CONSILIUL LEGISLATIV

AVIZ
referitor la propunerea legislativa privind dreptul
romanilor de a alege asiguritorul de sinitate

Analizind propunerea legislativa privind dreptul romanilor
de a alege asiguratorul de sinitate (b766/20.12.2023), transmisa de
Secretarul General al Senatului cu adresa nr. XXXV/6494/29.12.2023
si inregistrata la Consiliul Legislativ cu nr. D7/03.01.2024,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicats,
cu completarile ulterioare, si al art. 33 alin. (4) din Regulamentul de
organizare si functionare a Consiliului Legislativ, cu modificarile
ulterioare,

Avizeazd negativ propunerea legislativd, pentru urmétoarele
considerente:

1. Propunerea legislativa are ca obiect, potrivit titlului, stabilirea
»dreptului roménilor de a alege asiguratorul de séndtate”, iar potrivit
art. 1, ,reglementarea infiintarii, organizarii si functionarii sistemului
de asigurdri, private de sinitate de baza”, in vederea ,,demonopolizarii
Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate si acordarea dreptului de a
alege un asigurdtor de sandtate cdtre toti romdnii pentru pachetul de
sdndtate de bazd, prin deschiderea pietei la concurenta si posibilitatea
asigurdtorilor de a oferi asigurdri private de sdndtate care sd cuprindd
cel putin pachetul de bazd”, astfel cum se prevede in Expunerea de
motive.

Totodatd, conform Expunerii de motive, ,schimbarea
asiguratorului in ceea ce priveste pachetul de servicii de baza presupune
si recuperarea partiald a contributiei din Fondul national unic de
asigurari sociale de stat, in valoare de maxim 50% din contributia de



asigurari sociale de sandtate datoratad Fondului national unic de asigurari
sociale de stat aferentad unui salariu de baza minim brut pe tard garantat
in plata, ce ar fi virata cétre asiguritorul ales pentru suportarea partiala
sau totala a pachetului de asigurare ales”.

2. Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativa face parte
din categoria legilor ordinare, iar in aplicarea prevederilor art. 75
alin. (1) din Constitutia Romaéniei, republicatd, prima Camera sesizata
este Senatul.

3. Precizam c4, prin avizul pe care il emite, Consiliul Legislativ
nu se pronuntd asupra oportunitatii solutiilor legislative preconizate.

4. Referitor la modalitatea de structurare a instrumentului de
prezentare si motivare, ssmnaldm cd aceasta este specifica Notelor de
fundamentare care insotesc proiectele de acte normative ale
Guvernului, si nu Expunerilor de motive, care sunt specifice proiectelor
de legi si propunerilor legislative, astfel cum este prevazuta la art. 30 si
31 din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

In plus, aceasta nu prezinti in mod sistematizat si clar motivul
emiterii actului normativ, in special, insuficientele si neconcordantele
reglementdrilor in vigoare, principiile de bazd si finalitatea
reglementirii propuse, cu evidentierea elementelor noi.

Totodata, mentiondm insuficienta argumentelor prezentate in
cadrul instrumentului de motivare si prezentare, care este
inconsistent in raport de schimbarile preconizate la nivel legislativ.

Subliniem ca, potrivit art. 6 din Legea nr. 24/2000, republicata, cu
modificdrile si completarile ulterioare, proiectul de act normativ trebuie
sd instituie reguli necesare, suficiente si posibile, care si conducd la o
cat ma1 mare stabilitate si eficienta legislativa.

5. In ceea ce priveste textul propunerii legislative, semnaldm ca
solutiile propuse nu acopera intreaga problematici a relatiilor sociale ce
reprezinta obiectul de reglementare. In acest context, remarcam faptul
ca textul este succint, rezumandu-se doar la 11 articole, desi prezentul
proiect ar urma sd reglementeze un domeniu specific in Romania, si
anume acela al ocrotirii sanététii populatiei.

In plus, formularile utilizate in proiect nu sunt redactate in mod
inteligibil si unitar, in conformitate cu principiile uniforme de
prezentare si de tehnicd legislativa, astfel incat cei carora le sunt
adresate sa isi poatd cunoaste drepturile si obligatiile.
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6. Privitor la solutiile preconizate in prezenta propunere, in
raport de obiectivele urmarite, in ceea ce priveste fondul si forma
reglementirii, semnaldm cd demersul normativ trebuie raportat la
actualele realititi legislative Tn domeniu, pentru asigurarea integrarii
organice a reglementirii in sistemul legislatiei, unicitatea
reglementirii in materie pe nivele normative si evitarea
paralelismelor in procesul de legiferare, instituite potrivit art. 13, 14 si
16 din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Astfel, fird a ne pronunta asupra oportunitdtii unui asemenea
demers normativ, semnaldm faptul ca, de lege lata, Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificérile si
completarile ulterioare, este actul normativ-cadru in domeniul
sanatatii, prin intermediul cdruia se instituic obligativitatea
asigurarilor sociale de sinitate, precum si posibilitatea incheierii
altor forme de asigurare a sanatitii, care sunt voluntare.

In acest sens, potrivit prevederilor art. 219 alin. (3) din actul
normativ mentionat supra, ,asiguririle sociale de sinitate sunt
obligatorii si functioneaza ca un sistem unitar (...)".

Totodata, prevederile art. 219 alin. (4) - (6) din aceeasi lege
reglementeaza posibilitatea functiondrii si incheierii altor forme de
asigurare a sanatatii in diferite situatii speciale, respectiv ,,asigurarea
voluntard complementara sau suplimentara de sdnitate”, care ,,nu sunt
obligatorii si pot fi oferite voluntar de organismele de asigurare
autorizate conform legii” si care nu exclud obligatia de a plati
contributia pentru asigurarea sociala de sanatate.

Pe de altd parte, precizdm cd actul normativ cadru in domeniul
sandtétii reglementeaza si categoriile de persoane care beneficiaza de
asigurare, fira plata contributiei, precum si cele care sunt scutite de
la coplata si beneficiaza de asigurare, fara plata contributiei.

Astfel, dispozitiile art. 224 alin. (1) cuprind o enumerare
exhaustiva a categoriilor de persoane care beneficiazia de asigurare,
fira plata contributiei, printre care mentionim, cu titlu de exemplu,
,,COpiii pana la véarsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26
de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pani la inceperea
anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la terminarea studiilor,
ucenici sau studenti, studentii-doctoranzi care desfasoard activitdti
didactice, potrivit contractului de studii de doctorat, in limita a 4 - 6 ore
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conventionale didactice pe sdptdmand, precum si persoanele care
urmeazd modulul instruirii individuale, pe baza cerern1 lor, pentru a
deveni soldati sau gradati profesionisti”, ,,tinerii cu varsta de pana la 26
de ani care provin din sistemul de protectie a copilului”, ,,sotul, sotia si
parintii fard venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane
asigurate”, ,,persoanele cu handicap”, ,,femeile insdrcinate si lduzele” si
multe altele.

De asemenea, prevederile art. 225 alin. (1) reglementeazi
categoriile de persoane care ,sunt scutite de la coplata si
beneficiaza de asigurare, fara plata contributiei”’, precum ,,coptii
pana la varsta de 18 ani”, ,tinerii intre 18 ani si 26 de ani, dacé sunt
elevi, absolventi de liceu, pani la inceperea anului universitar, dar nu
mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii”, ,,bolnavii cu afectiuni incluse
in programele nationale de sdnitate stabilite de Ministerul Sanatatii,
pentru serviciile medicale aferente bolii de baza a respectivei afectiuni,
daca nu realizeazd venituri din munci, pensie sau din alte resurse”,
»persoanele fizice cu venituri din pensii §i indemnizatie sociald pentru
pensionari, de pana la 900 lei/luna inclusiv, indiferent daca realizeazi
sau nu alte venituri”, ,toate femeile insarcinate si lauzele, pentru
servicii medicale legate de evolutia sarcinii, iar cele care nu au niciun
venit sau au venituri sub salariul de bazd minim brut pe tard, pentru
toate serviciile medicale” si altele.

Prin urmare, este necesar, in primul rand, sd se intervina
legislativ asupra Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, in sensul modificérii dispozitiilor care prevad
obligativitatea platii contributiei de asigurari sociale de sinitate
citre bugetul de stat, respectiv citre Fondul national unic de
asigurdri sociale de sanatate.

7. In ceea ce priveste definitia preconizati pentru termenul
nasigurat” de la art. 2 lit. b), mentiondm c& aceasta este incorecta,
avand in vedere cd toate persoanele sunt asigurate potrivit Legii
nr. 95/2006, cu modificarile si completérile ulterioare, cu sau firi plata
contributiei de asigurari sociale de sdnatate, si nu ,,potrivit prezentei legi
pentru pachetul de servicii de baza”, intrucat actul normativ cadru nu
este modificat, iar propunerea legislativi nici nu prevede plata
contributiel de asigurari sociale de sanétate in contul unei alte institutii
de asigurdri de sadndtate private, ci tot in contul Casei Nationale de



Asigurari de Sanétate, care ar urma sa transfere pana la 50% din suma
respectiva.

Pe de altd parte, se constatd si utilizarea unor terminologii
neunitare in cadrul proiectului pentru a desemna acelasi aspect.

Cu titlu de exemplu, la art. 2 lit. d) este definitd expresia
asigurdtor de sdndtate - asigurdtor autorizat sd functioneze in
conformitate cu dispozitiile Legii nr. 237/2015 privind autorizarea si
supravegherea activitdtii de asigurare si reasigurare, cu modificdrile
si completdrile ulterioare, pentru activitatea de asigurare privatd de
sandtate de bazd, in timp ce la lit. h) se face referire la casele de
asigurdri de sdndtate pentru a desemna asiguratorii privati de snéitate.

in plus, demersul normativ utilizeazi norme de trimitere prea
generale la prevederile Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificérile
si completdrile ulterioare, fapt contrar exigentelor normative.
Exemplificdm, in acest sens: art. 2 lit. b) si ¢), art. 4 alin. (5), art. 9
alin. (1).

De asemenea, semnaldm existenta si a altor neconcordante in
cuprinsul propunerii legislative, respectiv la art. 4 alin. (4) si (5),
potrivit carora ,,Persoana care devine asigurati in sistemul de
asiguriari private de sinitate si care opteazd pentru recuperarea
partiald a contributiei sale din Fondul national unic de asigurdri sociale
de stat, isi inceteaza calitatea de asigurat al CNAS pentru serviciile
cuprinse in pachetul de servicii de baza de la data intrarii in vigoare
a asiguririi private de saniatate de baza”, iar ,,Persoana care devine
asigurata in sistemul de asiguriri private de sinitate isi pastreazi
calitatea de asigurat al CNAS pentru serviciile cuprinse in cadrul
pachetului programelor nationale de sdnitate, astfet cum sunt
reglementate de Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatétii”.

8. Precizam, totodatd, ca nu sunt prezentate conditiile minime de
reglementare a activititii de asigurare privata de sanatate, care ar
urma sd fie infiintatd, si nici modalitatea concretd de functionare a
acestei activitati.

In acest context, mentiondm si faptul ci, potrivit normei de la
art. 9 referitoare la Recuperarea partiala a contributiei din Fondul
national unic de asigurdri sociale de stat, la alin. (3) se prevede:
»Cuantumul contributiei recuperate este in valoare de maxim 50% din
contributia de asigurdri sociale de sandtate datorata Fondului national




unic de asigurdri sociale de stat aferentd unui salariu de baza minim
brut pe tard garantat in plata@.

Astfel, potrivit acestei din urma norme, o persoand va contribui in
continuare la CNAS, desi potrivit prevederilor art. 4 alin. (4) mai sus
mentionate, ar urma si nu mai aiba calitatea de asigurat al CNAS pentru
serviciile cuprinse in pachetul de servicii de baza.

Totodata, apreciem ca in proiect nu este stabilita situatia in care o
persoand care a incheiat un contract cu un asigurator privat de sinatate,
din cauza unui incident in urma cdruia nu poate s& comunice, este
transportatd cu salvarea la o unitate medicald ce nu a incheiat un
contract cu respectivul asigurator.

9. Referitor la norma preconizati pentru art. 10 alin. (1), nu se
intelege cum ar putea Casa Nationald de Asigurari de Sandtate s& aloce
unui ,asigurat cu risc ridicat” un asigurdtor in vederea incheierii
contractului de asigurare privatd de sdnitate de bazi, avand in vedere
cd, potrivit prevederilor art. 2 alin. (7) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, C.N.A.S. este

responsabild pentru ,,asigurarea sanatatii publice”.
*
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Fatd de aspectele mai sus mentionate, apreciem cd solutia
legislativa preconizata nu poate fi promovata in forma prezentata.

Bucuresti
Nr. 69/18.01.2024



