PRIM MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 aline(1) din Constitutie si in
temeiul art. 25 lit. (b) din Ordonanta de urgenta @ Guvernului nr. 57/2019
privind Codul Administrativ, Guvernul Romaniei formuleaza urmatorul:

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa privind.dreptul romdnilor de a alege
asiguratorul de sandtate, initiatd de ‘doamna deputat USR Cristina
Madalina Prund Tmpreunda cu<un grup de parlamentari USR
(Bp.766/2023, P1x.186/2024).

.  Principalele reglementari

Prin initiativa legislativda se propune infiintarea, organizarea si
functionarea sistemului de.asigurari private de sanatate de baza, avand ca
scop ocrotirea sanatatii, populatiei intr-un sistem concurential care sa
garanteze libera alegere de catre asigurati a asiguratorului de sanatate,
precum si dreptul asiguratilor de a solicita transferul, in numele lor, a unei
contributii din bugetul ‘Fondului national unic de asigurari sociale de
sandtate catre asiguratorul de sanatate privat ales.

Cuantumul, contributiei recuperate este in valoare de maxim 50%
din contributia.de-asigurari de sanatate datoratda Fondului national unic
de asigurari‘sociale de sanatate aferentda unui salariu minim brut garantat
in plata.

I1. Observatii
1. Mentionam ca, potrivit dispozitiilor art. 34 din Constitutie:

., (2) Statul este obligat sa ia masuri pentru asigurarea igienei Si a
sanatatii publice.



(3) Organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari
sociale pentru boala, accidente, maternitate si recuperare, controlul
exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale, precum
si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei se
stabilesc potrivit legii .

De asemenea, conform reglementarii art.< 219" din Legea
nr. 95/2006:

., (1) Asigurarile sociale de sanatate reprezinta-principalul sistem
de finantare a ocrotirii sanatatii populayiei care-asigura accesul la un
pachet de servicii de baza pentru asigurari;

(2) Obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanatate sunt:

a) protejarea asiguratilor de costurile serviciilor medicale in caz
de boala sau accident:

b) asigurarea protectiei asiguratilor.in mod universal, echitabil si
nediscriminatoriu, in conditiile utilizarii.eficiente a Fondului nagional
unic de asigurari sociale de sanatate.”.

Potrivit Codului administrativ, serviciul public reprezinta
,,activitatea sau ansamblul de activitasi organizate de o autoritate a
administratiei  publice ori. “de 0 instituzie publica sau
autorizata/autorizate ori delegata de aceasta, in scopul satisfacerii unei
nevoi cu caracter general sau aunui interes public, in mod regulat si
continuu ™.

Asigurarile sociale~de“sanatate reprezinta principalul sistem de
finantare a ocrotirii sanatatii populatiei care asigura accesul la un pachet
de servicii de baza pentru asigurati. Obiectivele sistemului de asigurari
sociale de sanatate sunt:

a) protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale Tn caz
de boala sau accident;

b) asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si
nediscriminatoriu;+in conditiile utilizarii eficiente a Fondului national
unic de asigurari'sociale de sanatate.

Asigurarile sociale de sanatate sunt obligatorii si functioneaza ca un
sistem unitar; iar obiectivele mentionate la art. 219 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006 se realizeaza pe baza urmatoarelor principii:

a) alegerea libera de catre asigurati a casei de asigurari;

b) solidaritate si subsidiaritate Tn constituirea si utilizarea
fondurilor;



c) alegerea libera de catre asigurati a furnizorilor de servicii
medicale, de medicamente si de dispozitivele medicale, in conditiile
prezentei legi si ale contractului-cadru;

d) descentralizarea si autonomia in conducere si administrare;

e) participarea obligatorie la plata contributiei de-asigurari sociale
de sanatate pentru formarea Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate;

f) participarea persoanelor asigurate, a statului si-a angajatorilor la
managementul Fondului national unic de asigurari-sociale de sanatate;

g) acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod
echitabil si nediscriminatoriu, oricarui asigurat;

h) transparenta activitatii sistemului de asigurari sociale de
Sanatate;

1) libera concurenta intre furnizorii‘care incheie contracte cu casele
de asigurari de sanatate.

Prevederile art. 219 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 stipuleaza ca

,,pot functiona si alte forme de asigurare a sanatatii in diferite situatii
speciale. Aceste asigurari nu sunt.obligatorii si pot fi oferite voluntar de
organismele de asigurare autorizate conform legii”. Potrivit art. 219
alin. (5) din Legea nr. 95/2006,/asigurarea voluntara complementara sau
suplimentara de sanatate poate acoperi riscurile individuale in situatii
speciale si/sau pe langa ‘serviciile acoperite de asigurarile sociale de
sanatate.

Concluzionand, prevederile legale 1in vigoare instituie
obligativitatea pentrutasigurarile sociale de sanatate, pentru asigurarile
voluntare (private)\fiind instituitd o optiune facultativa, creandu-se,
astfel, o relatie de dependentd intre cele doud forme de asigurare,
neputand exista, in actualul context legislativ asigurare voluntara de
sandtate in lipsa calitatii de asigurat in cadrul sistemul de asigurari
sociale de sanatate.

Aceastd concluzie este intarita si de dispozitiile art. 219 alin. (6)
din Legea nr. 95/2006, potrivit carora asigurarea voluntara de sanatate
nu exclude obligatia de a plati contributia pentru asigurarea sociala de
sanatate.



In ceea ce priveste asigurarile voluntare de sanitate, precizim ca
acestea constituie Tn prezent obiectul de reglementare al Titlului X din
Legea nr. 95/2006.

Astfel cum prevede art. 349 alin. (1) - (3) din Legea nr. 95/2006,
,,asigurarile voluntare de sanatate pot fi, asigurari de'tip complementar
si suplimentar. Asigurarile voluntare de sandatate de tip complementar
suportda coplata si contributia personala datorate de asigurat, n
conditiile legii. Asigurarile voluntare de sanatate.de tip suplimentar
SUporta total sau partial plata pentru orice tip de servicii necuprinse in
pachetul de servicii medicale de baza, optiunea pentru un anumit
personal medical, solicitarea unei a doua “epinii medicale, conditii
hoteliere superioare, alte servicii medicale“specificate in polita de
asigurare”.

Se observa, astfel, ca, asa cum=sunt in prezent reglementate,
asigurarile voluntare de sanatate nu-au un caracter substitutiv, ci ele au
un caracter fie complementar, fie suplimentar.

Mentionam in acest context-faptul ca, prin Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 88/2017 péntru modificarea si completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma tnidomeniul sanatatii, dispozitiile art. 351
din Legea nr. 95/2006 au fost'completate in sensul stabilirii faptului ca
pachetul de servicii medicale pentru asigurarile voluntare de sanatate,
serviciile medicale furnizate sub forma de abonament, precum si
modalitatea si conditiile acordarii acestora se aproba prin hotarare a
Guvernului,

De asemenea, ar fi trebuit retinute si dispozitiile art. 358 din Legea
nr. 95/2006, potrivit cdrora, iIn domeniul asigurarilor voluntare de
sanatate, institutiile competente sunt Autoritatea de Supraveghere
Financiara, care supravegheaza activitatea asiguratorilor autorizati si
Ministerul Sanatatii, care avizeaza, printr-o directie de specialitate,
asiguratorii,privati.

2. Cu privire la textele propuse, mentionam urmatoarele:
Titlul initiativei legislative ar fi trebuit formulat, n sensul textelor
propuse care reglementeaza si alte aspecte referitoare la asigurarile



private de sanatate, nu doar dreptul romanilor de a alege un anumit
., asigurator de sanatate”.

in plus, semnalam ca utilizarea termenului ,,romani” ar putea fi
apreciata ca discriminatorie, prin raportare la categoriile de persoane care
se afld in mod legal pe teritoriul Romaniei? .

De asemenea, constatam ca, desi art. 1 alin, (1) se refera la
infiintarea, organizarea si functionarea sistemului de asigurari private de
sandtate de baza, din celelalte texte ale initiativei nu rezulta din ce este
constituit acest sistem, cum se infiinteaza si~se “organizeazd, fiind
necesara analizarea acestui aspect si completarea continutul legii in acest
Sens.

Fata de solutia propusa la alin. (2) al art. L.al initiativei legislative,
din care se deduce cd modalitatea prin care.s¢ asigura alegerea de catre
populatie a unui asigurdtor de sandtate ‘este ,, dreptul asiguratilor de a
solicita transferul...unei contributii din-bugetul Fondului national unic
de asigurari sociale de sanatate”, mentionam ca aceasta nu pare corelata
cu cea de la alin. (4) al art. 4 si ceade/lda alin. (2) al art. 9, din care rezulta
ca transferul respectiv este optional. De asemenea, ar fi fost necesara
corelarea celor trei texte mentionate anterior si din perspectiva
terminologiei utilizate, astfel in¢at intentia de reglementare sa fie clara,
dat fiind ca nu rezultd concret.ce reéprezintd suma al carei transfer ar putea
fi solicitat de catre asigurat. Astfcl, art. 1 alin. (2) se refera la ,, contributie
din bugetul Fondului”, alin=.(4) al art. 4 la ,,recuperarea partiala a
contributiei sale din Fond...”, iar alin. (2) al art. 9 la ,,contributia
recuperata’”.

Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate este un fond
special care se constituié si se utilizeaza potrivit Legii 95/2006.

Constituirea fondului se face din contributia de asigurari sociale de
sanatate, suportata de asigurati, din sumele care se distribuie fondului din
contributia asiguratorie pentru muncd, conform art. 220° alin. (4) lit. d)
din Legea «nr=227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si
completarile-ulterioare, sumele provenite din protocoale incheiate de

1 Conform art. 222 alin.(1) din Legea nr. 95/2006, sunt asigurati, pe langa cetdtenii romani cu domiciliul sau
resedinta in tard, si: cetdfenii straini §i apatrizii care au solicitat si au obtinut prelungirea dreptului de sedere
temporara ori au domiciliul in Romdnia, cetatenii statelor membre ale UE, SEE si Confederatiei Elvefiene care nu
detin o asigurare incheiatd pe teritoriul altui stat membru care produce efecte pe teritoriul Romaniei, care au
solicitat §i au obtinut dreptul de rezidenta in Romdnia, pentru o perioadd de peste 3 luni; persoanele din statele
membre ale UE, SEE si Confederatiei Elvetiene care indeplinesc conditiile de lucrdator frontalier si anume desfasoara
o activitate salariata sau independentd in Romdnia §i care rezida in alt stat membru in care se intoarce de regula
zilnic ori cel putin o data pe saptamdnd,



Casa Nationala de Asigurari de Sanatate cu detindtorii de autorizatii de
punere pe piata sau reprezentantii legali ai acestora, sumele provenite din
angajamentele obligatorii asumate de detindtorii de autorizatie de punere
pe piata, potrivit deciziilor Comisiei Europene emise 1n aplicarea
Regulamentului (CE) nr. 1/2003 al Consiliului din 16-decembrie 2002
privind punerea in aplicare a normelor de concurentd prevaizute la
articolele 81 si 82 din tratat, din subventii de la bugetul de stat, precum
si din alte surse - donatii, sponsorizari, /dobanzi, exploatarea
patrimoniului Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si al caselor de
asigurari de sanatate potrivit legii.

In plus, nu rezultd motivul pentru care se utilizeaza sintagma ,, in
numele lor”, cu referire la dreptul asiguratilor/de a solicita transferul
respectiv. Mai mult, apreciem ca aceasta expresie creeaza confuzie prin
raportare la categoriile de persoane “care ar avea posibilitatea sa
beneficieze de prevederile prezentei legi.si care nu au capacitatea de a
ncheia un contract?.

Observatiile vizeaza si definitia propusa la lit. g) a art.2 al initiativei
legislative.

3. Cu privire la art. 2 al initiativei legislative, mentionadm:

Definitia de la lit. a)«ar fivtrebuit reanalizata, astfel Tncat sa se
clarifice ce se are in vedere prin ,, oferirea” si ,, distribuzia” de contracte
de asigurare si reasigurare’.“De asemenea, era necesar sa Se precizeze
cine ar urma sa presteze.activitatile mentionate n aceasta definitie.

Semnalam ca ar fi fost necesar sa se clarifice sfera de aplicare a
definitiei propuse la lit=b), prin indicarea concreta a textelor din Legea
nr. 95/2006 avute nwedere de norma propusa* .

Observatia priveste si definitia propusa la lit. ¢), din perspectiva
pachetului de servicii de baza.

Avand Tnvedere ca, potrivit alin. (3) al art. 20 din Legea
nr. 237/2015privind autorizarea si supravegherea activitatii de
asigurare“si-reasigurare, cu modificarile si completarile ulterioare,

2 Ne referim, spre exemplu, la copii cu varstd de pand la 18 ani, care sunt asigurati conform Legii nr. 95/2006 si
care par sd poatd fi asigurati si conform prezentei legi, astfel cum ar rezulta din definitia propusa la art. 2 lit. d).

8 Constatam ca niciunul dintre celelalte texte din propunere nu se referd la activitatea de reasigurare, astfel cd, in
functie de intentia de reglementare, fie se elimind acest termen din definitia propusa, fie se completeaza continutul
legii in mod corespunzator.

4 In plus, textul trebuie coroborat cu cel propus la art. 9 alin. (1), care se referd si la ,, persoane care beneficiazi
de asigurare”.



autorizatia pentru desfasurarea activitatii de asigurare se acorda pentru
activitatea de asigurari de viata sau pentru activitatea de asigurari
generale, pentru claritatea normei, consideram ca definitia de la lit. d) a
initiativei legislative ar fi trebuit sa mentioneze expres laCe dispozitii din
Legea nr. 237/2015 se refera.

Cu privire la definitia de la lit. €) a initiativei legislative, apreciem
ca aceasta ar fi trebuit sa se refere la asiguratorii de sanatate. De
asemenea, este necesar sa se mentioneze ce se are in vedere prin sintagma
,, tarif de prima ”.

Dincolo de cele mentionate mai sus, cu privire la definitia propusa
la lit. g), precizam ca ar fi fost necesar sa rezulte de unde, respectiv unde
ar urma sa fie transferata suma respectiva.

4. Cu privire la art. 4 al initiativei legislative mentionam:

La alin. (1) ar fi fost necesar sa-se.mentioneze cu cine se poate
ncheia respectivul contract. Tn plus, nu sé poate deduce motivul utilizarii
sintagmei ,,din proprie initiativa”,) cata vreme textul prevede
posibilitatea si nu obligatia incheierii unui astfel de contract.

In ceea ce priveste solutia propusa la alin. (2), precizam ca aceasta
pare sa nu dea posibilitatea persoanelor care se afla in imposibilitate
fizicd de a semna un document’sa profite de dreptul reglementat de
prezenta lege. Or, in lipsa.unor motive temeinice, o astfel de prevedere
este discriminatorie, contrar . art. 16 alin. (1) din Constitutie.

Pentru claritatea 1 previzibilitatea normei, alin. (3) al initiativei
legislative, ar fi trebuit sa indice textele care stabilesc ,, conditiile legale”
la care se refera textul.

Cu privire la alin.(4) al art. 4 al initiativei legislative, precizam ca
sintagma ,, calitatea de asigurat al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate”, nu este consacrata legislativ in prezent si ca trebuia sa se
analizeze daca teza finala nu ar fi vizat de fapt data intrarii in vigoare a
contractului-careare ca obiect asigurarea respectiva.

La alin.-(5) propus la art. 4 al initiativei legislative, ar fi necesar sa
se clarifice.ce se are in vedere prin sintagma ,, pachetul programelor
nationale de sanatate”, astfel incat norma sa fie clara.

6. Alin. (3) al art. 5 din initiativa legislativa este neclar in forma
propusa, dat fiind ca nu se poate deduce despre ce ,,acte individuale de
aderare” este vorba.



In plus, apreciem ci sintagma ,, orice alte informatii” este vaga si
imprevizibild, fiind necesard mentionarea, cel putin la nivel general, a
datelor avute Tn vedere®.

7. Textul propus la alin. (2) al art. 6 din initiativa legislativa nu este
clar in ceea ce priveste data de la care o persoana redobandeste calitatea
de asigurat de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, termenul de
cel mult 15 zile fiind incert.

8. Art. 8 al initiativei legislative ar fi trebuit sa trimita concret la
normele din cuprinsul Legii nr. 237/2015 care ar urma sa se aplice, astfel
incat norma sa fie clara si previzibila.

9. Cu privire la art. 9 al initiativei Tegislative, dincolo de aspectele
mai sus mentionate, CU privire la textele-acestuia precizam ca nu rezulta
cum se procedeaza in situatia n care asiguratul doreste doar recuperarea
sumei respective, fard a solicita si fransferul acesteia catre un asigurator
de sdnatate.

Cu privire la alin. (3) al art.9 din initiativa legislativa, nu rezulta
cine si in functie de ce criterii stabileste concret suma ce poate fi
recuperatd si nici la ce data.se raporteazd nivelul garantat in platd al
salariului de baza minim brut\p¢ tara, care va fi luat in calcul conform
normei.

Totodata, considerdm ca era necesar sa se clarifice daca propunerea
are in vedere transferul sumei reprezentand contributie de asigurare de
sanatate datorata de asigurat si declarata de acesta sau, dupa caz, de catre
angajator/platitorul de venit, indiferent daca s-a efectuat plata acesteia
sau nu, respectiv ‘daca transferul vizeaza exclusiv sumele incasate la
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

10. In‘céeace priveste art. 10 al initiativei legislative, precizam ca,
dincolo desmodalitatea neclard de redare a normelor®, Casa Nationald de

S Observatia vizeaza si solutia de la lit. d) a art. 7, cu atdt mai mult cu cdt aceasta din urmd poate fi interpretatd in
sensul cd un act normativ de nivel primar se poate modifica prin acte infralegale.

® Nu rezulti: ce presupune operatiunea de ,,alocare”; care este actul normative care da posibilitatea CNAS sd
stabileasca ,, politici si proceduri proprii” in vederea alocarii; ce se intelege prin ,,cota de piatd aferenta CNAS”;
care este momentul la care se raporteaza nivelul garantat in plata al salariului de baza minim brut pe tard, care va
fi luat in calcul conform normei; care este actul normative care da posibilitatea adoptarii unor ,, procedurii interne ”,
astfel cum precizeaza alin. (4).



Asigurari de Sanatate, conform art. 276 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
administreaza si gestioneaza sistemul de asigurari sociale de sanatate, iar
printre atributiile acesteia, stabilite in art. 280 din Legea nr. 95/2006, nu
se regaseste si nici nu ar putea sa se regdseasca si atributia de'a coordona
activitatea asigurdtorilor de sanatate.

Prin urmare, aceastd institutie nu ar putea , aloca™ un astfel de
asigurator unui asigurat.

11. Cu privire laart. 11 al initiativei legislative, mentionam ca, desi
in denumirea marginala se precizeaza si, sintagma ,, Dispozitii
tranzitorii ”, textul nu reglementeaza astfel de norme.

12. In Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificdrile si
completarile ulterioare, sunt prevazute. o serie de facilitati fiscale
referitoare la asigurdrile private facultative.de sanatate.

Astfel, potrivit prevederilor art, 76.(4%) lit. f), art.142 lit.aa') pct.6
si ale art.157 alin.(2) din Legea' nr. 227/2015, nu reprezintd venit
Impozabil si nu se cuprinde in baza de calcul al contributiei de asigurari
sociale si al celei de asigurdri sociale de sanatate, in limita plafonului
lunar cel mult 33% din salariul de baza corespunzator locului de munca
ocupat sau din solda lunard/salariul lunar, dupa caz, , primele de
asigurare voluntara de sanatate, precum §i serviciile medicale furnizate
sub forma de abonament, “suportate de angajator pentru angajatii
proprii, astfel incdt la nivelul anului sa nu se depaseasca echivalentul in
lei al sumei de 400 euro, pentru fiecare persoana”.

Potrivit dispozitiiler art.78 alin.(2) lit.(iv) din Legea nr. 227/2015,
la determinarea impozitului lunar datorat pe veniturile din salarii si
asimilate salariilor, Se iau Tn calcul deducerea primelor de asigurare
voluntara de sanatate, precum si serviciile medicale furnizate sub forma
de abonament, suportate de angajati, astfel incat la nivelul anului sa nu
se depaseasca echivalentul in lei al sumei de 400 euro.

De asemenea, primele de asigurare voluntara de sanatate, precum si
serviciile*medicale furnizate sub forma de abonament, platite in scopul
personal al contribuabilului care realizeaza venituri din activitati
independente pentru care venitul net anual se determina in sistem real, pe
baza datelor din contabilitate, reprezinta cheltuieli deductibile in limita a
echivalentului Tn lei al sumei de 400 euro anual.



Totodata, precizam ca se instituie posibilitatea ca persoana fizica sa
plateasca prima de asigurare de sdndtate atat prin deducerile mai sus
prezentate, cat si prin redirectionarea contributiei de asigurari sociale de
sanatate.

13. In urma analizei prezentei initiative legislative, Constatim, cu
caracter general, urmatoarele:

Dupa cum rezulta, de altfel, si din cele mai sus expuse, mecanismul
propus in vederea obtinerii calitatii de asigurat'conform prezentei legi
este unul foarte neclar si dificil de aplicat, astfel ca ar fi fost necesara
reglementarea unor norme lipsite de echivoc si predictibile, care sa
raspunda scopului propus.

De asemenea, sistemul asigurarilor sociale de sanatate, astfel cum
este reglementat de Legea nr. 95/20006,.s¢ bazeaza, printre altele, pe
principiul solidaritatii si pe cel privind-acordarea unui pachet de servicii
medicale de baza, in mod echitabil si.nediscriminatoriu, oricarui asigurat.

In baza acestor principii, persoangle care obtin venituri contribuie
la Fondul national unic de asigurdri sociale de sdnatate, din care sunt
asigurate servicii medicale din pachetul de bazd atat pentru ei, cat si
pentru unele categorii de persoane aflate Tn anumite situatii speciale,
asigurate fara plata contributiei, astfel cum se reglementeaza la art. 224
alin. (1) din Legea nr. 95/2006.

O astfel de reglementare, a avut in vedere respectarea art. 34 din
Constitutie, conform caruia dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat, iar
statul este obligat sd ia masuri pentru asigurarea sanatatii publice pentru
toti cetatenii sai.

Prin urmare, este hecesar sa se analizeze, daca, prin adoptarea si
aplicarea unor masuri de natura celor propuse prin prezentul demers
legislativ, existd, posibilitatea ca statul sd nu isi mai poatd indeplini
obligatiile constitutionale, mentionate anterior, ipoteza in care s-ar putea
aprecia ca initiativa parlamentard creeaza premisele incalcarii art. 34 din
Legea fundamentala.

Apreciem ca aplicarea prevederilor initiativei legislative ar putea
conduce la un impact negativ asupra bugetului consolidat.

In acest context, mentionim ci Guvernul are obligatia de a conduce
politica fiscal-bugetara in mod prudent pentru a gestiona resursele,
obligatiile bugetare si riscurile fiscale, iar adoptarea initiativei legislative
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ar influenta negativ tinta de deficit bugetar, stabilitatea macroeconomica

si ratingul de tard in relatia cu organismele financiare internationale.
Atasam prezentului punct de vedere opinia Autoritatii de

Supraveghere Financiard transmisa prin adresa nr. 663/14.03.2024.

I11. Punctul de vedere al Guvernului

Avand 1n vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestel initiative legislative.

Cu stima,

lon-Marcel CIOLACU

PRIM-MINISTRU

Domnului deputat Alfred-Robert SIMONIS

Presedintele interimar al Camerei Deputatilor
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