EXPUNERE DE MOTIVE

Prezenta propunere legislativa are ca obiect modificarea Legii nr. 571/2003
privind Codul fiscal, in sensul stabilirii unui plafon maxim al contributiei la sistemul
de asiguriri sociale de sinitate, pentru categoriile de persoane previzute la art. 296"
alin. (1) lit. a) — e) din Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu modificarile si
completarile urmaitoare, pornind de la principiul inscris in art. 56 alin. 2 din
Constitutia Romaniei revizuitd potrivit caruia ,,Sistemul legal de impuneri trebuie sa
asigure asezarea justd a sarcinilor fiscale.”

De asemenea, in conformitate cu prevederile art. 3 din Codul fiscal, principiile
care stau la baza taxelor si impozitelor prevazute in Codul fiscal sunt neutralitatea,
certitudinea, echitatea si eficienta impunerii.

Legea 571/2003 privind Codul fiscal prevede in art. 291%' alin. 1 urmitoarele
categorii de contribuabili la sistemul public de pensii si cel de asigurari sociale de
sanatate:

a) Intreprinzatorii titulari ai unei intreprinderi individuale;

b) membrii intreprinderii familiale;

c) persoanele cu statut de persoana fizica autorizatd si desfasoare activitati
economice;

d) persoanele care realizeaza venituri din profesii libere;

e) persoanele care realizeaza venituri din drepturi de proprietate intelectuald, la
care impozitul pe venit se determind pe baza datelor din evidenta contabila in partida
simpla;

f) persoanele care realizeazd venituri, In regim de retinere la sursd a
impozitului pe venit, din activitati de natura celor previzute la art. 52 alin. (1) si din
asocierile fara personalitate juridica prevazute la art. 13 lit. e);

g) persoanele care realizeaza venituri din activitdtile agricole prevazute la art.
71 alin. (1);

h) persoanele care realizeaza venituri de natura celor prevazute la art. 71 alin.
(2) 51 (5)-

Cuantumul contributiilor datorate de acesti contribuabili este stabilit in Legea
95/2006 privind reforma 1n domeniul sdnatatii cu modificarile si completarile
ulterioare, respectiv in Legea 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice.

Obiectivele si principiile sistemului de asiguridri sociale de sanitate sunt
reglementate de art. 208 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
cu modificarile si completarile ulterioare, care prevede:

»(1) Asigurdrile sociale de sanatate reprezintd principalul sistem de finantare a
ocrotirii sdnatatii populatiei care asigurd accesul la un pachet de servicii de bazi

pentru asigurati.

(2) Obiectivele sistemului de asiguréri sociale de sdnatate sunt:
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a) protejarea asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale in caz de boala
sau accident;

b) asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si
nediscriminatoriu 1n conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate.

(3) Asigurarile sociale de sanatate sunt obligatorii si functioneaza ca un sistem
unitar, iar obiectivele mentionate la alin. (2) se realizeazd pe baza urmatoarelor
principii:

a) alegerea libera de catre asigurati a casei de asigurari;
b) solidaritate si subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor;

c) alegerea libera de catre asigurati a furnizorilor de servicii medicale, de
medicamente si de dispozitive 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 sénatate;

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 bazd, in mod echitabil si
nediscriminatoriu, oricdrui asigurat;

h) transparenta activitatii sistemului de asiguriri sociale de sanatate;

i) libera concurentd intre furnizorii care incheie contracte cu casele de
asigurari de sanatate.

Prin urmare, contributia de asigurari sociale de sanatate are un caracter
obligatoriu si este guvernata, intre altele, de principiul solidaritatii si subsidiaritatii in
constituirea si utilizarea fondurilor.

Potrivit art. 257 din Legea 95/2006, coroborat cu art. 296% alin. 1, la acest
moment, contributia de asigurari sociale de sanitate este de 5,5 % din baza de
calcul, care reprezinta diferenta dintre totalul veniturilor incasate si cheltuielile
efectuate in scopul realizirii acestor venituri, exclusiv cheltuielile reprezentind
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contributii sociale, sau valoarea anuali a normei de venit, dupa caz, raportata la
cele 12 luni ale anului, si nu poate fi mai micd decit un salariu de baza minim
brut pe tara, daca acest venit este singurul asupra ciruia se calculeaza
contributia.

In ceea ce priveste contributia de asiguriri sociale, in conformitate cu
prevederile art. 296'® alin (3) din Legea nr. 571/2003, cu modificarile si completarile
ulterioare si ale art. 18 alin (1) din Legea nr. 6/2013, pentru anul 2013 cotele de
contributie de asigurdri sociale se stabilesc dupd cum urmeaza: pentru conditii
normale de muncd — 31,3%, pentru conditii deosebite de muncd — 36,3%, pentru
conditii speciale de muncad si pentru alte conditii — 41,3%. Cota contributiei
individuale de asigurari sociale, datorata este de 10,5% si este inclusd in cotele de
contributie mentionate anterior, indiferent de conditiile de munci. In cota de
contributie individuald de asigurari sociale este inclusd si cota de 4% aferentd
fondurilor de pensii administrate privat.

Potrivit art. 296 din Legea nr. 571/2003, cu modificarile si completirile
ulterioare, ,,baza lunard de calcul al contributiei de asigurari sociale pentru
persoanele prevazute la art. 296! alin. (1) lit. a) - e) este venitul declarat, care nu
poate fi mai mic de 35% din castigul salarial mediu brut utilizat la
fundamentarea bugetului asigurarilor sociale de stat si nici_ mai_mare decat
echivalentul a de 5 ori_acest castig; contribuabilii al caror venit ramas dupa
deducerea din venitul total realizat a cheltuielilor efectuate n scopul realizarii acestui
venit, respectiv valoarea anuald a normei de venit, dupa caz, raportat la cele 12 luni
ale anului, este sub nivelul minim mentionat, nu datoreaza contributie de asiguriri
sociale.”

in consecinta, la acest moment, legislatia nu prevede un cuantum maxim
al contributiei de asigurari sociale de sanitate, in timp ce pentru contributia de
asigurari sociale prevede un cuantum maxim de 5 ori castigul salarial mediu
brut utilizat la fundamentarea bugetului asigurarilor sociale de stat.

Avand 1n vedere principiul inscris in art. 56 alin. 2 din Constitutia Romaniei
revizuitd potrivit caruia ,,Sistemul legal de impuneri trebuie sa asigure asezarea justa
a sarcinilor fiscale, consideram ca, pentru identitate de ratiune, legislatia ar trebui sa
prevada un cuantum maxim al contributiei de asigurari sociale de sanatate.

In sustinerea aceluiasi punct de vedere, Congresul avocatilor, desfasurat in
perioada 29-30 martie 2013 a adoptat o hotarare prin care a solicitat Consiliului
U.N.B.R sd inainteze propunerea de modificare a Codului fiscal citre autoritatile
publice cu competente in elaborarea propunerilor legislative.

Pentru toate aceste motive, formuldm prezenta propunere legislativa.
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