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GUVERNUL ROMANIEI 2o/ x“oor
PRIMUL — MINISTRU e 3

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie,
Guvernul Romaniei formuleaza urmitorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legisiativa privind modificarea si completarea
Legii nr.95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, cu
modificarile si completdrile ulterioare, initiatd de un grup de deputati din
Grupul parlamentar al PP-DD (Bp. 383/2013).

I.  Principalele reglementari

Initiativa legislativa reglementeaza modificarea art. 210 alin. (1) lit.e)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, cu
modificarile §i completdrile ulterioare, prin includerea in pachetul
minimal de servicii a unor categorii de persoane si servicii medicale.

Astfel, propunerea se refera la cetitenii romani cu domiciliul in tara,
precum §i cetdfenii strdini si apatrizi care au solicitat si obtinut dreptul de
sedere temporard sau au domiciliul in Romania, precum si la serviciile de
sandtate publicd specificd mentionate la Titlul I, capitolul I art. 6 lit. h) si
lit. 1) din lege.



I1. Observatii

1. Asigurdrile sociale de sdndtate din Romania reprezintd principalul
sistem de ocrotire a sanatatii populatiei, fiind obligatorii si functionand pe
baza principiului solidaritatii, subsidiaritatii si universalitatii in colectarea
si utilizarea fondurilor, precum si a dreptului alegerii libere de catre
asigurati a furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si de
dispozitive medicale si a casei de asigurari de sadnatate. Potrivit art. 266 din
Legea nr. 95/2006, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS) este
institutie publicd care administreaza si gestioneaza sistemul de asigurdri
sociale de sanatate in vederea aplicdrii politicilor si programelor
Guvernului in domeniul sanitar, in coordonarea Ministerului Sanatatii.
Astfel, CNAS are ca principal obiect de activitate asigurarea functiondrii
unitare si coordonate a sistemului de asigurdri sociale de sdnatate din
Romania, sistem ce functioneazd pe baza achitarii unei contributii prin
care se asigurd riscuri si servicii definite prin lege.

Astfel, Legea nr. 95/2006 prevede urmatoarele:

-laart. 211 alin. (1) si (2): ,, (1) Sunt asigurati, potrivit prezentei legi,
toti cetdfenii romdni cu domiciliul in tard, precum §i cetdfenii strdini §i
apatrizii care au solicitat si au obtinut prelungirea dreptului de gedere
temporard ori au domiciliul in Romdnia, precum si pensionarii din
sistemul public de pensii care nu mai au domiciliul in Romdnia si care isi
stabilesc resedinta pe teritoriul unui stat membru al Uniunii Europene, al
unui stat apartindnd Spatiului Economic European sau al Confederatiei
Elvetiene, respectiv domiciliul pe teritoriul unui stat cu care Romdnia
aplica un acord bilateral de securitate sociald cu prevederi pentru
asigurarea de boald-maternitate §i fac dovada pldtii contributiei la fond,
in conditiile prezentei legi. In aceastd calitate, persoana in cauzd incheie
un contract de asigurare cu casele de asigurdri de sandtate, direct sau
prin angajator, al carui model se stabileste prin ordin al presedintelui
CNAS cu avizul consiliului de administratie.

(2) Calitatea de asigurat §i drepturile de asigurare inceteazd odatd
cu pierderea dreptului de domiciliu sau de sedere in Romdnia. Pentru
pensionarii din sistemul public de pensii care nu mai au domiciliul in
Romdnia si care igi stabilesc resedinta pe teritoriul unui stat membru al
Uniunii Europene, al unui stat apartindnd Spatiului Economic European
sau al Confederatiei Elvetiene, respectiv domiciliul pe teritoriul unui stat
cu care Romdnia aplica un acord bilateral de securitate sociald cu
prevederi pentru asigurarea de boald-maternitate, calitatea de asigurat si
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drepturile de asigurare inceteazd de la data la care pensionarilor
sistemului public de pensii din Romdnia nu li se mai retine contributia la
fond, calculatd asupra veniturilor din pensia cuvenitd in acest sistem.”

- la art. 214 alin. (2) lit. b): ,, (2) Asigurarea sociald de sdndtate este
facultativd pentru urmdtoarele categorii de persoane care nu se
incadreazd in prevederile alin. (1):

b) cetdtenii strdini §i apatrizii care se afld temporar in tard, fard a
solicita viza de lungd sedere”;

- la art. 220: ,, Persoanele care nu fac dovada calitdtii de asigurat
beneficiaza de servicii medicale numai in cazul urgentelor medico-
chirurgicale §i al bolilor cu potential endemoepidemic, precum §i
monitorizarea evolutiei sarcinii §i a lduzei, servicii de planificare familiald
in conditiile art. 223, in cadrul unui pachet minimal de servicii medicale,
stabilit prin contractul-cadru.”

Avand in vedere reglementdrile art. 211 si art. 214 din Legea
nr.95/2006 care stabilesc categoriile de persoane ce sunt asigurate in
sistemul de asigurdri sociale de sandtate (in conditiile plitii contributiei la
fond), precum si prevederile art. 220, potrivit cdrora persoanele care nu fac
dovada calitétii de asigurat beneficiaza de servicii medicale in cadrul unui
pachet minimal, nu considerim necesara modificarea sintagmei
., persoanele care nu fac dovada calititii de asigurat” de la art. 210 alin.
(1) lit. e) in sensul prevazut in propunerea legislativa, cu atdt mai mult cu
cat prin propunerea de modificare a art. 210 alin. (1) lit. €¢) sunt omise
unele categorii de persoane care ar putea beneficia de pachet minimal,
respectiv:

- pensionarii din sistemul public de pensii care nu mai au domiciliul
in Romania si care isi stabilesc resedinta pe teritoriul unui stat membru al
Uniunii Europene, al unui stat apartindnd Spatiului Economic European
sau al Confederatiei Elvetiene, respectiv domiciliul pe teritoriul unui stat
cu care Roménia aplicd un acord bilateral de securitate sociald cu
prevederi pentru asigurarea de boala-maternitate;

- membrii misiunilor diplomatice acreditate in Romania;

- cetdtenii strdini §i apatrizii care se afla temporar in tara, fard a
solicita vizd de lunga sedere;

- cetdtenii romani cu domiciliul in strdinitate care se afla temporar in
fara.

2. In ceea ce priveste propunerea formulata tot la art. 210 alin. (1)
lit.e) referitor la completarea pachetului minimal cu ,, serviciile de sdnatate



publica specifica mentionate la Titlul I, cap. I, art. 6 lit. h) si i)”, facem
urmatoarele observatii:

La Titlul I, cap. I, art. 6 lit. h) si i) din Legea nr. 95/2006 sunt
nominalizate serviciile de sdnéatate publica specifice si servicii medicale si
tratamentul specific in cazul bolilor cu impact major asupra sanatitii
publice, astfel:

., Art. 6 Principalele domenii de interventie ale asistentei de sdandtate
publica sunt urmdtoarele:

(...) h) servicii de sanatate publicd specifice:

1. servicii de sanatate gcolard,

2. servicii de urgentd in caz de dezastre §i calamitdti;

3. servicii de laborator in domeniul sandtdtii publice,

4. servicii de planificare familiald;

5. servicii de screening pentru depistarea precoce a bolilor,

6. servicii prenatale §i postnatale;

7. servicii de consiliere in domeniul sandtdtii publice;

8. servicii de sanatate publicd in transporturi;

9. servicii de sandtate destinate copiilor;

10. servicii de securitate transfuzionald.

i) servicii medicale §i tratament specific in cazul bolilor cu impact
major asupra sanatdtii publice (TBC, HIV/SIDA, boli rare, cancer, diabet
zaharat), precum §i in cazul transplantului de organe, tesuturi sau celule.
(...)7

Unele tipuri de servicii din cele mai sus mentionate au reglementari
specifice (servicii de sandtate publica in transporturi; servicii de sanitate
scolard; servicii de securitate transfuzionald), acestea nefiind decontate din
Fondul national unic de asiguréri sociale de sanitate (FNUASS), ci din alte
surse.

Unele din serviciile medicale mai sus mentionate nu sunt decontate
din FNUASS, fiind, in mod explicit, nominalizate in categoria serviciilor
care nu se deconteazd din FNUASS, cum este cazul transplantului de
organe, tesuturi si celule.

Serviciile de planificare familiald, precum si serviciile prenatale si
postnatale ce se suportd din FNUASS sunt nominalizate in pachetul de
servicii de baza stabilit de Contractul-cadru si Normele metodologice de
aplicare a acestuia

Serviciile de consiliere in domeniul sanititii publice nu pot fi
asimilate serviciilor ce fac obiectul pachetului de servicii de baza acordate
asiguratilor in sistemul de asigurari sociale de sanatate.



Potrivit reglementdrilor Legii nr. 95/2006, pachetul de servicii de
bazd se acorda asiguratilor si cuprinde serviciile medicale, serviciile de
ingrijire a sanatdtii, medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele
medicale si alte servicii la care au dreptul asiguratii si se suportd din
FNUASS, in conditiile contractului-cadru.

Serviciile nominalizate la Titlul I, cap. I, art. 6 lit. h) si i) din Legea
nr. 95/2006 ar trebui sd se regidseascd, in primul rand, in pachetul de baza,
pentru a putea fi nominalizate ca fiind parte a pachetului minimal.

Serviciile de screening pentru depistarea precoce a bolilor si servicii
medicale si tratamentul specific in cazul bolilor cu impact major asupra
sandtatii publice (TBC, HIV/SIDA, boli rare, cancer, diabet zaharat),
precum si in cazul transplantului de organe, tesuturi sau celule, sunt parte a
Programelor nationale de sé@ndtate, cu reglementari specifice atat in cadrul
Titlului II ,, Programe nationale de sandtate”, cat si in Hotdrdrea
Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nationale de
sandtate pentru anii 2013 §i 2014, Ordinul ministrului sdndtatii nr.
422/2013 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sandtate publicd pentru anii 2013 si 2014 si Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.190/2013
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sandtate curative pentru anii 2013 si 2014.

Mentiondm ca, potrivit art. 48 alin. (1) si art. 54 din Legea
nr.95/2006:

- Programele nationale de sanétate sunt elaborate de cétre Ministerul
Sanatatii, cu participarea Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, iar
derularea acestora se realizeaza distinct, dupa cum urmeaza:

a) de catre Ministerul Sanitédtii pentru programele nationale de
sandtate publica;

b) de catre Casa Nationald de Asigurari de Séanitate pentru
programele nationale de séndtate curative.

- Finantarea programelor nationale de sdnatate se realizeazi astfel:

a) de la bugetul Ministerului Sanatatii, din bugetul de stat si din
venituri proprii, pentru programele nationale de sinétate public;

b) de la bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sdndtate, pentru programele nationale de sdnitate curative.

Sumele alocate programelor nationale de sidnatate multianuale sunt
aprobate prin legea bugetului de stat potrivit prevederilor Legii
nr.500/2002 privind finantele publice, cu modificdarile si completdrile
ulterioare.



In cazul programelor nationale de sinitate publicd, categoriile de
cheltuieli eligibile si modul de finantare a acestora se aproba prin normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica.

Totodatd, precizam ca aplicarea masurilor propuse prin initiativa
legislativa conduce la cresterea numarului persoanelor care vor beneficia
de pachetul minimal de servicii, fard a fi asigurati in sistemul de asigurari
sociale de sdnatate si la includerea in acest pachet a serviciilor de sanatate
publica specifice si a serviciilor medicale si tratament specific in cazul
bolilor cu impact major asupra sanatitii publice, ceea ce determina
majorarea cheltuielilor bugetului general consolidat si, totodatd, cresterea
deficitului acestui buget.

Intrucat aceste cheltuieli suplimentare nu au fost estimate in
Expunerea de motive, precizam cd, potrivit prevederilor art.7 din Legea
responsabilitdtii fiscal-bugetare nr.69/2010, in cazul propunerilor de
introducere a unor masuri/politici/initiative legislative a céror adoptare
atrage majorarea cheltuielilor bugetare, initiatorii au obligatia sa prezinte
fisa financiard prevazuta la art.15 din Legea nr.500/2002 privind finantele
publice, cu modificdrile §i completdrile ulterioare, insotitd de ipotezele si
metodologia de calcul utilizata.

De asemenea, mentiondm cd, potrivit prevederilor art.138 alin.(5) din
Constitutia Romaniei, republicatd, ,, Nicio cheltuiald bugetard nu poate fi
aprobatd fard stabilirea sursei de finantare” .

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Aviand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei propuneri legislative.

Domnului senator George — Crin Laurentiu Antonescu
Presedintele Senatului



