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GLOSAR DE TERMENI

Conceptele de turism de sanatate, turism medical si turism de wellness sunt adesea folosite
pentru a descrie diferite forme de turism care se concentreaza pe imbunatatirea starii de sanatate
sau pe prevenirea si tratarea unor afectiuni, dar exista diferente subtile intre ele. Fiecare dintre
acestea implica activitati si servicii specifice, iar turistii care aleg aceste forme de turism
urmaresc, de obicei, sa imbunatateasca sau sa mentina sanatatea fizica si mentala.

Turismul de sdndtate (OMT) acopera acele tipuri de turism care au ca motivatie principala
contributia la sanatatea fizica, mentala si/sau spirituala prin activitati medicale si de wellness,
care cresc capacitatea indivizilor de a-si satisface propriile nevoi si de a functiona mai bine in
mediul si societatea in care traiesc.

Turismul de sanatate este un termen umbrela care include subtipurile turism de wellness si turism
medical.

Turismul _medical (OMT) este un tip de activitate turistica ce implica utilizarea resurselor si
serviciilor medicale bazate pe dovezi stiintifice (atat invazive, cat si non-invazive). Acesta poate
include diagnosticare, tratament, vindecare, preventie si reabilitare.

Turismul de wellness (OMT) este un tip de activitate turistica ce are ca scop imbunatatirea si
echilibrarea principalelor domenii ale vietii umane, inclusiv cel fizic, mental, emotional,
profesional, intelectual si spiritual. Motivatia principala a turistului de wellness este de a participa
la activitati preventive, proactive si care imbunatatesc stilul de viata, precum fitness, alimentatie
sanatoasa, relaxare si tratamente de vindecare.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) nu ofera o definitie formala a termenului "wellness"
(bunastare) in documentele sale oficiale, dar conceptul de wellness este adesea asociat cu starea
generala de sanatate si cu promovarea unui stil de viata sanatos, care include atat aspectele
fizice, cat si cele mentale si sociale ale sanatatii. Conform definitiei OMS privind sanatatea,
aceasta nu este doar absenta bolii sau a infirmitatii, ci un stare de bine completa, care include
dimensiunile fizice, mentale si sociale. Astfel, in contextul sanatatii globale, wellness-ul poate fi
vazut ca un concept mai larg, care se aliniaza cu aceasta viziune holistica asupra sanatatii, punand
accent pe prevenirea bolilor si pe promovarea unei vieti echilibrate si armonioase.

De asemenea, conform Institutului National de Sanatate Publica, termenul de wellness este definit
ca "un proces constient, auto-dirijat si in evolutie, de realizare a potentialului maxim".

Turismul de wellness se concentreaza pe imbunatatirea starii de bine generale, pe mentinerea
unui echilibru fizic si mental, si pe prevenirea stresului si a bolilor. Este mai putin axat pe
tratamente medicale si mai mult pe un stil de viata sanatos si activ.
Principalele activitati incluse sunt:

- spa-uri si centre de wellness (masaje, sauna, bai de aburi)

- yoga, pilates si meditatie pentru relaxare si reducerea stresului

- alimentatie sanatoasa si programe de detoxifiere

- activitati fizice (mers pe jos, bicicleta, inot, drumetie)
Turismul de wellness este despre prevenirea bolilor si promovarea unui stil de viata echilibrat,
fiind o alegere populara pentru cei care doresc sa se relaxeze si sa isi reincarce bateriile. Spre
deosebire de turismul medical sau balnear, care se axeaza pe tratamente pentru afectiuni
specifice, turismul de wellness este mai mult despre mentinerea sanatatii si imbunatatirea
calitatii vietii.
Balneologia sau mai complet, balneo-creno-climatologia este stiinta care se ocupa cu studierea
factorilor fizici/chimici sanogeni naturali: apele minerale, lacurile si namolurile, precum si gazele,
terapeutice, ca si ansamblul elementelor fizico-chimice/climatice ale litoralului marin si respectiv
factorii sanogeni ai principalelor tipuri de bioclima (inclusiv microclimatul din saline si pesteri).




Balneo-creno-climato-terapia este componenta aplicativa a balneo-climatologiei, care are ca
obiect utilizarea adecvata a factorilor sanogeni naturali in asistenta medicala profilactica,
terapeutica si de recuperare.

Clima reprezinta totalitatea factorilor fizici (cosmici, atmosferici, terestri si telurici) si biologici
specifici unei regiuni, care actioneaza impreuna asupra organismului uman.

Statiunea balneara este localitatea/arealul care dispune de factori fizici/chimici sanogeni
naturali (traditional recunoscuti si stiintific dovediti ca eficienti terapeutic), de instalatii adecvate
pentru administrarea lor si care are organizarea ce permite acordarea asistentei medicale
balneare si de recuperare, in principal, dar nu exclusiv sub forma de cure externe (balneatie) sau
/si interne (crenoterapie) in conditii corespunzatoare.

Prin statiune climaticd se intelege localitatea/arealul situat(a) in zone cu factori climatici
benefici si care are conditii pentru asigurarea mentinerii si ameliorarii sanatatii sau si a capacitatii
de munca, precum si de odihna si reconfortare.

Prin statiune balneo-climatica se intelege localitatea/arealul care indeplineste cumulativ
ambele conditii din definitiile de mai sus.

Asistenta medicald balneara - totalitatea serviciilor medico-sanitare efectuate sub forma de
cura in statiunile balneare, climatice sau balneoclimatice, prin utilizarea unuia sau mai multor
factori naturali terapeutici conform unor proceduri definite metodologic (programe).

Baza de medicinad fizicd si de reabilitare - este un spatiu destinat aplicarii procedurilor de MFR,
amenajat si dotat in acest scop conform reglementarilor in vigoare, coordonata de catre medicul
de specialitate MFR.

Climatoterapia se refera la utilizarea factorilor de clima pentru promovarea sanatatii si a starii
de bine si se realizeaza intr-o zona diferita climatic de cea din care provine pacientul,
determinand reactii biologice adaptative in functie de limita de variatie a parametrilor climatici.

Cura balnearad se refera la aplicarea factorilor naturali terapeutici (FNT), in asociere sau nu cu
alte proceduri specifice de MFR, in bazele de MFR din statiunea balneard, in scop profilactic si
terapeutic, cu o durata de minim 12 zile, preferabil 18-21 de zile.

Cura balneara in scop profilactic se adreseaza celor cu un teren genetic/dobandit care fi
predispune la dezvoltarea anumitor afectiuni; celor expusi la diversi factori de risc sau
predispozanti pentru anumite afectiuni (profesionale de cele mai multe ori); teren hiperergic,
sensibilizat, probleme de termoreglare, instabilitate imunologica.

Cura balneard in scop terapeutic se adreseaza pacientilor cu afectiuni constituite, cu
manifestari clinice de boala, tratamentul fiind strict individualizat la faza de boala si in functie
de reactivitatea bolnavului respectiv.

Cura balneara de reabilitare medicala se adreseaza bolnavilor cu forme stabilizate biologic ale
diferitelor afectiuni, dar cu deficite functionale; cei care au suferit interventii ortopedico-
chirurgicale (cu evolutie favorabila a plagii); boli cu evolutie cronica si decompensari algo-
functionale episodice; bolnavi cronici cu incapacitate de munca.

Factori/Agenti terapeutici_naturali (FNT) - sunt definiti ca ansamblul elementelor fizico-
chimice, terapeutice, sanogene naturale. Sunt considerati factori naturali terapeutici: apele
minerale terapeutice, lacurile si namolurile terapeutice, gazele terapeutice, ansamblul
elementelor fizico-chimice ale climatului, inclusiv microclimatul de salina si pesteri, avizate de
Ministerul Sanatatii conform legislatiei in vigoare. Acestia sunt folositi in cura balneara.

Medicina Fizica si de Reabilitare (MFR) - este o specialitate medicala clinica, primara, care se
ocupa cu prevenirea, diagnosticarea, tratarea si managementul reabilitarii persoanelor cu
afectiuni dizabilitante si comorbiditati la toate varstele, in vederea promovarii capacitatilor si
performantelor fizice si cognitive, precum si in vederea cresterii calitatii vietii acestor persoane.

Reabilitare Medicala - acest termen poate fi utilizat pentru o exprimare mai concisa si se refera
la specialitatea, medicul specialist si/sau procedurile de MFR. Mentionam ca prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 360 din anul 2013 specialitatea a avut denumirea de Reabilitare Medicala.
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Complexul hotelier - structura de primire turistica cu functiuni de cazare care cuprinde in
perimetrul ei una sau mai multe structuri de primire turistice cu functiuni de alimentatie publica,
precum si structuri de primire turistice cu functiuni de agrement turistic, toate aflate in
administrarea aceluiasi operator economic.

Complexul balnear - complexul hotelier care presteaza cumulat servicii de cazare, alimentatie
publica si servicii balneare de preventie, terapeutice si/sau de recuperare, autorizate, prin
valorificarea terapeutica a factorilor sanogeni naturali si agenti fizici terapeutici, in cadrul bazelor
de tratament medico-balnear autorizate de autoritatea administratiei publice centrale din
domeniul sanatatii.

Complex de turism balnear - cladire care include in acelasi edificiu sau in edificii legate fizic sau
functional, structuri de primire turistica (cu functiuni de cazare, de alimentatie si de tratament
balnear, eventual de agrement).

Termenul SPA provine din latinescul "Sanitas per Aquam", care inseamna "sanatate prin apa". In
mod general, un SPA este un loc destinat relaxarii, revitalizarii si tratamentelor de sanatate,
folosind in principal apa sau alte resurse naturale precum bai minerale, ape termale sau namoluri
terapeutice.




CAPITOLUL | - PREZENTAREA CADRULUI GENERAL

1.1. Informatii generale

Ca un scurt istoric, dar in sens strict, alaturarea celor doi termeni - turism balnear - care reprezinta
doua domenii de activitate, unul turistic si unul medical, trebuie interpretata ca exprimand o
realitate din statiunile balneare si balneoclimatice: valorificarea factorilor terapeutici naturali in
domeniul ocrotirii sanatatii si a asistentei sociale a populatiei, concomitent cu valorificarea
economica, prin diferite forme de turism intern si international.

Turismul balnear este de fapt un termen utilizat dupa preluarea in administrare de catre Ministerul
Turismului a patrimoniului statiunilor balneo-climatice incluzand atat activitati medicale
complexe pentru asigurarea curelor balneare (profilactice, terapeutice si de recuperare), cat si
activitatile turistice propriu-zise pentru asigurarea concediilor de odihna si a sejurului de sfarsit
de saptamana fara legatura cu activitatile de cura balneara’.

In perioada cuprinsa intre anii 2009 si 2019, la initiativa unor grupuri de lucru interministeriale si
a unui grup de lucru tehnic din cadrul autoritatii publice centrale responsabile cu dezvoltarea
turismului (la momentul respectiv, Ministerului Turismului), s-a desfasurat un proces de elaborare
a unei strategii in domeniul turismului balnear. Tot acest proces a fost sprijinit de Secretariatul
General al Guvernului si a inclus o serie de intalniri si consultari, precum si interviuri individuale
si de grup cu o gama larga de parti interesate, inclusiv persoane de la nivelul autoritatilor centrale
si locale, agentii de turism, manageri de destinatii, furnizori de servicii de cazare, institutii de
invatamant, diferite asociatii si ONG-uri de profil, precum si o analiza detaliata a studiilor
anterioare si a datelor disponibile.

Informatiile cuprinse in documentul rezultat au fost revizuite cu date disponibile pana in anul
2019, astfel ca Strategia pentru dezvoltarea turismului balnear a fost aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 571/08.08.2019 si publicata in Monitorul Oficial, Partea | nr. 703 din 27 august
2019. Aceasta prezenta o serie de actiuni strategice pentru dezvoltarea si pozitionarea turismului
balnear din Romania, cu orientare pe turism balnear “verde” (legat cu ecoturismul), turism
balnear medical si turism anti imbatranire.

Documentul de fata se doreste a fi o actualizare a nevoilor starii actuale a turismului balnear din
Romania, precum si a provocarilor si oportunitatilor cu care se confrunta aceasta in incercarea de
a o dezvolta in mod sustenabil, inclusiv activitatile specifice, obiectivele de referinta care trebuie
indeplinite si responsabilii pentru fiecare dintre acestea.

Elaborarea acestui plan de actiune este esentiala pentru dezvoltarea si promovarea eficienta a
turismului balnear in decursul urmatorilor cinci ani, avand in vedere beneficiile multiple pe care
le aduce atat pentru maximizarea potentialului destinatiilor balneare, pentru cresterea
atractivitatii si sustenabilitatii turismului balnear, cat si pentru dezvoltarea economica, pentru
imbunatatirea experientei turistilor si promovarea imaginii destinatiei, asigurand in acelasi timp
beneficii semnificative pentru comunitati si mediu.

» Descrierea resurselor balneoturistice din Romdnia

Generozitatea resurselor naturale balneare cu care este inzestrata Romania au determinat ca
marea majoritate a statiunilor sa poata oferi solutii terapeutice pentru un spectru larg de
afectiuni. in acest sens, cercetarile hidrologice consemnate au pus in evidenta resurse hidro-
minerale impresionante - peste 2.500 de izvoare de ape minerale si de foraje. Acestea sunt
studiate in functie de proprietatile lor fizice, geo-chimice, fizico-chimice, microbiologice si
farmaco-dinamice. Resursele minerale pe care se bazeaza dezvoltarea turismului balnear in
Romania sunt: apele minerale (inclusiv geotermale si termominerale), namolurile terapeutice,
gazele terapeutice, salinele terapeutice, litoralul Marii Negre.

1 Dr. Nicolae Teleki, Dr. Laviniu Munteanu, Romania balneo-turistica, Ed. Royal Company, 2012



Tara noastra se bucura de o traditie indelungata in valorificarea in scop terapeutic a factorilor
terapeutici naturali, existand atestari in acest sens inca din vremea Imperiului Roman (ex. Baile
Herculane, Geoagiu Bai - Germisara, Calan).

in prezent, sunt identificate peste 160 de localitati care detin factori terapeutici naturali, destul
de echilibrat raspandite in toata tara. O parte dintre acestea au fost declarate statiuni turistice
de interes national sau local sau statiuni balneare si balneoclimatice. Statiunile balneare atestate
prin Hotarare de Guvern (HG nr. 1016/2011) sunt Baile Herculane, Baile Govora, Techirghiol si
Amara, arealul balnear Oradea, iar ca statiuni balneoclimatice au fost atestate pana in prezent
33 de localitati, cele mai reprezentative fiind: Baile Felix, Sovata, Baile Tusnad, Vatra Dornei,
Mangalia, Calimanesti-Caciulata, Baile Olanesti, Moneasa, Covasna, Eforie.

» Infrastructura de primire turistica cu functiuni de cazare

Conform bazei de date a MEDAT, la nivelul lunii iunie 2024, in cele 38 de statiuni balneoclimatice
si balneare sunt consemnate 4.720 de structuri de primire turistica cu functiuni de cazare
clasificate (19,7% din numarul de structuri existente la nivel national), cu un numar total de
152.413 locuri (27,2% din numarul de locuri).?
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Grafic 1. Ponderea locurilor in structurile de primire cu functiuni de cazare din statiunile balneare si
balneoclimatice in total locuri la nivel national

Sursa: Baza de date MEDAT cu Structurile de primire turistica cu functiuni de cazare clasificate, 26.06.2024,
https://turism.gov.ro/web/autorizare-turism/

Se observa o distributie neuniforma a facilitatilor de cazare in cele 38 de statiuni de profil: un
procent de 90% din numarul de locuri se afla intr-un numar de 17 statiuni balneare si
balneoclimatice, iar mai bine de 55% din numarul de locuri de cazare se regasesc in statiunile de
pe litoral (Mangalia, impreuna cu Saturn, Venus, Cap Aurora, Jupiter, Neptun, Olimp; Eforie -
Eforie Sud si Eforie Nord; Navodari), statiuni in care functia balneara nu este principala. De
asemenea, aproape 6% din numarul de locuri se regasesc cumulat in doua municipii resedinta de
judet (lasi - Nicolina si Oradea), localitati in care functia balneara ocupa un loc secundar.

2 analiza a fost facuta la nivelul unitatilor administrativ teritoriale pe teritoriul carora se afla statiunile
balneare si balneoclimatice


https://turism.gov.ro/web/autorizare-turism/
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Grafic 2. Distributia locurilor in structurile de primire cu functiuni de cazare, pe statiuni balneare si
balneoclimatice

Sursa: Baza de date MEDAT cu Structurile de primire turistica cu functiuni de cazare clasificate, 26.06.2024,
https://turism.gov.ro/web/autorizare-turism/
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Grafic 3. Structura locurilor de cazare din statiunile balneare si balneoturistice, in functie de categoria
de confort

Sursa: Baza de date MEDAT cu Structurile de primire turistica cu functiuni de cazare clasificate, 26.06.2024,
https://turism.gov.ro/web/autorizare-turism/

Tn ceea ce priveste categoria de confort, majoritatea locurilor de cazare din statiunile balneare si
balneoclimatice sunt situate in structuri de primire turistica cu grad mediu de confort (59% la 3
stele/flori), in timp ce aproximativ 16% sunt situate in unitati de categorie superioara (4-5
stele/flori), iar circa 25% in unitati de categorie inferioara (1-2 stele/flori).

Trebuie mentionat faptul ca Institutul National de Statistica raporteaza un numar mult mai mic
de structuri de primire turistica, respectiv locuri de cazare, pe aceasta forma de turism,
principalul motiv al acestei diferente fiind excluderea din cercetare a structurilor de primire cu
mai putin de 5 locuri si a faptului ca statiunile de litoral sunt tratate separat. De aici apare o
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distorsionare a datelor raportate pe aceasta forma de turism, insa pentru a observa dinamica
sectorului vom folosi datele furnizate de INS.

Potrivit Institutului National de Statistica, in anul 2023 existau 935 structuri de primire turistica
cu functiuni de cazare inregistrate in statiuni balneare si balneoclimatice, reprezentand doar
7,3% din numarul total de structuri de cazare existente la nivel national.

Conform INS, in cadrul acestor structuri sunt oferite 40.283 locuri de cazare, reprezentand 9,2%
din totalul numarului de locuri inregistrate.

Tn ultimii ani se constat& o crestere constantd a numarului de noi structuri de cazare in statiunile
balneare si balneoclimatice din Romania (numarul lor s-a dublat in anul 2023 comparativ cu anul
2014).
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Grafic 4. Dinamica structurilor de cazare din statiunile balneare si balneoclimatice, in perioada 2014
- 2023

Sursa: INS, baza de date Tempo-online (http://statistici.insse.ro:8077/tempo-
online/#/pages/tables/insse-table)
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Grafic 5. Dinamica locurilor de cazare din structurile de primire turisticd cu functiuni de cazare din
statiunile balneare si balneoclimatice, in perioada 2014-2023

Sursa: INS, baza de date  Tempo-online (http://statistici.insse.ro:8077/tempo-
online/#/pages/tables/insse-table)
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in paralel, in aceeasi perioada, s-a observat un trend pozitiv al numarului de locuri de cazare
din structurile de primire turistica cu functiuni de cazare din statiunile balneare si
balneoclimatice, respectiv o crestere cu 20% in anul 2023 comparativ cu anul 2014.

> Evolutia circulatiei turistice

Numadrul de turisti cazati in structurile de primire turistica cu functiuni de cazare din statiunile
balneare si balneoclimatice din Romania a inregistrat o evolutie oscilanta in intervalul 19933-2014,
fluctuand in aceasta perioada intre 600.000 si 750.000 turisti anual. O crestere accentuata a
numarului de turisti a fost consemnata incepand cu anul 2015, trend ce s-a pastrat pana la
inceputul pandemiei COVID-19. in perioada 2014-2019, numarul de turisti cazati in statiunile
balneare si balneoclimatice a crescut cu 72,9%, de la 655.565 la 1.133.359 persoane.

Tn anul 2020, in contextul pandemiei, numarul de turisti a inregistrat o scadere consistenta (-45,8%
pentru turistii romani; -83,9% pentru turistii straini; -46,9% pentru total turisti). Astfel, cei 601.326
turisti cazati in statiunile balneare si balneoclimatice in anul 2020, reprezinta 9,4% din numarul
de turisti cazati in Romania, iar cei 5.564 turisti straini, reprezinta doar 0,9% din numarul total de
turisti cazati in aceste statiuni si 1,2% din totalul turistilor straini cazati in Romania.

De asemenea, datorita specificului sau, turismul balnear a fost una dintre cele mai afectate forme
de turism in perioada pandemiei COVID-19, iar numarul turistilor straini a scazut cu mult mai mult
decat numarul turistilor romani in aceasta perioada.

Clientii romani ai statiunilor balneare si balneoclimatice sunt, in general, persoane in varsta,
pensionari, care se deplaseaza din motive medicale si beneficiaza uneori de bilete de tratament
balnear, subventionate de stat (pe langa tratament, sunt incluse cazare si masa).

Tn ultimii trei ani turismul balnear a revenit treptat la nivelul din 2019. Cu o crestere a numarului
total de turisti de 94,7% in anul 2023 comparativ cu 2020, s-a depasit cu 3,3% nivelul inregistrat
inainte de pandemie.

in anul 2023 ponderea turistilor romani care s-au cazat in structurile de primire din statiunile
balneare si balneoclimatice a fost de aproximativ 97,2%, iar turistii straini au reprezentat doar
2,8% din total.

in ceea ce priveste ponderea turistilor care vin in statiunile balneare in total turisti, aceasta a
oscilat intre 8 si 14% de-a lungul intregii perioade analizate (1993-2023), stabilizandu-se in
ultimii 5 ani in jur de 8-9%. La nivelul anului 2023, cei 1.170.816 turisti cazati in statiunile
balneare si balneoclimatice au reprezentat 8,4% din numarul total de turisti cazati la nivel
national.
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Grafic 6. Evolutia numdrului de sosiri de turisti in structurile de primire turisticd cu functiuni de cazare
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Sursa: INS, baza de date Tempo-online (http://statistici.insse.ro:8077/tempo-
online/#/pages/tables/insse-table)

De asemenea, si in cazul numarului de innoptdri in structurile de primire turistica cu functiuni de
cazare din statiunile balneare si balneoclimatice, tendinta a fost una oscilanta in perioada 2010-
2019, cu un trend pozitiv incepand cu anul 2015. Cu toate acestea, chiar daca numarul total de
innoptari a crescut constant in perioada 2014-2019 (+34,3%), innoptarile turistilor straini au
inregistrat o tendinta negativa (cu 31,2% mai putine fnnoptari in anul 2019 comparativ cu anul
2015). Ponderea acestora din urma reprezenta in anul 2019 doar 2,4% din numarul total de

innoptari ale turistilor in statiunile balneare si balneoclimatice din Romania.
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Grafic 7. Evolutia numdrului de innoptdri in structurile de primire turisticd cu functiuni de cazare din
statiunile balneare si balneoclimatice din Romania, in perioada 1993 - 2023
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Sursa: INS, baza de date Tempo-online (http://statistici.insse.ro:8077/tempo-
online/#/pages/tables/insse-table)

Ulterior, in perioada crizei sanitare, numarul de innoptari a inregistrat reduceri importante.
Astfel, la nivelul anului 2020, numarul total de innoptari in structurile de primire turistica cu
functiuni de cazare din statiunile balneare si balneoclimatice a scazut cu 54,0%, numarul
mnoptanlor turistilor romani a scazut cu 53, ,3%, iar numarul innoptarilor turistilor straini cu
81,9%. in anii urmatori (2021 2023), sectorul s-a aflat in plin proces de revenire, dar valoarea
acestui indicator nu a ajuns inca la nivelul de dinainte de pandemie.

In anul 2023, in structurile de cazare din statiunile balneare si balneoclimatice s-au inregistrat un
total de 4.172.120 innoptari, reprezentand 86,8% din nivelul inregistrat in anul 2019 si 14,1% din
volumul total al innoptarilor in structurile de primire cu functiuni de cazare din Romania. Ponderea
innoptarilor turistilor straini reprezinta, in ultimul an analizat, 2,6% din totalul innoptarilor in
statiunile balneare si balneoclimatice.

Este evident, din aceste statistici, ca turismul balnear, principala forma de turism social, este
alimentat aproape exclusiv de cererea interna.

Conform datelor furnizate de INS, in anul 2022, prin intermediul sistemului public de pensii au fost
acordate/subventionate un numar de peste 112.529 bilete de tratament, generand circa 1,8
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milioane innoptari* in statiuni balneare si balneoclimatice. Astfel, sistemul de bilete cu finantare
publica reprezinta circa 43,7% din numarul total al innoptarilor si aproximativ 10% din numarul
total al turistilor cazati in statiunile balneare si balneoclimatice. Acest fapt demonstreaza un nivel
mare de dependenta a turismului balnear din tara noastra de programul public de bilete de
tratament, un numar mare de statiuni si de operatori privati aleg sa se bazeze pe acest mecanism
de subventionare. Mai jos se poate observa si modul in care au fost distribuite biletele de
tratament balnear pe statiunile din Romania la nivelul anului 2022.
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Grafic 8. Evolutia numdrului de bilete de tratament balnearacordate prin sistemul de asigurdri sociale de
stat (mii bilete)

Sursa: INS, baza de date Tempo-online (http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-

table)

4 Conform informatiilor publicate pe pagina web a Casei Nationale de Pensii Publice, biletele sunt acordate pentru 12
zile de tratament si 16 zile de sejur
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Grafic 9. Distribitia biletelor de tratament balnear acordate prin asigurdrile sociale de stat, pe statiuni
balneare si balneoclimatice (2022)

Sursa: INS, baza de date Tempo-online

Datorita particularitatii acestei forme de turism, durata medie a sejurului in unitatile turistice
din statiunile balneare si balneoclimatice este net superioara mediei nationale, respectiv 3,6
zile/turist, comparativ cu circa 2,1 zile/turist (2023). Pe de alta parte, ar mai trebui evidentiat si
faptul ca valoarea acestui indicator a scazut constant in ultimii 30 de ani. Daca in anii 90 turistii
stateau in medie undeva intre 7,5-8,5 zile, in prezent, durata medie a sederii acestora a scazut la
mai putin de 4 zile.

Pe fondul pandemiei, indicele mediu de utilizare a structurilor de cazare turistica din statiunile
balneare si balneoclimatice a cunoscut, de asemenea, o reducere considerabila, de la 47,7% in
anul 2019, la 32,5% in anul 2020. Ulterior, pe fondul revenirii postpandemice, gradul mediu de
ocupare al structurilor de cazare din statiunile balneare si balneoclimatice a crescut la 39,3% in
anul 2023, fiind inca departe de nivelul din 2019, dar totusi cu mult mai mare decat media
nationala (30,2%).

1.2. Actori institutionali ce reglementeaza sectorul balnear

Ministerul Economiei, Digitalizdrii, Antreprenoriatului si Turismului, conform Articolului 2 din HG
nr. 571/2019, coordoneaza alaturi de Ministerul Sanatatii, potrivit domeniului de competenta,
implementarea Strategiei pentru dezvoltarea turismului balnear. Ministerul are ca atributii
principale: implementarea strategia nationala de dezvoltare turistica, strategia de dezvoltare a
produselor si destinatiilor turistice; propunerea si aplicarea de planuride dezvoltare a
infrastructurii turistice; realizarea politicii de promovare si dezvoltare a turismului pe baza
planurilor si programelor de marketing al turismului.

Ministerul Sdndtdtii, conform Articolului 2 din HG nr. 571/2019, coordoneaza alaturi de Ministerul
Economiei, Digitalizarii, Antreprenoriatului si Turismului, potrivit domeniului de competenta,
implementarea Strategiei pentru dezvoltarea turismului balnear. Ministerul Sanatatii
reglementeaza serviciile medicale ce sunt asigurate in structurile medicale autorizate din
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statiunile balneoclimatice si balneare. Activitatea medicala de recuperare se asigura prin unitati
medicale de specialitate cu personalitate juridica, sectii, compartimente si laboratoare de
recuperare, unitati ambulatorii de recuperare, publice sau private, precum si prin societati de
turism balnear si de recuperare, constituite conform legii.

Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate - a carei activitate in cadrul acestui sistem este
reglementata prin Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii (republicata) - Titlul VIII
”Asigurarile sociale de sanatate”, republicata, cu modificarile si complementarile ulterioare, si
actele normative subsecvente. Cu relevanta asupra domeniului balneo-climateric, legea stipuleaza
in mod expres ca asiguratii au dreptul sa beneficieze de tratament fizioterapeutic si de recuperare
si sa beneficieze de pachetul de servicii de baza in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii.
Punctul National de Contact, structura in subordinea CNAS are rol in implementarea Directivei
24/2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere.

Ministerul Muncii, Familiei Tineretului si Solidaritdtii Sociale - Conform art. 41 alin.(2) al
Constitutiei Romaniei, angajatii au dreptul la masuri de protectie privind securitatea si igiena
muncii, precum si la protectia sociala a muncii. In acest context, Ministerul are responsabilitati
extinse in privinta elaborarii, aplicarii si evaluarii legislatiei in domeniul asigurarilor sociale,
securitatii si sanatatii in munca, al conditiilor de munca, precum si in domeniul materialelor si
substantelor periculoase.

Casa Nationald de Pensii Publice indeplineste rolul de a realiza repartitia unitara prin toate casele
teritoriale a locurilor alocate proportional cu numarul de potentiali beneficiari (asigurati si
pensionari) din judetul respectiv, precum si in functie de valorificarile solicitate anterior de
judetele respective.

Agentia Nationald de Reglementare in Domeniul Minier, Petrolier, si al Stocdrii Geologice a
Dioxidului de Carbon fosta Agentia Nationala pentru Resurse Minerale este responsabila de
aplicarea normelor privind apele minerale natural extrase de pe teritoriul Romaniei, cat si cele
importate din UE, s fie Agentia Nationald pentru Resurse Minerale (ANRM). in domeniul vizat,
atributiile Agentiei Nationale pentru Resurse Minerale se refera mai ales la instituirea de perimetre
de protectie hidrogeologica pentru zacaminte de ape minerale si termominerale, namoluri si turbe
terapeutice, precum si la avizarea instituirii perimetrelor de protectie sanitara.

Institutul National de Recuperare, Medicind Fizica si Balneoclimatologie - are atributii privind
indrumarea tehnicometodologica a activitatilor medicale enumerate, la indrumarea activitatii de
cercetare medico-balneara, de protectie sanitara si de valorificare terapeutica a surselor de
factori naturali din intreaga tara, de dezvoltare in domeniul medico-balnear si de recuperare,
activitatea de invatamant in domeniul medico-balnear, indrumarea si desfasurarea activitatii
promotionale din domeniul medico-balnear si de recuperare, indrumarea metodologica a
activitatii de protectie sanitara si asigurarea respectarii acestora.

Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sdndtate este institutie publica cu
personalitate juridica, organ de specialitate al administratiei publice centrale in domeniul
managementului calitatii in sanatate, care functioneaza in subordinea Guvernului si coordonarea
prim-ministrului. Scopul ANMCS consta in asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor
de sanatate si a sigurantei pacientului, prin standardizarea si evaluarea serviciilor de sanatate si
acreditarea unitatilor sanitare.

1.3. Definirea problemei

Multe zone in care sunt plasate statiunile balneare se confrunta cu lipsuri de ordin general, ca de
exemplu:

- depopularea zonei;

- numar mic de specialisti cu studii superioare;

- numar mic de muncitori calificati in domeniile de varf;
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- populatie imbatranita.
Pe langa problemele de ordin general apar, insa si o serie de probleme specifice sectorului balnear,
precum:

> Lipsa personalului calificat

Cele mai multe probleme sunt legate de acoperirea cu personal calificat si experimentat a celor
mai multe dintre ocupatiile necesare unui complex balnear. In unele cazuri fericite, prin utilizarea
unor fonduri europene s-a reusit in anumite statiuni calificarea si relativa stabilizare a
personalului, de obicei in paralel cu procesul de renovare a patrimoniului de active ale acelor
statiuni.

Pe masura ce complexul balnear se extinde si modernizeaza apare necesitatea formarii si altor
categorii de personal; de exemplu, pentru intretinerea bazinelor de tip jacuzzi, pentru
dezvoltarea zonei de spa (piscine acoperite si descoperite), pentru intretinerea echipamentelor
de tip ITC si saloanele de cosmetica.

Abordarea educationala si metodologica a formarii competentelor si abilitatilor in domeniul
turismului, hotelariei si alimentatiei este legata intr-o prea mica masura sau strict accidental de
problematica turismului balnear, in componenta nemedicala de servicii furnizate; s-ar fi impus o
conectare mult mai consistenta si mai frecventa a formarii profesionale in raport cu nevoile si
oferta concreta a statiunilor balneoclimatice romanesti.

De asemenea, administratorii acestor statiuni se confrunta si cu atractia pe care o exercita
localitati mai indepartate, dar cu un potential economic mai mare, asupra personalului mai tanar.

> Oferta balnearad dependenta de sistemul public de asigurari

Dependenta de sistemul public de asigurari sociale, a facut ca veniturile obtinute de hotelurile cu
baze de tratament din statiunile balneare si balneoclimatice sa fie reduse, iar acest fapt a
descurajat efectuarea de noi investitii in scopul renovarii unitatilor de cazare si de modernizare a
dotarilor. In prezent, o mare parte dintre aceste hoteluri nu respecta sau nu ajung la standardele
de calitate necesare pentru atragerea de turisti straini sau turisti nesubventionati din Romania.

Astfel, acest sistem a generat si continua sa genereze venituri anuale constante, dar mici, care nu
pot asigura realizarea de investitii. in ultimii ani, odatd cu sciderea volumului de bilete
subventionate sau a duratei tratamentului, acest model economic s-a confruntat cu presiuni
suplimentare si este nevoie de o diversificare a ofertelor pentru atragerea unor noi segmente de
clienti, si in special a turistilor din strainatate.

Una dintre principalele probleme a statiunilor balneare si balneoclimatice o constituie lipsa -
numarul redus al posibilitatilor de agrement si de wellness, a unei infrastructuri care sa asigure o
petrecere placuta a timpului dupa efectuarea procedurilor de tratament.

Ofertele de cura balneara trebuie sa aiba o abordare holistica a organismului si sa actioneze la
toate nivelurile: fizic, mental, emotional. Misiunea trebuie sa fie clara, programele sa aiba
deopotriva o dimensiune medicala si una de wellness, sa contina consultatie si diagnostic medical
personalizate (daca e sustinut si de investigatii de laborator si explorari functionale suplimentare
cu atdt mai bine), tratamente balneare cu factorii naturali de cura atat de bogati si
valorosi (namoluri, argile, ape minerale terapeutice, plante, saruri etc), tratamente specifice cu
branduri romanesti (Gerovital, PellAmar), tratamente cosmetice, coaching pe diferite teme
(viata sanatoasa, igiena alimentatiei, importanta miscarii si a exercitiilor fizice, relatia corecta
cu natura, odihna, gestionarea stresului, renuntarea la fumat etc), activitati diverse in cadrul
natural din zona respectiva, urmarirea evolutiei pe parcursul curei, evaluare si recomandari la
final si urmarire post tratament prin diverse forme de comunicare (email, telefon, platforme etc),
valorificarea feedback-ului si a sugestiilor oaspetilor.
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> Resurse balneare insuficient valorificate

Numeroase resurse balneare din Romania sunt insuficient valorificate. Se estimeaza faptul ca,
datorita decalajului de abordare a cercetarii stiintifice, dar si datorita accesului dificil la resursele
de apa minerala, numai 10% din izvoare de ape minerale terapeutice sunt exploatate.?

In perioada 1960-1990 au fost realizate studii si cercetdri complexe, au fost descoperite, studiate
si exploatate noi surse valoroase de factori naturali de cura, fapt ce a permis punerea in valoare
a extraordinarului potential balnear din Romania. Din pacate, dupa Revolutie cercetarea stiintifica
a inregistrat un declin semnificativ, care, coroborat cu lipsa investitiilor si politicile defectuoase
au generat situatia de azi a turismului balnear.®

Este necesara alocarea de fonduri pentru cercetare, in special a factorilor de cura inca insuficient
cunoscuti. Sunt namoluri si ape minerale cu certe calitati terapeutice evidentiate clinic, dar nu
sunt suficient studiate si evidentiate prin lucrari de cercetare care sa permita autorizarea folosirii
lor. Cresterea fondului de resurse naturale utilizabile va asigura posibilitatea dezvoltarii si
diversificarii ofertelor turismului balnear.

> Implementarea Directivei 2011/24/UE

Directiva 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere vizeaza facilitarea accesului transfrontalier la ingrijiri medicale sigure si de inalta
calitate si promoveaza cooperarea in domeniul sanitar intre statele membre ale Uniunii Europene.
Acest lucru ofera numeroase oportunitati pentru sectorul balnear din Romania.

Din pacate aceasta oportunitate nu a fost corect valorificatd pana in prezent. In mare parte acest
lucru s-a intamplat datorita dificultatilor de informare si datorita birocratiei cu care se confrunta
potentialii beneficiari, dar si datorita absentei dotarilor acreditate.

Turistii UE care pot beneficia de aceasta directiva sunt complet responsabili de gestionarea
administrativa a tratamentului balnear de care beneficiaza in strainatate si se confrunta cu
dificultati din punctul de vedere al decontarilor in timpul sederii in Romania.

Acreditarea este esentiala in acest sector, atat pentru turistii care calatoresc pe cont propriu, si
care cauta in principal tratamente si servicii medicale prin intermediul internetului, cat si pentru
societati de asigurare pentru care siguranta pacientilor reprezintd o prioritate. In asemenea
situatii, este important sa se obtina confirmarea calitatii si sigurantei serviciilor de la un tert
si/sau de la organisme independente recunoscute la nivel international.

» Infrastructura invechita

Inca sunt numeroase statiuni balneare si balneoclimatice care au o atractivitate scizuta datorita
infrastructurii turistice neadaptate standardelor de calitate si nevoilor turistilor, sau o
infrastructura de tratament depasita din punct de vedere moral si fizic. Aceasta situatie este
cauzata de lipsa investitiilor in modernizare, de un management deficitar si de necorelarea
ofertelor de tratament cu cerintele actuale ale pietei turistice.

Multe dintre aceste statiuni dispun de cladiri istorice sau baze de tratament construite in secolul
trecut, care nu au beneficiat de reabilitari majore, prezentand probleme legate de confort,
siguranta si functionalitate. Hotelurile si pensiunile nu sunt renovate la standardele moderne,
oferind conditii precare de cazare, cu mobilier uzat, instalatii sanitare invechite si lipsa unor
facilitati esentiale, cum ar fi centrele SPA, piscinele moderne sau zonele de relaxare.

in plus, infrastructura generald a acestor statiuni - drumurile, spatiile publice, retelele de utilitati
- este adesea neintretinuta, afectand nu doar experienta turistilor, ci si dezvoltarea economica a
localitatilor respective. Lipsa unor planuri eficiente de reabilitare a infrastructurii de transport si
a facilitatilor conexe determina un acces dificil la unele statiuni, reducand fluxul de vizitatori si
afectand rentabilitatea operatorilor locali.

® Asociatia Romana de Balneologie, Strategia ARB pentru dezvoltarea turismului balnear, 2019
®idem
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In ceea ce priveste infrastructura de tratament, multe baze balneare inci functioneaza cu
echipamente invechite, tehnologii depasite si proceduri care nu sunt aliniate la standardele
actuale de wellness si recuperare medicala. Astfel, pacientii si turistii interesati de terapii
moderne prefera sa se indrepte catre centre balneare din strainatate sau catre unitati private
recent dezvoltate, care ofera conditii superioare si servicii personalizate.

Pentru revitalizarea acestor statiuni, este necesara o strategie de dezvoltare durabila, care sa
includa atragerea de investitii, modernizarea infrastructurii turistice si medicale, precum si
promovarea unor pachete de servicii adaptate cerintelor actuale. Totodata, colaborarea dintre
autoritatile locale, investitori si operatorii turistici este esentiala pentru transformarea acestor
statiuni in destinatii atractive si competitive pe piata turismului balnear.

> Lipsa pozitiondrii produsului pe pietele externe

Sectorul balnear romanesc trebuie ca, pe langa modernizarea tratamentelor balneare si wellness
si a infrastructurilor asociate, sa puna in valoare si sa utilizeze peisajul local, sa promoveze
amplasarea resortului intr-o zona pura, neatinsa, ramanand totodata in zona preturilor
avantajoase la nivel european. Este vorba de a crea un echilibru optim intre:

e autenticitatea locala si dezvoltarea durabila

e nevoia de a oferi produse moderne adaptate clientelelor interne si internationale

e nevoia de a avea un pret competitiv.
Sectorul turistic care vizeaza aceste obiective si se bazeaza pe cadrul natural prezervat este
ecoturismul, sector cu un potential tot atat de mare de competitivitate ca si cel balnear si care
face obiectul unei politici publice coerente in ultimii ani: dezvoltarea criteriilor pentru
certificarea destinatiilor eco-turistice. De aceea, dezvoltarea sectorului balnear ar trebui sa fie
«gandita» impreuna cu cea a ecoturismului, prin crearea de produse comune care sa utilizeze
elementul natural pentru cura si relaxare si elementele de cura si terapiile asociate pentru a
potenta oferta eco-turistica. Aceasta pozitionare a sectorului balnear poate fi rezumata prin
formula «turismului balnear verde», care accentueaza utilizarea naturii pure si a resurselor sale
(plante, aer, clima, ape, peisaje, liniste etc.) pentru a furniza starea de bine si sanatate.
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CAPITOLUL Il - ACTIUNI STRATEGICE PENTRU DEZVOLTAREA TURISMULUI BALNEAR IN ROMANIA

Planul de actiune isi propune sa ghideze demersurile de implementare, evaluare si monitorizare ale Strategiei pentru dezvoltarea turismului balnear

aprobata prin HG nr. 571/2019. In acest sens au fost stabilite 52 de actiuni, ce vor fi implementate in perioada 2025 - 2030.

Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
Obiectivul strategic 1 - Consolidarea parteneriatului public-privat
1. Crearea unui 1.1.Realizarea MEDAT MS, MDLPA, 2026-2030 Imbunatatirea Protocol de Nr. Buget de stat
Grup de lucru unor protocoale ANRDMPSGD, dialogului intre colaborare
interinstitutional | de colaborare ANMCS, CNAS, autoritati, institutii si
pentru institutionala OPTBR, mediul asociativ
dezvoltarea ARB,ANSBBR,
turismului INMRFB,
balnear si SRMFRB,
implementarea INCDT, SRRM
strategiei
1.2.0rganizarea MEDAT Grup de lucru | 2026-2030 Consolidarea Consultari Nr. Buget de stat
de evenimente, dialogului intre organizate
consultari, public si privat in
dezbateri, vederea
transparenta in implementarii
vederea strategiei
implementarii
strategiei si
dezvoltarii
sectorului
2. Reprezentarea | 2.1. Tnfiin;area in | MEDAT, Grup de lucru 2025 - 2026 Planificare strategica | Structura Nr. Buget de stat

turismului de
sanatate in
cadrul destinatiei
nationale

cadrul OMD-ului
national a unui
departament
pentru turism
balnear

Asociatii de
profil

a turismului balnear
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Actiunea

Activitati

Institutii
responsabile

Contributori

Perioada de
implementare

Rezultate asteptate

Indicatori de
monitorizare

Unitate
de
masura

Surse de
finantare

2.2. Sprijinirea
parteneriatelor
public-private
pentru infiintarea
OMD-urilor din
statiunile
balneare si
balneoclimatice

OMD national
MEDAT

APL

Asociatii
Operatori din
turism

2025-2030

Cresterea nr. de OMD
in statiunile balneare

si balneoclimatice

Structuri
asociative

Nr.

OMD national,
Buget de stat

2.3.
Transformarea
departamentului
pentru turism
balnear din cadrul
OMD-ului intr-un
hub comercial
esential pe
aceasta piata,
facilitand
comunicarea si
negocierile cu
partenerii externi,
inclusiv punctele
nationale de
contact, casele de
sanatate,
ministerele si
furnizorii privati

OMD national,
MEDAT

Grup de
lucru, MS,
ANMCS, PNC

2025-2030

Incheierea de

contracte comerciale

cu case de asigurari
europene; Creare
hub comercial

Structura
asociativa;
Platforma
digitala

Nr.

Buget OMD,
Buget de stat

Obiectivul strategic 2 - Sprijinirea dez

voltarii turismului de sanatate

3. Cresterea
calitatii
serviciilor si a
sigurantei
pacientilor

3.1. Realizarea
unui standard de
calitate pentru
serviciile medicale
din cadrul

ANMCS, MS,
INRMFB,
CNAS, MEDAT

Grup de lucru

2025 - 2026

Standard de calitate

Act normativ
de aprobare

Nr.

Buget de stat
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
complexelor
balneare pentru
aplicarea
Directivei
2011/24/UE
privind drepturile
pacientilor in
cadrul asistentei
medicale
transfrontaliere
3.2. Realizarea ONG-uri, Grup de lucru | 2025 - 2026 Stabilirea unui set de | Act normativ Nr. Buget de stat,
unui standard de ASRO, MS MEDAT, criterii de calitate de aprobare; Bugetele
calitate pentru ANPC, MS, pentru serviciile Procedura asociatiilor
serviciile de alte institutii, wellness ce folosesc
wellness din ASRO factori naturali
cadrul terapeutici
complexelor
balneare
3.3. Promovarea MEDAT, PNC, | MS 2025-2030 Promovarea Program de Nr. Buget de stat
standardelor de ONG-uri standardului in promovare

calitate spa &
wellness

randul beneficiarilor,
dar si a publicului
tinta; Realizarea unui
ghid pentru
promovarea calitatii
si a principiilor de
baza pentru serviciile
de wellness din
cadrul complexelor
balneare
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
3.4. Promovarea MEDAT, MS, OMD national, | 2025-2030 Imbunatatirea Ghid de bune Nr. Buget de stat
bunelor practici INRMFB, Asociatii de accesibilitatii in practici
pentru adaptarea | MMFTSS profil structurile de primire
structurilor turistice
turistice din
statiunile
balneare si
balneoclimatice la
nevoile
persoanelor cu
dizabilitati
4, Armonizarea 4.1. Crearea MEDAT, MS Grup de 2025-2030 Optimizarea cadrului | Acte Nr. Buget de stat
cadrului legal si cadrului legal lucru, Alte legal in scopul normative
institutional pentru ministere eliminarii
turism - sanatate | autorizarea unor suprapunerilor, a
- protectie structuri specifice lacunelor legislative
sociala turismului de si introducerii unor
sanatate si noi termeni.
balnear
4.2. Armonizarea | MEDAT, Grup de lucru | 2025-2030 Optimizarea cadrului | Acte Nr. Buget de stat
legislatiei turism - | INRMFB, MS, legal in scopul normative
sanatate - CNAS, eliminarii
protectie sociala MMFTSS, Alte suprapunerilor, a
institutii cu lacunelor legislative
responsa- si introducerii unor
bilitati in noi termeni
domeniu
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
4.3. Realizare MEDAT, MS, Asociatii, 2025-2030 Realizarea cadrului Act. Nr. Buget de stat
legislatie si/sau MMFTSS CNAS, CNPP legal pentru Normativ;
modificarea bazei introducerea Studiu
legale existente voucherelor de
pentru acordarea sanatate
voucherelor de
sanatate (inclusiv Realizare studiu de
pentru pachete de impact
preventie,
populatie activa)
5. Asigurarea si 5.1. MS, INRMFB, Grup de lucru | 2025-2030 Realizarea unui ghid | Ghid; eveni- Nr. PEO, buget de
specializarea Constientizarea MEDAT adresat medicilor de | mente stat,
resurselor umane | /formarea familie pentru a regionale Erasmus+,
medicilor prezenta resursele, Horizon
generalisti cu beneficiile, Europe
privire la efectele procedurile si
benefice ale structurile balneare
curelor balneare Organizarea de
evenimente regionale
de constientizare
adresate medicilor
de familie
5.2.Burse pentru MS, MEC Universitati 2025-2030 Sustinerea excelentei | Persoane Nr. Buget de stat,
formarea in specializarea formate PEO,
medicilor Medicina fizica si Erasmus+,
specializati pe reabilitare Horizon
medicina fizica si Europe
recuperare
5.3. Programe de | MS, UMF Carol | Formatori, 2025-2030 Sustinerea Programe Nr. Buget de stat,
formare pentru Davila CNIT excelentei, cresterea PEO, Horizon
personalul de calitatii serviciilor Europe,
specialitate al din bazele de Alte surse

bazelor de
tratament

tratament
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura

5.4. Programe de | MMFTSS Furnizori de 2025-2030 Sustinerea Cursuri; Nr. PEO,

formare in formare excelentei, cresterea | programe de Erasmus+,

management calitatii serviciilor mentorat alte surse

pentru personalul din bazele de

de specialitate din tratament

centrele Spa

5.5. Burse pentru | MEC, MMFTSS | Furnizori de 2025-2030 Sustinerea Burse Nr. Buget de stat,

programe de formare excelentei, cresterea | acordate Erasmus+,

inductie si/sau calitatii serviciilor alte surse

reconversie din bazele de

profesionala tratament

pentru personalul

din centrele Spa

5.6. Burse pentru | MEC, MMFTSS | Furnizori de 2025-2030 Sustinerea Burse Nr. PEO, buget de

programe de formare excelentei, cresterea | acordate stat,

inductie a calitatii serviciilor Erasmus+

studentilor la din bazele de

Kinetoterapie care tratament

isi doresc sa

lucreze ulterior

intr-un Centru

Spa, nu pe parte

terapeutica

5.7. Schimburi de | MS, Asociatii | MEDAT, 2025-2030 Conferinta Eveniment Nr. PEO,

experienta pentru Universitati, internationala/ Erasmus+,

personalul Sanatorii, expozitie Program de Horizon

medical si din Baze de schimburi de Europe,

centrele SPA tratament, experienta - locale si bugetul de
Furnizori de internationale - stat, alte
formare pentru personalul surse

medical si Spa

5.8. Activitati de | MMFTSS Asociatii, 2025-2030 Cresterea calitatii Program de Nr. PEO,

perfectionare/spe CNIT, resursei umane formare Erasmus+,

cializare a Universitati, bugetul de
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
resurselor umane Furnizori de stat, alte
din domeniu formare, surse
medical si centre Operatori
SPA - formare de economici
formatori
5.9. Sprijinirea MS, ANAT, Furnizori de 2025-2030 Imbunatatirea Program de Nr. PEO, bugetul
integrarii OPTBR formare, CNIT imaginii produsului training; de stat,
operatorilor care pe canalele Persoane Erasmus+
comercializeaza traditionale de formate in
pachete de vanzare; un mai cadrul
sanatate prin mare interes in programelor
realizarea unor randul agentilor
programe de pentru vanzarea
training pentru serviciilor de
agenti de turism tratament, cresterea
specializati in cuantumului
turismul de pachetelor spa
sanatate si de vandute de agentiile
wellness de turism
Obiectivul strategic 3 - O pozitionare inovatoare pe un nou produs: turism balnear verde
6. Dezvoltarea 6.1. Realizarea MEDAT, Grup de 2026-2027 Dezvoltarea Act normativ; Nr. Buget de stat
inovativa a unui sistem INRMFB, lucru, ONG- conceptului de Procedura
destinatiilor voluntar de MMAP, uri, OMD statiune balneara
balneare recunoastere a OPTBR, INCDT | national verde

statiunilor
balneare verzi
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
6.2. Promovarea si | MDLPA, Asociatii, APL | 2025-2030 Constientizare Ghid Nr. Buget de stat
diseminarea MEDAT privind beneficiile
conceptului de practicarii formelor
statiune balneara de turism durabile;
verde in randul Realizare unui ghid
stakeholderilor de dezvoltarea
durabila si turism
balnear verde
6.3. Dezvoltarea MEDAT, MC, INP, 2025-2030 Cresterea vizibilitatii | Trasee Nr. Buget de stat,
traseelor MDLPA, APL, Salvamont, si atractivitatii recunoscute PR
turistice/trasee Asociatii Administrator destinatiilor de si omologate
cicloturistice/itin i arii turism balnear prin
erariilor culturale protejate promovarea
europene/rute patrimoniului natural
cultural turistice si cultural
in destinatiile de
turism balnear
6.4. APL, Asociatii | Operatori 2025-2030 Reducerea poluarii in | Vehicule verzi Nr. Buget de stat,
Imbunatatirea privati statiunile balneare si | achizitionate PR
transportului balneoclimatice
public verde
pentru uz turistic
pentru
minimizarea
amprentei de
carbon
6.5. MEDAT, APL AER, OPTBR 2025-2030 Program de Grupuri de Nr. Buget de stat
Implementarea constientizare la lucru

conceptului de
ecoturism in
statiunile
balneare

nivelul statiunilor
balneare si
balneoclimatice a
principiilor
ecoturismului
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
7. Cresterea 7.1 Consolidarea MC, MEDAT APL, INP, 2028 Protocol de Protocol; Nr. Buget de stat
vitalitatii parteneriatelor ONG, OMD, colaborare cu Baza de date
culturale in intre domeniile operatori Ministerul Culturii;
statiunile turism si cultura privati Inventarierea
balneare patrimoniului
cultural din statiunile
balneare si a
regimului de
proprietate
7.2. Reabilitarea MC, INP, ADR | MEDAT, APL, 2025-2030 Conservarea Program de Nr. PR, Europa
cladirilor MDLPA patrimoniului finantare/ Creativa,
monument cultural din statiuni; | linie de buget de stat,
istoric/ansambluri Protocol de finantare; Program
lor protejate din colaborare cu Protocol regional - NEB
cadrul statiunilor Ministerul Culturii incheiat

balneare/balneocl
imatice si
introducerea
acestora in
circuitul turistic
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
7.3. Sustinerea cu | MDLPA, MC MEDAT, ADR, | 2025-2030 Cresterea Programe Nr. Europa
prioritate a MDLPA, CNI, atractivitatii culturale/eve Creativa, PR,
centrelor APL, ONG statiunilor si nimente buget de stat,
culturale, spatiilor diversificarea ofertei AFCN
culturale
multifunctionale
si programelor
culturale
permanente in
statiunile
balneare si
balneoclimatice
8. Instrumente 8.1.Finantarea MMAP, MIPE, ADR, 2025-2030 Realizarea unui Program de Nr. Buget de stat
de finantare activitatilor de MEDAT, SGG/ | ARB program de finantare | finantare
pentru conservare, ANRDMPSGDC adresat
dezvoltarea protectie si administratorilor de

integrata si
sustenabila a
statiunilor
balneare si
balneoclimatice

exploatare a
surselor de
substante
minerale cu
calitati
terapeutice
dovedite prin
studii si analize de
specialitate

resurse minerale cu
calitati terapeutice
dovedite
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
8.2. Finantarea/ INRMFB, ICCF, 2026-2027 Realizarea unui | Studiu; Nr. Buget de stat,
realizarea SGG/ANRDMP | Universitati, studiu de | Program de Horizon
cercetarilor de SGDC, MS, ARB inventariere al | finantare Europe,
specialitate - ANC resurselor existente, PCIDIF
analiza riguroasa a a starii lor si a
factorilor naturali impactului
terapeutici in schimbarilor
scopul stabilirii climatice asupra
sau restabilirii debitului si calitatilor
valorii acestora terapeutice;
Finantarea analizelor
de laborator pentru
stabilirea calitatii
terapeutice a
factorilor naturali
8.3. Finantarea MEDAT, APL, 2025-2030 Dezvoltarea si Continuare Nr. Buget de stat
infrastructurii MDLPA Operatori diversificarea mecanisme - Program de
generale, economici ofertelor destinatiilor | de finantare investitii
specifice si de balneare si pentru UAT si
agrement in balneoclimatice in Schema de
cadrul vederea extinderii finantare
destinatiilor cu segmentelor de operatori
resurse balneare clientela privati din
statiunile
balneare si
balneoclimati
ce - MEDAT,
PR,
8.4. Finantarea MEDAT, MEC Antreprenori, | 2027 - 2030 O mai buna IMM-uri Nr. Fonduri
afacerilor locale Institute de valorificarea a finantate europene -
ce dezvolta Cercetare resurselor naturale, PEO, PNCDI,
produse bazate pe valoare adaugata mai Programul
factori naturali mare si beneficii Tranzitie
terapeutici Justa,
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
pentru comunitatile Horizon
locale Europe
9. Elaborarea si 9.1. Realizarea MEDAT, OMD | Grup de lucru | La fiecare 3 O mai buna Cercetari, Nr. Buget de stat,
implementarea unor national ani, incepand cunoastere a pietei, | studii de buget OMD,
unui plan de cercetari/studii/s cu 2026 imbunatatirea piata sondaje Horizon
comunicare ondaje, in fundamentarii Europe,
vederea stabilirii deciziilor de fonduri
clientelei tinta, a marketing - europene
portofoliului de Profilarea
produse oferit si a segmentelor tinta,
canalului de cercetarea
distributie/ comportamentului
comunicare folosit consumatorului
pentru fiecare (intern, extern),
segment de segmentare, analiza
clientela comparativa
concurenta
9.2. Realizarea MEDAT, OMD | OPTBR, 2027 Stabilirea Strategie Nr. Buget de stat
unei strategii de national asociatiile portofoliului de
marketing pentru nationale din produse, a
pozitionarea turism, OMD- avantajelor
produsului turism uri locale competitive, a
balnear verde - pietelor tinta,
"Romania Green canalelor de
Spa Resort” distributie,
comunicare,
concurenta
9.3. Realizarea MEDAT, OMD OPTBR, 2027-2028 Stabilirea Pachet Nr. Buget de stat
manualului de national asociatiile elementelor de Comunicare
brand Romania nationale din identitate vizuala si a | Brand

Green Spa Resort

turism, OMD-
uri locale

modului de
comunicare a brand-
ului
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
9.4. Realizarea MEDAT, OMD | Grup de 2027-2030 Stabilirea mesajelor, | Plan Nr. Buget de stat
planului de national lucru, OMD- canalelor de multianual
comunicare uri locale comunicare, a
pentru produsul publicului tinta,
balnear romanesc buget
9.5. Promovarea MEDAT, MAE, ARICE, 2025-2030 Realizarea unui site Site; Nr. Buget de stat,
Romania Green OMD national | PNC, MS, gestionat la nivel Participari la buget OMD
Spa Resort Grup de national pentru targuri national
lucru, Birouri promovarea
externe destinatiilor de
turism balnear si
optimizarea
continutului pentru
motoarele de cautare
(mai multe limbi); Nr.
Participarea la
targurile
internationale de
profil
9.6. Promovarea MEDAT, MAE, | Grup de 2025 - 2030 Cresterea notorietatii | Evenimente; Nr. Buget de stat
ofertei balneare ARICE, MS, lucru, OMD ofertei balneare pe Materiale
prin birourile INRMFB national, pietele externe - informative
externe pe pietele ANAT, organizarea unor
tinta (Germania, Asociatii de intalniri/seminarii de
Franta, Belgia, profil din prezentare in cadre
Tarile Nordice, turismul formale; Elaborarea
Republica balnear si diseminarea de

Moldova, Austria)
si prin Punctul
National de
Contact (CNAS)

materiale
informative grupate
pe afectiuni
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
9.7. Colaborari cu | MEDAT, OMD INS, Institute | 2025-2030 O mai buna definire a | Analize, Nr. Buget de stat,
institutele de national de cercetare, pietelor tinta, a studii, PCIDIF
cercetare in Operatori segmentelor de rapoarte
vederea economici din clienteld, o mai buna
colectarii, analizei domeniul IT adresare a ofertei
si monitorizarii
Open si Big Data
in scopul
cercetarii pietei
turismului balnear
9.8. Digitalizarea | MEDAT, OMD uri 2027-2030 Baze de date cu Instrumente Nr. Buget de stat,
destinatiilor Autoritatea locale, APL, patrimoniul cultural digitale fonduri
balneare si pentru INP, ONG, si natural din europene
balneoclimatice Digitalizare Operatori statiunile balneare si
Romaniei economici conectarea cu harti
interactive, macheta
site pentru statiuni si
platforme
interconectate ale
centrelor de
informare
10. 10.1. Constituirea | MDLPA MEDAT, APL, | 2028 - 2030 Imbunatatirea Structura Nr. Buget de stat
imbunatatirea unui grup de lucru Fac. de cadrului de lucru si colaborativa
cadrului privind (comisie) pe Arhitectura si comunicare pe tema
planificarea urbanism Urbanism, planificarii urbane in
urbana si OAR, OMD-uri statiunile balneare
amenajarea locale
turistica
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Actiunea Activitati Institutii Contributori Perioada de Rezultate asteptate | Indicatori de | Unitate Surse de
responsabile implementare monitorizare de finantare
masura
10.2. Realizarea MDLPA MEDAT, OAR, | 2028 Stabilirea unui set de | Ghiduri Nr. Buget de stat
unor ghiduri de OPTBR criterii pentru
amenajare urbana cresterea
si turistica pentru sustenabilitatii
diferite statiuni destinatiei, care sa le
balneare/balneocl includa pe cele de
imatice amenajare urbana
10.3. Realizarea MDLPA MEDAT, APL, | 2029 Imbunatatirea Regulament Nr. Buget de stat
de regulamente OAR, planificarii urbane, a
locale de Universitati aspectului general, in
dezvoltare de profil, statiunile balneare
turistica pentru INCD URBAN
fundamentarea INCERC
regulamentelor
locale de
urbanism aferente
planurilor
urbanistice
generale - proiect
pilot
10.4. APL ONG, OMD 2025-2030 Cresterea Proiecte Nr. Buget de stat,
Imbunatatirea atractivitatii finantate Programul

calitatii peisajelor
si a spatiilor
publice in
statiunile
balneare si
balneoclimatice,
Cu accent pe
principiile si
valorile Noului
Bauhaus European

statiunilor;
transformarea,
reinventarea si
revigorarea spatiilor
publice

regional - NEB
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Obiectivul strategic 4 - Dezvoltarea curelor in sectorul luptei impotriva imbatranirii

11. Identificarea
masurilor
necesare
segmentului
luptei impotriva
imbatranirii prin
folosirea
factorilor naturali
terapeutici si
wellness /
diversificarea
ofertei

11.1. Cercetariin | MS, MEC INRMFB, 2028 Conferinta stiintifica; | Eveniment; Nr. Buget de stat.
vederea MEDAT, Grup articole de cercetare | publicatie PNCDI,
demonstrarii de lucru, privind tratamentul Horizon
efectelor Institutul geriatric in stransa Europe
factorilor naturali National de corelare cu folosirea

terapeutici si Gerontologie resurselor naturale;

posibilitatea si Geriatrie realizarea unui

folosirii acestora Ana Aslan, material de

in dezvoltarea Institute de comunicare pe tema

produselor anti cercetare, anti aging-ului n

imbatranire si Asociatii stransa corelare cu

diseminarea terapiile balneare si

rezultatelor prin de wellness

diverse canale

11.2. Studiu de | MEDAT Asociatii, 2027-2028 Cunoasterea pietei in | Studiu de Nr. Buget de stat
piata privind Institute de vederea promovarii piata

oferta de wellness Cercetare actiunilor de

cu factori naturali preventie si anti-

terapeutici a imbatranire

Romaniei,

potential de

dezvoltare,

impact economic

11.3. Conceperea | MS, OMD ANAT, 2026 Diversificarea Programe Nr. Buget de stat
de programe si national, Asociatii, segmentelor tinta

pachete de CNAS Sanatorii, prin ofertarea

preventie MMFTSS, populatiei active si

dedicate Operatori tinere; cresterea

populatiei active baze de interesului pentru

si tinerilor tratament preventie
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11.4f Promovarea | OMD national, | OMD uri 2028 - 2030 Educatia populatiei, | Actiuni de Nr. Buget OMD
unor zile speciale | MS, MMFTSS, locale, APL, cresterea interesului | promovare in national,
dedicate Institute de Operatori fata de preventie si statiunile buget de stat,
sanatatii, cercetare, baze de mentinerea starii de | balneare alte surse
preventiei si anti | Asociatii tratament bine - schimbare de
imbatranirii mentalitate in randul
(Global Wellness tinerilor privind
Day, ziua statutul statiunilor
Sanatatii, ziua balneare;
Fitness-ului, Ziua diversificarea
starii de bine sau segmentelor de piata
Ziua Portilor
Deschise pentru
SPA etc.)
12. Stimularea 12.1. Realizarea ICCF, Universitati, 2029 Constientizarea Ghid Nr. Buget de stat
dezvoltarii de unui ghid de bune | Institutul Asociatii antreprenorilor
produse anti- practici privind National de privind oportunitatile
imbatranire pe initiativele de Gerontologie de valorificare ale
baza de apa dezvoltare a si Geriatrie resurselor naturale;
termala sau de produselor anti- Ana Aslan, atragerea unor
elemente imbatranire Institute de investitori in domenii
naturale cercetare de excelenta in
privinta anti
imbatranirii in
statiunile balneare
12.2. Crearea si MS, OMD MEDAT, 2029 Stabilirea si agrearea | Ghid Nr. Buget de stat
implementarea national INRMFB, principiilor care vor
unei Carte anti ONG-uri, sta la baza elaborarii
imbatranire Asociatii, cartei; Asumarea de
comune, care sa Institute de catre toti furnizorii
cuprinda criterii cercetare de servicii anti-

clare si facilitati
necesare in
statiunile
respective pentru
a se adresa
senjorilor

imbatranire
reprezentanti
statiuni balneare
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12.3. Promovarea
cartei si a
semnatarilor
acesteia

MEDAT, MS,
INRFMB, CNAS

Asociatii,
OMD national,
Institute de
cercetare

2029 - 2030

Cresterea interesului
industriei private in
investirea in facilitati
specifice; Realizarea
unei asumari
profesioniste in
directia combaterii
imbatranirii si a
promovarii preventiei

Campanie

Nr.

Buget de stat

37




CAPITOLUL Il - IMPLEMENTAREA $1 MONITORIZAREA STRATEGIEI

3.1. Implementare

Conform Art. 2 din HG nr. 571/2019 privind aprobarea Strategiei pentru dezvoltarea turismului
balnear, Ministerul Turismului si Ministerul Sanatatii coordoneaza, potrivit domeniului de
competenta, implementarea Strategiei pentru dezvoltarea turismului balnear, iar autoritatile
implicate contribuie la punerea in aplicare a obiectivelor propuse prin aceasta.

Strategia de dezvoltare a turismului balnear si planul sau de actiune se axeaza insa, pe
autoritatea publica centrala competenta in sectorul turismului (Ministerul Economiei,
Digitalizarii, Antreprenoriatului si Turismului), ca institutie responsabila cu implementarea
majoritatii actiunilor, pe actorii institutionali prezentati anterior si pe grupul de lucru constituit
la nivel national, in baza protocoalelor de colaborare incheiate.

3.2. Monitorizare

In cadrul procesului de monitorizare se va urmari indeplinirea indicatorilor pentru actiunile
propuse in cadrul strategiei, vor fi identificate potentialele probleme in implementare si vor fi
propuse actiuni corective acolo unde este nevoie.

Evaluarea si monitorizarea strategiei va fi realizata de autoritatea publica centrala responsabila
cu dezvoltarea turismului (Ministerul Economiei, Digitalizarii, Antreprenoriatului si Turismului),
alaturi de Grupul de lucru pentru Dezvoltarea Turismului balnear si departamentul balnear
constituit in cadrul Organizatiei de Management a Destinatiei la nivel national, pe baza
informatiilor primite periodic de la ceilalti factori implicati si se va face anual si la finalul
perioadei de implementare.

Raspunsuri la aspectele monitorizate, solutii pentru implementarea cu succes a planului de
actiune al strategiei (inclusiv elaborarea unor planuri anuale de lucru), dar si sugestii pentru
modificarea anumitor aspecte din cadrul strategiei, in functie de necesitatile ce vor aparea pe
parcus, vor fi formulate in cadrul grupului de lucru.
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