2.167.479,60 lei, reprezentând un număr total de 10.643 de acte terapeutice, 
astfel : 

 

Anul 2023 
Nr. acte terapeutice din pachetul de bază 

 copii      
0-18 ani 

peste  
18 ani 

Beneficiari ai 
legilor speciale 

Total număr acte 
terapeutice 

TOTAL 5.435 5.208 0 10.643 
 

Servicii medicale de medicină fizică şi de reabilitare au fost furnizate în 2023 de patru 
furnizori,  fiind decontată suma totală de 1.829.120,00 lei, astfel: 

 

Anul 2023 

Nr. servicii 
medicale - zile 
de tratament 

decontate  

Nr. servicii 
medicale - zi de 

tratament 
kinetoterapie si 
masaj decontate  

Suma 
decontată 
(mii lei) 

Numărul persoanelor 
beneficiare de servicii de 

recuperare, medicina 
fizica și 

balneologie/recuperare 
medicală 

Total 16.157 19.655 1.829,12 4.014 
 

3.5 Asistenţa medicală paraclinică: 
      
Situația indicatorilor în asistența medicală paraclinică se prezintă astfel : 

 

Nr. 
Crt. 

Investigaţii paraclinice 

Număr realizat de servicii 
medicale conform 

contract 

Grad realizare servicii 
paraclinice în 2023 

raportat la 2022   
%                          

  2022 2023   
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1 2 3 4 5=4/3*100 
 

1 Laborator : 406.666 442.961 108,93 
 

1.1 Hematologie 56.339 60.800 107,92 
 

1.2. Biochimie 295.958 325.154 109,86 
 

1.3 Imunologie 45.392 48.773 107,45 
 

1.4 Microbiologie 8.977 8.234 91,72 
 

2 Radiologie, imagistică explorări 
funcţionale: 

13.296 11.734 88,25 
 

2.1 Radiologie convenţională 9.104 7.606 83,55 
 

2.2 Ecografie 344 310 90,12 
 

2.3 Explorări funcţionale 0 0 0,00 
 

2.4 Înaltă performanţă: 3.848 3.818 99,22 
 

2.4.1 - CT 2.435 2.332 95,77 
 

2.4.2 - RMN 1.393 1.447 103,88 
 

2.4.3 - Angiografie 20 39 195,00 
 

2.4.4 - Scintigrafie 0 0 0,00 
 

2.4.5 - PET-CT 0 0 0,00 
 

 
Total: 419.962 454.695 108,27 

 
 
 

Din acest tabel se poate observa în anul 2023 o creştere față de anul 2022 a numărului de 
servicii medicale paraclinice corespunzătoare cu creșterea bugetului aprobat pentru anul 2023, 
raportat la cel al anului 2022. La radiologie convențională avem o diminuare a numărului de 
servicii cu peste 16% explicată de faptul că din trei furnizori unul nu a mai continuat în 2023 
relațiile contractuale pe această specialitate. 

Și în acest an, pacienții au beneficiat de servicii medicale paraclinice efectuate în regim 
ambulatoriu potrivit ghidurilor de practică medicală, aprobate prin ordin al ministrului sănătății, 
necesare monitorizării pacienților diagnosticați cu Covid-19, după externarea din spital sau după 
încetarea perioadei de izolare precum și a pacienților diagnosticați cu boli oncologice, diabet, 
afecțiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice.  

Pentru aceste investigații sumele contractate cu casa de asigurări de sănătate, se pot 
suplimenta după încheierea lunii în care au fost acordate investigațiile paraclinice, prin acte 
adiționale, acestea putându-se efectua inclusiv după epuizarea valorii de contract a furnizorului 
de servicii medicale paraclinice. 

 Astfel, în anul 2023, din totalul investigațiilor paraclinice decontate în sumă de 6.229.124,68 
lei, pentru monitorizarea bolnavilor precizați mai sus suma totală decontată a fost de 649.172,82 
lei, față de anul 2022 când pentru monitorizare a fost decontată suma de 533.670,46 lei din 
totalul de 5.713.550,88 lei. 

 
În funcție de medicul care face recomandarea, situația investigațiilor se prezintă astfel: 
 

Nr.crt. Categorie 

Nr. investigaţii 
efectuate la 

recomandarea 
medicului de familie 

Nr. investigaţii 
efectuate la 

recomandarea 
medicului 
specialist 

TOTAL 

1 Laborator : 312.767 130.194 442.961 
1.1 Hematologie 43.897 16.903 60.800 
1.2. Biochimie 230.810 94.344 325.154 
1.3 Imunologie 31.864 16.909 48.773 
1.4 Microbiologie 6.196 2.038 8.234 
2 Radiologie, imagistică 

explorări funcţionale: 
4.417 7.317 

11.734 
2.1 Radiologie convenţională 4.130 3.476 7.606 
2.2 Ecografie 287 23 310 
2.3 Explorări funcţionale 0 0 0 
2.4 Înaltă performanţă: 0 3.818 3.818 
2.4.1 - CT 0 2.332 2.332 
2.4.2 - RMN 0 1.447 1.447 



Raport de activitate Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea - anul 2023. Sinteză - aspecte relevante 40

2.4.3 - Angiografie 0 39 39 
2.4.4 - Scintigrafie 0 0 0 
2.4.5 - PET-CT 0 0 0 
  Total: 317.184 137.511 454.695 

 
3.6 Servicii de îngrijiri medicale la domiciliu / îngrijiri paliative: 

 
Nu derulăm contractate astfel de servicii medicale. 

 
3.7 Consumul de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu 

 
3.7.1 Situaţia valorică a consumului lunar în anul 2023 se prezintă astfel: 

 
                                                      mii lei 

Anul 2023 

Consum 
medicamente 

gratuite si 
compensate 

Consum 
medicamente 

pensionari 
compensate 90% 

Consum      
Total 

Consum 
medicamente in 

cadrul PNS: 

1 2 3 4 5 

Ianuarie 2.744,20 74,77 2.818,97 1.695,68 

Februarie 2.694,64 75,98 2.770,62 1.858,52 

Martie 2.933,44 83,66 3.017,10 1.964,13 

Aprilie 2.605,97 79,99 2.685,95 1.581,64 

Mai 2.919,35 79,13 2.998,47 2.169,99 

Iunie 2.750,10 84,61 2.834,70 2.325,03 

Iulie 2.733,39 77,53 2.810,92 1.854,57 

August 2.963,54 86,70 3.050,24 2.312,97 

Septembrie 3.190,79 86,69 3.277,48 1924,68 

Octombrie 3.957,03 92,93 4.049,96 2.470,07 

Noiembrie 3.515,14 94,88 3.610,02 2.020,03 

Decembrie 3.381,60 92,68 3.474,28 2.368,30 

Total 36.389,19 1.009,54 37.398,73 24.545,61 
 

Din tabelul de mai sus se pot observa mici fluctuaţii la consumul de medicamente gratuite 
şi compensate, cu excepția lunilor octombrie-decembrie perioadă în care au fost prescrise 
medicamente din sublista E care are în componenţă secţiunile E1 şi E2.  

Această sublistă a fost introdusă pe Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale 
corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie 
personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate, prin H.G. 
nr. 781/2023 privind modificarea şi completarea Hotărârii Guvernului nr. 720/2008 pentru 
aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor 
de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie 
medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile comune 
internaţionale corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale 
de sănătate. 

Sublista E cuprinde DCI-uri corespunzătoare medicamentelor imunologice folosite pentru 
producerea imunităţii active (sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile), de care 
beneficiază unele segmente populaţionale în tratamentul ambulatoriu, având două secțiuni: 
 E1 «DCI-uri corespunzătoare medicamentelor imunologice folosite pentru producerea 

imunităţii active (sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile), de care beneficiază 
unele segmente populaţionale* în tratamentul ambulatoriu în regim de compensare 50% din 
preţul de referinţă»; 
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 Secţiunea E2 «DCI-uri corespunzătoare medicamentelor imunologice folosite pentru 

producerea imunităţii active (sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile), de care 
beneficiază unele segmente populaţionale* în tratamentul ambulatoriu în regim de compensare 
100% din preţul de referinţă». 
 

 
 

Valorile corespunzătoare consumului de medicamente din anul 2023 se traduc într-un 
număr total de 417.298 de prescripţii medicale defalcate pe luni, după cum rezultă din tabelele 
de mai jos: 

 
LUNĂ 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Total  

Număr 
REȚETE 

34.709 33.638 36.347 31.423 34.832 31.701 31.178 32.381 34.254 44.633 37.508 34.694 417.298 

 
Consumul de medicamente în anul 2023 pe categorii de asigurați se prezintă astfel: 
 

Categorie de 
asigurat 

Lista A Lista B Lista D Lista C1 Lista C2 Lista C3 Lista E Total 

 Ajutor social 82.574,69 68.661,82 4.557,22 76.112,09 67.485,65 0,00 0,00 299.391,47 

Alte categorii -  
compensarea din 
lista, pers care nu 
se incadreaza in 
cat. de asig 
specificate 

54.563,31 36.246,65 3.015,57 55.223,33 24.645,75 0,00 0,00 173.694,61 

Alte categorii - 
compensare 100%, 
beneficiari ale 
altor legi speciale 
decat cele 
specificate 

85.090,74 272.072,2
9 

56.833,43 54.919,38 11.277,12 0,00 0,00 480.192,96 
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 Alte categorii - 
compensare din 
lista E1, pers care 
se incadreaza in 
cat. de asig 
specificate 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.147,9
0 

22.147,90 

 Alte categorii - 
compensare din 
lista E2, pers care 
se incadreaza in 
cat. de asig 
specificate 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 737.395,
24 

737.395,24 

 Beneficiari PNS 77.243,53 109.475,1
9 

6.700,64 257.372,96 8.657.069,3
5 

0,00 0,00 9.107.861,6
7 

Beneficiari ai 
formularelor 
europene  

666,47 2.873,99 143,43 616,49 1.656,59 0,00 0,00 5.956,97 

Beneficiari ai OUG 
nr. 15/2022 

58,45 177,72 0,00 0,00 3.501,06 0,00 0,00 3.737,23 

Co-asigurați 362.840,29 485.341,6
6 

30.671,33 344.068,57 426.659,75 0,00 0,00 1.649.581,6
0 

 Copiii pana la 18 
ani 

1.076.093,
16 

511.215,0
4 

117.371,5
6 

108.138,79 2.471.774,0
8 

1.179.507,
58 

0,00 5.464.100,2
1 

Elevi/Ucenic/Stud
ent (18 - 26 ani) 

33.502,38 42.933,99 4.314,01 50.265,71 337.615,58 21.849,46 0,00 490.481,13 

Gravide/Lehuze 9.039,37 55.253,41 706,41 1.268,39 691,62 2.652,70 0,00 69.611,90 
Persoane cu 
Handicap 

1.182.289,
94 

3.845.729
,91 

536.259,1
3 

3.497.404,
02 

807.189,55 0,00 0,00 9.868.872,5
5 

Indemizatie somaj 12.373,93 19.325,68 753,23 45.092,73 15.646,92 0,00 0,00 93.192,49 
 Liber profesionist 1.384,36 4.527,81 47,05 8.996,46 3.536,24 0,00 0,00 18.491,92 
 Pensionari 3.700.308,8

3 
5.991.847
,07 

372.632,2
4 

5.228.263,
31 

9.087.234,7
2 

0,00 0,00 24.380.286,
17 

Persoane 
persecutate din 
motive politice 

104.315,23 351.094,2
3 

61.532,44 80.219,77 35.926,63 0,00 0,00 633.088,30 

Personal 
Contractual 

14,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,92 

Asigurați cu  plată 
directa 

122.078,95 155.377,5
6 

6.140,95 309.990,32 149.743,68 0,00 0,00 743.331,46 

Revolutionari/Eroi
/Martiri 

3.226,06 9.053,55 517,17 3.101,24 0,00 0,00 0,00 15.898,02 

 Salariati 1.025.766,
36 

1.449.992
,25 

70.713,72 1.685.671,
61 

2.443.959,3
2 

0,00 0,00 6.676.103,2
6 

 Veterani de 
razboi 

74,71 417,41 59,06 816,04 0,00 0,00 0,00 1.367,22 

Total lista B 90% 0,00 1.009.540,
21 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.009.540,2
1 

TOTAL 7.933.505,
68 

14.421.15
7,44 

1.272.968,
59 

11.807.541
,21 

24.545.613,
61 

1.204.009,
74 

759.543,
14 

61.944.33
9,41 

 
Din analiza datelor de mai sus, remarcăm: 
 

 Un top 5 al medicamentelor eliberate prin farmaciile cu circuit deschis în funcție de 
categoria de asigurat, care structurat arată astfel: 

 
 

Categoria de asigurat Top 5 Suma consum (cheltuiala) cu 
medicamentele   lei 

Pensionari 39,36 % 24.380.286,17 

Persoane cu handicap 15,93 % 9.868.872,55 

Persoane beneficiare ai  PNS 14,70 % 9.107.861,67 

Salariați 10,77 % 6.676.103,26 

Copii cu vârsta de până la 18 ani 8,82 % 5.464.100,21 
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 Un top 5 al medicamentelor eliberate prin farmaciile cu circuit deschis în funcție de 
Listele de compensare ale medicamentelor, care structurat arată astfel: 
 

 
Lista/sublista  și procentul de 

compensare  
Top 5 Suma consum (cheltuiala) cu 

medicamentele  lei 
Lista C2       100% 30,62 % 24.545.613,61 

Lista B          50% 23,28 % 14.421.157,44 

Lista C1       100 % 19,06 % 11.807.541,21 

Lista A           90% 12,80 % 7.933.505,68 

Lista D           20% 2,05 % 1.272.968,59 

 
 
 
 

Situaţia valorică a consumului medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul 
ambulatoriu anual în ultimii cinci ani 

 
 
 

Observăm că se înregistrează o creștere de aproape 20% a consumului de 
medicamente în anul 2023 faţă de 2022, la cele compensate-gratuite, în timp ce consumul 
de la medicamente eliberate în cadrul Programelor Naţionale de Sănătate înregistrează o 
creștere de aproape 24%. 

 
 
 
 

    
        mii lei 

  Medicamente gratuite-compensate 

Consum 
medicamente în 

cadrul PNS ANUL 

Consum 
medicamente 
compensate  

gratuite 

Consum 
medicamente 

pensionari 
compensate 90% 

Consum  
(cheltuieli) 

Total 

1 2 3 4=2+3 5 
2019 31.939,55 739,60 32.679,15 17.386,39 
2020 32.532,19 776,14 33.308,32 22.482,42 
2021 29.724,90 741,33 30.466,22 19.882,93 
2022 30.419,49 801,17 31.220,66 19.815,16 
2023 36.389,19 1.009,54 37.398,73 24.545,61 

 
 



Raport de activitate Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea - anul 2023. Sinteză - aspecte relevante 44

 
 
La medicamente compensate/gratuite, consumul de medicamente în 2023 faţă de 2022, 

este mai mare cu aproape 20%. 
 

 
 

 
 

La medicamente pentru pensionari, în cadrul  Programului pentru compensarea cu 90% a 
preţului de referinţă al medicamentelor, se înregistrează un consum valoric mai mare cu peste 
26% în anul 2023 faţă de 2022, adică cu 208,37 mii lei mai mult.  

Beneficiarii acestui program sunt pensionarii cu venituri din pensii şi indemnizaţie socială 
pentru pensionari de până la 1.608 lei/lună inclusiv, indiferent dacă realizează sau nu alte 
venituri, pentru care se aprobă compensarea cu 90% a preţului de referinţă al medicamentelor 
corespunzătoare denumirilor comune internaţionale prevăzute în sublista B la Hotărârea 
Guvernului nr. 720/2008, cu modificările şi completările ulterioare. 
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Compensarea cu 90% din preţul de referinţă al medicamentelor menţionate se suportă 

astfel: în cuantum de 50% din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate 
respectiv, de 40% din bugetul Ministerului Sănătăţii. 
 În conformitate cu H.G. 186/2009 privind aprobarea Programului pentru compensarea cu 
90% a preţului de referinţă al medicamentelor, cu modificările și completările ulterioare, 
persoanele incluse în această categorie beneficiază de o singură prescripţie medicală pe lună, cu 
respectarea prevederilor legale în vigoare privind condiţiile de prescriere, eliberare şi decontare a 
medicamentelor în ambulatoriu, în sistemul de asigurări sociale de sănătate. 
 

 
 
În anul 2023 situaţia prescripţiilor medicale prescrise  din această categorie, se prezintă 

astfel: 
 

AN Număr retete Număr asigurați 
2019 10.446 1.926 
2020 9.998 1.828 
2021 8.440 1.785 
2022 7.839 1.765 
2023 8.784 1.844 

 
În anul 2023 numărul beneficiarilor a crescut cu peste 4% față de anul 2024. 
 
Monitorizând consumul de medicamente pe medic, pentru medicamente gratuite  şi 

compensate,  
s-a constatat că ponderea cea mai mare o au medicamentele prescrise de medicii de familie, iar 
dintre specialitățile clinice topul este condus de oftalmologie și psihiatrie, fiind urmate 
îndeaproape de reumatologie. Situația se prezintă astfel:  

 

  
lei 

 

Specialitate Valoare 
specialitate 

1 MEDICINA DE FAMILIE 28.263.540,53 
2 OFTALMOLOGIE 1.846.730,82 

3 PSIHIATRIE 1.740.337,38 

4 REUMATOLOGIE 1.135.758,93 

5 MEDICINA INTERNA 1.060.114,66 

6 OTORINOLARINGOLOGIE 504.853,18 
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7 NEUROLOGIE 306.289,36 

8 CARDIOLOGIE 220.215,37 

9 ENDOCRINOLOGIE 181.526,96 

10 PNEUMOLOGIE 130.675,27 

11 DERMATOVENEROLOGIE 58.688,18 

12 PEDIATRIE 53.741,45 

13 GASTROENTEROLOGIE 36.721,28 

14 OBSTETRICA-GINECOLOGIE 18.112,83 

15 CHIRURGIE GENERALA 13.091,99 

16 BOLI INFECTIOASE 7.427,77 

17 ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 4.261,17 
 

  
 

 
 
În anul 2023 s-a înregistrat o creștere de aproape 24% a consumului prin farmaciile cu 

circuit deschis în cadrul Programelor Nationale de Sănătate, faţă de anul 2022. 
 
Situația centralizată a consumului înregistrat prin farmaciile cu circuit deschis în cadrul 

Programelor Nationale de Sănătate, în funcție de prescriptor, se prezintă astfel: 
                           lei 

Contravaloarea rețetelor 
prescrise în cadrul PNS 

Ambulatoriu clinic 15.536.610,80 
Medic de familie 4.604.608,89 
Spital 4.404.393,92 
TOTAL 24.545.613,61 

           
Situația consumului de medicamente în circuit deschis în cadrul Programelor Nationale de 

Sănătate, în funcție de prescriptor, pe fiecare program de sănătate, se prezintă astfel: 
 
 
 
 
 



Raport de activitate Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea - anul 2023. Sinteză - aspecte relevante 47

 
 

CONSUMUL DE MEDICAMENTE în  farmacii cu CIRCUIT DESCHIS 

PNS Sursă reţetă 
Valoare 

compensată 
validată (lei) 

BOLI RARE 

ANGIO EDEM EREDITAR Ambulatoriu clinic 10.856,40 
DUSCHENNE Ambulatoriu clinic 2.175.953,62 

MUCOVISCIDOZA 
Medic de familie 1.818.922,19 
Spital 93.888,59 
TOTAL 1.912.810,78 

SCLEROZA LATERALA 
AMIOTROFICA 

Ambulatoriu clinic 3.862,29 
Medic de familie 1.214,31 
TOTAL 5.076,60 

PNS-COST VOLUM 

Ambulatoriu clinic 183.101,84 
Medic de familie 13.648,91 
Spital 914.995,24 
TOTAL 1.111.745,99 

DIABET 

INSULINA 

Ambulatoriu clinic 1.152.971,76 
Medic de familie   
Spital 10.214,64 
TOTAL 1.163.186,40 

MIXT 

Ambulatoriu clinic 5.759.890,77 
Medic de familie 1.714,68 
Spital 12.852,86 
TOTAL 5.774.458,31 

ADO 

Ambulatoriu clinic 4.994.869,40 
Medic de familie 2.579.796,46 
Spital 81.926,72 
TOTAL 7.656.592,58 

TESTE 
Ambulatoriu clinic 176.105,17 
Medic de familie   
TOTAL 176.105,17 

TOTAL DIABET 

Ambulatoriu 12.083.837,10 
Medic de familie 2.581.511,14 
Spital 104.994,22 
TOTAL 14.770.342,46 

ONCOLOGIE 

Ambulatoriu clinic 998.155,87 
Medic de familie 11.122,46 
Spital 3.287.298,84 
TOTAL 4.296.577,17 

POSTTRANSPLANT 

Ambulatoriu clinic 80.843,68 
Medic de familie 178.189,88 
Spital 3.217,03 
TOTAL 262.250,59 

    TOTAL PNS 24.545.613,61 
 

Datele prezentate mai sus se referă doar la valoarea medicamentelor eliberate prin 
farmacii cu circuit deschis și nu cuprind valoarea medicamentelor eliberate în PNS prin farmacia 
cu circuit închis a Spitalului Județean Tulcea ( aceste date sunt prezentate la Cap. Activitatea 
Medic Șef). 
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Consumul de medicamente pe tip de diagnostic 

 Consumul de medicamente pe tip de diagnostic se prezintă tabelar astfel: 
 

        
lei 

 
Tip 

diagnos
tic 

Lista A Lista B Lista D Lista E Lista C1 Lista C2 Lista C3 
Total tip 

diagnostic 

Ponde 
re în 
total 
con 

sum % 

Acut 659.045,7
4 

285.596,55 59.169,60 0,00 26,20 0,00 490.070,0
2 

1.493.908,
11 

2,41 

Cronic 6.337.566
,38 

13.463.334,6
3 

1.140.967,
84 

0,00 11.807.495
,96 

24.545.613
,61 

202.502,3
8 

57.497.480
,80 

92,82 

Subacut 
936.893,5

6 
672.226,26 72.831,15 0,00 19,05 0,00 511.437,3

4 
2.193.407,

36 
3,54 

Preventie 
0,00 0,00 0,00 759.543,

14 
0,00 0,00 0,00 759.543,14 1,23 

Total 7.933.505,
68 

14.421.157,
44 

1.272.968
,59 

759.543
,14 

11.807.541
,21 

24.545.61
3,61 

1.204.009
,74 

61.944.339,
41 

100,00 

 
 După cum se observă, aproape 92,82% din totalul medicamentelor eliberate în anul 2023 au 
fost prescrise pentru afecțiuni cronice, 5,95%  pentru afecțiuni acute și subacute 1,23 % pentru 
medicamente imunologice.  

Pentru afecțiunile incluse în cadrul programelor naționale de sănătate au fost eliberate 
medicamente în valoare de 24.545 mii lei, reprezentând 39,62% din totalul medicamentelor 
eliberate, iar medicamentele imunologice folosite pentru producerea imunității active sau folosite 
pentru prevenirea unor boli transmisibile ( vaccinuri), au fost eliberate în valoare de 759 mii lei, 
reprezentând 1,23% din totalul medicamentelor eliberate. 
 

3.7.2 Situaţia numărului de farmacii la nivel de judeţ, pe medii rezidenţiale 
(urban/rural), se prezintă după cum urmează: 

 

ANUL Număr 
furnizori 

Nr. farmacii 
urban 

Nr. Puncte farmaceutice rural 
TOTAL  

Oficine Farmacii 
2023 16 41 14 26 81 

 
Din cele 81 puncte farmaceutice 67 sunt farmacii, restul sunt oficine. 

 
În mediul urban repartiţia punctelor de lucru farmaceutice, se prezintă astfel: 
 

UAT Număr farmacii 

Municipiul Tulcea 33 
Oraş Babadag 2 
Oraş Isaccea 1 
Oraş Măcin 3 
Oraş Sulina 2 

Total 41 
 

În mediul rural repartiţia punctelor farmaceutice se prezintă astfel: 
 

Localitate 

Număr 
Farmacii 

Oficine 

Baia 2   

Beştepe   1 

Carcaliu 1   

Casimcea   1 

Cataloi   1 

Cerna 1   
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Chilia Veche   1 

Dăeni 1   

Dorobanţu   1 
Frecăţei (inclusiv Cataloi și Poșta) 1   

Greci 1   

Hamcearca   1 

Horia 1   

Izvoarele 1   

Jijila 1   

Jurilovca 2   

Luncaviţa 1   

Mahmudia 2   

Mihail Kogălniceanu 2   

Murighiol 1   

Nalbant   1 

Nalbant (N.Balcescu)   1 

Niculiţel 1   

Ostrov   1 

Posta   1 

Sarichioi 2   

Sfântu Gheorghe   1 

Slava Cercheză 1   

Somova 1   

Topolog 2   

Turcoaia 1   

Văcăreni   1 

Valea Nucarilor (Iazurile, Agighiol)   1 

Valea Teilor   1 
 

Facem precizarea că din cele 51 de unităţi administrative din județ, un procent 
semnificativ de peste 67% din unităţile administrative din mediul rural dispun de 
farmacie/oficină, aflate în relaţie cu casa de asigurări de sănătate, dar în 15 comune (Beidaud, 
C.A. Rosetti, Ceamurlia de Jos, Ceatalchioi, Ciucurova, Crişan, Grindu, IC Brătianu, Maliuc, Mihai 
Bravu, Nufăru, Pardina, Peceneaga, Smârdan, Stejaru) nu este dezvoltat acest tip de asistență 
medicală cu medicamente.  

 
 
 
 

3.8 Asistenţa medicală în unităţile sanitare cu paturi: 
 
 

În anul 2023 au fost făcute modificări în structura de organizare a unităților spitalicești, 
care au avut influențe și asupra indicatorilor contractați și realizați, modificări care au fost 
determinate în special de starea de sănătate a poplulației, dar și de necesarul de servicii 
medicale. 
        Situația indicatorilor în asistența medicală, în unităţile sanitare cu paturi se prezintă astfel : 
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Situaţia numărului de servicii realizate în anul 2023 faţă de anul 2022,  
conform indicatorilor specifici contractați. 

 
 Nr. paturi 

contractabile 
Nr. cazuri 

contractate 
Nr. cazuri 
realizate 
validate 

Nr. servicii 
realizate 
validate 

Tipuri de 
spitalizare 
 

  
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 

 Spitalizare 
continuă, din care: 790 790 24.163 27.451 23.853 19.684 x x  

_Acuţi 668 692 22.475 25.836 21.747 17.810 x x  

_Cronici 122 98 1.688 1.615 2.106 1.874 x x  

_Îngrijiri paleative 0 0 0 0 0 0 0 0  

Spitalizare de zi 90 86 21.020 18.259 12.223 10.676 9.483 8.531  
 

În anul 2023 s-a înregistrat față de 2022 o creștere a numărului de cazuri realizate 
cu aproape 22% la spitalizare continuă și o creștere de peste 14% la spitalizare de zi. 

 Numărul serviciilor realizate în spitalizare de zi a înregistrat o creștere de peste 
11% în anul 2023 față de 2022. 

 
Tipuri de spitalizare Nr. cazuri 

contractate 
Nr. cazuri realizate 

validate 
Grad de realizare 

AN 2023 2022 2023 2022 2023 2022 
Spitalizare continuă, 
din care: 24.163 27.451 23.853 19.684 98,72 71,71 

_Acuţi 22.475 25.836 21.747 17.810 96,76 68,93 
_Cronici 1.688 1.615 2.106 1.874 124,76 116,04 

 
 La spitalizare continuă - acuți, numărul de cazuri realizate în limita valorii de contract față 
de numărul de cazuri contractate este mai mic. 

La spitalizare continuă - cronici, numărul de cazuri realizate față de numărul de cazuri 
contractate este mai mare în anul 2023. De altfel este mai mare și decât numărul de cazuri 
realizare în anul 2022, cu peste 12%. 

 
La spitalizare de zi, observăm un numărul de cazuri și servicii contractate mai mare decât 

în anul 2022, realizările însumate în anul 2023 depășind valoarea contractată cu peste 3%. 
 

Tipuri de spitalizare Nr.cazuri/servicii 
contractate 

Nr.cazuri/servicii 
realizate validate Grad de realizare % 

AN 2023 2022 2023 2022 2023 2022 
Spitalizare de zi 21.020 18.259 21.706 19.207 103,26 105,19 

 
Situaţia sumelor contractate şi realizate în anul 2023 faţă de anul 2022: 
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 Situația sumelor contractate pe indicatori specifici spitalelor, cantitativi și calitativi, 
precum și a sumelor realizate în anul 2023 comparativ cu anul 2022, se prezintă astfel: 
 

     
mii lei 

Nr. 
Crt. 

  
Sume Contractate Sume realizate  

Tipuri de spitalizare 

  2023 2022 2023 2022 

1 Spitalizare continuă, din care: 54.667,60 52.220,15 56.094,11 37.620,63 

1.1 Acuţi (DRG) 48.856,96 47.719,23 50.294,16 33.295,58 

1.2 Cronici 5.810,64 4.500,92 5.799,95 4.325,05 

2 Spitalizare de zi 6.713,93 5.055,72 6.685,36 5.033,77 

3 Total spitalizare (3=1+2) 61.381,53 57.275,87 62.779,47 42.654,40 

4 Ponderea spitalizării de zi din total 
spitalizare (4= 2/3 x 100) % 10,94 8,83 10,65 11,80 

 
Din tabel se poate observa o creștere cu aproape 5% a sumelor contractate în anul 2023, pe 

baza indicatorilor specifici, însă sumele realizate sunt mai mari decât valorile contractate cu 
aproape 3%. 
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Conform O.U.G. nr. 44/2022 privind stabilirea unor măsuri în cadrul sistemului de 
sănătate, precum şi pentru interpretarea, modificarea şi completarea unor acte normative, din 
trimestrul IV 2022, pentru serviciile medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare de zi, 
efectuate de unităţile sanitare cu paturi, decontarea serviciilor se efectuează la nivelul realizat, 
prin acte adiţionale de suplimentare a sumelor contractate, după încheierea lunii în care 
serviciile au fost acordate, dacă a fost depăşit nivelul contractat. 

În aplicarea acestei prevederi vin următoarele reglementări: 
 Ordinul ministrul sănătăţii şi preşedintele Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 

3163/803/2022 pentru modificarea anexei nr. 51 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al 
preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 1.068/627/2021 privind 
aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2021 a Hotărârii Guvernului nr. 
696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 
reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a 
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dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 
2021 – 2022, cu aplicabilitate până la 30.06.2023; 

 Contractul-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a 
medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de 
sănătate, aprobat prin H.G. nr.521/2023. 
 
Situația sumelor reprezentând  spitalizări de zi peste valoarea inițială de contract, se 

prezintă astfel: 

   
mii lei 

Servicii medicale 
spitalicesti 

SPITALIZARE DE ZI 
CONTRACTATE 

Valoare 
suplimentată 

Servicii medicale 
spitalicesti 

SPITALIZARE DE 
ZI REALIZATE 

Valoare 
suplimentată 

Total 6.713,93 907,70 6.685,36 907,70 

 
Situația lunară a numărului de cazuri externate și decontate, conform indicatorilor 

contractați în anul 2023 comparativ cu 2022, pe tipuri de spitalizare, se prezintă astfel: 
 

LUNA 

DRG CRONICI SPITALIZARE DE ZI 

2023 2022 

Procent de 
realizare în 
2023 față de 

2022 

2023 2022 

Procent de 
realizare în 
2023 față de 

2022 

2023 2022 

Procent de 
realizare 
în 2023 
față de 
2022 

ianuarie 1.696 1.182 143,49 152 97 156,70 1.744 1.496 116,58 

februarie 1.747 1.257 138,98 178 92 193,48 1.790 1.699 105,36 

martie 1.849 1.490 124,09 204 144 141,67 2.000 1.774 112,74 

Reg trim I * 44           13 49   

aprilie 1.607 1.220 131,72 177 150 118,00 1.447 1.470 98,44 

mai 2.026 1.518 133,47 191 166 115,06 1.972 1.721 114,58 

iunie 1.753 1.528 114,73 177 170 104,12 1.790 1.641 109,08 

Reg trim II 60     2     31 14   

iulie 1.771 1.509 117,36 183 172 106,40 1.897 1.602 118,41 

august 1.724 1.581 109,04 160 151 105,96 1.759 1.808 97,29 

septembrie 1.919 1.660 115,60 172 187 91,98 1.838 1.538 119,51 

Reg trim III 100           16 14   

octombrie 1.785 1.656 107,79 182 186 97,85 1.857 1.591 116,72 

noiembrie 1.910 1.768 108,03 180 193 93,26 1.904 1.484 128,30 

Reg trim IV 65           17 0   

decembrie 1.654 1.441 114,78 148 166 89,16 1.617 1.297 124,67 

Reg AN 37           14 9   

Total 21.747 17.810 122,11 2.106 1.874 112,38 21.706 19.207 113,01 
(* Reg trim I  / Reg AN = regularizare/trimestrială/anuală) 
 

Din tabelul de mai sus se poate observa o creștere a numărului de cazuri pe toate tipurile 
de spitalizare în anul 2023 față de 2022. 

Din punct de vedere al diagnosticilor de internare în anul 2023, topul acestora pe fiecare 
tip de internare, se prezintă astfel: 
 

DRG 2023 Diagnostic caz rezolvat 
 

lei 
Nr. 
crt. Cod Denumire Nr. cazuri 

internate 
Valoare realizată 

validată 



Raport de activitate Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea - anul 2023. Sinteză - aspecte relevante 54

1 C1020 Enucleeri si proceduri ale orbitei 892 1.730.782,78 

2 E3031 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC catastrofale 726 2.082.187,03 

3 I3081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC 721 1.648.216,71 

4 H3041 Tulburari ale ficatului, cu exceptia starii maligne, 
cirozei, hepatitei alcoolice cu CC cat/sev  

703 1.803.084,25 

5 F3031 Insuficienta cardiaca si soc cu CC catastrofale 463 1.336.986,20 

6 U3041 
Tulburari afective majore varsta >69 sau cu (CC 
catastrofale sau severe ) 447 1.699.175,81 

7 E3032 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC severe sau 
moderate 441 728.460,29 

8 U3022 
Tulburari schizofrenice fara statut legal al sanatatii 
mentale 421 947.708,60 

9 P3083 
Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g fara 
procedura semnificativa in sala de operatii, cu alte 
probleme 

378 475.812,98 

10 B3112 Accident vascular cerebral cu CC severe  342 961.438,78 

11 G3011 Stare maligna digestiva cu CC catastrofale sau 
severe 

320 543.060,89 

12 O3051 
Internare prenatala si pentru alte probleme 
obstetrice 303 183.119,78 

13 O1012 Nastere prin cezariana cu CC severe  301 804.609,01 
14 L3012 Insuficienta renala cu CC severe  281 583.511,95 

15 U3042 
Tulburari afective majore varsta <70 fara CC 
catastrofale sau severe 276 685.458,16 

16 E3061 Boala cronica obstructiva a cailor respiratorii cu CC 
catastrofale sau severe 

264 522.056,96 

17 O3011 Nastere vaginala cu CC catastrofale sau severe 247 430.167,17 

18 E3121 Tumori respiratorii cu CC catastrofale 240 683.417,33 

19 I3051 Stare maligna a tesutului conjunctiv, incluzand 
fractura patologica cu CC catastrofale sau severe 238 560.562,88 

20 G3081 
Esofagita, gastroenterita si diverse tulburari ale 
sistemului digestiv varsta >9 ani cu CC 
catastrofale/severe 

222 307.274,08 

21 B3113 
Accident vascular cerebral fara CC catastrofale sau 
severe 211 380.812,30 

22 P3082 
Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g fara 
procedura semnificativa in sala de operatii, cu 
probleme majore 

206 464.408,67 

23 F2031 
Tulburari circulatorii fara IMA cu proceduri de 
investigatie cardiaca invaziva cu diagnostic principal 
complex 

201 363.171,78 

24 F3101 Tulburari valvulare cu CC catastrofale sau severe 200 416.210,33 

25 K3011 Diabet cu CC catastrofale sau severe 189 420.128,48 

  
TOTAL 9.233 20.761.823,20 

 
La DRG se observă că din numărul total de 9.233 de cazuri externate, codurile de 

diagnostic E3031, E3032, care sunt coduri asociate cazurilor de infecții respiratorii, sunt 
preponderente - totalizând 1167 cazuri. 

 
CHR 2023 Cronici 

 
lei 

Nr. 
crt. 

Cod Denumire Nr. cazuri 
internate 

Valoare realizată 
validată 

1 I3082 Tulburari nechirurgicale ale coloanei fara CC 1025 2.282.950,49 
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2 I3081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC 224 500.397,73 

3 I3093 
Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta <75 
fara CC catastrofale sau severe 157 350.877,58 

4 U3022 Tulburari schizofrenice fara statut legal al 
sanatatii mentale 

99 378.027,65 

5 Z3012   98 216.265,83 

6 U3042 
Tulburari afective majore varsta <70 fara CC 
catastrofale sau severe 70 216.666,45 

7 I3092 Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta >74 
sau cu (CC catastrofale sau severe ) 

67 150.509,15 

8 I3122 
Tulburari musculotendinoase specifice varsta <80 
fara CC catastrofale sau severe 61 134.901,19 

9 P3073 
Nou- nascut, greutate la internare 2000-2499 g 
fara procedura semnificativa in sala de operatii, 
cu alte probleme 

41 132.822,00 

10 U3041 Tulburari afective majore varsta >69 sau cu (CC 
catastrofale sau severe ) 

41 148.608,46 

11 E3032 
Infectii respiratorii/inflamatii cu CC severe sau 
moderate 31 242.239,32 

12 E3033   26 20.937,98 

13 B3040 
Dementa si alte tulburari cronice ale functiei 
cerebrale 19 80.160,08 

14 B3012 Paraplegie/tetraplegie stabilita cu sau fara 
proceduri in sala de operatii fara CC catastrofale 17 37.640,43 

15 P3072 
Nou- nascut, greutate la internare 2000-2499 g 
fara procedura semnificativa in sala de operatii, 
cu probleme majore 

16 61.098,12 

16 E3031 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC catastrofale 12 79.818,32 

17 Z3011 Reabilitare cu CC catastrofale sau severe 10 22.176,72 

18 I3062 
Tulburari inflamatorii musculoscheletale fara CC 
catastrofale sau severe 

10 22.153,62 

19 U3032   10 31.621,59 

20 I3091 Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta >74 cu 
CC catastrofale sau severe 

9 20.358,33 

21 B3122 Tulburari musculotendinoase specifice varsta >79 
sau cu (CC catastrofale sau severe) 

9 19.684,03 

  
TOTAL 2052 5.149.915,07 

 
La Cronici, dintr-un total de 2.050 de cazuri externate, aproape 50% au fost pe cod de 

diagnostic I3082 Tulburări nechirurgicale ale coloanei fără CC, fiind urmate de cele cu codul 
I3081 Tulburări nechirurgicale ale coloanei cu CC, reprezentând aproape 11% din totalul de cazuri 
externate. 

 
 
 
 
 

SPZ 2023 Spitalizare de zi 
 

lei 
Nr. 
crt. Cod Denumire 

Nr. cazuri 
internate 

Valoare realizata 
validata 

1 J44.1     
Boala pulmonară obstructivă cronică cu exacerbare 
acută, nespecificată                           1872 803.677,36 

2   Chimioterapie cu monitorizare 1782 577.811,04 

3 Z51.88    Alte îngrijiri medicale specificate              976 374.244,58 
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4 E11.65    Diabet mellitus (zaharat) tip 2 cu control slab  754 298.677,06 

5 E11.71 
Diabet mellitus (zaharat) tip 2 cu complicaţii 
microvasculare multiple 

695 344.116,00 

6 E11.9     Diabet mellitus (zaharat) tip 2 fără complicaţii 692 245.121,94 

7 M54.5     Dorsalgie joasă  608 266.401,28 

8 K76.0     
Degenerescenţa grăsoasă a ficatului, neclasificată 
altundeva                                     546 251.214,72 

9   Monitorizare afectiuni oncologice fără investigaţii 
de înaltă performanţă         

527 124.654,15 

10 E78.2 Hiperlipidemie mixtă 420 185.657,22 

11 Z46.6     Amplasarea şi ajustarea unei proteze urinare     391 57.633,00 

12   Tratamentul si profilaxia rabiei fara antitetanic 367 75.947,80 

13 K29.5     Gastrita cronică, nespecificată                  271 98.396,76 

14 P01901 
Excizia leziunilor tegumentare şi ţesutului 
subcutanat în alte zone 241 155.226,27 

15 N30.0     Cistita acută                                    234 59.984,83 

16 I35.0     
Stenoza (valva) aortică (*fără indicaţie de 
intervenţie chirurgicală)                           229 106.302,41 

17 K81.1     Colecistita cronică                              220 86.465,34 

18 G45.0     Sindrom vertebro-bazilar                         213 56.257,99 

19 J18.9     Pneumonie, nespecificată                         209 101.182,40 

20 I25.9     
Cardiopatie ischemică cronică, nespecificată, fără 
coronarografie   201 70.446,80 

  
TOTAL 11.448 4.339.418,95 

 
La spitalizare de zi, locul întâi la cazuri externate îl reprezintă diagnosticul diabet zaharat, 

pe diferite coduri de diagnostic, care însumează 2141 cazuri, reprezentând aproape 20% dintr-un 
total de 11.448 de cazuri, urmate de ”Boala pulmonară obstructivă cronică cu exacerbare acută, 
nespecificată” cu 1872, reprezentând peste 16% din total și ”Chimioterapie cu monitorizare” cu 
1.782 de cazuri, reprezentând peste 15% din cazurile externate. 

 
Situaţia cazurilor externate în anul 2023 comparativ cu anul 2022, 

 în funcţie de criteriul de internare în spitalizare continuă. 
 

Nr. 
crt. 

Criterii internare Nr. cazuri externate 

  2023 2022 

1 Naştere 1.502 1.434 

2 Urgenţe medico - chirurgicale 13.173 11.218 
3 Boli cu potenţial endemo - epidemic 6 1 
4 Bolnavi psihici: art. 109, 110, 124 şi 125 din Codul penal,   6 
5 Diagnosticul şi tratamentul nu pot fi monitorizate în ambulatoriu 9.172 7.025 

TOTAL 23.853 19.684 
 

 
În anul 2023, evoluţia cazurilor externate pe criterii de internare faţă de 2022, se prezintă 

astfel:  
 

 Creșterea numărului de Naşteri în 2023 față de 2022 cu 68 cazuri; 
 Creșterea nivelului la cazuri internate ca Urgenţe medico-chirurgicale în 2023 față de 2022 

cu  1955 de cazuri;  
 Criteriul de internare Boli cu potenţial endemo – epidemic înregistreaza 6 cazuri în anul 

2023 față de 1 caz în 2022; 
 Creșterea cazurilor internate pe criteriul Diagnosticul şi tratamentul nu pot fi 

monitorizate în ambulatoriu, fiind cu 2147 cazuri mai multe în 2023 față de 2022. 
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Alocaţia de hrană în unităţile sanitare publice 
 
Conform Legii nr.133/2022 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind 

reforma în domeniul sănătăţii, cuantumul alocaţiei de hrană în unităţile sanitare publice se 
stabileşte prin ordin al ministrului sănătăţii, se actualizează anual în funcţie de rata inflaţiei şi nu 
poate fi mai mic de 22 lei/zi de spitalizare. Cheltuielile aferente alocaţiei de hrană în unităţile 
sanitare publice se asigură prin transferuri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului 
Sănătăţii, către bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate. 

Suma lunară corespunzătoare alocaţiei de hrană decontată de către casele de asigurări de 
sănătate este aferentă cazurilor internate în regim de spitalizare continuă în unităţile sanitare 
publice, pentru care serviciile medicale spitaliceşti sunt decontate din Fondul naţional unic de 
asigurări sociale de sănătate; suma lunară corespunzătoare alocaţiei de hrană se stabileşte prin 
raportare la numărul de zile de spitalizare aferente cazurilor internate în regim de spitalizare 
continuă. 

Conform Ordinului ministrului sănătății nr. 1488/2022 pentru stabilirea cuantumului 
alocaţiei de hrană în unităţile sanitare publice, cuatumul alocației de hrană este: 
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- lei/bolnav internat/zi - 
 

 
În anul 2023 a fost decontată suma de  2.533.440,00 lei reprezentând alocație de 

hrană pentru un număr de 20.650 de pacienți, corespunzător unui număr de 110.116 zile de 
spitalizare, după cum urmează: 

 

Nr. 
Crt. 

Nr. total CNP-uri 
asigurați 

Nivelul 
alocației de 

hrană/zi 

Nr. de 
CNP-uri 

Nr. de zile 
de 

internare 
Raportat 

Nivelul 
alocației de 

hrană/zi 

 0 1 2 3 4 5=2*4  

1 

Nr. total CNP-uri 
beneficiare ale alocației 
de hrană în cuantum de 
22 de lei 

22 18.550 100.723 2.215.903,00 
 

2 

Nr. total CNP-uri 
beneficiare ale alocației 
de hrană în cuantum de 
22 de lei - Agresiuni și 
accidente rutiere 

22 106 486 10.692,00  

3 

Nr. total CNP-uri 
beneficiare ale alocației 
de hrană în cuantum de 
22 de lei - Accidente de 
muncă 

22 22 166 3.652,00  

4 

Nr. total CNP-uri 
beneficiare ale alocației 
de hrană în cuantum de 
22 de lei - Eurocard 

22 8 35 770,00 
 

5 

Nr. total CNP-uri 
beneficiare ale alocației 
de hrană în cuantum de 
22 de lei - Formular 
European 

22 2 13 286,00  

6 

Nr. total CNP-uri 
beneficiare ale alocației 
de hrană în cuantum de 
33 de lei 

33 1.589 7.225 238.425,00  

7 

Nr. total CNP-uri 
beneficiare ale alocației 
de hrană în cuantum de 
22 de lei care au și 
însoțitor 

44 363 1.425 62.700,00 
 

8 

Nr. total CNP-uri 
beneficiare ale alocației 
de hrană în cuantum de 
22 de lei care au și 
însoțitor - Eurocard 

44 1 3 132,00  

Pacienţi spitalizaţi - copii şi adulţi          22 

Bolnavi TBC şi HIV/SIDA - copii şi adulţi                         33 

 Bolnavi hepatită, neoplazici - copii şi adulţi 33 

Bolnavi diabet - copii şi adulţi                33 

Bolnavi arşi                                    33 

Bolnavi în leprozerii                           33 

Lăuze 22 

Însoţitori 22 
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9 

Nr. total CNP-uri 
beneficiare ale alocației 
de hrană în cuantum de 
33 de lei care au și 
însoțitor 

55 0 0 0,00 
 

10 

Nr. total CNP-uri pentru 
care au fost acordate 
servicii medicale 
spitalicești în regim de 
spitalizare continuă, 
care nu au primit hrană, 
dar care au însoțitor 

22 9 40 880,00  

  TOTAL x 20.650 110.116 2.533.440,00 
 

 
Transferuri din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate 

pentru asigurarea influenţelor financiare determinate de creşterile salariale ale 
personalului încadrat în unităţile sanitare publice 

 
Pentru personalul încadrat în unităţile sanitare publice, inclusiv cele care au ca asociat 

unic unităţile administrativ-teritoriale, aflate în relaţie contractuală cu casele de asigurări de 
sănătate, în anul 2023 au fost acordate influenţele financiare determinate de creşterile salariale 
prevăzute de diverse acte normative, care se asigură prin transferuri din bugetul Fondului 
naţional unic de asigurări sociale de sănătate, de la titlul VI "Transferuri între unităţi ale 
administraţiei publice". 
 Aceste influențe salariale aplicate personalului încadrat în unităţile sanitare publice, au 
fost reglementate de : 
 Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 114/2017 privind reglementarea unor măsuri fiscal-

bugetare pentru personalul încadrat în unităţile sanitare, cu modificările și completările 
ulterioare;  

 Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 41/2018 pentru modificarea şi completarea Legii-
cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu modificările 
și completările ulterioare; 

 art. 45 din Legea nr. 5 / 2020 legea bugetului de stat pe anul 2020 , cu modificările și 
completările ulterioare;   

 Legea  nr. 51/2020 din 27 aprilie 2020 pentru modificarea şi completarea Legii-cadru nr. 
153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu modificările și 
completările ulterioare;   

 Legea  nr. 64/2020 din 21 mai 2020 pentru modificarea şi completarea Legii-cadru nr. 
153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu modificările și 
completările ulterioare;   

 OUG nr. 130/2021 privind unele măsuri fiscal-bugetare, prorogarea unor termene, precum şi 
pentru modificarea şi completarea unor acte normative, cu modificările și completările 
ulterioare; 

 OUG nr.44/2022 privind stabilirea unor măsuri în cadrul sistemului de sănătate, precum şi 
pentru interpretarea, modificarea şi completarea unor acte normative; 

Influenţele financiare determinate de creşterile salariale care s-au acordat, pe bază de 
documente justificative, în anul 2023, sunt: 

   
lei 

Lună/An Total influenţe 
salariale, din care: 

Spitalul Județean de 
Urgență Tulcea 

Spitalul Orășenesc 
Măcin 

diferență 
decembrie 2022 

943.070,00 849.658,00 93.412,00 

ian.23 6.580.743,00 5.932.155,00 648.588,00 
feb.23 6.695.646,00 6.017.027,00 678.619,00 
mar.23 6.706.360,00 6.035.654,00 670.706,00 
apr.23 6.723.805,00 6.048.832,00 674.973,00 
mai.23 6.874.673,00 6.195.562,00 679.111,00 
iun.23 6.928.571,00 6.251.396,00 677.175,00 
iul.23 7.011.815,00 6.295.955,00 715.860,00 
aug.23 6.944.055,00 6.228.233,00 715.822,00 
sept.23 6.971.063,00 6.241.706,00 729.357,00 
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oct.23 6.986.238,00 6.252.738,00 733.500,00 
nov.23 6.971.334,00 6.218.236,00 753.098,00 
dec.23 6.878.437,00 6.126.877,00 751.560,00 

Total  83.215.810,00 74.694.029,00 8.521.781,00 
 

În conformitate cu art. 3^1 alin. (1) din capitolul II al anexei nr. II la Legea-cadru nr. 
153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, astfel cum a fost modificată 
prin O.U.G. Nr. 63/2023 pentru stabilirea unor măsuri la nivelul structurii organizatorice aferente 
unităţilor sanitare, precum şi stabilirea unor măsuri privind salarizarea personalului din sistemul 
sanitar public şi pentru completarea unor acte normative în domeniul sănătăţii şi în domeniul 
fiscal, începând cu luna august 2023, personalul de specialitate medico-sanitar şi auxiliar sanitar 
salarizat potrivit prezentei anexe beneficiază de o singură indemnizaţie lunară stabilită în 
cuantum brut după cum urmează: 
    a) 500 de lei pentru medicii specialişti şi primari care efectuează lunar o gardă în baza unui 
contract individual de muncă cu timp parţial pentru activitatea prestată în linia de gardă; 
    b) 1.000 de lei pentru medicii specialişti şi primari care efectuează lunar cel puţin 2 gărzi în 
baza unui contract individual de muncă cu timp parţial pentru activitatea prestată în linia de 
gardă; 
    c) 250 de lei pentru medicii rezidenţi care efectuează lunar o gardă în baza unui contract 
individual de muncă cu timp parţial pentru activitatea prestată în linia de gardă; 
    d) 500 de lei pentru medicii rezidenţi care efectuează lunar cel puţin 2 gărzi în baza unui 
contract individual de muncă cu timp parţial pentru activitatea prestată în linia de gardă; 
    e) 500 de lei pentru biologii, chimiştii şi biochimiştii care efectuează lunar cel puţin 2 gărzi; 
    f) 500 de lei pentru tehnicienii de radiologie şi imagistică licenţiaţi, asistenţii medicali de 
laborator clinic licenţiaţi, asistenţii medicali licenţiaţi în balneofiziokinetoterapie şi recuperare, 
asistenţii medicali dentari licenţiaţi, asistenţii medicali de profilaxie dentară licenţiaţi, asistenţii 
medicali licenţiaţi în nutriţie şi dietetică, asistenţii medicali, moaşe, surori medicale, indiferent 
de nivelul studiilor, precum şi cei asimilaţi acestora; 
    g) 100 de lei pentru fiecare zi lucrată în zilele de repaus săptămânal, sărbători legale şi în 
celelalte zile în care, în conformitate cu reglementările legale în vigoare, nu se lucrează, dar nu 
mai mult de 300 de lei lunar pentru toate categoriile de personal, cu excepţia celor prevăzute la 
lit. a - e). În aplicarea acestui text de lege au fost încheiate contracte cu Spitalul Județean de 
Urgență Tulcea și Spitalul Orășenesc Măcin pentru acordarea sumelor pentru punerea în aplicare a 
prevederilor art. 3^1 alin. (1) din capitolul II al anexei nr. II la Legea-cadru nr. 153/2017 privind 
salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu modificările şi completările ulterioare. În 
baza acestor contracte au fost acordate următoarele sume: 
                                    lei 

Lună/An 
Total indemnizații 

gărzi, din care: 
Spitalul Județean de 

Urgență Tulcea 
Spitalul Orășenesc 

Măcin 

oct.23 966.299,00 873.690,00 92.609,00 
nov.23 494.942,00 447.614,00 47.328,00 
dec.23 496.904,00 449.950,00 46.954,00 

Total  1.958.145,00 1.771.254,00 186.891,00 
 
În conformitate cu art. III din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 63/2023 pentru 

stabilirea unor măsuri la nivelul structurii organizatorice aferente unităţilor sanitare, precum şi 
stabilirea unor măsuri privind salarizarea personalului din sistemul sanitar public şi pentru 
completarea unor acte normative în domeniul sănătăţii şi în domeniul fiscal, contravaloarea 
voucherelor de vacanţă pentru personalul încadrat în unităţile sanitare publice, precum şi în cele 
care au ca asociat unic unităţile administrativ-teritoriale, aflate în relaţie contractuală cu casele 
de asigurări de sănătate, cu excepţia categoriilor de personal pentru care voucherele de vacanţă 
sunt finanţate în conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, se asigură de la bugetul de stat, 
prin bugetul Ministerului Sănătăţii, prin transferuri către bugetul Fondului naţional unic de 
asigurări sociale de sănătate. 

Astfel au fost încheiate contracte cu Spitalul Județean de Urgență Tulcea și Spitalul 
Orășenesc Măcin ce au ca obiect plata contravalorii voucherelor de vacanţă pentru personalul 
încadrat în unităţile sanitare publice, precum şi în cele care au ca asociat unic unităţile 
administrativ-teritoriale, aflate în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate. 
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În baza acestor contracte au fost acordate următoarele sume: 
                                      lei 

Lună/An Total vouchere de 
vacanță, din care: 

Spitalul Județean 
de Urgență Tulcea 

Spitalul 
Orășenesc Măcin 

sept.23 1.662.612,00 1.479.912,00 182.700,00 

Total  1.662.612,00 1.479.912,00 182.700,00 
 

 
3.9 Asistenţa medicală de recuperare-reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi 

 
       Nu derulăm acest tip de asistenţă. 

 
3.10  Servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar: 

 
Consultaţiile de urgenţă la domiciliu şi activităţile de transport sanitar neasistat prevăzute 

în pachetul de servicii de bază şi în pachetul minimal de servicii medicale se asigură pe baza 
contractelor de furnizare de servicii medicale.  

Decontarea consultaţiilor de urgenţă la domiciliu şi activităţilor de transport sanitar 
neasistat se face lunar, la nivelul realizat, în raport cu numărul de kilometri efectiv parcurşi, 
respectiv mile marine parcurse, şi tariful pe kilometru parcurs, respectiv pe milă parcursă, 
precum şi cu numărul de solicitări pentru consultaţii de urgenţă la domiciliu realizate şi tariful pe 
solicitare, cu încadrarea în suma totală contractată aferentă lunii respective. 

Trimestrial, se face regularizarea pentru perioada de la începutul anului, respectiv de la 
începutul contractului pentru contractele încheiate pe parcursul anului, până la sfârşitul 
trimestrului respectiv, în raport cu numărul de kilometri efectiv parcurşi, respectiv mile marine 
parcurse şi tariful acestora precum şi cu numărul de solicitări pentru consultaţii de urgenţă la 
domiciliu realizate şi tariful pe solicitare, cu încadrarea în suma totală contractată aferentă 
perioadei pentru care se face regularizarea. 

În anul 2023 suma contractată a fost la nivelul bugetului aprobat, în sumă de 
12.932.160,00 lei, însă realizările au fost la nivelul de 12.927.319,50 lei, reprezentând 99,96% din 
suma contractată 
          

Situaţia numărului de solicitări şi a numărului de km/mile marine realizaţi/realizate  
în anul 2023 faţă de anul 2022. 

 
 

Nr. 
crt. 

Tip serviciu Număr solicitări realizate 

2022 2023 

1 
Urgenţe medico-chirurgicale (cod 
verde) pentru care se pot acorda 
consultaţii de urgenţă la domiciliu 

252 240 

TOTAL  252 240 
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Din situaţia prezentată mai sus se observă o diminuare cu aproape 5% a solicitărilor pentru 
consultații de urgență la domiciliu în 2023 faţă de 2022.  

Aceași diminuare se observă și la numărul de km realizați, în timp ce la mile marine se 
înregistrează o ușoară creștere de aproape 2%. 

 
Număr km    realizaţi Număr mile                             

realizate 

2022 2023 2022 2023 

744.068,78 710.749,05 78.125,45 79.683,76 

 

Kilometri realizați

Număr km                        realizaţi 2022 Număr km                        realizaţi 2023

 
Doar în județul Tulcea unităţile specializate care furnizează consultaţii de urgenţă la 

domiciliu şi transport sanitar neasistat (ambulanțe) pe teritoriul Rezervației Biosferei Delta 
Dunării, au ca indicator realizat - mile marine; există în dotarea acestora ambulanțe 
maritime performante, fapt care  determină scăderea timpului de aşteptare pentru pacienţi, 
scăderea timpului de intervenţie, transportarea acestora către unităţile spitaliceşti în condiţii 
optime, mai ales că în zona vizată accesul la aceste servicii este greoi şi limitat (zona uscată 
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şi zona umedă, localităţi slab dezvoltate). Populaţia din zonă trebuie să aibă acces la servicii 
medicale de urgenţă de calitate, întrucât acestea reprezintă servicii de bază, necesare 24 din 
24 pentru asigurarea unor condiţii optime de viaţă. 

 

 
Pentru a răspunde în timp util solicitărilor, în zonele greu accesibile (în Delta Dunării)  

funcţionează 7 nave ale celor doi furnizorilor privaţi aflați în contract.  
 

3.11 Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau  
fiziologice în anul 2023, comparativ cu anul 2022 

                        lei 

Nr. 
Crt 

Dispozitive medicale 
AN 2022 AN 2023 

Număr 
persoa
ne pe 

lista de 
aștepta

re la 
31.12.
2022 

Număr 
persoa
ne pe 

lista de 
aștepta

re la 
31.12.
2023 

Valoare                          
lista de 

așteptare 
31.12.2022 

Valoare                          
lista de 

așteptare 
31.12. 
2023 

Grad 
de 

realiza
re în 
2023 

față de 
2022 

 

 Număr                           
decizii 

Valoare                                        
-lei- 

Număr                          
decizii 

Valoare                                        
-lei- 

    Valoare                                 
-lei- 

Valoare                                 
-lei- 

% 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

1 
Pentru protezare în 
domeniul ORL 306 342.316,88 375 443.185,39 61 21 64.313,29 23.483 129,47  

2 PPeennttrruu  pprrootteezzaarree  ssttoommiiii  509 689.809,21 927 723.084,85 0 0 0,00 0,00 104,82  

3 
PPeennttrruu  rreetteennţţiiee  ssaauu//şşii  
iinnccoonnttiinneennţţăă  uurriinnaarrăă  188 333.661,02 324 392.003,83 1 3 1.480,50 4.443,00 117,49  

4 
PPrrootteezzee  ppeennttrruu  mmeemmbbrruull  
iinnffeerriioorr  32 114.513,53 32 157.681,46 1 7 5.278,33 

25.422,8
5 137,70  

5 
PPrrootteezzee  ppeennttrruu  mmeemmbbrruull  
ssuuppeerriioorr  3 7.192,37 3 8.187,44 0 0 0,00 0,00 113,84  

6 DDiissppoozziittiivvee  ddee  mmeerrss  86 57.491,95 94 73.204,11 0 6 0,00 5.232,00 127,33 
 

7 
OOrrtteezzee  ppeennttrruu  ccoollooaannaa  
vveerrtteebbrraallăă  30 25.509,51 22 23.515,14 1 0 1.237,80 0,00 92,18  

8 
OOrrtteezzee    ppeennttrruu  mmeemmbbrruull  
ssuuppeerriioorr  0 0,00 2 204,82 0 0 0,00 0,00 0,00  

9 
OOrrtteezzee    ppeennttrruu  mmeemmbbrruull  
iinnffeerriioorr  20 11.344,75 17 8.809,43 0 4 0,00 280,00 77,65  

10 ÎÎnnccăăllţţăămmiinnttee  oorrttooppeeddiiccăă  45 15.180,98 28 10.575,64 0 0 0,00 0,00 69,66  

11 
PPeennttrruu  ddeeffiicciieennţţee  
vviizzuuaallee  6 1.958,10 3 1.240,35 0 2 0,00 914,00 63,34  

12 

EEcchhiippaammeennttee  ppeennttrruu  
ooxxiiggeennootteerraappiiee,,  
vveennttiillaaţţiiee  nnoonniinnvvaazziivvăă,,  
aappaarraattee  CCPPAAPP//BBPPAAPP  şşii  
ddiissppoozziittiivvee  ddee  aassiissttaarree  aa  
ttuusseeii  

122 62.658,36 453 257.838,44 0 0 0,00 0,00 411,50 
 

13 PPrrootteezzee  ddee  ssâânn  62 26.334,50 57 24.909,50 2 2 849,50 882,00 94,59 
 

14 DDiissppoozziittiivvee  ccoommpprreessiivvee      3 1.547,00   1   249,00 0,00  

15 
DDiissppoozziittiivvee  ppeennttrruu  
tteerraappiiee  ccuu  aaeerroossoollii  ssaalliinnii  0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00  

TTOOTTAALL  1.409 1.687.971,16 2.340 2.125.987,40 66 46 73.159,42 
60.905,8

5 125,95  

 
BUGET AN 2022   1.688.000     

      

 
BUGET AN 2023       2.126.000 
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Din tabel se poate observa o creștere a numărului de decizii emise în 2023, 

corespunzătoare creditului de angajament alocat. O creștere semnificativă o regăsim la 
”Echipamente pentru oxigenoterapie, ventilaţie noninvazivă, aparate CPAP/BPAP şi dispozitive de 
asistare a tusei”, determinată de introducerea unor noi dispozitive medicale în pachetul de bază 
de servicii medicale ce s-au acordat începând cu ianuarie 2023, în speță fiind vorba despre 
dispozitivul ”suport de presiune pozitivă continuă CPAP și suport de presiune pozitivă continuă cu 
două nivele BPAP”. 
 

 
 

Criteriile de prioritate pentru soluţionarea cererilor au fost stabilite de serviciul medical, 
aprobate de către Consiliul de Administraţie al CAS Tulcea şi constau în: 
I. Prioritate absolută (fără listă de așteptare) – criteriu vital: 

 Echipamente pentru oxigenoterapie, ventilație noninvazivă și suport de presiune pozitivă 
continuă CPAP/BPAP, dispozitive de asistare a tusei (pentru boli neuromusculare); 

 Dispozitive medicale pentru protezare stomii; 
 Dispozitive pentru incontinență urinară (condoame urinare, saci colectori urină, sonde 

Foley, catetere urinare – numai pentru retenție urinară, pentru vezică neurogenă și 
obstrucție canal uretral, la recomandarea medicului de specialitate); 
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 Protezele traheale, filtre umidificatoare HME + adezivi; 
 Orteze pentru luxații de șold congenitale la copii. 

II. Criterii de prioritate: – niveluri de urgență pentru acordarea dispozitivelor medicale din 
lista de așteptare: 
a) Criteriul de vârstă: 

 toate tipurile de dispozitive pentru copii 0-10 ani; 
 pentru copii cu vârsta cuprinsă între 10-18 ani: dispozitive pentru deficiențe vizuale, 

dispozitive pentru protezare ORL, deficiențe de dezvoltare psihomotrică – corective 
posturale (orteze, dispozitive de mers, încălțăminte). 

b) Criteriul de necesitate: 
 dispozitive pentru diagnosticul de fracturi, luxații; 
 handicap motor parțial/total (protezare membrul inferior/superior, dispozitive de mers). 

c) Criteriul de reintegrare socială: 
 Persoane aflate în activitate (studenți, salariați, întreținători de familie). 

d) Criteriul social: 
 Persoane care nu au aparținători și cărora dispozitivul medical le este necesar pentru 

autoîngrijire zilnică; 
 Persoane instituționalizate. 

e) Criteriul urgenței intervenționale: 
 programări documentate pentru intervenții chirurgicale. 

f) Criteriul urgenței medicale – pentru persoanele care prezintă documente medicale eliberate 
de medicul curant – care atestă gradul de urgență. 
g) Criteriul “legi speciale” 

 persoane ale căror drepturi sunt stabilite prin legi speciale. 
h) în cazuri excepționale, se poate aproba o solicitare (memoriu) în afara criteriilor de prioritate 
enumerate mai sus, cu justificarea temeinică a motivelor. 
 
 

3.12.  Formulare europene, acorduri internaţionale: 
 

Situaţia numărului de formulare europene emise şi primite în anul 2023 faţă de anul 2022 
este următoarea: 
 

 
Nr. 
Crt. 

 
Tip formular 

Formulare europene 
emise 

Formulare europene 
primite din state UE /SEE 

An 2023 An 2022 An 2023 An 2022 
1 E104 62 1 51 39 
2 E106 sau S1 similar 14 2 394 402 
3 E107 15 10 75 48 
4 E108 62 43 204 144 
5 total E109 sau S1 similar 1 1 13 24 
6 total E112 sau S2 similar 3 4 - - 
7 total E121 sau S1 similar 32 50 10 5 
8 E125 164 358 730 878 
9 E126 9 2 2 2 
10 E127 - - 58 59 
11 CEASS    (card propriu zis) 1692 1666 - - 
12 CIP (certificat de înlocuire 

provizoriu) 
45 55 - - 

 
Tuturor asiguraţilor care se adresează instituţiei pentru obţinerea de informaţii despre 

intrarea în posesia acestor formulare, le sunt aduse la cunoştinţă procedurile ce trebuie urmate şi 
condiţiile necesare şi suficiente. S-a acordat consiliere letric, verbal şi telefonic, în măsura în 
care am fost solicitaţi.Toate formularele emise de C.A.S. Tulcea în aplicarea acordurilor 
internaţionale au fost completate corect, în raport cu acordurile internaţionale cu prevederi în 
domeniul sănătăţii la care România este parte. 

În ceea ce priveşte utilizarea aplicaţiei informatice privind eliberarea cardului european de 
asigurări sociale de sănătate, menţionăm că aceasta este exploatată în condiţii foarte bune, iar 
pentru aplicaţia aferentă muncitorilor emigranţi, au fost efectuate operaţii necesare pentru 
asigurarea exploatării în condiţii corespunzătoare şi cerinţelor comunicate. 
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În anul 2023, au fost validate un număr total de 1737 cereri ale asiguraţilor cu drept de 
obţinere a cardului european de asigurări sociale de sănătate clasificate astfel : 

 1.692 cereri validate în vederea emiterii cardului european de asigurări sociale de 
sănătate; 

   45 cereri pentru emiterea certificatelor de înlocuire provizorie a cardului european de 
asigurări sociale de sănătate (CIP) ; 

Toate cererile adresate în acest sens instituţiei noastre întrunesc condiţiile validării lor pentru 
tipărire. 

Dintre formularele E125 primite în anii precedenți, un număr de 21 formulare au fost 
anulate de statele emitente, urmare adreselor noastre de refuz, după cum urmează: 

 
NR. 
CRT. 

TARA An prestatie FACTURĂ VALOARE moneda 

1 FRANTA II 2019 1002985965 357.50 EURO 
 2 FRANTA II 2019 1002985971 682.65 EURO 
3 FRANTA II 2019 1002985968 487.50 EURO 
4 ITALIA I 2021 5798408 344.61 EURO 
5 ITALIA I 2021 5856238 3,465.00 EURO 
6 BELGIA I 2018 60302733 5.60 EURO 
7 BELGIA I 2018 60201665 33,481.88 EURO 
8 OLANDA II 2021 11821 6,524.23 EURO 
9 SPANIA I 2016 RO1700004 3,050.73 EURO 
10 SPANIA I 2016 RO1700012 100.00 EURO 
11 SPANIA I 2016 RO1700047 141.54 EURO 
12 SPANIA II 2014 RO1700006 126.00 EURO 
13 SPANIA II 2014 RO1700008 40.00 EURO 
14 SPANIA II 2019 RO2200002 135.49 EURO 
15 SPANIA II 2019 RO2200004 84.69 EURO 
16 ITALIA I 2022 5987378 1,304.91 EURO 
17 ITALIA I 2022 5147367 210.00 EURO 
18 ITALIA I 2022 6320367 15,595.00 EURO 
19 ITALIA I 2022 6327805 177.43 EURO 
20 ITALIA I 2022 6366160 5,293.00 EURO 
21 ITALIA I 2022 6455161 7,526.00 EURO 
  TOTAL EURO 79.133,76   

 
Situaţia sumelor decontate pentru servicii medicale acordate asiguraţilor români în statele UE 

în anul 2022 faţă de anul 2023. 
 

Suma decontată – mii lei 2023 faţă de 2022 
 % Anul 2022 Anul 2023 

6.002,09 2,031,88 33,85 
  

Suma decontată în anul 2023 a avut la bază aprobarea de către CNAS a solicitărilor de 
acordare a prevederilor bugetare conform formularelor emise de statele membre UE/SEE.  

Comparativ cu anul 2022, plăţile anului de referinţă înregistrează o scădere de peste 
33,85%, corespunzătoare creditului de angajament și bugetar aprobate, deși valoarea solicitărilor 
de credite bugetare aferente anului 2023 a fost de 7.648.467,61 lei. 
 

Situaţia plăţilor efectuate în anul 2023 pentru prestaţii medicale acordate 
 în baza documentelor internaţionale 

 

Nr.  
crt. Stat membru 

Număr 
formulare       

E 125 

Număr 
formulare     

E 127 

Valuta 

Plata          
(lei) moneda valoare 

1 Franta 22 - euro 34.197,99 169.427,53 

2 Germania 66 - euro 114.089,57 571.498,76 
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3 Italia 116 - euro 219.198,70 1.096.756,32 

4 Marea Britanie 10 - gbp 10.523,81 61.395,68 

5 Cehia 4 - czk 650.875,08 130.954,05 

6 Ungaria 2 - huf 3.535,00 43,70 

   7 Bulgaria 1  bgn 702,90 1.807,37 

  Total 221 0 x 1.033.123,05 2.031.883,41 
 

 În totalul numărului de formulare europene, ponderea cea mai însemnată a plăţilor 
pentru statele membre Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia Elveţiană a 
fost înregistrată pentru Italia cu 116 formulare dintr-un total de 221 formulare cu o pondere de 
52,48 %, urmată de Germania cu 66 de formulare, cu o pondere de 29,86 % și Franța cu 22 de 
formulare, cu o pondere de 9,95 %.  
 Plata efectuată de CAS Tulcea în anul de referinţă se bazează pe prevederile bugetare 
alocate la solicitarea instituţiei noastre pe seama formularelor europene emise de statele 
membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia Elveţiană. Aceste 
formulare reflectă costurile serviciilor medicale de care au beneficiat cetăţenii români asiguraţi ai 
CAS Tulcea aflaţi pe teritoriul statelor respective. 
 În anexă la prezentul Raport prezentăm Situaţia plăţilor externe efectuate de CAS 
Tulcea, detaliată pe fiecare stat membru UE/SEE/Confederaţia Elveţiană  şi pe tipul documentului 
care a deschis dreptul la prestaţii. 

Menționăm că în baza acordului dintre România și Republica Turcia au fost plătite un 
număr de 6 formulare TR/R10 în valoare de 63.504,48 TL, echivalentul a 12.887,21 USD și 
respectiv echivalentul a 57.243,28 lei. 
 

Situaţia plătilor şi emiterii formularelor E125 RO în anul 2023  pentru serviciile medicale 
acordate cetăţenilor asigurati în statele membre UE/SEE/Confederaţia Elveţiană 
 
Pentru recuperarea costurilor, casele de asigurări de sănătate emit formularele E 125 RO 

pe care le înaintează prin Casa Naţională de Asigurari de Sanatate, ca organism de legatură,  
statelor ai căror asigurati au beneficiat de servicii medicale în ţara noastră, conform 
regulamentelor europene şi a actelor normative în vigoare, situaţia acestora prezentându-se 
astfel: 
 

Stat debitor Număr formulare Debit           - lei- 

Franta 7 11.115,62 
Germania 31 20.308,69 
Italia 25 32.118,00 
Olanda 13 23.134,84 
Spania 7 1.778,41 
Norvegia 12 8.497,62 
Cipru 3 1.131,47 
Belgia 4 522,26 
Austria 3 651,68 
Danemarca 2 216,57 
Luxemburg 5 790,43 
Cehia 1 1.342,05 
Polonia 3 5.541,62 
Elvetia 41 14.320,47 
Malta 1 58,90 
Grecia 5 1.331,53 
Marea Britanie 1 502,71 
TOTAL 164 123.362,87 
 
Urmare emiterii de formulare E125 în anii precedenți, în 2023 C.A.S. Tulcea a încasat de 

statele din Uniunea Europeană suma de 85.782,50 lei, după cum urmează:      
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Stat debitor Număr formulare 
Anul emiterii 
formularelor 

Suma                         
-lei- 

Polonia 11 2021 663,13 
Croatia 1 2020 642,60 
Luxemburg 12 2021 2.057,36 
Ungaria 1 2020 1.880,70 
Franta 5 2020 2.337,19 
Grecia  5 2021 547,61 
Belgia  23 2021 1.102,33 
Austria 5 2021 613,07 
Danemarca 52 2022 1.295,14 
Olanda 14 2021 3.618,81 

Slovacia 
1 2017 64,61 
5 2020 152,80 
5 2021 234,47 

Total Slovacia   451,88 

Norvegia 
8 2020 1.260,35 
15 2021 1.029,28 
1 2022 6.434,90 

Total Norvegia   8.724,53 

Italia 
2 2018 263,10 
20 2019 14.444,56 
17 2020 12.252,54 

Total Italia   26.960,20 
Elvetia 48 2020 11.946,77 
 42 2021 11.019,92 
Total Elvetia   22.966,69 

Cehia  
2 2020 78,87 
8 2021 718,40 

Total Cehia    797,27 

Germania 
16 2020 2.303,41 
18 2021 6.476,68 
2 2022 2.343,90 

Total Germania   11.123,99 
Total  339 x 85.782,50 

 
 

3.13. Evaluarea furnizorilor: 
 

Furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale şi de medicamente care îndeplinesc 
criteriile de evaluare stabilite de CNAS şi Ministerul Sănătăţii, pot intra în relaţie contractuală cu 
casele de asigurări de sănătate. 

Procesul de evaluare cuprinde cabinetele medicale, ambulatoriile de specialitate, 
laboratoare, farmaciile,  furnizorii de dispozitive medicale, etc. conform prevederilor din H.G 
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează 
condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, 
tehnologiilor şi dispozitivelor asistive în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, 
respectiv a Ordinului comun MS/CNAS nr. 1.857/441/2023 privind aprobarea Normelor 
metodologice de aplicare a Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de 
servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a 
medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate 

Metodologia şi nivelul de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive 
medicale şi de medicamente se elaborează şi se stabilesc de către comisiile organizate la nivel 
naţional şi se aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii şi al preşedintelui CNAS. 

 
În perioada ianuarie 2023 – decembrie 2023 s-a continuat evaluarea furnizorilor de servicii 

medicale, de medicamente şi materiale sanitare aflaţi în relaţii contractuale cu CAS Tulcea.  
Cu respectarea prevederilor Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii şi ale 

Ordinului comun MSP/CNAS nr.106/32/2015  au fost evaluaţi un număr total de 181 furnizori, 
după cum urmează: 
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Situaţia evaluării furnizorilor de servicii medicale în anul 2023 faţă de 2022 
 

 
Nr.crt 

  

 
Categorie furnizori 

  

Nr. Cereri Nr. Decizii 
Nr. Notificări 

(cereri 
respinse) 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 

1 Furnizor de dispozitive medicale 2 2 2 2 
 

 

2 Furnizor de îngrijiri medicale la 
domiciliu  

0 1 0 1   

3 Farmacii comunitare 26 49 26 49   

4 
Oficină comunitară locala de 
distributie 5 9 5 9   

5 Cabinete de medicina dentară 19 11 19 11 1  

6 
Furnizori de investigatii medicale 
paraclinice - analize medicale de 
laborator 

3  5 3 5   

7 

Cabinete medicale medicina de 
familie, de specialitate, centre 
medicale, centre de diagnostic si 
tratament 

49 102 46 100 1 2 

8 
Furnizori de servicii conexe actului 
medical pentru persoane cu tulburări 
din spectrul autist 

- 4 - 4   

Total 104 183 101 181 2 2 
 
Pentru realizarea procesului de evaluare, furnizorii de servicii medicale, de dispozitive 

medicale şi medicamente au obligaţia plăţii unei taxe de evaluare al cărei cuantum se aprobă prin 
metodologia precizată anterior. Veniturile obţinute în urma activităţii de evaluare se constituie 
venituri proprii la fond. 

Totalul încasărilor din această activitate, din taxele de evaluare în 2023  a fost de 120.450 
lei faţă de 80.500 lei în 2022. 

Precizăm că în comparaţie cu anul 2022 numărul furnizorilor de servicii medicale aflaţi în 
relaţii contractuale cu CAS Tulcea şi evaluaţi în 2023 a fost mai mare cu aproximativ 44,20%. 

 Numărul de cereri al furnizorilor de medicamente, de servicii medicale în medicina de 
familie şi de specialitate în ambulatoriu şi spitale, conform planului de evaluare pentru anul 2023 
a fost mai mare întrucât valabilitatea evaluării este de 2 ani, cei mai mulţi din furnizori fiind 
evaluaţi în anul 2021, plus  faptul că alți furnizori care au solicitat evaluarea pentru intrarea în 
relație contractuală în anul 2024. 
 

Unul din indicatorii de performanță ai directorului general  face referire la necesitatea 
organizării a cel puțin unei întâlniri/trimestru/domeniu de asistenţă medicală. 

La sala de ședințe de la sediul C.A.S. Tulcea, în anul 2023 s-au organizat în mod firesc 
întâlniri cu furnizorii de servicii medicale, de medicamente şi dispozitive medicale inclusiv 
programe de sănătate curative, privind derularea relaţiilor contractuale şi respectarea actelor 
normative, precum şi utilizarea optimă a soluţiilor informatice, în care s-au analizat aspecte 
legate de: 

 Derularea relațiilor contractuale, negocierea clauzelor contractuale suplimentare; 
 Aplicarea noilor prevederi legale începând cu 01 iulie 2023; 
 Demararea campaniei de vaccinare și noutățile legislative: prescripție medicală 

electronică pentru vaccinul gripal inactivat și viu atenuat emisă de medicul de familie sau 
de un medic specialist, procurarea din farmaciile în relație contractuală, modul de 
administrare a vaccinului/ (care poate fi făcut de medici de familie, epidemiologi, de boli 
infecțioase, pediatri, sau medici din orice altă specialitate care au atestat de vaccinologie, 
regimul de compensare, categoriile de vârstă, etc.) 

 Importanța serviciilor de prevenție în promovarea sănătății populației.  
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 Prescrierea medicamentelor imunologice folosite pentru producerea imunității active ( CAS 
Tulcea  a încheiat acte adiționate cu toate farmaciile, a informat toți medicii prescriptori 
în relație cu instituția noastră în legătură cu modul de prescriere a acestor  medicamente 
imunologice și a postat pe site ultimele noutăți cu privire la protocoalele terapeutice). 

 Rolul medicului de familie în acordarea concediilor de incapacitate temporară de muncă. 
 Cum putem îmbunătăți activitatea medicilor de familie cu sprijinul C.A.S. Tulcea și al 

unităților administrativ teritoriale ? 
 Diverse. 
La ședința cu medicii de familie din data de 1 nov.2023 a participat și primarul municipiului 

Tulcea, care acordă tot sprijinul municipalității medicilor de familie (de exemplu, a solicitat 
centralizarea nevoilor de reabilitare edilitară a cabinetelor medicale, care sunt proprietate a 
Primăriei, ne-a informat că are în derulare depuneri de proiecte fonduri UE pentru înființarea 
unor centre multifuncționale/medico-sociale integrate, etc.). 

  Nu am întâmpinat probleme  majore ( altele decât cele la nivel național) la plata serviciilor 
medicale efectuate raportate, verificate și validate fiind asigurată continuitatea realizării acestor 
tipuri de servicii. 

Prin reprezentantul Consiliului județean al persoanelor vârstnice în Consiliul de Administrație și 
audiențele acordate, suntem în legătură directă, permanentă cu dificultățile pe care le întâmpină 
asigurații noștri și încercăm să acoperim nevoile de servicii de sănătate ale acestora, în limita 
prevederilor legislative și a fondurilor disponibile. 

 La nivelul CAS Tulcea, prin aceste comunicări directe, ori de câte ori este nevoie, cu 
reprezentanții furnizorilor de servicii medicale/medicamente și factorii responsabili din sistemul 
de sănătate local – găsim soluții adecvate pentru a identifica rapid soluții la eventualele probleme 
cu impact asupra asiguraților.  
 

Cap.4 Activitatea Direcţiei Medic Şef  
 
                                                      4.1.Programe Naționale de Sănătate 

 
Programele naționale de sănătate curative constau într-un ansamblu de acțiuni multianuale 

și au drept scop asigurarea tratamentului specific în cazul bolilor cu impact major asupra sănătății 
publice. Se adresează unor probleme de sănătate ale populației deosebit de importante din mai 
multe considerente dintre care menționăm :  

 
 numărul mare de persoane afectate (diabet zaharat, afecțiuni oncologice, etc.); 
 complexitatea patologiilor care afectează major supraviețuirea și/sau calitatea vieții; 
 costurile crescute ale diagnosticului și tratamentului, pe care majoritatea asiguraților nu și 

le pot permite în lipsa acestor programe naționale de sănătate ( boli rare, boli oncologice). 
 

În județul Tulcea la nivelul CAS s-au derulat în anul 2023 următoarele programe naționale de 
sănătate: 

1. Programul național de oncologie;  
2. Programul național de diabet zaharat; 
3. Programul național de tratament al hemofiliei şi talasemiei; 
4. Programul național de tratament pentru  boli rare; 
5. Programul național de ortopedie; 
6. Programul național de transplant de organe, țesuturi şi celule de origine umană; 
7. Programul național de supleere a funcției renale la bolnavii cu insuficiență renală cronică 

(hemodializa, hemodiafiltrare și dializa peritoneală). 
 
Aceste programe s-au derulat prin  Spitalul Județean de Urgență Tulcea, centrul de dializă 

Fresenius NephroCare şi prin farmaciile cu circuit deschis. 
 
Sumele alocate programelor/subprogramelor naţionale curative s-au utilizat pentru: 

 asigurarea, după caz, în spital şi în ambulatoriu, a unor medicamente, materiale sanitare 
specifice, dispozitive medicale şi altele asemenea specifice unor boli cronice cu impact 
major asupra sănătăţii publice acordate bolnavilor incluşi în programele naţionale de 
sănătate curative;  
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 asigurarea serviciilor de supleere renală, inclusiv medicamente şi materiale sanitare 
specifice, investigaţii medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al 
pacienţilor hemodializaţi de la şi la domiciliul pacienţilor şi transportul lunar al 
medicamentelor şi materialelor sanitare specifice dializei peritoneale. 

 
Activități referitoare la Programele Naționale de Sănătate 

 
Pentru asigurarea tratamentului pacienților eligibili a fi incluși în 

programele/subprogramele naționale de sănătate și pentru utilizarea eficientă a fondurilor 
alocat, CAS Tulcea prin compartimentul specializat al Direcției Medic Șef a desfășurat 
următoarele activități: 

 
 Monitorizarea trimestrială/anuală a derulării programelor naționale de sănătate, care 

urmărește în principal: 
- Corelarea solicitărilor de finanțare cu numărul de pacienți înscriși în program/numărul 

de pacienți aflați pe lista de așteptare, cu stocurile existente și consumul mediu lunar; 
- Rulajul stocurilor, respectarea termenelor de valabilitate pentru 

medicamente/materiale sanitare; 
- Respectarea criteriilor de eligibilitate și a cerințelor din protocoalele terapeutice; 
- Analiza costurilor medii realizate comparativ cu cele prevăzute de legislația în vigoare; 
- Alte aspecte privitoare la respectarea clauzelor contractuale. 

 Monitorizarea consumului în ambulator de medicamente specifice pentru pacienții incluși 
în programele naționale de sănătate prin farmaciile cu circuit deschis s-a efectuat pentru 
medicamentele acordate pacienților în cadrul programelor naționale (oncologie, diabet 
zaharat, boli rare – mucoviscidoza, SLA, distrofie musculară Duchenne), terapia stării 
posttransplant. Monitorizarea a urmărit în principal, următoarele obiective: 
- Analiza costului realizat/pacient (cost mediu/cost maxim) 
- Consum total pe cod parafă, top medici prescriptori 
- Top medicamente recomandate 
- Număr de pacienți pe tipuri de terapie 

 Verificarea și validarea facturilor de achiziție a medicamentelor/materialelor sanitare 
utilizate în cadrul programelor, precum și a indicatorilor raportați de unitățile sanitare cu 
paturi. Centralizarea datelor și transmiterea către CNAS a sumelor utilizate, stocurilor, 
indicatorilor fizici și de eficiență realizați. 

 Analiza periodică a indicatorilor specifici și de eficiență realizați, în vederea fundamentării 
corecte a necesarului de finanțare în cadrul fiecărui program/subprogram și repartizării 
către unitățile de specialitate a fondurilor destinate derulării programelor. 

 Analiza evoluției numărului de pacienți tratați, a costului mediu/pacient realizat, a 
cheltuielilor din anul curent față de anul anterior; analiza evoluției trimestriale/lunare a 
numărului de pacienți și a consumului de servicii, medicamente și materiale sanitare. 

 Fundamentarea necesarului de finanțare în cadrul fiecărui program/subprogram și 
transmiterea solicitărilor către CNAS la termenele stabilite sau la alte termene, în situații 
de urgență. 

 
Evoluția numărului de bolnavi beneficiari de tratament în cadrul fiecărui program/subprogram 
şi a costului mediu/bolnav în anul 2023, comparativ cu anul 2022 este prezentată mai jos: 
 

Program/ 
Subprogram de 

sănătate 
Denumire 

Indicatori 
fizici 

Indicatori  
de eficienţă 

 

Număr      
bolnavi 

Cost mediu 
pe bolnav  

-lei- 

Cost mediu 
naţional pe 

bolnav  
conform Ordin 
nr.180/2022  

-lei- 

2022 2023 2022 2023  
0 1 2 3 4 5 6 
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Programul naţional de oncologie, din care: 

Subprogramul de 
tratament al 
bolnavilor cu 
afecţiuni 
oncologice 

bolnavi cu afecţiuni 
oncologice 

556 703 14.345,75 12.225,27 22.484 

Programul 
naţional de 
diabet zaharat 

bolnavi cu diabet 
zaharat trataţi  

7.342 7.700 1.532,11 1.816,81 1.810 

copii cu diabet 
zaharat 
automonitorizaţi 

43 38 965,58 1274,21 
1.920 

(400 teste/3 
luni) 

adulţi cu diabet 
zaharat 
automonitorizaţi 

1.866 1.936 377,16 382,44 
960 

(200 teste/3 
luni) 

Programul 
naţional de 
tratament al 
hemofiliei si 
talasemiei 
 
 
 
 
 
 

bolnavi cu hemofilie 
congenitală fără 
inhibitori/boală von 
Willebrand cu 
substituţie profilactică 
continuă 

4 4 92.241,02   206.763,00 317.271 

bolnavi cu hemofilie 
congenitală fără 
inhibitori/boală von 
Willebrand cu 
tratament „on 
demand” 

6 4 91.631,88    
144.454,37  50.063 

Programul 
naţional de Boli 
rare 

copii cu mucoviscidoză  9 8 113.451,83 170.187,22 130.335 

adulţi cu 
mucoviscidoză  

1 1 254.330,24 551.313,02 126.667 

bolnavi cu scleroză 
laterală amiotrofică  2 2 2.064,73 2.538,30 2.601 

bolnavi cu angioedem 
ereditar 1 1 17.587,62 10.856 155.432 

bolnavi cu distrofie 
musculara Duchenne 

1 1 2.343.144,12 2.175.953,62 1.493.010 

Programul 
naţional de 
ortopedie 
 

numar bolnavi copii 
endoprotezati - - - - - 

numar bolnavi adulti  
endoprotezaţi 8 42 5.093,88 4.461,16 6.168 

Programul 
naţional de 
transplant de 
organe, ţesuturi 
şi celule de 
origine umană 

bolnavi trataţi pentru 
stare posttransplant 32 33 8.483,66 7.946,99 10.320 

Programul 
naţional de 
supleere a 
funcţiei renale la 
bolnavii cu 
insuficienţă 
renală cronică 

bolnavi trataţi prin 
hemodializă 
convenţională  

198 197 641 641 

641 
tarif/şedinţă 

de hemodializă 
convenţională 

bolnavi trataţi prin 
hemodiafiltrare 
intermitentă on-line 

22 27 716 716 

716 
tarif/şedinţă 

de 
hemodiafiltrare 

intermitentă 
on-line 

bolnavi trataţi prin 
dializă peritoneală 
continuă 

1 1 
5.341,33 

 

 
5.341,33 

 

5.341,33 
tarif/bolnav 
tratat prin 

dializă 
peritoneală 

continuă/lună 
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Medicamente 
eliberate în baza 
contractelor cost-
volum 

bolnavi cu afecţiuni 
oncologice trataţi 

41 44 107.605,71 95.786,09 - 

bolnavi cu 
mucoviscidoză 

1 1  9.065,34 13.648,91 - 

 
  Obținerea indicatorilor aferenți programelor naționale de sănătate s-a realizat cu ajutorul 
rapoartelor generate de sistemul SIUI. Raportările primite de la furnizorii de servicii au fost 
sistematic încărcate și verificate cu programul SIUI. 

 În  anul 2023 au fost întocmite în total un număr de 16 raportări ale indicatorilor (12 
raportări lunare și 4 raportări trimestriale) și 12 raportări lunare privind situația pacienților tratați 
în centrul de dializă public, respectiv 12 raportări pentru centrul de hemodializă privat.  

 
Pentru următoarele programe, costul mediu pe bolnav realizat la nivelul județului Tulcea a 

fost mai mare decât costul mediu național stabilit prin Normele tehnice de realizare a 
programelor naționale de sănătate pentru anii 2022 și 2023 (Ordinul CNAS 180/2022, actualizat):  

1. în cadrul Programului național de diabet zaharat  
 costul mediu realizat în anul 2023 este de 1.816,81 si înregistrează o ușoară depășire față 

de costul mediu aprobat prin norme care este de 1810 lei. Explicația medicilor specialiști 
prescriptori este ca înainte de trecerea pe terapia cu insulină a pacienților cu diabet zaharat tip II 
se încearcă și terapii cu medicamente mai noi și mai scumpe pentru stimularea funcției 
pancreatice și menținerea glicemiei pacienților în parametri, dar și prin faptul ca se preferă 
utilizarea de insuline de ultima generație pentru tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat tip I si 
II, datorită rezultatelor superioare obținute. 

 
2. în cadrul Programului national de tratament al hemofiliei și talasemiei  

 la hemofilia congenitală fără inhibitori/boală von Willebrand cu tratament „on demand” 
s-a realizat un cost mediu pe bolnav de 144.454,37 lei față de un cost mediu aprobat prin norme 
de 50.063 lei. Menționăm că, prin acest program sunt tratate accidentele hemoragice ale 
pacienților cu hemofilie, și, așa cum este prevăzut și în Norme, costurile medii reprezintă 
costurile medii/bolnav/an estimate la nivel naţional, costurile medii pentru fiecare bolnav fiind în 
concordanţă cu schema terapeutică stabilită conform prevederilor protocolului terapeutic al 
hemofiliei A şi B şi al bolii von Willebrand aprobat prin Ordinul ministrului sănătăţii şi al 
preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate pentru aprobarea protocoalelor terapeutice 
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internaţionale prevăzute în 
Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care 
beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în 
sistemul de asigurări sociale de sănătate, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, cu 
modificările şi completările ulterioare. Menționăm că unul dintre pacienți a suferit  numeroase 
episoade hemoragice în decursul anului 2023, cu schimbarea terapiei pe Refacto 
3000UI/săptămână. 

3. în cadrul Programului national de tratament al bolilor rare – medicamente cu eliberare 
prin farmaciile cu circuit deschis: 
 la Mucoviscidoza copii  s-a realizat un cost mediu pe bolnav de 170.187,22 lei față de un 

cost mediu aprobat prin norme de 130.335 lei. Facem precizarea că se respectă schemele 
terapeutice individuale stabilite în centrele universitare şi doi din cei opt pacienți au în schema 
de tratament terapia cu Ivacaftorum (Kalydeco) și Ivacaftorum + Tezacaftorum + Elexacaftorum 
(Kaftrio). 

 la Mucoviscidoză adulți s-a realizat un cost mediu pe bolnav de 551.313,02 lei față de un 
cost mediu aprobat prin norme de 126.667 lei. Facem precizarea că se respectă schema 
terapeutică individuală stabilită în centru universitar, pacienta având în schema de tratament 
terapia Ivacaftorum (Kalydeco) și Ivacaftorum + Tezacaftorum + Elexacaftorum (Kaftrio). 
 la Distrofie musculară Duchenne s-a realizat un cost mediu pe bolnav de 2.175.953,62 lei 
față de un cost mediu prevăzut prin norme de 1.493.010 lei. Precizăm faptul că, așa cum este 
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prevăzut și în Norme, valoarea 1.493.010 lei/lună reprezintă costul mediul/bolnav la nivel 
național, valoarea tratamentului pentru fiecare pacient fiind în funcție de doza necesară 
recomandată individual.  Doza prescrisă a fost calculată în funcție de greutate, pacientul 
tratat având 16 ani.  

 
Detaliem mai jos dinamica înregistrată în derularea PNS la nivelul județului Tulcea în 

anul 2023: 
 pentru PNS Oncologie, s-a înregistrat o creștere de 26,44% a numărului de pacienți de la 
556 pacienți în 2022 la 703 pacienți în 2023  și o scădere a costurilor medii realizate de cca 
14,78% (de la 14.345,75 lei la 12.225,27 lei); 
 
 pentru PNS Diabet zaharat - medicamente: s-a înregistrat o creștere de 4,87 % a numărului 
de pacienți de  la 7.342 pacienți în 2022 la 7.700 pacienți în 2023 și o creștere a costurilor 
medii realizate de cca 18,58% (de la 1.532,11 lei la 1.816,81 lei); 
 
 pentru PNS Diabet zaharat – teste copii: s-a înregistrat o scădere de 11,62% a numărului de 
pacienți automonitorizați (de la 43 pacienți în 2022 la 38 pacienți în 2023) cu o creștere a 
costurilor medii realizate de la 965,58 lei la 1274,21 lei; 
 
 pentru PNS Diabet zaharat – teste adulti: s-a înregistrat o creștere de 3,75% a numărului 
de pacienți automonitorizați (de la 1.866 pacienți în 2022 la 1.936 pacienți în 2023) cu o 
creștere a costurilor medii realizate de la 377,16 lei la 382,44 lei ; 
 
 pentru PNS Hemofilie – profilaxie continuă: : numărul de pacienți în 2023 a rămas același 
ca în 2022  - 4 pacienți - și o creștere a costurilor medii de 124,15% a costurilor medii (de la 
92.241,02 lei la 206.763 lei ); 
 
 pentru PNS Hemofilie – profilaxie on-demand: s-a înregistrat o scădere a numărului de 
pacienți de la 6 pacienți în 2022 la 4 pacienți în 2023, costurile medii realizate fiind mai mari 
cu  cca 57,64% (de la 91.631,88 lei la 144.454,37 lei); 
 
 pentru PNS  Boli rare-mucoviscidoză copii: s-a înregistrat o scădere a numărului de pacienți 
de la 9 pacienți în 2022 la 8 pacienți în 2023, iar costul mediu a crescut cu 50% de la 
113.451,83 lei la 170.187,22 lei; 
 
 pentru PNS  Boli rare-mucoviscidoză adulți :  în 2023 a rămas în continuare un singur 
pacient tratat, la fel ca în 2022; costul mediu a crescut cu 116,77% de la 254.330,24 lei la 
551.313,02 lei; 
 
 pentru PNS  Boli rare- scleroză laterală amiotrofică: numărul de pacienți a rămas același 
ca în 2022, de 2 pacienți, iar costul mediu a crescut cu 22,93% (de la 2.064,73 lei la 2.538,30 
lei); 
 
 pentru PNS  Boli rare- Distrofie musculară Duchenne: a rămas în continuare un singur 
pacient tratat prin acest program, iar costul mediu a scăzut cu cca 7,13% (de la  2.343.144,12 
lei la 2.175.953,62 lei); 
 
 pentru PNS Ortopedie: s-a înregistrat o creștere a numărului de pacienți de la 8 pacienți în 
2022 la 42 pacienți în 2023, costurile medii realizate fiind mai mici cu 12,42 % (de la 5.093,88 
lei la 4.461,16 lei); 
 



Raport de activitate Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea - anul 2023. Sinteză - aspecte relevante 75

 pentru PNS Posttransplant: s-a înregistrat o creștere a numărului de pacienți de la 32 
pacienți în 2022 la 33 pacienți în 2023, costurile medii realizate fiind mai mici cu cca 5,48% (de 
la 8.483,66 lei la 7.946,99 lei) 
 
 pentru PNS de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientă renală cronică: pentru 
anul 2023 au fost raportați un număr de 197 pacienți care au efectuat hemodializă 
convențională (din care: 85 pacienți care au efectuat hemodializă convențională în centrul de 
dializă publică din cadrul Spitalului Județean de Urgență Tulcea și 184 pacienți care au 
efectuat hemodializă convențională raportați de Fresenius Nephrocare  - Centrul privat de 
dializa Tulcea),  27 pacienți care au efectuat hemodiafiltrare intermitenta on-line în centrul 
privat și 1 pacient tratat prin dializă peritoneală. 

 

 
 
Ca o concluzie generală, majoritatea programelor de sănătate curative derulate la nivelul 

CAS Tulcea a înregistrat față de anul anterior o creștere a numărului de pacienți (oncologie, 
diabet, ortopedie, posttransplant, hemodializă), cu o creștere a costului mediu pe bolnav față de 
anul precedent datorată creșterii prețurilor medicamentelor sau a serviciilor medicale.  
 
 În ceea ce privește situația stocurilor la finele anului 2023 în farmaciile cu circuit închis, 

aceasta se prezintă astfel: 
 

Denumirea Program/subprogram Valoarea stocului – lei 
Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afecţiuni 
oncologice 

698.478,37 

Programul naţional de diabet zaharat 3.030,52 
Programul naţional de tratament al hemofiliei si talasemiei 431.785,06 
Programul naţional de ortopedie – endoprotezare adulti 28.410,95 
Medicamente eliberate în baza contractelor cost-volum – 
medicamente pentru  afecţiuni oncologice 712.290,38 

 
 Stocurile de medicamente/materiale din farmaciile cu circuit închis asigură accesul rapid 
al pacienților la tratamente după includerea în programele de sănătate și stabilirea îndeplinirii 
criteriilor de eligibilitate pentru terapiile medicamentoase.  
 

4.2.Monitorizarea consumului de medicamente 
 
Prin Direcția Medic Șef, prin Serviciu Medical se verifică respectarea criteriilor de eligibilitate 

stipulate de Ordinul comun MS /CNAS nr.564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor 
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internaţionale 
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prevăzute în Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare 
medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de 
prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile comune 
internaţionale corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale 
de sănătate, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, şi a normelor metodologice privind 
implementarea acestora. 

În plus, o parte din DCI-uri sunt prescrise în baza completării și transmiterii în sistemul 
informatic a formularelor specifice prevăzute de Ordinul CNAS nr. 141/2017 privind aprobarea 
formularelor specifice pentru verificarea respectării criteriilor de eligibilitate aferente 
protocoalelor terapeutice pentru medicamentele notate cu (**)1, (**)1Ω şi (**)1β în Lista 
cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care 
beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în 
sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile comune internaţionale 
corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale de sănătate, 
aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, cu modificările şi completările ulterioare, şi a 
metodologiei de transmitere a acestora în platforma informatică din asigurările de sănătate ( 
PIAS). 

 
     Activități desfășurate: 

 Lunar, prin direcţia Medic şef a fost monitorizat consumul de medicamente pentru boli 
cronice, precum și consumul DCI-urilor prescrise în baza completării și transmiterii în 
sistemul informatic a formularelor specifice prevăzute de Ordinul CNAS nr. 141/2017, 
eventualele iregularități fiind semnalate conducerii, informați medicii prescriptori. Prin 
Direcția Relaţii Contractuale se monitorizează şi limitează prescrierea, eliberarea şi 
decontarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală în limita bugetului aprobat. 

 La nivelul judeţului nu au existat probleme legate de asigurarea eliberării de 
medicamente, a fost asigurată continuitatea furnizării de medicamente gratuite şi 
compensate, atât  pentru bolile cronice cât şi pentru programele naţionale cu scop 
curativ. 

 Prescrierea de medicamente se realizează de către furnizorii de servicii medicale cu 
respectarea reglementărilor legale în vigoare. 

 Monitorizând consumul de medicamente pe medic, pentru prescripţii gratuite  şi 
compensate, s-a constatat că ponderea cea mai mare o deţin medicii specialisti din 
specialitățile: diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, oncologie, neurologie 
pediatrică psihiatrie, neurologie pediatrică, reumatologie. De asemenea, monitorizând 
evoluţia consumului de medicamente per pacient s-a constatat că cea mai mare valoare 
se înregistrează  la pacienţii cu psoriazis cronic sever, poliatrită reumatoidă, afecțiuni 
pulmonare cronice, boala cronica inflamatorie intestinală și sindrom de intestin scurt, 
spondilită axială.  

  A fost monitorizată eliberarea prescripţiilor la nivelul furnizorilor de servicii medicale 
din punct de vedere al prescrierii, întocmindu-se lunar prin programul SIUI un top al 
medicilor (anexa nr.3), analizat lunar  şi în şedinţele Consiliului de Administraţie. 

 Au fost efectuate verificări privind  asigurarea continuităţii eliberării de medicamente 
gratuite şi compensate, la nivelul județului Tulcea nefiind semnalate nereguli. La nivelul 
furnizorilor de servicii farmaceutice, din punct de vedere al eliberării medicamentelor, 
monitorizarea s-a făcut  lunar prin: verificarea erorilor apărute la încărcarea rețetelor în 
SIUI, a centralizatoarelor anexă la facturi.  

 A fost verificată transmiterea de către medicii prescriptori, în sistemul informatic a 
formularelor specifice, conform Ordinului Președintelui Casei Naţionale de Asigurări de 
Sănătate nr. 141/2017. 

 În anul 2023, sistemul informatic a respins prescrierea si eliberarea medicamentelor 
atunci când existau neconcordanţe (lipsa confirmare de transmitere, neconcordanțe între 
substanța activă aprobată și cea prescrisă/eliberată). 

 
S-au analizat din punct de vedere al legislaţiei medicale şi a respectării protocoalelor 

terapeutice în vigoare, consumul de medicamente specifice bolilor cronice, succint situaţia 
prezentându-se astfel:   

 
Situația comparativă anul 2023 față de anul 2022 
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Număr pacienți/ cheltuieli – pentru scheme terapeutice pe tipuri de  Boli cronice 
 

Nr Boala cronică 
2022 2023 Evolutie 

Număr  
pacienți 

Cheltuieli/ 
valoare - lei 

Număr 
pacienți 

Cheltuieli/ 
Valoare- lei 

Număr 
pacienți 

Cheltuieli/ 
 

                  

1 G1 
Insuficienţa cardiacă cronică 
(clasa III sau IV NYHA) 

243 464.706,81 493 877.947,47 103% 89% 

2 G2 
Bolnavi cu proteze valvulare şi 
vasculare  

3 315,95 3 274,56 0% -13% 

3 G3 

Bolnavi cu proceduri 
intervenţionale percutane, 
numai după implantarea unei 
proteze endovasculare (stent) 

146 193.226,13 142 205.338,11 -3% 6% 

4 G4 Hepatite cronice de etiologie 
virală B, C şi D 

108 214.547,20 115 226.739,28 6% 6% 

5 G5 Hepatita autoimună 0 0,00 2 32.717,22 - - 

6 G6 

Ciroza biliară primară, 
colangita sclerozantă 
primitivă, hepatita cronică şi 
ciroze de alte etiologii cu 
colestază 

30 14.442,01 23 32.717,22 -23% 127% 

7 G7 Ciroza hepatică 68 65.700,71 62 64.743,40 -9% -1% 

8 G10 

Medicamente de suport pentru 
afecțiuni oncologice, 
hematologice și pentru 
terapia durerii 

226 165.146,40 282 381.814,81 25% 131% 

9 G11 Epilepsie 883 317.582,31 846 329.887,62 -4% 4% 

10 G12 
Boala Parkinson și alte 
afecțiuni neurologice 584 657.612,52 621 775.726,79 6% 18% 

11 G13 Miastenia Gravis 14 13.133,24 21 14.440,27 50% 10% 
12 G14 Scleroza multiplă 14 637,10 12 695,75 -14% 9% 

13 G15 

Boli psihice (schizofrenie, 
tulburări schizotipale Şi 
delirante, tulburări afective 
majore, tulburări psihotice 
acute şi boli psihice copii, 
autism, tulburări cu deficit de 
atenţie/hiperreactivitate)  

4.055 1.845.724,56 4378 2.173.268,52 8% 18% 

14 G16 Demenţe (degenerative, 
vasculare, mixte) 

1.541 695.526,90 1621 708.922,56 5% 2% 

15 G17 

Colagenoze majore (lupus 
eritematos sistemic, 
sclerodermie, 
poli/dermatomiozită, 
vasculite sistemice) 

67 16.947,67 80 19.089,77 19% 13% 

16 G18 

Poliartrita reumatoidă, 
artropatia psoriazică, 
psoriazis cronic sever şi artrita 
juvenilă  

346 461.692,10 386 611.652,36 12% 32% 

17 G19 Spondilita ankilozantă 21 8.965,64 22 9.959,52 5% 11% 

18 G22 

Boli endocrine și metabolice 
(guşă endemică, insuficienţă 
suprarenală cronică, diabetul 
insipid, mixedemul adultului, 
tumori hipofizare cu 
expansiune supraselară, 
tumori neuroendocrine şi 
osteoporoză severă, 
hipercolesterolemie 
heterozigota familiala si 
nonfamiliala, hipofosfatemia 
X-linkata, tulburari ale ciclului 
ureic) 

1.882 362.082,70 2110 661.840,70 12% 83% 

19 G23 Boala Wilson  3 9.537,38 3 10.861,95 0% 14% 

20 G25 
Boala cronică de rinichi - faza 
predializă  

27 54.334,54 32 92.566,46 19% 70% 

21 G26 
Boli degenerative ale ochiului 
(glaucom si boli maculare) 

2.864 2.956.985,74 2986 3.330.207,52 4% 13% 

22 G27 Pemfigus  4 106,55 8 166,86 100% 57% 
24 G30 Boli venerice (sifilis, gonoree, 4 126,55 10 439,01 150% 247% 
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infecţia cu Chlamidia) 

25 G31a 
Boala cronica inflamatorie 
intestinala și sindrom de 
intestin scurt 

10 177.251,19 8 187.578,86 -20% 6% 

26 G31b Poliatrita reumatoida 12 294.759,45 11 314.254,29 -8% 7% 
27 G31c Atropatia psoriazica 1 26.200,70 1 6.683,61 0% -74% 
28 G31d Spondilita axiala 12 266.783,34 18 417.755,66 50% 57% 
29 G31e Artrita juvenilă 1 6.638,61 0 0,00 -100% -100% 
30 G31f Psoriazis cronic sever (plăci) 7 213.219,20 7 252.899,32 0% 19% 
31 G31g Dermatita atopica 2 34.953,96 0 0,00 -100% -100% 
32 G31h Afecțiuni pulmonare cronice 0 0,00 4 97.054,35 - - 
33 Gx Generice  7 532,76 10 1.916,47 43% 260% 

TOTAL  13.185 9.539.419,92 14.317 11.840.160,29 9% 24% 

 
Din analiza consumului anului 2023 pentru boli cronice am constatat: 
 
 în anul 2023, comparativ cu anul 2022 s-a înregistrat o creștere de 9% a numărului de 

bolnavi cronici (14.317 față de 13.185) cu creșteri ale numărului de pacienți la mare parte din  
bolile cronice, cu excepția următoarelor, care au înregistrat scăderi ale numărului de pacienți: 

 G3 - Bolnavi cu proceduri intervenţionale percutane, numai după implantarea unei proteze 
endovasculare (stent), G6- ciroză biliară primară, colangită sclerozantă primitivă, hepatită 
cronică și ciroză de alte etiologii cu colestază, G7- Ciroză hepatică, G11-Epilepsie, G14-Scleroză 
multiplă, G31a-Boala cronică inflamatorie intestinală și sindrom de intestin scurt, G31e – 
Artrita juvenilă, G31g-Dermatită atopică. Precizăm că o parte din medicația prescrisă pentru 
bolnavii de boli cronice este eliberată în farmaciile din județ care nu sunt în contract cu CAS 
Tulcea. 
 în anul 2023 consumul total de medicamente pe boli cronice a fost de 11.840.160,29 lei  cu 

aproape 24,12% mai mult față de consumul anului 2022, de 9.539.419,92  lei (menționăm ca 
această analiză a inclus și consumul (cheltuiala) pe medicamente DCI-uri a căror prescriere are 
loc prin completarea si transmiterea în sistemul informatic a formularelor specifice și care se află 
pe sublista C – secțiunea C1). 

 
 

Consumul pe DCI-uri a căror prescriere are loc prin completarea și transmiterea în sistemul 
informatic a formularelor specifice conform Ordinului CNAS nr.141/2017 

 
O parte din DCI-uri( denumiri comune internaționale) sunt prescrise în baza completării și 

transmiterii în sistemul informatic a formularelor specifice prevăzute de Ordinul nr. 141/2017 
privind aprobarea formularelor specifice pentru verificarea respectării criteriilor de eligibilitate 
aferente protocoalelor terapeutice pentru medicamentele notate cu (**)1, (**)1Ω şi (**)1β în Lista 
cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care 
beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în 
sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile comune internaţionale 
corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale de sănătate, 
aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, cu modificările şi completările ulterioare şi a 
metodologiei de transmitere a acestora în platforma informatică din asigurările de sănătate. 

Astfel, încă de la 1 martie 2017 medicamente scumpe - care anterior acestei date se acordau 
cu viza comisiilor de experţi ale CNAS au putut fi prescrise direct asiguraţilor, după completarea 
formularelor specifice de verificare a respectării criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor 
terapeutice pentru medicaţia respectivă. 

Formularele au fost completate de medicii prescriptori şi transmise prin mijloace electronice 
către CAS Tulcea sau direct online către Platforma Informatică a Asigurărilor de Sănătate (PIAS). 
Întreaga responsabilitate pentru prescrierea medicamentelor menţionate precum şi pentru 
corectitudinea completării formularelor revine medicilor prescriptori. 

Formularele specifice constituie sprijin pentru medicii prescriptori, deoarece reprezintă o 
modalitate rapidă de verificare a încadrării pacientului în criteriile terapeutice de prescriere a 
medicamentelor respective. Totodată, ele reprezintă şi un instrument de control al evoluţiei 
costurilor prescrierilor de medicamente cu impact financiar semnificativ asupra bugetului CAS 
Tulcea. 

Această procedură a înlesnit foarte mult accesul asiguraților  la medicamente. 
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Din cele 219 formulare în vigoare prevăzute de Ordinul CNAS nr. 141/2017 în anul 2023, la 
nivelul CAS Tulcea s-a înregistrat  cheltuieli/consum pentru 65 dintre acestea, așa cum rezultă 
din centralizarea  din  tabelul următor: 

 

Nr. 
Crt 

Nr.crt. 
Formular 
Specific 

Nr. 
Formular 
Specific 

DCI/Afecțiune 
Număr 

pacienți 
Valoare 

-lei- 

1 5 H006C 
Tumori neuroendocrine -analogi de 
somastotină 2 29.341,42 

2 6 L004C.1  BEVACIZUMABUM - cancer mamar  8 234.539,00 

3 7 L004C.2  BEVACIZUMABUM - cancer colorectal 17 416.832,83 

4 10 L008C.1 IMATINIBUM - hematologie  1 775,96 

5 12 L008C.3 IMATINIBUM - GIST  2 1.551,00 

6 13 L012C BORTEZOMIBUM  1 12.227,93 
7 14 L014C RITUXIMABUM (original si biosimilar)- 

indicații hematologice 
3 52.048,39 

8 24 L01XE06 DASATINIBUM  1 13.570,69 

9 39 L01XX46 
OLAPARIBUM – carcinom ovarian - 
monoterapie 2 67.586,54 

10 40 L026C.1 
TRASTUZUMABUM - neoplasm mamar, 
terapie  adjuvantă 1 63.276,48 

11 42 L02BX03.1 ABIRATERONUM - post-chimio  2 89.611,00 

12 43 L02BX03.2 ABIRATERONUM - pre-chimio  4 70.323,00 

13 47 L037C.1 CETUXIMABUM - cancer cap şi gât  2 136.924,82 

14 48 L037C.2 CETUXIMABUM - cancer colorectal  8 250.418,69 

15 50 L038C.2  SORAFENIBUM - carcinom renal  1 1.928,32 

16 53 L040M 
Artropatie Psoriazică - Agenți biologici si 
remisive sintetice țintite 1 6.682,87 

17 54 L041M Spondilită anchilozanta - Agenți biologici 16 374.344,15 

18 55 L042C.1 SUNITINIBUM - carcinom renal  8 136.692,00 

19 56 L042C.2 SUNITINIBUM - GIST  1 31.931,57 

20 57 L043M Poliartrită reumatoidă - Agenți biologici 10 292.646,48 

21 58 L044L PSORIAZIS-Agenți biologici și terapii cu 
molecule mici cu actiune intracelulară 6 211.921,14 

22 60 L047C.2 PEMETREXEDUM - carcinom pulmonar  4 40.174,17 

23 61 L04AX01 TALIDOMIDUM  1 2.329,24 

24 72 L01XC17 NIVOLUMABUM - melanom malign  1 21.375,92 

25 73 L01XE23-25 
COMBINAŢII: DCI DABRAFENIBUM + DCI  
TRAMETINIBUM 2 127.498,39 

26 75 L02BB04.1 
ENZALUTAMIDUM - carcinom al prostatei -  
indicaţie postchimioterapie 1 13.810,21 

27 76 L02BB04.2 
ENZALUTAMIDUM - carcinom al prostatei -  
indicaţie prechimioterapie 1 13.232,19 

28 80 M09AX03  ATALUREN  1 2.175.953,00 

29 81 B06AC02  ICATIBANTUM  1 10.856,40 

30 83 L01XE35 
 OSIMERTINIB -cancer pulmonar non-
microcelular 6 778.014,12 

31 84 
L01XC17-

NSCLC 

 NIVOLUMABUM - neoplasm bronhopulmonar,  
altul decât cel cu celule mici  3 443.077,00 

32 85 L01XC17-RCC NIVOLUMABUM - carcinom renal avansat  1 12.513,79 

33 89 L034K 
Boală cronică inflamatorie intestinală‚               
agenti biologici 8 187.578,86 
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34 90 L01XE07-II 
LAPATINIBUM în asociere cu capecitabina - 
tratament boală metastatică                2 89.388,00 

35 92 L01XC24.2 

Daratumumab + Talidomidum + 
Bortezumibum - mielom multiplu 2 502.256,85 

36 94 L01XX52.2 VENETOCLAX +RITUXIMABUM  2 158.450,12 

37 99 L01XC18.1 

PEMBROLIZUMABUM - neoplasm 
bronhopulmonar altul decât cel cu celule 
mici  -monoterapie            1 25.102,02 

38 100 L01XC18.2 PEMBROLIZUMABUM - melanom malign     3 374.122,00 

39 101 L01XE33 PALBOCICLIBUM - neoplasm mamar     14 582.949,20 

40 104 L01XC13 

PERTUZUMABUM - meoplasm mamar avansat 
în asociere cu Trastuzumab şi Taxani         4 631.325,51 

41 106 L004C.5 

BEVACIZUMABUM - neoplasm ovarian 
epitelial trompe uterine sau peritoneal 
primar        5 136.691,80 

42 110 L01CD04 
CABAZITAXELUM - Carcinom prostatic 
metastazic 4 107.152,00 

43 114 L01XE12 
VANDETANIBUM - Carcinom medular 
tiroidian 1 253.237,90 

44 115 L01XC18.3 

PEMBROLIZUMABUM - Neoplasm 
bronhopulmonar, altul decât cel cu celule 
mici în asociere cu Pemetrexed şi derivat de 
platină   

4 514.298,03 

45 124 L01XC17-ORL 
NIVOLUMABUM - carcinom scuamos de cap şi  
gât recurent sau metastazat                 1 24.889,15 

46 128 L004C.6 BEVACIZUMABUM - carcinom de col uterin      2 111.291,06 

47 129 L01XC13.1 

PERTUZUMABUM - neoplasm mamar 
incipient, în asociere cu trastuzumab şi 
chimioterapie  2 87.039,91 

48 131 L01XC18.4 

PEMBROLIZUMABUM - NSCLC metastatic 
scuamos- în asociere cu Carboplatin şi 
Paclitaxel/ nab-Paclitaxel                              2 459.417,44 

49 132 L01XC36 
ALECTINIB - NSCLC avansat ALK+ -
monoterapie     2 288.177,26 

50 137 L01XE42 RIBOCICLIBUM - cancer mamar 4 116.791,61 

51 149 L01XE50 ABEMACICLIBUM - cancer mamar 8 497.177,08 

52 150 L01XC28 
DURVALUMABUM - cancer bronhopulmonar 
NSCLC 1 148.582,00 

53 165 L01XC32.2 
ATEZOLIZUMAB - cancer bronhopulmonar cu 
cellule mici in stadiu extins ES-SCLC 1 139.287,35 

54 166 L02BX03.3 

ABIRATERONUM - neoplasm de prostata 
metastazat, sensibil la terapie hormonal, cu 
risc crescut 1 42.784,70 

55 167 L02BB05 APALUTAMIDUM – cancer de prostata   5 222.002,21 

56 172 L01XC28.1 
DURVALUMABUM – cancer bronhopulmonar 
cu celule mici (ES-SCLC) 1 29.716,55 

57 173 L01XX46.2 
OLAPARIBUM – carcinom ovarian - în asociere 
cu bevacizumab 1 111.046,76 

58 185 R07AX32 
Ivacaftorum+Tezacaftorum+Elexacaftorum –                       
fibroză chistică 3 826.537,11 

59 193 L01XE44 
LORLATINIBUM – cancer bronho-pulmonar 
NSCLC 1 60.133,23 

60 196 L01XC31.1 
AVELUMABUM – carcinom renal (în asociere 
cu axitinib) 2 462.812,98 

61 197 L01XX46.3 OLAPARIBUM – cancer de prostată 1 69.094,40 

62 200 L01XC31.2 AVELUMABUM – carcinom urotelial 1 69.911,00 

63 201 L01XC32.5 ATEZOLIZUMAB – carcinom hepatocelular  1 24.484,00 

64 207 L01EL02 

Acalabrutinibum- Leucemie limfocitara 
vronica (LLC)/Linfom limfocitic cu celula 
mica 1 22.982,65 

65 209 L01ED04 
Brigatinibum- cancer pulmonar 
nonmicrocelular 1 19.823,24 
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 Consumul total de medicamente pe formulare specifice, cheltuielile în anul 2023:  
  13.530.542,69 lei 
 Număr de pacienți tratați în anul 2023: 211 

Observăm că față de anul anterior, valoarea consumului a crescut cu 3,58% față de anul 
anterior (13.530.542,69 lei în 2023 față de 13.045.903,34 lei în 2022), iar numărul de pacienți a 
înregistrat o creștere de 31,88% (211 pacienți în 2023 față de 160 de pacienți în 2022).  

 
De asemenea, prin grija compartimentului Serviciul Medical s-au derulat următoarele 

activități: 
 Analiza documentelor medicale primite de la pacienți pentru obţinerea de medicamente 

conform listelor de medicamente compensate, a protocoalelor terapeutice, a procedurilor 
şi legislaţiei în vigoare  precum și informarea medicilor prescriptori cu privire la aceste 
modificări legislative.   

 Înregistrarea şi procesarea formularului specific în SIUI. Acest lucru se realizează prin 
eliberarea confirmărilor de transmitere din sistem, în cazul în care transmiterea online a 
cererii  medicului curant  nu este posibilă, precum și operarea în sistem a înștiințărilor de 
discontinuitate/întrerupere a medicatiei aferente acestor formulare. 

 Procedurile de verificare a codurilor CIM contestate trimestrial de deținătorii de 
autorizații de punere pe piață/reprezentanții legali ai acestora: acest lucru se realizează 
prin verificarea raportărilor efectuate de furnizorii medicamente aflați în contract cu CAS 
Tulcea cu elementele de identificare ale codurilor CIM din evidența cantitativ valorică a 
acestora, reprezentate de facturile de achiziție a medicamentelor, ambalajele produselor 
și notele explicative ale furnizorilor. În anul 2023 au fost efectuate următoarele verificări, 
după cum urmează:  

Nr. 
Crt. Situație 

Nr. furnizori 
verificati Nr. coduri CIM verificate 

1 Contestatii DAPP trim. III 2021 1 1 
2 Contestatii DAPP trim III- Trim.I 2022 1 1 
3 Monitorizare 6 22 

 Monitorizarea cazurilor care au primit confirmare de accident de muncă/boală 
profesională de la Inspectoratul Teritorial de Muncă Tulcea; acest lucru se realizează prin 
interogarea istoricului fiecărui caz în raportările concediilor medicale din sistem, în anul 
2023 verificându-se și analizându-se istoricul concediilor medicale acordate pentru un 
număr de 78 de cazuri, toate fiind cazuri de accidente de muncă și nici un caz de boală 
profesională. 

Situația cazurilor care au primit confirmare de accident de muncă/boala 
profesională  de la Inspectoratul Teritorial de Muncă Tulcea 

Nr. Crt. 

Luna 

Nr. cazuri 
verificate 

accidente de 
muncă 

Nr. cazuri verificate 
boală profesională 

1 Ianuarie 2 0 
2 Februarie 7 0 
3 Martie  8 0 
4 Aprilie  6 0 
5 Mai  15 0 
6 Iunie 6 0 
7 Iulie 4 0 
8 August 4 0 
9 Septembrie 9 0 
10 Octombrie  4 0 
11 Noiembrie 7 0 
12 Decembrie 6 0 

TOTAL 78 0 
 

 Eliberarea de concedii medicale asiguraților care au beneficiat de servicii medicale 
conform legislației europene în vigoare. În urma cererilor înregistrate, pentru persoanele 
asigurate aflate în incapacitate temporară de muncă, care au urmat un tratament în 
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străinătate pentru afecţiuni care nu pot fi tratate în ţară, precum şi pentru cele care îşi 
pierd capacitatea de muncă în timp ce se află în altă ţară în interes de serviciu sau în 
interes personal, în anul 2023  au fost eliberate un număr de  11 certificate de concediu 
medical. 

 Eliberarea de adeverințe medicale medicale asiguraților din programul de PNS Oncologie în 
vederea prescrierii de concedii medicale pe cod 17 – concediu medical pentru îngrijirea 
pacientului cu afecţiuni oncologice. În anul 2023, au fost eliberate astfel de adeverințe 
medicale pentru 16 asigurați. 

 Monitorizare activități în secțiunea Dosarul electronic de sănătate: 
Dezideratul CNAS este ca DES, alături de cardul de sănătate și prescripția electronică să faciliteze 

accesul asiguraților la cel mai complet pachet de servicii medicale, dar și să crească eficiența și calitatea 
actului medical. DES are drept scop transformarea pacientului într-un factor activ al sistemului, protejării și 
promovării propriei sănătăți, fiind un instrument informatic aflat la dispoziția persoanelor care doresc sa 
dețină un istoric medical bazat pe documentele emise de medici și care sunt colectate în aplicație.  

Din data de 25 noiembrie 2021, noua versiune a Dosarului Electronic de Sănătate a funcționat în 
regim de testare, în condiții de maximă siguranță a datelor, cu respectarea confidențialității informațiilor 
medicale pe care le cuprinde. 

Noua versiune a creat posibilitatea ca oricine dorește să își poată anonimiza datele cuprinse în DES, 
ulterior anonimizării fiind păstrate în sistem doar informații statistice, care nu pot fi atribuite unei 
persoane. Anonimizarea este ireversibilă, titularul DES nu mai are posibilitatea recuperării datelor 
medicale înregistrate până la data anonimizării. Înainte de operațiunea de anonimizare, deținătorul DES 
poate însă să salveze informațiile din dosarul personal de sănătate într-un fișier propriu.De asemenea, a 
fost creată și procedura de ieșire din anonimizare, prin care o persoană poate decide crearea unui nou DES, 
în care vor fi colectate datele medicale înregistrate de medici, începând cu data la care s-a decis ieșirea 
din anonimizare. 

Începând cu data de 15 decembrie 2021, DES are toate funcționalitățile testate și disponibile 
online, dar nu există încă un raport care să monitorizeze ce informații au fost transmise de un anumit 
furnizor într-o perioadă dată de timp.  

În anul 2023, la nivelul Direcției Medic Șef, în baza rapoartelor încărcate în fluxul 
.ftp de serviciile CNAS au fost monitorizată transmiterea în DES de către furnizorii de 
servicii medicale (medicină primară, asistență spitalicească), aceștia fiind informați 
asupra obligativității de transmitere în DES și fiind în permanentă legătură în vederea 
îmbunătățirii acestei activități.   

De asemenea, în baza rapoartelor încărcate în fluxul .ftp de serviciile CNAS, a fost 
monitorizată transmiterea în DES, la finalul anului 2023 fiind transmise un total de 
2.783.782 documente (din care 2.688.306 documente raportate de furnizorii de 
asistență medicală primară, 79.327 documente raportate furnizorii de asistența medicală 
de specialitate și 16.149 documente raportate de furnizorii de asistență medicală 
spitalicească). 

 
Luna Medici de familie Medici specialisti Spitale 

ianuarie 2.386.306 60.325 11.872 

aprilie 35.939 1.484 635 

mai 68.701 4.838 1138 

iunie 68.308 4.265 966 

iulie 63.901 4.454 943 

septembrie 65.151 3.961 595 

total 2.688.306 79.327 16.149 

Total general 2.783.782 
 
La nivelul Direcției Medic Șef s-au încrucișat, pentru furnizorii de asistență 

medicală primară  datele transmise în DES cu numărul de servicii medicale raportate, 
prin sondaj,  procentul fiind mai mare de 75%. 

Deși DES-ul este funcțional, considerăm că este o activitate relativ nouă, care a 
intrat în rutina activităților furnizorilor de servicii medicale și care încă necesită 
îmbunătățiri pentru o derulare optimă; nu pot transmite în DES furnizorii de asistență 
spitalicească care lucrează în SIUI, sistemul informatic Hipocrate încă nu este bine 
adaptat pentru transmiterea în DES, există CUI-uri nealocate pe judete (localităti) sau 
alocate pe alte județe decât cel în care își desfășoară activitatea etc.  
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De-a asemenea, pentru fluidificarea activității de monitorizare, considerăm că ar 
fi util un raport SIUI pe perioadă și pe furnizor (medicină de familie, respectiv unitate 
spitalicească)  care să cuprindă aspectele cuprinse în rapoartele DES încărcate în .ftp 
(fișă consultație, trimitere paraclinică, trimitere clinică, rețete prescrise, fișă 
consultație respectiv fisa spitalizare de zi, extras fișă spitalizare continuă, prezentare la 
internare). Acest raport ar permite o încrucișare ușoară a numărului de documente 
transmise în DES cu numărul de servicii medicale raportate în SIUI, o oglindire mai clară 
a activității de raportare în DES, ceea ce ar permite luarea de măsuri pentru 
îmbunătățirea derulării acestei activități. 

 Activitate de informare: Modificările legislative au necesitat informări continue ale 
furnizorilor, precum și răspunsuri la solicitările primite din partea asiguraților, medicilor 
prescriptori și angajatorilor cu precizări și clarificări ale actelor normative, pentru 
evitarea disfuncționalităților. 

 Avizarea solicitărilor pe serviciile medicale acordate în afara țării/pentru eliberarea 
formularului E112 (S2) - 3 solicitări (1 adult, 2 copii; un dosar pentru Germania, două 
dosare pentru Italia): 

  
Nr. 
Crt. 

Tip dosar Număr 

1 Număr dosare S2 - aviz 3 
2 Număr dosare privind rambursarea şi recuperarea 

cheltuielilor reprezentând asistenţa medicală acordată în 
baza documentelor internaţionale in baza Ordinului nr. 
729/2009  

9 

TOTAL  12 
 

 Verificarea încadrării în criteriile prevăzute de Normele la Contractul Cadru a dosarelor 
depuse la CAS Tulcea pentru acordarea de echipamente pentru oxigenoterapie și ventilație 
non invazivă, aparate CPAP și BPAP: 

În anul 2023 a fost verificate 293 de dosare în ceea ce privește încadrarea în 
criteriile prevăzute de Normele la Contractul Cadru. 
 

4.3.Verificarea, validarea și plata concediilor medicale 
 

Precizăm că : 
 Au fost verificate si validate din punct de vedere economic și medical, în procent de 100% - 

certificatele de concediu medical depuse de la angajatori (agenți economici, instituții 
publice, etc.) și persoane fizice care au încheiat contracte de asigurare cu institutia 
noastra, precum si cele preluate în plată. 

 Datele sunt centralizate generând unicitatea bazei de date; 
 Există posibilitatea verificării certificatelor medicale raportate de medic și în acelasi timp, 

de angajator; 
 SIUI permite selectarea certificatelor medicale eliberate pentru o anumită persoană, 

sistemul verificând și totalizând numărul de zile de concediu medical pentru a vedea dacă 
respectă prevederile legale; 

 Este evitată birocrația excesivă, prin ușurința corespondenței între compartimentul 
Concedii Medicale și medicii prescriptori, comunicarea fiind realizată online. 
 

 
 
În ceea ce privește verificarea certificatelor de concediu medical și acordarea avizului 

medical, pentru recuperarea/plata sumelor aferente indemnizatiilor de concedii medicale s-au 
desfășurat următoarele activități: 

 Verificarea respectarea regulilor de eliberare a certificatelor de concediu medical, 
conform prevederilor O.U.G nr. 158/2005 și a Ordinului comun MS/CNAS 
nr.15/2018/1311/2017, cu modificările și completările ulterioare, la dosarele depuse de 
angajatori pentru recuperarea sumelor pentru indemnizațiile de concedii medicale plătite 
angajaților și la dosarele de solicitare indemnizație de concedii medicale depuse de 
persoanele fizice. În urma constatării nerespectării prevederilor legale de acordare a 
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concediilor medicale din punct de vedere medical, au fost întocmite un număr de 70 Note 
de refuz/amânare la plată (60 din punct de vedere economic și 10 din punct de vedere 
medical)  cu un total de 994,54 mii lei. 

 Validarea raportării lunare a certificatelor de concediu medicale eliberate de medici în 
vederea monitorizării numărului de certificate de concediu medical eliberate de medicii 
care au încheiat cu CAS Tulcea/ convenție de eliberare concedii medicale și pentru 
evidențierea și corecția erorilor de acordare sau completare a certificatelor medicale. 

În anul 2023 au fost încheiate un număr de 155 de convenții de eliberare concedii medicale cu 
furnizorii de servicii medicale.Au fost întocmite solicitări (adrese, e-mail-uri) către furnizorii 
aflați în contract cu CAS Tulcea și alte case teritoriale, pentru remedierea erorilor de raportare 
care nu permiteau procesarea raportărilor furnizorilor din Tulcea și din alte județe. S-au întocmit 
și transmis lunar la CNAS rapoartele cu numărul de certificate de concedii medicale eliberate, pe 
tipuri de asistență medicală și pe coduri de indemnizație. 

 
Situaţia certificatelor de concedii medicale eliberate de medici 
în perioada 01 ianuarie – 31 decembrie 2023 faţă de anul 2022 

 

Nr. 
Crt. Luna 

Nr. Certificate 
medicale 
eliberate  

în anul 2022 

Nr. Certificate 
medicale 
eliberate  

în anul 2023 

Nr. medici care 
au eliberat CM 

în 2022 

Nr. medici care 
au eliberat CM în 

2023 

1 Ianuarie  3.589 1.862 154 157 
2 Februarie 3.802 2.116 152 151 
3 Martie  1.939 2.330 145 152 
4 Aprilie 1.742 1.709 156 156 
5 Mai 1.905 2.081 158 163 
6 Iunie 1.820 1.771 153 157 
7 Iulie 2.098 1.804 158 156 
8 August 2.244 1.801 152 155 
9 Septembrie 2.008 2.019 156 152 
10 Octombrie 2.057 2.006 148 154 
11 Noiembrie 2.063 1.876 152 153 
12 Decembrie 1.546 1.645 152 157 
 Total  26.813 23.020     
  

Analizând concediile medicale raportate de medici către CAS Tulcea am constatat că față 
de anul anterior, numărul de concedii medicale a scăzut cu 14,14% (23.020 concedii medicale în 
2023 față de 26.813 concedii medicale în 2022), conform tabelului de mai sus. 
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De asemenea, cu excepția lunilor cu un număr mare de îmbolnăviri cu SarsCov2 din 

perioada ianuarie/februarie 2022, numărul de concedii medicale raportate de medici lunar a fost 
apropiat. 

 
 

Situația concediilor medicale raportate în anul 2023 în funcție de codul de 
indemnizație 
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Cod 
indemnizație IAN FEB MAR APR MAI IUN IUL AUG SEPT OCT NOV DEC Total conc. Pondere

01 Boală 
obișnuită

1256 1484 1669 1103 1401 1204 1218 1245 1373 1370 1291 1104 15718 68.28%
02 Accident în 
timpul deplasării 
la/de la locul de 
muncă

1 1 1 1 0 5 1 0 0 1 0 0 11 0.05%

03 Accident de 
muncă

9 9 25 23 19 20 17 16 14 6 7 6 171 0.74%
04 Boală 
profesională

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0.00%
05 Boală 
infectocontagioas
ă din grupa A

0 1 0 3 5 6 3 4 2 0 1 1 26 0.11%

06 Urgență 
medico-
chirurgicală

163 143 116 118 162 107 134 128 134 139 149 121 1614 7.01%

07 Carantina 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0.01%
08 Sarcină și 
lăuzie

148 147 151 133 133 143 144 144 155 140 126 120 1684 7.32%

09 Îngrijire copil 
bolnav în vârstă 
de până la șapte 
ani sau copil cu 
handicap pentru 
afecțiuni 
intercurente, 
până la împlinirea 
vârstei de 18 ani

67 104 141 86 119 60 38 40 69 102 77 75 978 4.25%

10 Reducerea cu 
1/4 a duratei 
normale de lucru

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12 Tuberculoză 22 20 17 21 18 17 16 15 16 14 9 9 194 0.84%
13 Boala 
cardiovasculară

42 51 42 47 55 45 41 50 44 48 61 53 579 2.52%

14 Neoplazii, SIDA 106 101 103 111 114 115 109 111 112 110 112 114 1318 5.73%
15 Risc maternal 28 32 32 38 42 37 33 30 26 27 32 37 394 1.71%
16 Unele tipuri de 
arsuri, inclusiv 
pentru perioada 
de recuperare

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00%

17 ingrijire 
pacient cu 
afectiuni 
oncologice

1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0.02%

51 Boala 
infectocontagioas
a pentru care se 
instituie măsura 
izolării

19 22 31 23 11 11 49 18 70 48 11 4 317 1.38%

91 Îngrijire copil 
bolnav cu 
afecțiuni grave, în 
vârstă de până la 
18 ani

0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 0.01%

92 - Îngrijirea 
copilului în vârstă 
de până la 18 ani 
pentru care s-a 
impus măsura 
carantinei sau a 
izolării

0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 1 5 0.02%

Total 1862 2116 2330 1709 2081 1771 1804 1801 2019 2006 1876 1645 23020 100.00%  
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Analizând datele, am constatat că cele mai multe certificate de concediu medical au fost 
prescrise pe codul de indemnizație 01 – Boală obișnuită (68,28%) urmate de  08- Sarcină și lăuzie 
(7,32%), 06-Urgență medico-chirurgicală (7,01%), 14-Neoplazii, Sida (5,73%), alte afecțiuni 
7,41%.  

Cele 23.020 concedii medicale raportate de către medici în anul 2023 au totalizat un 
număr de 242.749 de zile de concediu medical, cu o medie lunară de 20.229 zile de concediu 
medical. 

 
Pe parcursul anului, un vârf al totalului de zile de concediu medicale acordate s-a 

remarcat în luna martie 2023 (2.330 certificate concediu medical- corespunzător a 22.679 zile de 
concediu medical). Acesta  s-a datorat, cel mai probabil, îmbolnăvirilor sezoniere. 

 
 

 
nr. zile CM 

1 ian 19.286 

2 feb 19.823 

3 mar 22.679 

4 apr 19.287 

5 mai 21.708 

6 iun 19.622 

7 iul 20.401 

8 aug 20.530 

9 sept 20.763 

10 oct 20.381 

11 nov 19.247 

12 dec 19.022 

 
TOTAL 242.749 

 
Prezentăm mai jos evoluția lunară a numărului de zile de concedii medicale acordate de 

către medicii din județul Tulcea:  
 

Situaţia Concediilor Medicale şi a Indemnizaţiilor suportate din F.N.U.A.S.S.  
în anul 2022 

Tabel  1 
 

Anul  
2022 

  

Persoană  
juridică PJ 

Sume 
solicitate PJ 

Persoană 
fizică PF 

Sume 
solicitate 

PF 

Total  Total sume 
solicitate 
(PJ+PF) 

 Total sume 
achitate 

(PJ+PF) lei 
Ianuarie zile 14,083   88   14,171     

  suma 2,753,909 lei 2,299,148 10,222 lei 10,222 lei 2,764,131 lei 2,309,370 2,975,991  

Februarie zile 14,652   100   14,752     

  suma 2,829,802 lei 2,920,755 lei 12,856 lei 12,856 lei 2,842,658 lei 2,933,611 lei 1,906,905  

Martie zile 14,142   93   14,235     

  suma 2,626,241 lei 3,814,400 lei 12,158 lei 12,158 lei 2,638,399 lei 3,826,558 lei 6,546,004  

Trimestru I zile 42,877   281   43,158     

  suma 8,209,952 lei 9,034,303 lei 35,236 lei 35,236 lei 8,245,188 lei 9,069,539 lei 11,428,900  

Aprilie zile 11,282   88   11,370     

  suma 2,113,834 lei 1,449,225 lei 11,997 lei 11,997 lei 2,125,831 lei 1,461,222 lei 3,499,997  

Mai zile 12,675   76   12,751     

  suma 2,427,164 lei 3,497,407 lei 11,122 lei 11,122 lei 2,438,286 lei 3,508,529 lei 2,796,099  

Iunie zile 12,061   101   12,162     

  suma 2,405,458 lei 2,844,530 lei 16,619 lei 16,619 lei 2,422,077 lei 2,861,149 lei 3,651,159  

Trimestru II zile 36,018   265   36,283     

  suma 6,946,456 lei 7,791,162 lei 39,738 lei 39,738 lei 6,986,194 lei 7,830,900 lei 9,947,255  
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Iulie zile 13,046   115   13,161     

  suma 2,545,577 lei 3,134,684 lei 57,159 lei 57,159 lei 2,602,736 lei 3,191,843 lei 3,380,014  

August zile 13,545   95   13,640     

  suma 2,628,187 lei 2,700,629 lei 55,569 lei 55,569 lei 2,683,756 lei 2,756,198 lei 55,569  

Septembrie zile 13,959   110   14,069     

  suma 2,713,057 lei 3,076,057 lei 83,216 lei 83,216 lei 2,796,273 lei 3,159,273 lei  4,469,237  

Trimestru III zile 40,550   320   40,870     

  suma 7,886,821 lei 8,911,370 lei 195,944 lei 195,944  8,082,765 lei 9,107,314 lei 7,904,820  

Octombrie zile 13,131   142   13,273     

  suma 2,504,660 lei  2,603,476 lei  89,301 lei 89,301 lei 2,593,961 lei  2,692,777 lei  3,000,014  

Noiembrie zile 13,341   110   13,451     

  suma 2,569,119 lei 2,016,093 lei 46,064 lei 46,064 lei 2,615,183 lei 2,062,157 lei 3,080,001  

Decembrie zile 
10,301   66   10,367     

  suma 2,042,878 lei 3,146,318 lei 35,138 lei 35,138 lei 2,078,016 lei 3,181,456 lei 1,061,096  

Trimestru IV zile 36,773   318   37,091     

  suma 7,116,657 lei 7,765,887 lei   170,503 lei  170,503  7,287,160 lei  7,936,390 lei  7,141,111  

 Total zile 156,218    1,184   157,402 *     

  
suma 30,159,886 

lei 
33,502,722 
lei 

441,421 lei 441,421  30,601,307 ** 33,944,143 
lei 

36,422,086 
lei 

 
(*) În 157.402  total zile c.m efectuate  în 2022, sunt cuprinse toate zilele acordate 

asiguraţilor din judeţul Tulcea (pentru certificatele medicale eliberate atât de către medici din 
judeţ cât şi din ţară, înaintate de angajatori spre plată către CAS Tulcea). 

(**) Suma de  30.601.307 lei  reprezintă valoarea integrală a c.m suportate de către 
angajator din fondul de salarii, sume deduse de angajator prin compensarea cu obligaţia de plată, 
cât şi sume restituite de către CAS Tulcea. 

 
Situaţia Concediilor Medicale şi a Indemnizaţiilor suportate din F.N.U.A.S.S.  

în anul 2023 
Tabel  2 

 
 

Anul  
2023 

  Persoană  
juridică 

PJ 

Sume 
solicitate PJ 

Persoană 
fizică 

PF 

Sume 
solicitate 

PF 

Total 
zile/ 
sume 

 Total sume 
solicitate 
(PJ+PF) 

 Total 
sume 

achitate 
(PJ+PF) lei 

Ianuarie zile 10.468   55   10.523     
  suma 2.031.188 lei 2.559.908 lei 14.849 lei 14.849 lei 2.046.037 lei 2.574.757 2.909.996  

Februarie zile 11.918   60   11.978     
  suma 2.375.740 lei 2.581.928 lei 13.045 lei 13.045 lei 2.388.785 lei 2.594.973 lei 3.050.004  

Martie zile 14.091   60   14.151     
  suma 2.849.429 lei 2.412.463 lei 12.876 lei 12.876 lei 2.862.305 lei 2.425.339 lei 3.125.502 
Trimestru I zile 36.477   175   36.652     
  suma 7.256.357 lei 7.554.299 lei 40.770 lei 40.770 lei 7.297.127 lei 7.595.069 lei 9.089.997  

Aprilie zile 10.114   102   10.216     
  suma 2.107.533 lei 1.966.510 lei 22.964 lei 22.964 lei 2.130.497 lei 1.989.474 lei 2.550.854  

Mai zile 12.416   126   12.542     
  suma 2.696.019 lei 2.511.861 lei 46.146 lei 46.146 lei 2.742.165 lei 2.558.007 lei 1.650.294 

Iunie zile 11.341   157   11.498     
  suma 2.473.082 lei 2.713.543 lei 68.330 lei 68.330 lei 2.541.412 lei 2.781.873 lei 0 lei 

Trimestru II zile 33.871   385   34.256     
  suma 7.276.634 lei 7.191.914 lei 137.440 lei 137.440 lei 7.414.074 lei 7.329.354 lei 4.196.946  

Iulie zile 12.771   157   12.928     
  suma 2.755.481 lei 2.467.460 lei 76.455 lei 76.455 lei 2.831.936 lei 2.543.915 lei 2.052.330  

August zile 12.956   173   13.129     
  suma 2.882.918 lei 2.845.345 lei 93.955 lei 93.955 lei 2.976.873 lei 2.939.300 lei 2.783.020  

Septembrie zile 12.690   190   12.880     
  suma 2.824.838 lei 3.605.829 lei 102.930 lei 102.930 lei 2.927.768 lei 3.708.759 lei  1.514.688 

Trimestru III zile 38.417   520   38.937     
  suma 8.463.237 lei 8.918.634 lei 273.340 lei 273.340 lei 8.736.577 lei 9.191.974 lei 6.350.038  

Octombrie zile 12.499   191   12.690     
  suma 2.756.137 lei  3.690.418 lei  113.461 lei 113.461 lei 6.446.555 lei 3.803.879 lei  528.162  

Noiembrie zile 11.578   140   11.718     
  suma 2.607.529 lei 2.988.083 lei 99.885 lei 99.885 lei 2.707.414 lei 3.087.968 lei 890.100  
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Decembrie zile 9.364   150   9.514     
  suma 2.141.612 lei 3.119.764 lei 81.311 lei 81.311 lei 2.222.923 lei 3.201.075 lei 0 lei 

Trimestru IV zile 33.441   481   33.922     
  suma 7.505.278 lei 9.798.265 lei   294.657 lei  294.657 lei  11.376.892 lei  10.092.922   1.418.262  
 TOTAL zile 142.206    1.561   143.767*      
  suma 30.501.506 

lei 
33.463.112 
lei 

746.207 
lei 

746.207 
lei 

34.824.670 
lei** 

34.209.319 
lei 

21.054.950 
lei 

 
(*) În 143.767  total zile c.m efectuate  în 2023, sunt cuprinse toate zilele acordate asiguraţilor 
din judeţul Tulcea (pentru certificatele medicale eliberate atât de către medici din judeţ cât şi 
din ţară, înaintate de angajatori spre plată către CAS Tulcea). 
(**) Suma de  34.824.670 lei  reprezintă valoarea integrală a c.m suportate de către angajator din 
fondul de salarii, sume deduse de angajator prin compensarea cu obligaţia de plată, cât şi sume 
restituite de către CAS Tulcea. 

Analizând concediile medicale înaintate de angajatori spre plată către CAS Tulcea (inclusiv 
cele eliberate de medicii prescriptori din alte județe), am constatat că numărul de zile de 
concediu medical a scăzut cu 9,48% (143.767 total zile c.m.în 2023 față de în 157.402 zile total 
cm în 2022 ), iar totalul sumelor solicitate CAS Tulcea aferente acestora a crescut cu 13,8%  în 
anul 2023 faţă de anul 2022 (34.824.670 lei față de 30.601.307 lei în 2022), conform tabelelor de 
mai sus. 

Evolutia cererilor depuse/decontate precum și a sumelor decontate pentru Concedii Medicale în anul 2023 

              
Cereri/ 
Sume IAN FEB MART APR MAI IUN IUL AUG SEPT OCT NOV DEC TOTAL AN 

Cereri 
 depuse 

380 327 494 381 452 377 393 377 439 378 397 398 4.793 

Cereri 
decontate 

623 361 382 342 407 0 359 432 288 62 250 0 3.506 

Sume 
decontate  
(mii lei) 

2.910 3.050 3.125,50 2.550,85 1.650,29 0,00 2.052,33 2.783,02 1.514,69 528,16 890,10 0,00 21.054,95 

 
În ceea ce privește dinamica cererilor depuse/decontate și a sumelor decontate în anul 

2023, situația  se prezintă astfel: 4.793  cereri depuse pentru plata indemnizatiei de concedii 
medicale, în medie lunară de 400 cereri/lună (aproximativ 11.981 zile de concediu medical/lună) 
și o  valoare  decontată de 1.754,58 mii lei în medie lunară. 

 
 

4.4 Investigarea gradului de satisfacție a asiguraților 
 

În conformitate cu  prevederile: 
 Ordinului președintelui CNAS nr.973/2020, pentru aprobarea Metodologiei privind 

organizarea concursului pentru ocuparea posturilor de directori generali ai Casei Naţionale de 
Asigurări de Sănătate şi ai caselor de asigurări de sănătate, standardele de performanţă şi 
indicatorii de referinţă asociaţi pentru îndeplinirea obligaţiilor asumate, condiţiile şi criteriile 
de selecţie specifice pentru ocuparea posturilor de directori generali şi încheierea 
contractelor de management, situaţiile în care se pot ocupa temporar posturile de directori 
generali, precum şi procedura de evaluare a performanţelor profesionale ale acestora, 
 Ordinului președintelui CNAS 740/2011 având ca scop măsurarea satisfacției asiguraților 

față de calitatea serviciilor medicale furnizate în sistemul  asigurărilor sociale de sănătate,  
 Ordinului președintelui CNAS nr.1172/24.12.2019 privind completarea Anexei 1 la Ordinul 

președintelui CNAS nr.740/2011, prin care s-a procedat la modificarea formatului modelului de 
chestionar prin introducerea întrebărilor care analizează modul de informare a asiguraților cu 
privire la drepturile pe care le au ca beneficiari ai programelor naționale de sănătate, în 
perioada analizată, în județul Tulcea, au fost repartizate 800 de chestionare de evaluare a 
satisfacției asiguraților către Spitalul Județean de Urgenţă Tulcea, Spitalul Orăşenesc Măcin şi 
unui număr de 20 medici de familie din mediul rural şi urban. 
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Modelul de chestionar de evaluare a fost actualizat incluzând întrebări privind accesul 
asiguraților la informații referitoare la Programele Naționale de Sănătate  precum și propuneri 
pentru îmbunătățirea  acestora. 

 
Nr. 
crt. 

Tip de asistenţă 
Nr. chestionare   Nr. respondenţi 

2023 2022 2023 2022 
1. Asistenţa medicală primară 400 400 400 400 
2. Asistenţa medicală spitalicească 400 400 400 400 

TOTAL 800 800 800 800 

 
În conformitate cu prevederile legislative în vigoare, în județul Tulcea pentru anul 2023 

chestionarele pentru  evaluarea calității serviciilor  medicale  au fost repartizate un număr de 
800 de chestionare, către Spitalul Județean de Urgență Tulcea, Spitalul Orășenesc Măcin şi unui 
număr de 20 medici de familie din mediul rural şi urban. 

Analizând răspunsurile asiguraților, putem concluziona că părerile acestora sunt în general 
favorabile, nemulțumirile fiind legate de lipsa funcționalității programului informatic care 
prelungește timpul de așteptare la Relații cu publicul, faptul că sunt solicitate o multitudine de 
copii după documente, de faptul că aceștia își doresc gratuitatea tuturor medicamentelor 
(compensate și necompensate) și reclamă lipsa unor medicamente aferente Programelor 
Naționale de Sănătate. 

Se poate afirma şi faptul că pacientul completează acest chestionar în spital sau la 
cabinetul medicului, ceea ce poate influența opțiunea spre cele mai favorabile răspunsuri. 

Având convingerea că asigurații înţeleg că opiniile lor contează cu adevărat în remedierea 
disfuncționalităților existente şi că sunt parte importantă a sistemul de asigurări de sănătate, 
sistem care să încearcă să răspundă cu adevărat cerințelor lor, vom analiza în continuare cu 
atenție răspunsurile  la aceste chestionare.  

   Datele aferente semestrul I și II 2023 au fost colectate, prelucrate, analizate, iar 
rapoartele finale au fost transmise către CNAS prin adresele  DG/5193/31.07.2023 și DG 
/8420/29.12.2023. 

 
Cap.5. Activitatea secretariatului Consiliului de Administraţie al CAS Tulcea şi a 

compartimentelor Resurse Umane, Control, Juridic - Contencios. 
 
 

5.1. Activitatea Consiliului de Administraţie al CAS Tulcea 
  

Potrivit organigramei, în perioada evaluată, CAS Tulcea a funcţionat în următoarea 
structură:  1. Consiliul de Administraţie (CA), 2.  Director General (DG) 
1. Consiliul de Administraţie (CA) al Casei de Asigurări de Sănătate Tulcea, organ de 
conducere al CAS Tulcea, are componenţa şi îşi desfăşoară activitatea conform prevederilor 
Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările 
ulterioare, a Statutului CNAS şi a Statutului CAS Tulcea. Astfel, CA al CAS Tulcea  este alcătuit 
din 11 membri, desemnaţi după cum urmează: 
 1 membru din partea Consiliului Judeţean Tulcea, 
 1 membru din partea Instituţiei Prefectului judeţul Tulcea,   
 3 membri din partea confederaţiilor patronale reprezentative la nivel naţional, desemnaţi 

prin consens, 
 3 membri din partea confederaţiilor sindicale reprezentative la nivel naţional, desemnaţi 

prin consens, 
 2 membri din partea Consiliului Judeţean al Persoanelor Vârstnice ; 
 1 Preşedinte, care este Directorul General al Casei de asigurări. 

 
 La această dată avem 3 posturi vacante : UGIR nu a desemnat un reprezentant, BNS nu a 
desemnat un reprezentant, iar Confederația Patronală Concordia – deși a desemnat un 
reprezentant (prin adresa nr.68/23.06.2023, înregistrată la CAS Tulcea cu nr. 
DG/4445/28.06.2023) acesta nu s-a prezentat încă la ședințele C.A. A fost desemnat de către 
Consiliul Judeţean al persoanelor vârstnice un nou membru, în urma alegerilor care au avut loc 
în luna octombrie a.c.,(prin adresa nr.5/26.10.2023, înregistrată la CAS Tulcea cu nr. 
DG/7032/31.10.2023).  
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În perioada evaluată, Consiliul de Administraţie al CAS Tulcea s-a întrunit în 12 şedinţe 
ordinare lunare și o ședință extraordinară, convocarea realizându-se de către Directorul 
General ședințele având loc cu prezența fizică la sediu, nu în sistem online sau mixt . 

În cadrul acestor şedinţe, principalele teme abordate de către CA al CAS Tulcea au fost: 
 Aprobarea Proceselor Verbale ale şedinţelor CA al CAS Tulcea, prin Hotărâre; 
 Aprobarea Ordinii de zi a şedinţelor CA al CA Tulcea, prin Hotărâre; 
 Avizarea Rapoartelor lunare privind situaţia economico – financiară, privind modul de 

gestionare al fondurilor la CAS Tulcea;  
 Avizarea Informărilor lunare  referitoare la  Situaţia verificărilor/actualizărilor calităţii de 

asigurat;  
 Avizarea Proiectului de buget și anexele la acesta pentru anul 2024 și estimarile perioadei 

2025-2027;  
 Avizarea  Implementării Politicii de contractare a serviciilor medicale pentru anul 2023; 
 Analiza și aprobarea criteriilor de prioritate pentru  acordarea de dispozitive medicale. 

 
Consiliul de Administrație se poate întruni şi în şedinţe extraordinare, la solicitarea 

preşedintelui sau a cel puţin unei treimi din numărul membrilor acestuia; în anul 2023, a avut 
loc  doar o ședință extraordinară. Hotărârile CA ale CAS Tulcea au fost luate  prin vot, în 
prezenţa a cel puţin două treimi din numărul  membrilor şi cu votul a jumătate plus unu din cei 
prezenţi. 
 Membrii C.A au supus dezbaterilor în şedinţe problemele ridicate de pensionari şi de 

membrii de sindicat (legate în principal de procurarea medicamentelor, preţul acestora, 
analize de laborator, aducerea unor specialiști - cardiologi, oncologi,etc. în relaţie 
contractuală cu CAS), cărora li s-a găsit rezolvare punctual. 

 De asemenea, membrii Consiliului de Administraţie au abordat aspecte legate de 
asigurarea finanţării la PNS derulate în judeţul Tulcea. 

 Consiliul de Administraţie al CAS Tulcea a urmărit cu precădere modalitatea de încheiere a  
contractelor şi numărul acestora, pentru a asigura accesul populaţiei judeţului  la servicii 
medicale de specialitate. 

 Membrii CA al CAS Tulcea au analizat şi aprobat rapoartele de gestiune lunare referitoare 
la realizarea veniturilor şi a cheltuielilor și au avizat celelalte documente prezentate spre 
analiză / informare. 

Hotărârile CA al CAS Tulcea au fost redactate de către secretariatul CA, care a 
asigurat şi buna desfăşurare a şedinţelor (pregătirea mapelor de şedinte, distribuirea 
acestora către membri, redactarea convocatoarelor, înregistrarea în format.mp3 a 
şedinţelor, întocmirea proceselor verbale ale şedinţelor şi raportarea lunară către CA al 
CNAS a prezenţei/proceselor verbale de sedință/hotărâri şi a oricăror materiale şi 
informaţii solicitate de către CNAS. 

Reprezentativitatea C.A. asigură o analiză coerentă şi de ansamblu a tuturor 
elementelor privind activitatea instituţiei şi reflectarea acestei analize prin măsuri de 
creştere a eficienţei în relaţiile cu toate categoriile de asiguraţi și de furnizori de servicii 
medicale. Raportările lunare (foile de prezenţă, convocatoarele, hotărârile şi procesele 
verbale ale şedinţelor) au fost transmise lunar, în termen la secretariatul CA al CNAS- 
cabinet vicepreședinte. 

 
5.2. Activitatea compartimentului Resurse umane, salarizare, evaluare personal. Relații 
publice, purtător de cuvânt 
 

 În anul 2023, Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea  a funcționat conform Organigramei, a  
Structurii funcţiilor publice şi contractuale a C.A.S. Tulcea aprobate, așa cum a fost descrisă 
la Capitolul 1. PREZENTARE GENERALĂ (context general, direcţii de acţiune) și a practicat o 
politică coerentă şi eficientă în administrarea resurselor umane. Astfel, motivarea 
personalului a constituit o preocupare permanentă şi s-a materializat printr-o serie de măsuri 
vizând latura morală şi profesională. 

 Nu există neconcordanţe în portalul de management al ANFP faţă de structura existentă. 
Toate datele sunt actualizate şi completate corect în portalul de management al funcţiilor 
publice al ANFP cu informaţiile referitoare la structura funcţiilor publice şi a funcţionarilor 
publici (CNP, nume/prenume, elementele funcţiei publice, ID post, etc.). S-a gestionat şi 
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analizat lunar situaţia posturilor vacante, în scopul optimizării activităţii compartimentelor de 
specialitate; 

În ceea ce priveşte resursele umane la 31.12.2023, din cele 45  posturi maxim aprobate 
conform Organigramei CAS Tulcea, situaţia în structură se prezintă astfel:  

 
 Total funcţii ( ocupate + vacante) din care :  45 
functii publice, din care:   43 

de conducere  4 
de executie  39 

posturi vacante 0 
 personal contractual, din care: 3 

de conducere  1 
de executie 2 

Număr total de posturi din cadrul instituţiei / autorităţii publice 45 

Ponderea personalului de specialitate în total personal ocupat - 37 au studii superioare şi 
doar 6 sunt cu studii medii.  

 
În raport cu competenţele atribuite:  

S-a urmărit alocarea eficientă a resurselor umane în scopul maximizării rezultatelor obţinute 
și a fost necesar să se acorde o atenţie deosebită în plan organizaţional  activităţii resurselor 
umane, pentru realizarea direcţiilor  de  acţiune  stabilite  pentru  anul  2023.  

S-au aplicat prevederile OUG nr.57/2019 privind Codul Administrativ, privind Codul de 
conduită - al funcționarilor publici în cadrul CAS, precum și transmiterea în portalul ANFP a  
datelor privind activitatea consilierului etic, pe platforma online, conform instrucţiunilor din 
Ordin ANFP nr.4106/26.11.2015 pentru aprobarea procedurii privind completarea şi 
transmiterea informaţiilor privind respectarea normelor de conduită de către funcţionarii 
publici şi implementarea procedurilor disciplinare în cadrul autorităţilor şi instituţiilor 
publice, cu modificările și completările ulterioare. 

A fost actualizat în portalul ANFP Statul de funcţii al CAS Tulcea; s-au încărcat pe portalul 
de management al ANFP, atât modificările pe ID-uri post, salariile lunare în secțiunea 
Salarizare cât şi celelalte acte administrative date de conducerea instituţiei în perioada 01 
ianuarie – 31 decembrie 2023. 
- S-a desfășurat și finalizat  câte o procedură de recrutare pentru:  2 posturi consilieri gradul 

profesional superior și 1 post consilier  gradul profesional asistent (ocupat pe perioadă 
determinată); o procedură de promovare în grad profesional imediat celui deținut pentru 3 
consilieri gradul asistent care au întrunit condițiile legale. Documentele finale de concurs 
recrutare și promovare au fost înaintate la CNAS /ANFP, încărcate în portal potrivit 
cerințelor art.534 din OUG 57/2019 privind Codul Administrativ cu modificările şi 
completările ulterioare și validate ca atare de către ANFP; 

- S-au verificat /stabilit şi plătit drepturile salariale, s-au întocmit statele de plată lunare 
pentru drepturile băneşti cuvenite salariaţilor şi membrilor CA ai CAS Tulcea, în 
conformitate cu legislaţia specifică privind salarizarea în anul 2023; 

- S-au elaborat şi transmis la CNAS Situația creditelor bugetare și de angajament estimate 
în anul 2023, defalcată pe luni, trimestrializarea pentru anul 2023, situațiile 
necesar/deschideri de credite bugetare și de angajament periodice, proiectul de buget 
2023 și estimarea pentru 2024-2026; S-a verificat, centralizat și transmis la CNAS 
monitorizarea cheltuielilor de personal, conform machetelor înaintate, pentru încadrarea 
în bugetul aprobat şi întocmirea rapoartelor către DRUSEP a CNAS (privind numărul, 
structura de funcţii şi fondul de salarii; s-au generat din ERP  notele contabile pentru  
întocmirea de către comp.BFC  a declaraţiilor trimestriale sau anuale aferente salariilor, 
cu respectarea legislaţiei în vigoare; de asemenea s-au întocmit și transmis la termenele 
solicitate Situația privind  propunerile de  limite pentru credite de angajament și credite 
bugetare lunare. 

- Prin Decizia Nr.32  din 31 mai 2023 s-a constituit  Grupul de lucru pentru analiza 
posturilor din CAS Tulcea. Etapele procesului de elaborare și avizare a competențelor 
specifice prevăzute de art. 22 din anexa nr. 8 la OUG nr. 57/2019, cu modificările și 
completările ulterioare, au fost  următoarele: a)Constituirea grupului de lucru;  
b)Stabilirea calendarului și a modalității de lucru;  c)Completarea formularelor de analiză 
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a posturilor; d)Completarea formularelor descriptive ale competențelor specifice; 
e)Completarea raportului de analiză a posturilor; f)Aprobarea de către conducătorul 
autorității sau instituției publice a competențelor generale și specifice pentru fiecare 
post aferent unei funcții publice; g)Întocmirea adresei de solicitare de avizare a 
competențelor specifice identificate; h)Transmiterea către ANFP a solicitării de avizare a 
competențelor specifice; i)Avizarea competențelor specifice de către ANFP; j)Întocmirea 
și aprobarea fișei postului standardizate. Având în vedere prevederile art. III alin. (3) din 
Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr.191/2022 pentru modificarea şi completarea 
Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr.57/2019 privind Codul administrativ, precum și 
dispozițiile art. 30 alin. (1), (3) și (4) din anexa nr.8 la Ordonanţa de urgenţă a Guvernului 
nr.57/2019, cu modificările și completările ulterioare, vă solicităm avizul privind stabilirea 
competențelor specifice pentru funcțiile publice din cadrul CAS Tulcea. 

- Pentru avizarea competențelor specifice propuse, s-au trimis la ANFP următoarele 
documente: 1.Raportul de analiză a posturilor, având anexat 2.Formularul descriptiv al 
competențelor specifice;3.Documentul prin care directorul general al CAS Tulcea a 
aprobat stabilirea pentru fiecare post aferent unei funcţii publice a competențelor 
generale şi a compețenţelor specifice identificate. 

- Având în vedere Legea nr. 296/2023 privind unele măsuri fiscal-bugetare pentru 
asigurarea sustenabilității financiare a României pe termen lung, intrată în vigoare la data 
de 30 octombrie 2023 s-a procedat la analiza unei noi structuri organizatorice. La 
stabilirea acesteia s-au respectat cerințele din adresa CNAS nr. AB/9161/06.11.2023, 
înregistrată la CAS Tulcea cu nr.DG/ 7161/06.11.2023, s-au analizat nevoile de personal 
din instituție și s-au respectat prevederile art. XX din Legea nr. 296/2023 privind unele 
măsuri fiscal-bugetare pentru asigurarea sustenabilității financiare a României pe termen 
lung, respectiv cele ale  art. 391 alin. 3 din OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ, 
cu modificările şi completările ulterioare, "(3) Structura organizatorică a autorităţilor şi 
instituţiilor publice trebuie să respecte următoarele cerinţe: pentru constituirea unui 
serviciu este necesar un număr de minimum 10 posturi de execuţie; b) pentru constituirea 
unei direcţii este necesar un număr de minimum 20 de posturi de execuţie”; 

- La reorganizarea activității, s-a avut în vedere ca prioritate asigurații, sub aspectul tuturor 
activităților circumscrise intereselor acestora, conform Legii nr.95/2006 privind reforma în 
domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare; 

- Activitățile obligatorii din organigrama cadru au fost comasate în funcție de normativul de 
personal stabilit în Legea nr. 296/2023; 

Dar, potrivit  O.U.G nr. 115/ din 14 decembrie 2023 privind unele măsuri fiscal-
bugetare în domeniul cheltuielilor publice, pentru consolidare fiscală, combaterea 
evaziunii fiscale, pentru modificarea şi completarea unor acte normative, precum şi 
pentru prorogarea unor termene, termenele prevăzute la alin. (3) al art. XVII, alin. (6) al 
art. XVIII, la alin. (7) al art. XX şi la alin. (7) al art. XXIX din Legea nr. 296/2023 privind 
unele măsuri fiscal-bugetare pentru asigurarea sustenabilităţii financiare a României pe 
termen lung  au fost prorogate până la data 30 iunie 2024. 

- S-au întocmit rapoartele de activitate semestriale și anuale 2023 (formatul pe indicatori de 
management şi formatul activitate a CAS Tulcea Sinteză 2022/care a fost transmis la 
cabinet Președinte CNAS, postat pe site la secțiunea dedicată – Informații publice și 
diseminat la mass-media);  

- S-a completat și postat pe site Lista funcțiilor CAS Tulcea la 31 martie și 30 septembrie 
2023 care intră în categoria personalului plătit din fonduri publice, conform art.33 din 
Legea cadru nr.153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice;  s-a 
transmis la termenul de 25 oct.2023, la ANAF formularul L153 conform Ordinului MMJS Nr. 
2169/2018 de aprobare a Metodologiei de transmitere a datelor privind veniturile 
salariale ale personalului plătit din fonduri publice și lunar s-a transmis Declarația 112 
privind obligațiile de plată a contribuțiilor sociale, impozitului pe venit și evidența 
nominală a persoanelor asigurate; 

- S-au întocmit şi depus situaţiile statistice privind numărul mediu al salariaţilor, veniturile 
salariale, conform legislaţiei în vigoare; s-au transmis raportările la Institutul Naţional de 
statistică – Inspectoratul judeţean Tulcea : chestionarul S1 lunar (câştiguri salariale în 
lună), Raportul privind activitatea unităţilor sanitare din judeţ în 2023 şi Raportul privind 
costul forţei de muncă în anul 2023; 
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- S-a coordonat procesul de întocmire şi actualizare a fişelor de post pentru aparatul propriu 
al CAS în raport cu modificările legislative şi organizatorice, în concordanţă cu 
organigrama, structura şi statul de funcţii ale CAS; fișele posturilor cu atribuții delegate 
sunt asumate în proporție de 100% în mod corespunzător prin semnătură de către 4 
funcționari publici care se află în această situație. 

-  S-au eliberat adeverinţele referitoare la veniturile încasate pentru completarea 
declarațiilor de avere, pentru concedii medicale, alte situații, etc., la solicitarea 
salariaţilor. 

- S-au emis deciziile subsecvente actelor normative privind salarizarea în 2023 (acordare 
gradații, salarii în urma concursurilor de  recrutare și examenului de promovare în grad 
profesional, a salariilor  în baza Legii nr.371/2023, etc). 

- Au fost achiziționate certificate digitale/semnături calificate prin STS pentru un număr de 
43 funcționari publici, implementarea lor începând imediat (facem aici precizarea că 
actele adiționale și contractele încheiate au fost semnate și cu ajutorul semnăturii 
electronice. adică pentru un procent de 96% funcționari publici). 

- În ceea ce privește desfășurarea activităţilor de formare profesională s-au derulat 
următoarele acțiuni: 

-    Chestionarele de identificare a nevoilor de formare profesională elaborate de CNAS; facem 
precizarea că aceste chestionare de identificare a nevoilor de formare profesională 
elaborate de CNAS pentru personalul din subordine şi propunerea de teme de instruire 
adecvate/adaptate cerinţelor de dezvoltare profesională a acestora  se distribuie, 
completează și raportează la CNAS în luna februarie a fiecărui an. 

- Urmare solicitării CNAS din adresa P/2872/29.03.2023 înregistrată cu nr. DG/2164 
/30.03.2023 am înaintat prin adresa DG/2164 din 04.04.2023 informaţiile solicitate însoţite 
de: - Raportul privind necesarul de formare profesională a personalului CAS Tulcea pentru 
anul 2023; - Chestionarele completate de angajaţii CAS Tulcea (36 funcţionari publici de 
executie, 3 directori executivi şi  pe cel completat centralizat de către directorul general); 
- Domeniile/temele/obiectivele de curs  înaintate spre aprobare Preşedintelui CNAS 
(motivat de lipsa bugetului cu această destinație, nici o persoană nu a  beneficiat de 
programe de formare profesională derulate prin centre de instruire clasică, ci doar de 
câteva cursuri online pe platforme zoom). 

- Urmare solicitării CNAS din adresa nr.P/2873/29.03.2023, înregistrată cu nr. 
DG/2170/30.03.2023 s-au întocmit şi centralizat Rapoartele de evaluare a performanţelor 
profesionale individuale ale funcţionarilor publici şi personalului contractual din aparatul 
propriu al CAS (întocmirea, verificarea şi centralizarea rapoartelor de evaluare pentru 41 
de salariaţi - pentru anul anterior, 2022, inclusiv evaluările intermediare); Rapoartele de 
evaluare a nevoilor de formare cuprind propuneri de teme concrete, adaptate nevoilor 
instituţionale şi de dezvoltare profesională a personalului. Acestea au fost transmise la 
CNAS prin adresa nr. /DG/2170/04.04.2023. A fost informată conducerea CAS cu privire la 
rezultatele evaluărilor, consecinţe atât din punct de vedere al acordării drepturilor 
salariale cât şi ca modalitate de creştere a motivaţiei în muncă a salariaţilor din sistemul 
asigurărilor sociale de sănătate; 

- În realizarea activităţilor sus menţionate, dar şi cele privind funcţionalitatea celorlalte 
structuri din CAS Tulcea, Compartimentul Resurse Umane, Salarizare si Evaluare Personal a 
elaborat în perioada evaluată un număr de 104 acte administrative care au fost aprobate 
de directorul general CAS Tulcea; 

- S-a monitorizat întocmirea declaraţiilor de avere şi interese, activități suport la 
completare/ anonimizare, postarea acestora pe site-ul propriu și trimiterea la CNAS /ANI 
la  30 iunie 2023, împreună cu persoana desemnată pentru desfășurarea acestei activități; 

- Prin Decizia nr. 25 din 22.03.2022 a fost stabilită persoana responsabilă (PR) din cadrul 
C.A.S. Tulcea desemnată să asigure implementarea prevederilor legale privind 
completarea/depunerea declarațiilor de avere și declarațiilor de interese exclusiv în 
platforma e-DAI a Agenției Naționale de Integritate(conform Legii nr. 176/2010 privind 
integritatea în exercitarea funcțiilor și demnităților publice, pentru modificarea și 
completarea Legii nr. 144/2007 privind înființarea, organizarea și funcționarea Agenției 
Naționale de Integritate, cu modificările și completările ulterioare, în mod special cele 
operate prin O.U.G. nr. 127/2021 și a  Procedurii de transmitere la distanță a declarațiilor 
de avere și de interese, precum și condițiile în care aceasta se realizează aprobată prin 
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Ordinul A.N.I. nr. 96/2021 cu modificările și completările ulterioare operate prin Ordinul 
A.N.I. nr. 887/2022; Anexa nr. 9 la H.G. nr. 360/ 16.12.2021; 

- Alte activităţi, lucrări şi documentaţii specifice : 
- Reprezentarea C.A.S. Tulcea ca membru în Comisia județeană de monitorizare și 

competență profesională pentru cazurile de malpraxis; în anul de referință comisia nu a 
avut în dezbatere  sesizări. 

- Consiliere etică: În perioada evaluată am avut 4 situații  care au necesitat consiliere etică 
(pentru funcţionarii publici de execuţie, motive de natură salarială, asigurați care au atras 
atenția unui funcționar public, asupra lipsei medicilor cardiologi în contract cu instituția). 
Un funcţionar public, consilier  gradul principal, gradaţia 3, desemnat pentru consiliere 
etică şi monitorizarea respectării normelor de conduită în cadrul CAS Tulcea – conform  
H.G. nr.931/2021 privind procedura de desemnare, atribuțiile, modalitatea de organizare 
a activității și procedura de evaluare a performanțelor profesionale individuale ale 
consilierului de etică, precum și pentru aprobarea modalității de raportare a instituțiilor 
și autorităților în scopul asigurării implementării, monitorizării și controlului respectării 
principiilor și normelor privind conduita funcționarilor publici, cu modificările şi 
completările ulterioare, prin Decizia nr.84 din 09.11.2021 a redactat și distribuit 42  
chestionare  cu 15 întrebări de evaluare a nivelului de cunoștințe ale personalului din 
instituție, cu privire la activitatea de consiliere etică.  

Consilierul etic a centralizat și evaluat răspunsurile la chestionarele de etică aplicate în 
anul 2023, Raportul privind analiza informațiilor extrase din chestionarele de evaluare 
completate de personalul Casei de Asigurări de Sănătate Tulcea cu privire la activitatea 
de consiliere etică pentru anul 2023,înregistrat cu nr. DG/1175/15.02.2024, avizat de 
directorul general fiind postat pe pagina web a instituției, la secțiunea dedicată - Cod 
etic.  

- Chestionarele au fost folosite în scopul implementării Planului Sectorial de acțiune pentru 
implementarea SNA /Strategiei Naționale Anticorupție pentru domeniul specific de 
competență al CAS Tulcea de către Comisia de lucru pentru evaluarea riscurilor de 
coruptie  stabilită la nivelul CAS Tulcea prin Decizia nr. 103A/11.11.2021. Prin Decizia nr. 
37 din 20.06.2022 s-a desemnat persoana responsabilă cu implementarea măsurilor 
prevăzute în Planul de integritate al CAS Tulcea,  conform prevederilor din  H.G nr. 
1269/2021 privind aprobarea Strategiei naţionale anticorupţie pe perioada 2021 - 2025, 
împreună cu documentele aferente acesteia (seturile de indicatori de performanță, 
riscurile asociate obiectivelor și măsurilor din strategie, inventarul măsurilor preventive, 
indicatorii de evaluare și standardul general de publicare a informațiilor de interes public; 
Răspunsurile din chestionare au fost centralizate si evaluate de către membrii Comisiei de 
lucru pentru evaluarea riscurilor de coruptie, rezultatele urmând să fie comunicate 
consilierului etic  și cuprinse în raportarea semestrială/inventarul măsurilor din cadrul 
Planului Sectorial de Acțiune pentru implementarea Strategiei Naționale Anticorupție. 

Deasemenea, consilierul etic a transmis prin  adresa cu nr.DG/1176/15.02.2024 
către Agenția Națională a Funcționarilor Publici anexa nr.1 cu privire la “Implementarea 
principiilor aplicabile conduitei profesionale a funcționarilor publici și a 
normelor/standardelor de conduită în cadrul autorităților/instituțiilor publice (2023)” 
pentru perioada 01.01.2023 – 31.12.2023, pe platforma ANFP conform art.25 din H.G. 
nr.931/2021).  

-          S-au întocmit răspunsurile la solicitările autorităților publice locale/Instituția 
Prefectului județul Tulcea, Consiliul Județean Tulcea, redactare scurte comunicate/știri 
de presă, etc.); 

-          S-au întocmit (pentru salariații nou încadrați) şi actualizat dosarele profesionale ale 
funcţionarilor publici, în dinamica corespunzătoare modificării numărului şi/sau datelor 
tuturor funcţionarilor publici din cadrul CAS conform HG nr.432/2004 privind dosarul 
profesional al funcţionarilor publici, cu modificările şi completările ulterioare; 

-          În legătură cu  nivelul de implementare al sistemului de control managerial intern la 
nivelul CAS precizăm că: există actualizate Registrul de riscuri, Programul de dezvoltare a 
sistemului  de control managerial, Decizia de constituire a comisiei de monitorizare, 
coordonare şi îndrumare metodologică pentru dezvoltarea sistemului de control 
managerial.  

- Urmare atribuțiilor date în ceea ce privește secretariat SCIM, conform precizărilor 
Ordinului S.G.G nr.600 /2018 pentru aprobarea Codului controlului intern /managerial al 
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entităţilor publice pentru aprobarea Normelor metodologice privind coordonarea, 
îndrumarea metodologică şi supravegherea stadiului implementării şi dezvoltării 
sistemului de control intern managerial la entităţile publice, din Capitolul II - Stadiul 
implementării standardelor de control intern /managerial, conform rezultatelor 
autoevaluării la data de 31 decembrie 2023, conform solicitării  din adresa CNAS nr. 
DG/6217/13.12.2023 înregistrată cu nr. DG/8226/20.12.2023  s-au transmis prin adresa 
CAS Tulcea nr. DG/ 8226/ 31.01.2024 la CNAS - Direcţia Analiză, Studii şi Proiecte 
Tehnologia Informaţiei: 1.Situaţia sintetică a autoevaluării la 31 dec.2023 (anexa 4.2 la 
Ordinul nr. 600/2018) ; 
o 2.Situația centralizatoare privind stadiul implementării și dezvoltării sistemului  de 

control intern managerial la data de 31 decembrie 2023, Capitolul I - Informații 
generale și Capitolul II - Stadiul implementării standardelor de control intern 
/managerial, conform rezultatelor autoevaluării la data de 31 decembrie 2023, 
conform prevederilor anexei 3 la Ordinul nr. 600/2018; 

o 3.Raportul asupra sistemului de control intern /managerial la data de 31 decembrie 
2023 (anexa 4.3 la Ordin nr. 600/2018). Am ataşat prezentei raportării şi un exemplar 
al Chestionarului de autoevaluare a stadiului de implementare  standarde CMI  al 
comp.RUSEP.RPPC( anexa 4.1 la instrucţiuni). 

- Deasemenea, au  fost respectate obligaţiile legale  pentru respectarea GDPR/protecţia 
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a 
acestor date, politicile de securitate şi confidenţialitate, neînregistrând încălcări ale legii, 
contestatii, sesizări, petiții în acest sens. Tot personalul din subordine a luat la cunoştinţă 
prin semnătură /Nota internă - de obligativitatea de a respecta prevederile legale cu 
privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor, pentru protecţia 
persoanelor, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a 
acestor date. Activitatea se desfăşoară cu respectarea regulamentului de exploatare a 
sistemului informatic, regulament aprobat de conducerea instituţiei şi adus la cunoştinţa 
angajaţilor. Accesul la reţeaua de calculatoare/aplicaţii se face pe bază de identificare şi 
parolă, iar accesul la diversele module funcţionale ale aplicaţiilor şi la diversele categorii 
de date se face pe baza drepturilor atribuite utilizatorilor cu aprobarea conducerii unităţii. 
Reţeaua de calculatoare este protejată prin firewall şi program antivirus. Pentru datele 
considerate critice se fac salvări săptămânale pe server/suport extern. S-a montat la 
parterul instituţiei o cameră video, semnalizată corespunzător, cu respectarea legislaţiei 
privind prelucrarea de date în domeniu. De asemenea, pe peretele extern al instituţiei s-a 
montat o altă cameră video având ca obiectiv monitorizarea autoturismelor CAS Tulcea 
aflate în parcare, în scopul de a preîntâmpina actele de vandalism asupra bunurilor 
patrimoniale. 
 În aplicarea Regulamentului nr.2016/679 al Parlamentului European din 27 aprilie 
2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu 
caracter personal şi libera circulaţie a acestor date,  responsabilul cu protecţia datelor 
(DPO - Data Protection Officer) din  CAS Tulcea monitorizează în permanență această 
activitate. Pe site-ul instituţiei am postat doar date protejate, telefon şi mail dedicat, la 
secţiunea Contact, astfel: Responsabil DPO CAS Tulcea,Telefon  0752.190.575 int. 204, e-
mail : dpo@castl.ro. Având în vedere obligația legală a instituției de implementare a 
GDPR, a fost elaborat planul de măsuri în vederea implementării acestui Regulament la 
nivelul CAS și Procedura operațională PO.11.04 privind prelucrarea datelor cu caracter 
personal. 

- Furnizorii de servicii medicale, medicamente și dispozitive medicale au fost informați cu 
privire la Regulamentul (UE) /679/2016 privind protecţia persoanelor fizice, în ceea ce 
priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi  libera circulaţie a acestor date și 
necesitatea respectării acestuia. 

- Casa   de   Asigurări   de   Sănătate   Tulcea  a  întocmit   toate raportările   statistice   
periodice   privind activitatea desfăşurată pe care le-a transmis la CNAS. De asemenea, 
a  fost informată conducerea CNAS ori de câte ori a fost nevoie sau la solicitare, în mod 
corect şi obiectiv, respectând termenele date. 
În  concluzie, 
 În perioada analizată, Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea, compartimentul 
RUSEP.RPPC  - prin  raportare la obiectivele generale stabilite în concordanţă cu misiunea 
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CNAS și cele specifice definite ca activităţi distincte şi-a îndeplinit corespunzător 
atribuţiile concretizate în: 
 Asigurarea necesarului de resurse umane din punct de vedere cantitativ, calitativ şi 

structural, creşterea performanţei profesionale a salariaţilor din instituţie, în raport 
cu obiectivele organizaţionale; 

 Îndrumarea metodologică permanentă a compartimentelor din CAS pentru aplicarea 
corectă a legislaţiei, gestionarea eficientă şi unitară a activităţilor specifice pe care le 
derulează, prin formularea de puncte de vedere, adrese, note  interne, completarea 
diferitelor formulare,etc. 

 
5.3.Activitatea compartimentului Control 

  
 Având în vedere că acţiunile de control sunt destinate încurajării şi obţinerii gradului cel 

mai înalt de conformare voluntară la prevederile legislative în domeniu şi pentru respectarea 
clauzelor contractuale, în anul 2023 acţiunile de control au urmărit buna gestiune a FNUASS şi 
protejarea intereselor asiguraţilor prin:  
 Evidenţierea şi aducerea la cunostinţa  entităţilor controlate a acţiunilor şi faptelor care au 

generat unele abateri de la reglementările legale, determinarea acestora să îşi însuşească 
actele normative şi să îşi îndeplinească  obligaţiile contractuale;  

 Cunoaşterea dinamicii şi a gradului de repetabilitate al aceloraşi fapte care contravin 
normelor legale;  

 Conştientizarea de către entităţile controlate asupra riscurilor induse de nerespectarea 
prevederilor care decurg din reglementările aplicabile propriei activităţi şi a avantajelor 
posibile determinate de conformitatea cu legislaţia din domeniul asigurărilor sociale de 
sănătate; dispunerea măsurilor adecvate în vederea restabilirii legalităţii şi evaluarea 
impactului şi a eficienţei măsurilor luate anterior; 

 
Întocmirea planului de control pe anul 2023 s-a făcut  la finele anului anterior, astfel că la 

planificarea controalelor tematice s-au avut în vedere furnizorii de servicii medicale şi 
medicamente aflaţi în contract cu CAS Tulcea la acea dată; Planul de control  aprobat a fost 
întocmit astfel, încât fondul maxim disponibil  pentru acţiuni de control să fie folosit integral şi în 
condiţii de eficienţă, apoi a fost inaintat pentru avizare  la CNAS;  

Pentru realizarea direcţiilor  de  acţiune/obiectivelor  stabilite  pentru  anul  2023 pe lângă 
controalele tematice au fost efectuate acțiuni de control inopinat privind rezolvarea petițiilor sau 
sesizărilor primite de la asigurați prin care au fost semnalate disfuncționalități privind  sistemul 
asigurărilor sociale de sănătate, precum și controale operative dispuse de directorul general al 
CAS Tulcea - în funcție de rezultatul intersectării datelor înregistrate în format electronic în 
Platforma informatică a asigurărilor de sănătate, atunci când au fost identificate unele 
disfunctionalități în acordarea serviciilor medicale sau la solicitarea altor direcții din cadrul CAS 
Tulcea( D.R.C, Medic sef);  

În anul 2023 a fost prevăzut un număr de 67 acţiuni de control la furnizorii de servicii 
medicale, medicamente, dispozitive medicale şi materiale sanitare, iar realizat efectiv un număr 
de 100 acţiuni de control, din care:   
 99  acţiuni de control la furnizorii de servicii medicale pe toate tipurile de asistenţă 
medicală; 
 1  acţiune de control la persoanele fizice sau juridice ai căror salariaţi beneficiază de 
concedii medicale conform OUG nr. 158/2005, cu modificările şi completările ulterioare. 

Acţiunile de control efectuate la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive 
medicale şi materiale sanitare, se distribuie pe tipuri de acţiuni de control, astfel: 
 67  acţiuni de control tematic;  
     28  acţiuni de control operativ; 
      4  acţiuni de control inopinat. 

Urmare acţiunilor de control derulate în anul 2023 au fost imputate sume în valoare de 
160.932,67 lei, sumă care a fost recuperată integral de la furnizorii de servicii medicale, 
medicamente, dispozitive medicale şi materiale sanitare. 

    Acţiunile de control s-au desfăşurat într-un mod corect şi imparţial, s-a urmărit respectarea 
legislației specifice asigurărilor sociale de sănătate, în special a modului de derulare a 
contractelor, evidențierea și aducerea la cunostința entităților controlate a abaterilor și faptelor 
care au generat încălcarea reglementarilor legale și a consecințelor produse de această încălcare, 
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îmbunătățirea respectării disciplinei financiare de către angajatori privind concediile și 
indemnizațiile medicale, astfel încât numărul reclamațiilor să se reducă.  

S-a acordat atenție și activității în plan organizațional pentru realizarea direcțiilor de 
acțiune stabilite pentru anul 2023, s-au întocmit și transmis rapoartele privind activitatea 
realizată și indicatorii de management specifici, raportări  statistice periodice  privind 
activitatea desfăşurată transmise  la  Direcția Generală Control și Antifraudă din cadrul  CNAS, 
respectând termenele indicate. 
 S-au luat măsuri de îndrumare/ atenționare si sancționare a furnizorilor  de servicii 

medicale, medicamente, dispozitive medicale, astfel s-au aplicat 27 sancțiuni contractuale cu 
avertisment scris și 1 sancțiune contractuală cu rezilierea contractului încheiat cu instituția, 
pentru nerespectarea în mod repetat, din motive imputabile medicului a programului de lucru, 
precum și 6 sancțiuni pentru nerespectarea clauzelor contractuale (procentuale sau în sumă fixă 
de câte 200 lei pentru fiecare caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligaţiei 
contractuale), cu o sumă totală de 4.418,99 lei, și s-a urmărit continuu îmbunătăţirea respectării 
legislației specifice asigurărilor sociale de sănătate, în special a modului de derulare a 
contractelor, cu respectarea  legislației  în domeniul  asigurărilor  sociale de sănătate și creșterea  
calității  actului medical; 
 S-a acordat atenție și activității în plan organizațional pentru realizarea direcțiilor de acțiune 

stabilite pentru anul 2023, s-au întocmit și transmis rapoartele privind activitatea realizată și 
indicatorii de management specifici; 
 Personalul compartimentului Control (3 funcționari publici) a răspuns tuturor solicitărilor 

interne privind participarea la realizarea și a altor atribuțiuni decât cele stabilite prin ROF sau 
fișa postului, (inventariere, analiza și informare în colaborare cu serviciul medical, întocmirea, 
centralizarea și transmiterea diferitelor situații solicitate de unele instituții ; 
 A fost făcută informarea către Directorul general al CAS Tulcea cu privire la rezultatele 

acțiunilor din teren și întocmirea  Rapoartelor de control cu respectarea legislației în vigoare, în 
concordanță  cu setul de obiective aprobat de CNAS; 
 Compartimentul Control din cadrul  CAS Tulcea a  întocmit raportări  statistice   periodice  

privind activitatea desfăşurată pe care le-a transmis la DGCA din cadrul  CNAS, respectând 
termenele impuse; 
 La nivelul compartimentului în perioada analizată, în condiţiile numărului de personal existent 

compartimentul Control  a desfasurat o activitate eficientă in  raport  cu  obiectivele  definite  şi 
activităţile  specifice desfășurate. 
  Acţiunile de control s-au desfăşurat într-un mod corect şi imparţial, pentru a garanta cel 
mai înalt nivel de regularitate  şi eficacitate, fiind respectate obiectivele generale si specifice 
definite pentru activitatea de control; 
 

Analizând anul 2023 precizăm câteva puncte de îmbunătăţit ale activităţii compartimentului 
Control, după cum urmează : 
 Ținând cont de specificul județului Tulcea, întindere mare greu accesibilă în zona Deltei 

Dunării, activitatea compartimentului este îngreunată în efectuarea de controale pentru 
atingerea obiectivelor stabilite (lipsa mijloacelor de deplasare, necesită timp mare de alocat 
pentru finalizarea acțiunilor, etc.) 
 Se alocă un fond mare de timp pentru cererea şi obținerea unor informații sau rapoarte din  

baza de date SIUI, iar timpul de răspuns este foarte mare, în detrimentul îndeplinirii planului 
lunar/anual de control. 
 Semnalăm necunoaşterea, nerespectarea sau aplicarea incorectă a legislaţiei în domeniul 

asigurărilor sociale de sănătate de către unii furnizori aflați în relație contractuală cu CAS Tulcea 
pentru furnizarea de servicii medicale, medicamente dispozitive medicale și îngrijiri medicale la 
domiciliu şi/sau raportarea unor servicii care nu sunt efectuate în conformitate cu legislaţia în 
vigoare; 
 Este necesară organizarea/constituirea unor ședințe/grupuri de lucru la care să participe 

personal cu atribuții de control din cadrul CNAS și CAS teritoriale, pentru crearea unui cadru de 
obiective unitar, clar și concis pentru o activitate de control unitară la nivel național, precum și 
schimbul de informații și experiență pe studii de caz.  
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5.4.Activitatea desfăşurată în domeniul Juridic Contencios Administrativ 
 

În anul 2023 compartimentul juridic contencios administrativ a asigurat îndrumarea şi 
informarea compartimentelor de specialitate ale C.A.S. Tulcea pentru aplicarea şi respectarea 
actelor normative în vigoare, corespunzătoare domeniului de activitate. Operațiunile specifice 
care se desfășoară la nivelul structurii Juridic, Contencios Administrativ, prezentate sintetic au 
fost în anul 2023 următoarele: 
• 1. Îndrumarea şi  informarea structurilor de specialitate ale C.A.S. Tulcea pentru aplicarea şi 
respectarea actelor normative în vigoare corespunzătoare domeniului de activitate. 
Compartimentul Juridic, Contencios Administrativ a colaborat cu toate compartimentele din 
cadrul C.A.S. Tulcea pentru actualizarea datelor și informațiilor publicate pe site-urile Casei de 
Asigurări de Sănătate pentru toate domeniile de activitate și a emis un număr de 37 informări 
legislative, scrise de îndată ce a identificat pe domenii de interes acte normative în notificările 
C.N.A.S. sau în Monitorul Oficial al României. 
La cererea compartimentului control s-a acordat consultanță juridică relativă la încadrarea 
prejudiciilor constatate în prevederile legale și contractuale (pentru furnizori de medicamente) și 
la modul de recuperare al acestor prejudicii. 
 Pentru interpretarea corectă și unitară la nivelul caselor județene în acordarea calității de 
asigurat în sistemul asigurărilor sociale de sănătate în temeiul prevederilor art. 3 ^1 din O.G. nr. 
105 / 1999 privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate de către regimurile instaurate 
în România cu începere de la 6 septembrie 1940 până la 6 martie 1945 din motive etnice, 
republicată, cu modificările și completările ulterioare, unor categorii de beneficiari ai acestei legi 
s-a redactat o solicitare către C.N.A.S. București de îndrumare metodologică. 
• Compartimentul Juridic, Contencios - Administrativ a colaborat cu toate entitățile din 
cadrul C.A.S. Tulcea pentru formularea și respectarea termenelor de transmitere către Casa 
Națională de Asigurări de Sănătate, a propunerilor motivate în vederea elaborării proiectelor de 
acte normative, astfel s-a răspuns în termen solicitărilor cu nr. : 
- P/294/25.01.2023/ DG305/25.01.2023 propuneri de modificare și completare a criteriilor 
de încadrare a cabinetelor medicale / punctelor de lucru ale cabinetelor medicale din asistența 
medicală primară și din ambulatorii de specialitate pentru specialitățile medicale din mediul rural 
și din mediul urban – pentru orașele cu un număr de până la 10000 locuitori, în funcție de 
condițiile în care își desfășoară activitatea, aprobate prin ord M.S. / C.N.A.S. nr 391/186/2015; 
- P/1162 / 27.02.2023 / DG1221/27.02.2023 propuneri privind Proiectul de Hotărâre pentru 
aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului – cadru care reglementează condițiile acordării 
asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate ale cărui prevederi vor intra în vigoare la data de 01.07.2023; 
- P/3247 / 11.04.2023 / DG2432 / 18.04.2023 propuneri și observații  referitoare la Proiectul 
de Ordin privind aprobarea normelor metodologice de aplicare a H.G. pentru acordarea asistenței 
medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale 
de sănătate ale cărui prevederi vor intra în vigoare la data de 01.07.2023; 
- DG (CNAS) 4526/16.10.2023 /. DG (CAS TL) 6745 / 17.10.2023, propuneri și observații 
legate de două proiecte de acte normative aflate pe site-ul CNAS la capitolul transparență 
decizională, respectiv : 
o Proiect de HOTĂRÂRE pentru completarea anexei nr. 1 la Hotărârea Guvernului nr. 521/2023 
pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile 
acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului 
de asigurări sociale de sănătate completare ce are ca obiectiv asigurarea accesului asiguraților 
care au suferit unele arsuri la serviciile de sănătate conexe actului medical furnizate de psihologi 
în specialitatea psihologie clinică, consiliere psihologică, psihoterapie şi fizioterapeuţi în 
ambulatoriu, pentru recuperarea stării de sănătate; 
o Proiect de ORDIN pentru modificarea și completarea Normelor metodologice de aplicare a H.G. 
nr. 521/2023 care are același obiectiv ca și proiectul de act normativ anterior menționat; 
- DG (CNAS) 5856/27.11.2023 / DG (CASTL) 7626 / 28.11.2023 propuneri și observații legate 
de proiectul de Ordin comun M.S. / C.N.A.S. privind modificarea anexei la Ordinul comun M.S. / 
C.N.A.S. nr. 391/187/2015 
• S-a răspuns în termen la toate solicitările formulate de Direcția Juridică a C.N.A.S., la 
toate solicitările experților judecătorești, ale executorilor judecătorești nefiind transmise date 
neconcordante între CNAS, instanţele judecătoreşti sau partea adversă a CNAS, în dosarele în care 
CNAS este parte. Astfel s-a răspuns : 
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-  cu adresa P2722 / 23.03.2023 s-a solicitat pentru un audit efectuat de Curtea de Conturi a 
României  situația plăților efectuate cu litigiile pierdute de instituțiile publice în baza hotărârilor 
judecătorești în perioada 2019 – 2022, acestei cerințe i s-a răspuns în termen prin Direcția 
Economică a C.A.S. Tulcea; 
• Reprezentarea intereselor C.A.S. Tulcea în cadrul litigiilor cu terţii s-a efectuat la 
instanţele judecătoreşti şi prin Comisia Centrală de Arbitraj ce activează în baza Ordinului M.J. 
nr. 2366 / C / 2015. În instanţele judecătorești pe rol cereri pentru recuperarea prejudiciilor în 5 
dosare în care  persoane fizice care au beneficiat de servicii medicale în U.E. fara a avea 
calitatea de asigurat. La instanțele de contencios administrativ și fiscal se află pe rol 2 cereri de 
obligare a C.A.S. tulcea în solidar cu casa de pensii competentă teritorial la restituirea C.A.S.S..  

Pentru perioada de referință, C.A.S. TULCEA nu are promovate cereri de arbitraj. Din anii 
anteriori (2014, 2015) la data de 31.12.2023 sunt promovate şi au rămas în dezbaterea comisiei un 
număr de 8 cereri de arbitraj pentru care stăruim în rezolvarea cu celeritate. În perioada evaluată 
nu au fost litigii pierdute prin Comisia de arbitraj. 

Organizarea evidenţei litigiilor pe spete în care C.A.S. Tulcea este parte, sintetizarea şi 
organizarea periodică de raportări la cerere: litigiile în care instituţia este parte se ţin centralizat 
în format electronic de către structura Juridic, Contencios Administrativ pe termene şi acte de 
procedură şi scriptic în registrul de evidenţă a litigiilor astfel încât la cerere, cu celeritate se 
poate interoga baza de date.   
 Legat de recuperarea prejudiciilor din sentințe judecătorești definitive în anul de referință 
s-au promovat o cerere de axecutare silită prin A.J.F.P. Tulcea și s-a stăruit la executorii 
judecătorești pentru recuperarea de debite într-un număr de 5 dosare de executare silită.   
• Compartimentul J.C.A. a fost sesizat de către Direcția relații contractuale cu prejudiciile 
produse de 5 persoane fizice care au beneficiat de servicii medicale în U.E. fara a avea calitatea 
de asigurat față de care compartimentul a efectuat proceduri de norificare în vederea recuperării 
prejudiciilor. Doi debitori au achitat voluntar debitul notificat, pentru una dintre aceste persoane 
s-a obținut angajament de plată autentic iar pentru un debitor s-a promovat acțiune în pretenții. 
• Formularea de puncte de vedere referitoare la interpretarea legislaţiei pentru acte 
normative care au impact şi legătură cu activitatea specifică a C.A.S. Tulcea. S-au înregistrat 
speţe relative la îndeplinirea condițiilor de exercitare a raporturilor de serviciu, în continuare, la 
îndeplinirea cumulativă de către funcționarul public a condițiilor de vârstă și de vechime în muncă 
pentru pensionarea la limită de vârstă; derularea relațiilor contractuale de către furnizorii de 
servicii medicale şi personalul acestor în, speţe legate de transferul proprietăţii fondului de 
comerţ al furnizorilor de servicii medicale, medicamente, medicină de familie, etc. 
• Analizarea şi înaintarea propunerilor de rezolvare sub aspect juridic al petiţiilor adresate 
C.A.S. Tulcea şi rezoluţionate în acest sens de către directorul general s-au înregistrat speţe 
relative cereri de decontare a concediilor medicale formulate după trecerea termenului de 
decădere de 90 zile (4 cereri), cereri de acordare a calității de asigurat fără plata contribuției (3 
cereri), etc. 
2. Acordarea vizei de legalitate pe documentele emise de C.A.S. Tulcea sau în legătură cu 
activitatea acesteia care angajează răspunderea patrimonială, contractuală, civilă, penală, 
disciplinară prezentate spre avizare conform legii.  Astfel, în anul de referință au acordat un 
număr de 3.724 vize de legalitate titularul și 252 vize persoana înlocuitoare. 
3. Activitatea în comisii organizate în vederea stabilirii necesarului de specialiști și de norme în 
specialități medicale în vederea desfășurării procesului de contractare; 

Compartimentul Juridic, Contencios Administrativ în perioada de contractare dar și în 
termenele reglementate sau la sesizare a participat în comisii de specialitate organizate potrivit 
prevederilor contractului cadru în vigoare asigurănd şi secretariatul comisiilor de stabilire a 
necesarului de norme la furnizorii de servicii medicale. De asemenea, a colaborat la emiterea 
unor solicitări de puncte de vedere către entitățile cu atribuții de reglementare C.N.A.S. și M.S. 
pentru precizarea condițiilor de acordare a sporului de 200 % respectiv 50 % pentru unitățile 
administrativ – teritoriale cu teritoriul administrativ integral / partial inclus în Rezervația 
Biosferei Delta Dunării. Solicitarea de puncte de vedere se referă la prevederi din Ordinul comun 
M.S./C.N.A.S. nr. 391/187/2015. Urmare demersurilor către autoritățile de reglementare 
neclaritățile semnalate au fost eliminate. 
4. Compartimentului JCA a gestionat și activitățile consilierului de integritate, desemnat ca și 
persoană responsabilă în raport cu Agenția Națională de Integritate (A.N.I.), prin decizie 
administrativă, cu atribuții să verifice și să valideze declarațiile depuse de către deponenții din 
cadrul instituției, să consilieze personalul cu privire la aplicarea legislației specifice și să solicite 
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A.N.I. puncte de vedere sau îndrumări pe spețe. Activitatea s-a desfășurat în conformitate cu 
prevederile Legii nr. 176 / 2010 privind integritatea în exercitarea funcțiilor și demnităților 
publice, pentru modificarea și completarea Legii nr. 144/2007 privind înființarea, organizarea și 
funcționarea Agenției Naționale de Integritate, cu modificările și completările ulterioare, ale  
H.G. nr. 175/2008 privind stabilirea modelelor Registrului declarațiilor de avere și Registrului 
declarațiilor de interese și ale Ordinului nr. 96/2021 pentru aprobarea Procedurii de transmitere 
la distanță a declarațiilor de avere și de interese, precum și condițiile în care aceasta se 
realizează, cu modificările și completările ulterioare. În anul de referință au fost gestionate un 
număr de 51 declarații de avere și un număr corespunzător de declarații de interese, din care in 
care 43 declarații depuse de către funcționari publici și 8 declarații depuse de membri ai C.A. – 
C.A.S. Tulcea.  

De asemenea, s-au acordat un număr de 12 ședințe de consiliere în materie și a fost 
transmisă A.N.I. o solicitare de anonimizare date soluționată pozitiv de către această autoritate. 
Consilierul de integritate răspunde și de implementarea Strategiei Naționale Anticorupție 2021 – 
2025 aprobată prin H.G. nr. 1269 / 2021 privind aprobarea Strategiei naționale anticorupție 2021-
2025 și a documentelor aferente acesteia. În acest sens s-a procedurat la termen și au fost emise 
toate documentele specifice acestei activități, pe site-ul C.A.S. Tulcea fiind postate : Planul de 
Integritate pentru implementarea S.N.A. 2021 – 2025 la nivelul C.A.S. Tulcea, Declarația privind 
asumarea unei agende de integritate organizațională a C.A.S. Tulcea, Raportul narativ referitor la 
stadiul implemantării măsurilor prevăzute în Planul de integritate, rapoarte conforme obligațiilor 
din Legea nr. 251 / 2004 privind unele măsuri referitoare la bunurile primite cu titlu gratuit cu 
prilejul unor acţiuni de protocol în exercitarea mandatului sau a funcţiei, din Anexa 6 aprobată 
prin H.G. 599 / 2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a riscurilor de corupție 
în cadrul autorităților și instituțiilor publice centrale, împreună cu indicatorii de estimare a 
probabilității de materializare a riscurilor de corupție, cu indicatorii de estimare a impactului în 
situația materializării riscurilor de corupție și formatul registrului riscurilor de corupție, precum și 
pentru aprobarea Metodologiei de evaluare a incidentelor de integritate în cadrul autorităților și 
instituțiilor publice centrale, împreună cu formatul raportului anual de evaluare a incidentelor de 
integritate, pentru anul de referință. 

În anul 2023, C.N.A.S. București a desfășurat o misiune de audit public intern cu tema 
”Evaluarea sistemului de prevenire a corupției” raportul echipei de audit consemnând că toate 
măsurile preventive din acest domeniu sunt implementate. Compartimentul derulează toate 
procedurile ce țin de Strategia Națională Anticorupție 2021 – 2025 inclusiv publicarea pe site-ul 
instituției a tuturor documentelor ce țin de acest domeniu și a răspuns în termen legal  
solicitărilor C.N.A.S. nr. DG 4397/2023 cu adresa nr. DG (CAS TL)6588/17.10.2023 privind gradul 
de implementare S.N.A. la data de 30.09.2023 atașând fișe de implementare conforme 
exigențelor. 
5. Activitatea de Funcționar de securitate: în cadrul Compartimentului Juridic Contencios 
Administrativ se gestionează și activitatea/ problematica protecției informațiilor ce fac obiectul 
prevederilor Legii nr 182 / 2002, ale H.G. nr. 781 / 2002 și H.G. nr. 585 / 2002, actualizate cu 
modificările și completările ulterioare, respectiv ale H.G. nr. 1.029 / 2021 pentru aprobarea 
Listei cuprinzând categoriile de informații clasificate secret de stat, pe niveluri de secretizare, 
elaborate sau deținute de Casa Națională de Asigurări de Sănătate, răspunzându-se în termenul 
dispus la fiecare solicitare a entității din C.N.A.S.  care gestionează domeniul protecției 
informațiilor clasificate și al infrastructurilor critice. Deoarece instituția nu a gestionat până în 
prezent informații clasificate, activitatea funcționarului de securitate se rezumă la a consilia 
conducerea unităţii în legătură cu toate aspectele privind securitatea informaţiilor clasificate și la 
relaţionarea cu instituţia ierarhic superioară, C.N.A.S. București, care coordonează  activitatea şi  
controlează măsurile privitoare la protecţia informaţiilor clasificate, potrivit legii. 
6. Organizarea activităţii P.S.I. – P.C. : Aplicarea tuturor măsurilor pentru prevenirea producerii 
incendiilor sau altor evenimente ; Structura Juridic, Contencios - Administrativ asigura  si 
raspunde de activitatea de  P.S.I. – P.C. in institutie, consilierul juridic fiind desemnat de către 
directorul general al C.A.S. Tulcea, prin act de autoritate, cadru tehnic P.S.I.,  în conformitate cu 
prevederile legale în acest domeniu. În anul de referinţă s-au actualizat Planurile de evacuare in 
caz de incendiu care sunt afişate in locuri vizibile, conform legii şi s-au completat registrele 
specifice. În anul 2024 s-au organizat  întâlniri de lucru pentru instruire și s-au postat pe avizierul 
electronic al C.A.S. Tulcea, pentru informarea profesională a salariaților, instrucțiuni și prevederi 
legale din domeniul pazei și stingerii incendiilor și al protecției civile (P.S.I.-P.C.). Tot personalul 
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C.A.S. Tulcea a fost instruit trimestrial și testat în conformitate cu Planul de instruire aprobat de 
conducerea instituţiei în acest sens fiind completate şi fişele de instruire. 
 

Cap. 6. Imagine, relaţii publice,  mass media 
 

Apreciem că relaţia cu mass media locală  a constituit un aspect important pentru 
instituţia noastră. Se redactează zilnic pentru informarea conducerii Revista presei, cu informaţii 
din presa locală şi centrală legate de CAS Tulcea, CNAS sau sistem, buletin informativ care se 
prezintă operativ, pentru informarea conducerii. Sunt monitorizate zilnic site-urile de 
specialitate, ale autorităţilor publice centrale şi locale, atât în ceea ce priveşte actualizările 
legislative în domeniu, cât şi cele referitoare la impactul acestora în rândul opiniei publice şi a 
asiguraţilor, astfel că informaţiile sunt aduse în timp real conducerii pentru înlesnirea procesului 
decizional. 

La nivelul CAS Tulcea avem procedurată această activitate prin  Procedura operatională 
pentru implementarea Standardului 12 – informarea şi comunicarea; Strategia de Comunicare 
internă și externă a CAS Tulcea Cod : PO.03.20 care precizează modul de derulare a procesului 
privind implementarea şi dezvoltarea Standardului 12 – Informarea şi comunicarea, prin 
intermediul căruia conducerea CAS Tulcea stabileşte tipurile de informaţii, conţinutul, 
calitatea, frecvenţa, sursele, destinatarii acestora şi a dezvoltat un sistem eficient, o 
STRATEGIE  de comunicare internă şi externă, astfel încât conducerea şi salariaţii să îşi poată 
îndeplini în mod eficient sarcinile, iar informaţiile să ajungă complete şi la timp la asigurații 
noștri și furnizorii de servicii medicale. 

Prin procedura operațională s-a stabilit un set de reguli şi operaţiuni unitare, precum şi 
responsabilităţi în activitatea de implementare a Standardului 12 – Informarea şi comunicarea; 
Strategia de Comunicare internă și externă a CAS Tulcea. Anexat acesteia este și MANUALUL  
pentru purtătorul de cuvânt, structura de informare publică și relația cu mass media, 
instrumente de comunicare, gestionarea situațiilor de criză. 

 
     Din analiza efectuată asupra celor 159 de articole apărute în perioada evaluată, cu referire 
directă  la activitatea CAS Tulcea, apreciem că aceasta  a fost reflectată pozitiv în 
majoritatea articolelor, iar aparițiile cu referire la activitatea din cadrul sistemului 
asigurărilor sociale de sănătate pe plan local, le apreciem ca având o valoare neutră, strict 
informativă. La baza articolelor au stat informațiile oficiale, fapt ce demonstrează că 
activitatea CAS Tulcea a fost reflectată corect.  

Se  redactează zilnic pentru informarea conducerii Revista presei, cu informații din presa 
locală şi centrală legate de CAS Tulcea, CNAS sau sistem, buletin informativ care se prezintă 
operativ, pentru informarea conducerii. Sunt monitorizate zilnic site-urile de specialitate, ale 
autorităților publice centrale şi locale, atât în ceea ce privește actualizările legislative în 
domeniu, cât şi cele referitoare la impactul acestora în rândul opiniei publice şi a asiguraților, 
astfel că informațiile sunt aduse în timp real conducerii pentru înlesnirea procesului 
decizional. 

Apreciem că relația cu mass media locală  a constituit un aspect important pentru 
instituția noastră. S-a răspuns prompt solicitărilor venite din partea acestora, aplicând 
prevederile legislației liberului acces la informațiile de ordin public aflate în vigoare în 
România. 

S-a răspuns prompt solicitărilor venite din partea acestora, aplicând prevederile legislației 
liberului acces la informațiile de ordin public aflate în vigoare în România. Au fost publicate în 
presa locală toate comunicatele de presă transmise de direcția de specialitate a CNAS precum 
şi pe cele proprii şi le-am afișat pe pagina web a instituției. Au apărut articole în cotidianul 
local „Delta” în care au fost evidențiate dificultățile cu care se confruntă sistemul sanitar local 
dar şi modul de rezolvare al acestora de către Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea, publicație 
în care am beneficiat de spațiu pe care l-am folosit în funcție de nevoile de informare ale 
colaboratorilor şi ale asiguraților din municipiu şi județ (comunicate de presă, anunțuri, etc.).  

Precizăm aici că în municipiul și  județul Tulcea există un singur cotidian  în format letric 
(ziarul Delta, cu un tiraj de maxim 500 exemplare); diseminarea informațiilor o facem cu 
precădere pe platforme informatice online (Tulcea noastră, DobrogeaNews, Știri din Tulcea, 
Ziarul de Tulcea, reprezentantul Agerpres, Radio “Delta”, al Radio Constanța etc. – intens 
urmărite de grupul țintă/ cetățenii cărora ne adresăm). 
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Se răspunde punctual solicitărilor jurnaliștilor. Dată fiind această modalitate directă de 
colaborare, în perioada supusă evaluării  avem doar 9 cereri adresate în baza Legii 544/2001 
privind liberul acces la informațiile de interes public. 

  În  anul  2023, directorul general a acordat scurte puncte de vedere jurnaliștilor de la Radio 
“Delta” şi Radio „Constanța”, 65 evenimente, scopul acestora fiind de a face publice 
modificările legislative din sistemul asigurărilor de sănătate, potrivit actelor normative în 
domeniu, de a răspunde celor care au pus întrebări în direct (pe adresa emisiunilor) și de a 
construi o imagine favorabilă instituției și sistemului. Au fost prezentate noutățile legislative, 
organizatorice și comunicări directe pentru răspunsuri la probleme curente (legate de 
problematica atragerii medicilor specialiști la Tulcea, cardul național/ european, sume 
concedii medicale, etc.) dar și comunicări directe pentru răspunsuri la probleme curente. 
Cuantificăm acest indicator specific cu 5 puncte. 
      Prezentăm mai jos, un centralizator al articolelor apărute în media locală, aferente 
perioadei de raportare, pe luni şi apreciate pe categorii, după cum urmează: 

Ponderea articolelor în perioada evaluată – anul 2023 
  
 
 

 
 
 
 

 
Imaginea CAS Tulcea în presa scrisă locală în perioada analizată, pe ansamblu este 

pozitivă. Este necesară totuși o mai mare vizibilitate în presă, o intensificare a comunicării cu 
media; în acest sens, ne propunem ca directorul general sau  purtătorul de cuvânt al instituției 
să emită mai multe comunicate de presă/ interviuri/scurte briefinguri, în care să aducă la 
cunoștința asiguraților din județul Tulcea modificările din sistem, orice altă informație de care 
au nevoie aceștia, știut fiind faptul că platformele online/ presa scrisă au un impact mai mare 
în județ (şi mai ales în Delta Dunării) decât informarea de pe site-ul CAS Tulcea, radio, etc. 

 
 
Conform adresei CNAS nr. P/1035/09.02.2021 pentru o analiză mai eficientă a 

problemelor cu care se confruntă asigurații în sistemul asigurărilor sociale de sănătate, situația 
privind centralizarea sesizărilor primite de casele de asigurări de sănătate prin intermediul 
petițiilor, audiențelor, telverde si solicitărilor directe  a fost transmisă  în termen, pe adresa de 
email media@casan.ro, conform machetei înaintate de CNAS. Precizăm faptul că potrivit adresei 
CNAS nr. P/3729 din 26.04.2023  această machetă se transmite lunar. 

Menționăm că în perioada evaluată s-a răspuns în termen la : 
 56 petiții repartizate spre soluționare conform prevederilor O.G. 27/2002  privind 

reglementarea activității de soluționare a petițiilor; 
      9 cereri adresate în baza Legii 544/2001 privind liberul acces la informațiile de interes 

public. 
     31 audiențe(14 la directorul general, 14 la directorul relații contractuale, 3 la 

directorul economic). Audienţele au fost organizate la nivelul conducerii CAS, 
programul acestora a fost afişat la loc vizibil precum şi pe site-ul instituţiei.  

 În anul 2023 solicitările directe  ale asiguraților noștri la ghișeul de relații cu publicul/ 
informații au fost în număr de 15.048, cu 84,30% mai mult față de anul 2022 (8.165, 
respectiv 6.176  în anul 2021). Problemele cele mai des reclamate au fost cele legate de 
procurarea dispozitivelor medicale în regim de urgenţă, solicitări gratuităţi 
medicamente pentru beneficiarii legilor speciale, pentru anumite investigaţii 
paraclinice, concedii medicale, carduri naționale, adeverințe, etc.  

   În anul 2023, au fost primite un număr de 1.877 cereri pentru cardul european ( cu 5,57 % 
mai mult față de anul 2022, când au fost primite un număr de 1.778 cereri) fiind 
validate și introduse în sistemul informatic 1.692 cereri, din care: 1.586 pentru 
asigurații CAS Tulcea si 106 pentru asigurații OPSNAJ. În plus, la solicitarea entităților 
europene sau a persoanelor fizice(total solicitări = 93) au fost emise, în condițiile 
reglementarilor legale, un număr de 45 certificate de înlocuire provizorie a cardurilor 
europene.  

   Semestrul  Articole 
pozitive 

Articole 
negative 

Articole 
neutre 

Radio 

I 26 0 30 34 
II 44 0 59 31 

Total an 2023 70 0 89 65 

Pondere % 44 % * 56 % * 
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Nevalidarea celor 185 cereri (1.877 cereri înregistrate-1 692 cereri validate) este justificată 
astfel:  

 100 cereri au fost înregistrare în perioada de valabilitate a cardurilor emise 
anterior; 

   53 cereri primite de la asigurații altor case teritoriale; 
   10 cerere depusă de o persoană neasigurată 
   22 cereri pentru documente neconforme 

Asigurații altor case teritoriale au fost îndrumați, după caz, sprijiniți în a se adresa caselor de 
sănătate de care aparțin. Monitorizarea activităților legate de introducerea datelor în sistemul 
informatic, distribuția cardului european conform legislației în vigoare, se realizează 
permanent. 

 
Monitorizare actualizare acces pagina web a casei de asigurări de sănătate www.cnas.ro/castl 

 
Respectarea obligațiilor de afișare publică și actualizare pe site-ul Casei de Asigurări de 

Sănătate a tuturor informațiilor conform prevederilor contractului-cadru, Legii nr.544/2001 și 
O.G. nr.27/2002, cu modificările și completările ulterioare: 

În perioada evaluată, asiguraților din judetul Tulcea li s-a asigurat accesul neîngrădit la  
informațiile de interes public. In conformitate cu art. 5, alin. (2) din Legea nr.544/2001, pe site-
ul instituției este postat Buletinul informativ, la sectiunea “Relații publice”, unde sunt 
prezentate: 

- actele normative care reglementează organizarea şi funcţionarea autorităţii sau 
instituţiei publice, structura organizatorică, atribuţiile departamentelor, programul de 
funcţionare, programul de audienţe al autorităţii sau instituţiei publice, numele şi prenumele 
persoanelor din conducerea autorităţii sau instituţiei publice şi ale funcţionarului responsabil 
cu difuzarea informaţiilor publice,  coordonatele de contact ale autorităţii sau instituţiei 
publice, respectiv: denumirea, sediul, numerele de telefon, fax, adrese de e-mail şi adresa 
paginii de internet, sursele financiare, bugetul şi bilanţul contabil, lista cuprinzând 
informaţiile de interes public, lista cuprinzând categoriile de documente produse şi/sau 
gestionate, potrivit legii, modalităţile de contestare a deciziei autorităţii sau instituţiei 
publice în situaţia în care persoana se consideră vătămată în privinţa dreptului de acces la 
informaţiile de interes public solicitate, cele 3 cereri tip (cerere solicitare solicitare 
informații-model 1, reclamaţie administrativă în cazul necomunicării răspunsului - model 2, 
reclamaţie administrativă în cazul unui răspuns negativ model 3). 
Precizăm faptul că în această perioadă nu au fost înregistrate reclamaţii administrative sau 

plângeri la instanţele de judecată având ca obiect nerespectarea prevederilor Legii nr. 544/2001 
privind informaţiile de interes public, cu modificări şi completări. 

C.A.S Tulcea a respectat cerintele privitoare la popularea site-ului cu datele obligatorii, în 
conformitate cu legea privind reforma în domeniul sănătății si a statutului propriu. Au fost 
actualizate pe site-ul Casei de Asigurări de Sănătate informațiile conform prevederilor 
contractului-cadru și a normelor de aplicare ale acestuia, potrivit obligațiilor ce ne revin.  

C.A.S. Tulcea informează asiguraţii periodic sau ori de câte ori apar noutăţi, fie prin anunţuri 
în presă locală, fie pe pagina web a instituţiei, fie pe panoul informativ amplasat exterior clădirii, 
cu privire la drepturile şi obligaţiilor acestora, precum şi cu privire la furnizorii de servicii 
medicale, medicamente şi dispozitive medicale care sunt în relaţie contractuală cu instituţia. 
 Site-ul unitar, la nivel naţional este organizat pe rubrici de interes fără a conține efecte 
de sunet, mișcare sau fonturi obositoare, fiind astfel ușor de accesat.  

 utilizatorii ţintă şi necesităţile acestora; publicul căruia ne adresăm prin această formă de 
comunicare vizeaza în principal: furnizorii de servicii medicale, persoanele fizice asigurate 
din judetul Tulcea, angajatori din judetul Tulcea, autoritati publice locale, mass media 
locală. 

 Structura site-ului urmează reguli logice şi utile, navigarea între pagini se face cu usurință; 
acolo unde este cazul se trec scurte explicatii letric sau prin simboluri  (de ex.: descărcați 
aici, tipul formatului .pdf., .doc.,.xls , eventual linkuri catre alte adrese URL). 

 Un grad de interactiune mai ridicat se inregistrează la nivelul furnizorilor de servicii 
medicale cu care ne aflăm în relaţii contractuale, intrucât acestia consultă, descarcă, 
completează și transmit diferite raportări online. 

 Mass media locală manifestă interes mai ales în ceea ce priveste sectiunea carduri 
naţionale de sănătate de unde descarcă informatiile actualizate, dar şi anunţurile postate 
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în legătură cu plafoanele pentru laboratoare de analize medicale paraclinice și 
programările zilnice. 

 Au fost luate măsuri pentru informarea publicului şi a furnizorilor de servicii medicale prin: 
informarea directă şi promptă a acestora; prin soluţionarea directă, cu celeritate a  
problemelor apărute sau semnalate de către asiguraţi; prin actualizarea periodică a 
structurii web site-ului propriu cu noutăţi legislative în domeniu, prin postarea  
comunicatelor de presă proprii sau cele ale CNAS sau oricare alte informaţii de interes 
specific sistemului local, prin colaborarea eficientă cu alte instituţii/autorităţi locale. Site-
ul este sursă de informaţii pentru mass media locală, jurnaliştii  preluându-şi de cele mai 
multe ori direct ştirile,  prin prelucrarea celor postate de noi.  

 Actualizările se efectuează ori de câte ori noutăţile legislative o impun, sau prin 
efectuarea de comunicate proprii pentru asiguraţi.  

 În ceea ce priveşte site-ul www.cnas.ro/castl/ operaţional, subliniem că instituția a 
respectat obligaţiile privitoare la popularea cu date şi raportări online, potrivit rapoartelor 
de monitorizare efectuate săptămânal de CNAS, în baza cărora am primit de fiecare dată 
calificative foarte bune. 

 Furnizorii de servicii medicale paraclinice au obligaţia de a raporta zilnic consumul 
înregistrat în ziua anterioară; la finele lunii s-au înregistrat sume neconsumate care au fost 
redistribuite celorlalte laboratoare care au avut o adresabilitate ridicată şi au epuizat mai 
repede plafoanele alocate. Din raportările zilnice reiese că în fiecare zi din lună au existat 
sume pentru efectuarea analizelor medicale de acest tip. 

 Structura site-ul web corespunde scopului de informare pentru care a fost creat. Secţiunile 
sunt clar definite, pagina se încarcă rapid iar mediul de derulare este facil oricarui tip de 
vizitator. În mod evident, acesta poate fi îmbunătăţit. Nu avem feed-back în ceea ce 
priveste contorizarea numărului de  vizitatori unici. În schimb, sunt  indicate adrese de 
mail, la care asigurații și persoanele interesate se pot adresa în legătură cu orice  tip de 
probleme întâmpinate sau pentru a ne transmite orice tip de feed back. 

 Pe site-ul instituției am dezvoltat o aplicație proprie care reduce birocrația și timpul de 
așteptare pentru o informație (orice persoană interesată o poate accesa și poate  vizualiza 
dacă are card național emis, dacă este returat la sediul nostru sau dacă a fost predat 
titularului). 

 Tot la parterul instituţiei, este amplasat un monitor pe care rulează în aplicaţie 
powerpoint, non stop -  informaţii utile asiguraţilor, inclusiv cele referioare la DES. 
 

 De asemenea, la parterul instituției s-a amenajat spațiul în condiții corespunzătoare și au fost 
puse la dispoziție toate tipizatele necesare celor care ni s-au adresat, precum și personal de 
specialitate. 

 
Cetățenii care au dorit să obțină informații sau să ne sesizeze diferite aspecte din sfera de 

competență a Casei  de Asigurări de Sănătate Tulcea ne-au putut contacta și la numerele noastre 
de telefon, fax și adrese e-mail, de mai jos : 

 

0240.512.957 
 

0240.512.449 
 

0752.190.575 

Tasta 1 Informații privind calitatea de asigurat 
Tasta 2 Informații privind cardul național/ european  
Tasta 3 Informații privind concedii medicale / restituiri sume / adeverințe, etc. 
Tasta 4 Informații privind furnizorii servicii medicale, dispozitive medicale, etc. 

Tasta 5 Informații privind formulare europene, acorduri  UE, convenții 

Tasta 6 Secretariat – pentru orice alt tip de informații 

0240.510.732 fax Orice alte documente. 
Adrese de e-mail : pentru transmiterea documentelor: 

urmarire@castl.ro   Documente privind calitatea de asigurat 
info_sef@castl.ro  Documente/aspecte ce țin de funcționalități ale sistemului informatic (PIAS, SIUI, 

semnături electronice,etc.) 

card.national@castl.ro Documentele necesare pentru eliberare card national duplicat, card European 
petitii@castl.ro 
office@castl.ro 
info@castl.ro 

 Orice alte documente/ solicitări/petiții. 
pdg_secr@castl.ro 
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 Pentru documentele și petițiile transmise pe e-mail, s-a primit confirmare de primire și număr 
de înregistrare. 

 Pe site-ul http://www.cnas.ro/castl/ au fos postate în permanență noi informatii cu referire 
la  orice noutăți/ decizii în sistemul de asigurări sociale de sănătate; 

 
 

Obiectivele CAS Tulcea pentru anul 2024 
  
 Reiterăm faptul că instituţia noastră  are misiunea de a realiza la nivelul comunității 
locale, un sistem de asigurări sociale de sănătate modern și eficient, pus permanent în slujba 
interesului public și a asiguratului, care are rolul de a îmbunătăți starea de sănătate a populației. 
 

  Pentru anul 2024, activităţile specifice ce vor fi derulate la nivelul Casei de Asigurări de 
Sănătate TULCEA vor urmări cu prioritate: 
 

 Reducerea birocraţiei în sistemul de asigurări sociale de sănătate la nivel local (ex. 
reglementarea utilizării unor tipizate în format electronic și semnarea documentelor prin 
intermediul  certificatelor digitale calificate prin STS / pentru toți salariații – în prezent 
fiind funcționale pentru un număr de 43 funcționari publici); 

 Optimizarea funcţionării platformei informatice PIAS şi întreţinerea componentelor 
acesteia; 

 Creşterea gradului de informare a asiguraţilor; 
 Îmbunătăţirea imaginii Casei de Asigurări de Sănătate Tulcea prin folosirea mijloacelor 

adecvate de mediatizare pentru reprezentarea, informarea şi susținerea intereselor 
asiguraților pe care îi reprezentăm; 

 
Până la sfârșitul anului 2024 atenția managementului va fi îndreptată  cu precădere asupra : 
 

  Modului în care fondurile utilizate duc la o îmbunătățire reală a stării de sănătate, prin 
dezvoltarea și încurajarea efectuării serviciilor medicale preventive decontate din 
f.n.u.a.s.s; 

 Inversării piramidei serviciilor medicale, cu accentul pe îndrumarea asiguraților către 
activități de prevenție la nivelul pachetului de bază în medicina de familie; 

 Îmbunătăţirii accesului asiguraţilor la servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale 
prin optimizarea reglementărilor în ceea ce priveşte pachetele de servicii şi condiţiile 
acordării acestora; 

 Performanței în alocarea și utilizarea fondurilor, transparenței datelor publice afișate la 
sediu/ avizier/cele postate pe site și predictibilitate în identificarea celor mai eficiente 
servicii medicale de sănătate, în limita fondurilor disponibile – atât de necesare în aceste 
vremuri, în context pandemic; 

 Eficientizării procesului de monitorizare a respectării protocoalelor terapeutice care stau la 
baza prescrierii medicamentelor cu și fără contributie personală și asigurarea fondurilor 
bugetare necesare pentru derularea eficientă a programelor de sănătate  în judeţul Tulcea. 

 Întăririi relației de încredere cu asigurații care ni se adresează, prin analizarea tematicii 
din petițiile, sesizările pe care le primim, venind în întâmpinarea asiguraților noștri cu  
răspunsuri actuale, complete la întrebările pe care le au aceștia – prin dezvoltarea unei 
strategii potrivite de comunicare, împreună cu toți partenerii din sistem (Consiliul de 
Administrație, furnizori de servicii medicale, medicamente, asociații profesionale/ 
patronale ale medicilor, autorități publice locale, angajatori,etc.) 

 Schimbarea paradigmei - a comportamentului față de propria sănătate: fiecare asigurat 
trebuie să înțeleagă că are drepturi dar și obligații; demararea unor  campanii de 
comunicare către cetățeni, astfel ca fiecare român să se programeze la o consultație de 
prevenție la medicul de familie în luna în care s-a născut - pentru creșterea gradului de 
conștientizare și mai multă prevenție, astfel ca mai puțini pacienți să ajungă la boli grave. 

 
Personalul din sănătate din judeţul Tulcea constituie o prioritate atunci când este 

gândită modernizarea sistemului sanitar din judeţul Tulcea. Este extrem de importantă 
infrastructura, dar una dintre cele mai importante componente ale sistemului sanitar o 
constituie personalul medical. În acest sens, pentru tot personalul din domeniul sănătăţii se 
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doreşte un program amplu de pregătire profesională continuă pentru specificul calificării şi 
adaptarea acestuia pentru aria pe care o deserveşte (Delta Dunării sau zona de terasă a 
RBDD). 
 
          Concluzionând, schimbările  preconizate la nivelul sistemului de sănătate la nivel local  
vizează în principal: 
 Atragerea medicilor de familie (ca primă linie de prevenţie), știut fiind faptul că  

medicina de familie este primul contact al pacientului cu sistemul sanitar cu un rol crucial în 
managementul sănătății populației dar şi a medicilor specialiști; 
  Dezvoltarea segmentului de asistenţă medicală primară, prin elaborarea legislaţiei 
necesare care să încurajeze asocierea medicilor de familie în societăţi care să poată încheia 
contracte de prestări servicii de medicină de familie cu autorităţi locale ce doresc să asigure 
comunităţii acest tip de asistenţă medicală, parţial sau permanent; dezvoltarea acestor 
modele, centre (asociate) de permanenţă ar duce la creșterea accesuuil populaţiei la servicii 
de asistenţă primară şi ar reduce presiunea exercitată de pacienţi asupra spitalelor  - prin  
încheierea de acte adiționale cu furnizorii care își deschid puncte de lucru în UAT-urile în care 
nu există cabinete medicale;  
 implicarea autorităților locale pentru definirea ofertelor în ceea ce privește 
atragerea de noi medici specialiști/ medici de familie, în municipiu și județ. 
  distribuirii cardului naţional de asigurări sociale de sănătate, care este documentul prin 
care se  realizează verificarea eligibilităţii calităţii de asigurat a titularului în SIUI şi care 
deschide dreptul acestuia la servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale în 
condiţiile în care se confirmă calitatea de asigurat a titularului şi implementarea DES (Dosarul 
electronic de sănătate), activitate care vine să completeze iniţiativa CNAS de a avea o viziune 
globală asupra serviciilor de sănătate furnizate pacienţilor şi asiguraţilor din sistemul de 
asigurări sociale de sănătate.  
 Introducerea unor mecanisme de control şi validare, anterioare operaţiunilor de 
decontare, prin confruntări ale raportărilor de servicii medicale pe modulele SIUI, potrivit 
traseelor clinice. 
 Intensificarea numărului de verificări/ controale efectuate la toţi furnizorii de servicii 
medicale pentru a se monitoriza respectarea prevederilor contractuale, a legislaţiei în 
domeniu; 
 Dezvoltarea rețelei de furnizori de servicii medicale, în special pentru specialitățile 
medicale acoperite deficitar în judeţul Tulcea ( pediatrie, cardiologie, oncologie, diabet/boli 
de nutriție/, etc.) prin încheierea de contracte/acte adiționale cu furnizorii care îndeplinesc 
condițiile de eligibilitate.  
 Creşterea gradului de acoperire cu servicii şi a calităţii actului medical; îmbunătăţirea 
calităţii asistenţei medicale şi creşterea accesului la servicii medicale curative; 
 Implicarea autorităţilor locale pentru dezvoltarea sectorului de servicii medicale de 
îngrijiri la domiciliu şi paleative (pacienţi cronici, vârstnici, cazuri sociale); 
 Crearea cadrului legislativ privind acordarea serviciilor medicale de specialitate de către 
medicii specialiști, în baza a două contracte (și nu unul singur) în ambulatoriul de specialitate, 
pentru ca asiguraților să le fie respectat dreptul la servicii medicale – în pofida unor deosebiri 
semnificative generate de specificul zonal, cu impact direct asupra accesului la acestea și 
calității actelor medicale. 
 Adoptarea de măsuri eficiente pentru informarea şi protecţia asiguraţilor. 

 
În diferite acte normative sunt cuprinse schimbări/propuneri referitoare la îmbunătățirea 

managementului Fondului național de asigurări de sănătate, țintă corespunzătoare măsurii 352 
din PNRR, prin:  

 
 promovarea prestării serviciilor de prevenție și diagnostic precoce al bolilor, la nivelul 

asistenței medicale primare; 
 reducerea disparităților între mediul rural și cel urban în ceea ce privește accesul la 

asistență medical, prin crearea de stimulente pentru ca medicii de familie să furnizeze 
servicii în zonele îndepărtate și slab deservite; 

 extinderea acoperirii serviciilor de asistență medicală primară, pentru a include serviciile 
de prevenție și de diagnostic precoce; 

 facilitarea serviciilor la distanță asigurate de furnizorii de servicii medicale; 
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 extinderea acoperirii serviciilor de specialitate; 
 extinderea listei de servicii medicale ce pot fi efectuate în regim de spitalizare de zi – 

respectiv creșterea ponderii serviciilor de asistență medical ambulatorie pentru a reduce 
presiunea asupra sistemului spitalicesc; 

 introducerea de reglementări pentru prescrierea la medicamente cu și fără contribuție 
personală în tratamentul ambulatoriu a biosimilarelor atât la inițierea tratamentului cât și 
la continuarea acestuia ( și obligația CAS de a monitoriza semestrial prescrierea produselor 
biologice). 

 
 

C O N C L U Z I I 
 

 
Judeţul Tulcea are un specific aparte,unic prin înşăşi configuraţia geografică.  

 
Serviciile medicale acordate pentru populaţia din Delta Dunării pot cunoaşte îmbunătăţiri 

faţă de standardele şi principiile Europei în care dorim să ne integrăm cu adevărat.  
 
Populaţia vulnerabilă rămasă în Rezervația Biosferei Delta Dunării are un acces anevoios 

la serviciile medicale (lipsa medicilor de familie şi specialişti, atât în Deltă cât şi pe platforma 
continentală, distanţe mari de parcurs cu nave maritime, ambarcaţiuni, etc., mai ales pe timp 
de iarnă).  

 
Obiectivul principal al politicii Guvernului  în domeniul sănătății publice îl constituie chiar 

starea de sănătate a populaţiei în raport cu determinanţii stării de sănătate: socio-economici, 
biologici, de mediu, stil de viaţă, asigurarea cu servicii de sănătate, calitatea şi accesibilitatea  
la acestea.  

 
Este necesară evaluarea şi îmbunătăţirea programelor de sănătate existente, prin 

asigurarea finanţării corespunzătoare rezultate din evaluarea indicatorilor cost - eficienţă şi 
integrarea măsurilor de îmbunătăţire în Strategia Naţională de Sănătate 2021 – 2024 precum și 
încurajarea plăţilor pentru un pachet de servicii preventive oferite de reţeaua de medicină de 
familie, inclusiv pentru detecţia precoce a bolilor cronice şi monitorizarea activă a pacienţilor. 

 
Creșterea calității serviciilor medicale presupune optimizarea tuturor componentelor 

legate de acestea, de la infrastructură și dotare până la actul medical propriu-zis, de la 
management și sisteme informatice, până la respectarea drepturilor pacientului. 
 

          În contextul politicii sanitare iniţiate de Guvern, Casa de Asigurări de Sănătate Tulcea 
îşi propune să rezolve problemele sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local în 
mod eficient, în conformitate cu  schimbările preconizate din sistem, integrate  reformei 
sanitare.   
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