
Modificări importante în asigurările de sănătate în România, începând cu 1 august 2025: 

Ce trebuie să știi? 

 

➡De la 1 august 2025, intră în vigoare noi prevederi ale Codului Fiscal (Legea nr. 227/2015), 

care aduc schimbări majore în ceea ce privește contribuțiile pentru sănătate. Printre cele mai 

notabile modificări se numără desființarea statutului de coasigurat și eliminarea mai multor 

categorii de persoane scutite de la plata contribuției la asigurările sociale de sănătate (CASS). 

➡Aceste ajustări vor afecta accesul la sistemul public de sănătate pentru numeroase persoane, 

motiv pentru care este recomandat să te informezi din timp și să iei măsurile necesare pentru a nu 

rămâne neacoperit. 

 

⁉Cine riscă să își piardă calitatea de asigurat din septembrie 2025? 

 Începând cu 1 septembrie 2025, orice persoană care nu este asigurată printr-un temei 

legal specific va fi considerată neasigurată în sistemul național de sănătate. Iată cine va fi 

afectat în mod direct de aceste schimbări: 

 Foștii coasigurați: Persoanele întreținute (soț/soție sau părinți) nu vor mai beneficia de 

asigurare medicală prin rude. 

 Părinții aflați în concediu pentru creșterea copilului (0-2 ani): Aceștia vor trebui să își 

găsească o altă modalitate de a rămâne asigurați. 

 Persoanele fără loc de muncă, neînregistrate la AJOFM: Numai șomerii înregistrați 

oficial și care primesc indemnizație de șomaj își vor păstra statutul de asigurat. 

 Cei fără venituri: Dacă nu ai niciun venit declarat și nici alt temei legal de asigurare, îți 

vei pierde automat calitatea de asigurat. 

 Beneficiarii de venit minim de incluziune (VMI): Modul în care aceștia sunt încadrați în 

sistemul de sănătate va fi modificat. 

 Studenții care au depășit vârsta de 26 de ani și nu au alte venituri: După această vârstă, 

fără venit sau contract de muncă, pierd accesul gratuit la asigurare. 

 Persoanele întreținute fără alt drept de asigurare: ❗ Cei care nu se încadrează într-o 

categorie prevăzută de lege vor deveni neasigurați. 

 

⁉Cine rămâne în continuare asigurat în sistemul public? 

➡Următoarele categorii vor continua să beneficieze de asigurare medicală fără a plăti 

suplimentar sau în baza contribuțiilor deja achitate: 

 Copiii și tinerii: Până la vârsta de 18 ani, respectiv până la 26 de ani pentru elevi/studenți 

fără venituri. 

 Salariații: Contribuția este reținută direct din salariu. 

 Pensionarii: Conform regulilor stabilite de lege. 

 Persoanele cu dizabilități grave sau accentuate: Acestea beneficiază de asigurare fără 

plata CASS. 



 Femeile însărcinate și lăuzele: Sunt asigurate chiar și în lipsa unui venit, cu respectarea 

unor condiții. 

 Șomerii indemnizați: Dacă sunt înregistrați la AJOFM și primesc indemnizație de șomaj. 

 Persoanele fizice autorizate și cei cu alte venituri independente: Atât timp cât își achită 

contribuțiile. 

 Cei care aleg să se asigure voluntar: Prin completarea Declarației Unice și plata CASS 

către ANAF. 

 

⁉Ce opțiuni ai dacă nu te mai încadrezi ca asigurat? 

➡Dacă nu mai ai dreptul automat la asigurare, ai posibilitatea de a contribui voluntar la sistemul 

de sănătate prin intermediul ANAF; 

➡Asigurarea voluntară prin Declarația Unică (formular 212). 

 Aceasta reprezintă cea mai accesibilă opțiune pentru a rămâne în sistemul public și a beneficia 

de servicii medicale. 

 

⁉Ce înseamnă să fii neasigurat? 

➡Dacă nu ai calitatea de asigurat, accesul la servicii medicale este sever limitat. Concret, vei 

pierde: 

▪Consultațiile gratuite la medicul de familie și la specialiști. 

▪Medicamentele compensate, care devin integral suportate din buzunarul propriu. 

▪Analizele și investigațiile medicale decontate de stat. 

▪Spitalizarea gratuită, inclusiv tratamentele din spitalele publice. 

 

 Reține că, în lipsa asigurării, sistemul public de sănătate acoperă doar urgențele medicale 

majore. 

 

⁉Ce poți face chiar acum? 

Este important să verifici cât mai curând dacă ești în continuare asigurat. Poți face acest lucru 

astfel: 

 La Casa Națională de Asigurări de Sănătate (CNAS) – contactând casa de asigurări din 

județul în care locuiești. 

 Prin ANAF, în Spațiul Privat Virtual (SPV) – dacă ai un cont activ, poți verifica online 

atât situația ta fiscală, cât și statutul de asigurat. 

 

➡Aceste schimbări sunt reglementate de Legea nr. 227/2015 privind Codul Fiscal, prin 

abrogarea articolului 154. 

 

 Informează-te și anunță-i și pe cei apropiați! Accesul la servicii medicale începe cu 

cunoașterea drepturilor și obligațiilor tale. 

 


