EXPUNERE DE MOTIVE

in prezent, Legea nr. 95/2006 reglementeaza deficitar organizarea conducerii CNAS si a Caselor
de asigurare de sdnatate judetene, in ciuda modificarilor multiple ale acesteia.

Modul de organizare a sistemului de asigurari de sanatate romanesc se bazeaza pe modalitatea
organizatorica din Germania. Desi s-a incercat implementarea acestui sistem vestic, adoptarea lui in
Romania s-a efectuat lacunar, punand in prim plan statul si nu asiguratii si angajatorii acestora care
contribuie, de fapt, majoritar la bugetul de sanatate.

Astfel, iTn mod fundamental deosebit fata de sistemul german, in sistemul romanesc,
conducerea caselor nationala si judetene de asigurari de sanatate apartine, in majoritate,
reprezentantilor statului si nu contribuabililor majoritari la bugetul de sanatate, agsa cum ar fi normal.

Teoretic, pachetul de baza al serviciilor medicale ar trebui negociat (asa cum spune si legea) de
CNAS, in numele asiguratilor. Totusi, intrucat CNAS este condusa in proportie majoritara de catre stat,
in fapt, aceasta institutie nu apara efectiv drepturile celor pe care fi reprezinta.

Banii colectati la Fondul national unic al asigurarilor sociale de sanatate provin, in principal, de
la asigurati si de la angajatorii lor, In par{i aproximativ egale si, in mult mai mica masurd, de la bugetul
de stat. Organizarea caselor publice de asigurari de sanatate nu {ine seama de aceasta proportie a
provenientei capitalului: desi participarea statului la bugetul de sandtate este de numai 20-25%,
conducerea casei nationale si caselor judetene de asigurari de sanatate apartine in proportie de 75-
80% reprezentantilor statului (Guvern, Presedintie si reprezentanti locali).

in plus, Presedintele CNAS este numit de Prim-ministru, asiguratii neavand nicio participare la
aceastd numire, spre deosebire de Germania, unde casele de asigurari de sdnatate se afla sub
conducerea reprezentantilor celor care participa cu fonduri la cheltuielile pentru sanatate, asiguratii si
angajatorii lor.

Practic, in Romania, statul negociazad tot cu statul drepturile asiguratilor, contrar oricarui
principiu de drept. Aceasta organizare, in care predomind in mod vadit conflictul de interese, este
imoral3 si ineficientd, stimuleaza risipa si furturile enorme din sistem si impiedica un control eficient al
utilizarii fondurilor.

Comparand cele doud sisteme, care ar trebui sa fie foarte asemdndtoare, putem observa
diferente majore fntre calitatea serviciilor de sanatate oferite de institutiile publice din Romania fata
de cele din Germania, unde conducerea caselor publice de asigurari de sdnatate este aleasa de
asigurati, ceea ce garanteaza independenta lor fatd de furnizorii de servicii de sanatate cu care inchie
contracte in numele si in interesul asiguratilor.

Legislatia noastra actuala din domeniul sanatatii este oglinda politicii etatiste, mostenita de la
regimul comunist, care a determinat organizarea potrivit careia casele publice de asigurare de sanatate
sunt subordonate statului care este, in acelasi timp, si proprietarul principalilor furnizori de servicii de
sanatate si arbitrul care vegheaza la corectitudinea contractelor intre furnizorii si beneficiarii acestor
servicii.



Avand in vedere cele de mai sus, proiectul de lege prezent introduce modalitatea de alegere a
reprezentantilor asiguratilor in sistemul de sanatdte si alegerea conducerii dintre si de catre acesti
reprezentanti.

Astfel, actualul proiect de lege incearca sa asigure independenta caselor publice de asigurari de
sanatate, enuntata in legea veche, dar negata de continutul sau si de organizarea in vigoare, si sa ofere
asiguratilor dreptul legitim de a determina modul in care banii lor sunt administrati.

Principalele prevederi si avantajele pe care le confera sunt rezumate in tabelul de mai jos:

Initiativa legislativa de modificare a Legii Sanatatii Nr. 95/2006

prin care asiguratii din sdndtate isi vor putea gestiona in mod autonom banii, alegand propriii reprezentanti in Consiliul
de administratie al CNAS, la fel ca in Germania (3] cdrel model a fost adoptat partial in Romania), unde CA ale Caselor de Asigurdri
sunt alese, de platitorii de asiqurdri, intresele asiguratilor fiind apdrate zi de 21 de citre Comitetul Executiv al acestora.

!
Temi Prevederi actuale Noua propunere
Membrii Adundrii reprezentantilor asiguratilor (alesi de) politicien) asigurali (2/5), angajatori (2/5), politicieni (1/5)
Cine numeyte titularii In Consiliul de administratie al CNAS? 5 statul, 1 asiguratii, 1 angajatorii asiguragii 10, statul 3
Cine numaeste Prejedintele Consiliul de administrajie al CNAS?!|  guvernul, mandat nelimitat CA, alege Ia 2 ani, un singur mandat
Cine prezideazd sedinjele CA al CNAS? guvernul ) ] R prejedintele ales de reprez.asiguratilor
Cine conduce Casele de asigurdri judetene? politicienii asiguragii, prin reprezentantt
Cine sunt angajatil cu normd plind din CA al CNAS? guvernul numejte preg /vicepres. to}i membrii CA angajali cu norma plind
Cine stabileste indemnizatia membrilor CA al CNAS? guvernul adunarea reprezentantilor cu avizul MS
Cine decide politica CNAS? guvernul asiguratii, prin reprezentanti
Cine elaboreazl lista de medicamente compensate? guvernul asiguratu, prio reprezentanti
Cine trage 13 rispundere CNAS? guvernul, preponderent 1 asiguratii
Cine este responsabil pentru cheltuirea banilor asiguratilor? politicienii asiguragii, prin reprezentanil

Consideram ca a sosit momentul ca cei care isi pun impreuna banii in fondul public de sanatate,
obligati de Legea Sanatatii si nu de buna voie, sa isi ia In propriile maini administrarea eficienta si
corectd a lor, pentru a profita cat mai mult posibil de acesti bani in scopul obtinerii unor servicii de
sanatate de cea mai buna calitate.

Tabel explicativ Lege pentru completarea si modificarea Titlului ViIl, Cap. 6, al Legii Nr.
95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii, cu completarile si modificarile ulterioare

1. Alineatul (1) al Art. 266 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(1) CNAS, institutie publica, autonoma,
de interes national, cu personalitate juridica,
care administreaza si gestioneaza sistemul de
asigurari sociale de sanatate, are sediul in
municipiul Bucuresti, Calea Calarasilor nr. 248,

Nu “este organ de specialitate al administratiei
publice centrale” ci este o institutie publica autonoma
care reprezinta intresele asiguratilor din sistemul




sectorul 3.

public de sanatate

2. Alineatul (171) al Art. 266 se abroga
(171) Tn domeniul sanitar, CNAS asigurd
aplicarea politicilor si programelor Guvernului
in coordonarea Ministerului Sanatatii

CNAS nu trebuie sa fie subordonata
Guvernului si nu trebuie sa fie in coordonarea
Ministerului Sanatatii, ¢i autonoma cum prevede alin

(1)

3. Alineatul (2) al Art. 268 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(2) Membrii comisiilor de experti
prevazute la alin. (1) beneficiaza de o
indemnizatie lunard de 1% din indemnizatia
presedintelui CNAS, respectiv din salariul
functiei de presedinte al casei de asigurari de
sdnatate, care se acorda proportional cu
numdrul de participari efective la sedinte.
Indemnizatiile si cheltuielile de deplasare
ocazionate de participarea in comisiile de
experti sunt suportate de CNAS, respectiv de
casa de asigurdri de sanatate la nivelul careia
functioneaza comisia. Regulamentul de
organizare si functionare i atributiile
comisiilor de experti se stabilesc prin ordin al
presedintelui CNAS.

Nu se mai prevede functia de presedinte-
director general ci numai cea de presedinte.
Directorul este un angajat si nu o persoana aleasa.
Restul alineatului este nemodificat.

4, Litera f) a alineatului (1) al Art. 270
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

f) raspunde pentru activitdtile proprii
sistemului de asigurari sociale de sanatate in
fata asiguratilor;

Nu f) raspunde pentru activitdtile proprii
sistemului de asigurdri sociale de sanatate in fata
asiguratilor, NU si Guvernului _si a  Ministrului

sanatatii;

5. Litera i) a alineatului (1) al Art. 270
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

i) elaboreaza lista de medicamente
eliberate cu sau fara contributie personald, pe
baza prescriptiilor medicale, pentru
persoanele asigurate;

Si nu: i) participa anual la elaborarea listei de
medicamente eliberate cu sau fara contributie

personald, pe baza prescriptilor medicale, pentru
persoanele asigurate — pentru ca este direct
raspunzatoare de aceasta lista fata de asigurati.

6. Litera n) a alineatului (1) al Art. 270,
abrogatd de Ordonanta de urgentd nr. 2 din
29/01/2014, se reintroduce cu urmatorul
cuprins:

n) organizeaza licitatii nationale pe
domeniul de competenta si participa la licitatii

Reprezentarea asiguratilor este apanajul CNAS
si nu a MS. Deci, aceastd institutie trebuie sa aiba rolul
dominant in organizarea licitatiilor nationale si nu MS
cum prevede OUG nr. 2/2014




nationale organizate de Ministerul Sanatatii
pentru achizitia de medicamente si materiale
specifice pentru realizarea obiectivelor proprii;

7. Litera o) a alineatului (1) al Art. 270
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

o) incheie si deruleaza contracte de
achizitii publice pentru medicamente si
materiale sanitare pentru derularea
programelor de sanatate, precum si contracte
de furnizare de servicii medicale de dializa;

Si nu numai contracte de furnizare de servicii
medicale de dializa cum fusese modificat anterior.

8. Alineatul (3) al art. 272 se modifica si
va avea urmatorul continut

(3) Membrii Adundrii reprezentantilor
si ai Consiliului de administratie au obligatia
de a depune declaratie de avere si o declaratie
de interese cu privire la incompatibilitatile
prevazute de prezenta lege, in termen de 15
zle de la numirea 1n  Adunarea
reprezentantilor si, respectiv, Consiliul de
administratie al CNAS. Declaratia de interese
va fi actualizata .ori de cate ori intervin
modificdri. Actualizarea se face in termen de
30 de zile de la data modificarii respective.
Declaratiile se vor afisa pe site-ul CNAS.
Modelul declaratiei de interese se aproba prin
ordin al presedintelui CNAS.

Nu numai: membrii Consiliului de

administratie

9. Alineatul (1) al Art. 273 se modifica
si se completeaza si va avea urmdtorul
cuprins:

(1) Adunarea reprezentantilor se
constituie pe o perioada de 4 ani si cuprinde:

a) 43 de reprezentanti ai asiguratilor
alesi prin vot secret prin corespondenta de
catre persoanele asigurate din judetele
respective si municipiul Bucuresti, in numar de
unu pentru fiecare judet si doi pentru
municipiul Bucuresti.

b) 42 de reprezentanti ai angajatorilor,
alesi prin vot secret prin corespondenta de
catre angajatorii care platesc cota parte din
contributia datorata la Fondul national unic de
asiguréri sociale de sanatate, proportional cu

Reprezinta partea principald a proiectului de
lege. Se prevede ca Adunarea reprezentantilor sa fie
aleasa de cei care contribuie in principal la formarea
Fondului unic national de asigurari sociale de
sanatate, proportional cu contributia fiecarei parti:
2/5 asiguratii, 2/5 angajatorii lor, 1/5 Statul prin
bugetul de stat.




numarul de angajati al fiecarui angajator, cate
unul pentru fiecare judet si doi pentru
municipiul Bucuresti.

c) 25 de membri numiti astfel: 3 de
citre Presedintele Romaniei, 8 de «cdtre
primul-ministru, la propunerea ministrului
sanatatii publice, 3 de catre Senat, la
propunerea comisiei de specialitate, 3 de catre
Camera Deputatilor, la propunerea comisiei de
specialitate, un reprezentant al Ministerului
Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, 7
reprezentanti ai ministerelor si institutiilor
centrale cu retele sanitare proprii, respectiv

cate un reprezentant al Ministerului
Administratiei si Internelor, Ministerului
Apdrarii  Nationale, Ministerului Justitiei,

Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului, Serviciului Roman de Informatii,
Serviciului de Informatii Externe si Serviciului
de Telecomunicatii Speciale.

d) alegerile si numirile membrilor
Adundrii reprezentantilor se organizeaza de
catre CNAS dupa un regulament alcatuit de
Consiliul de administratie al CNAS si avizat de
Ministerul Sanatatii, la sfarsitul celui de-al
doilea an de la alegerile parlamentare, iar
mandatul reprezentantilor incepe la 1 ianuarie
al anului al treilea de dupad alegerile
parlamentare.

e) membrii Adunarii reprezentantilor
nu trebuie sa aibd sau sa fi avut relatii de
proprietate sau contractuale cu furnizori de
servicii de sandtate, medicamente sau
aparaturd medicald in ultimii 5 ani, si nici sa
aibd rude de gradul | sau Il cu relatii de
proprietate sau contractuale cu astfel de
furnizori si trebuie sa depuna declaratii de
venituri si de interese, pentru a dovedi
aceasta, conform prevederilor art. 272 (3).

e) Masura severa de evitare a conflictului de
interese pentru ca cei care decid ce se intampla cu
banii asiguratilor nu trebuie sa fie influentati in aceste
decizii de funizorii de medicamente sau servicii
medicale.

10. Alineatul (2) al Art 273 se abroga.

(2) Sunt reprezentative la nivel national
asociatiile patronale si organizatiile sindicale care
indeplinesc conditiile prevdazute de Legea nr.
130/1996*) privind contractul colectiv de munca,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.




Nu este relevant in noua compozitie a legii

11. Dupa litera c) a Art. 275 se adauga
o noua literd, d) cu urmatorul continut:

d) stabileste cuantumul indemnizatiei
membrilor Consiliului de administratie, a
presedintelui si vicepresedintelui acestuia, cu
avizul Ministerului Sanatatii.

Adunarea reprezentantilor este forul colectiv
care alege si cenzureaza activitatea CA a CNAS,
presedintelui si vicepresedintelui. MS are rol de
supreveghere a legalitatii si echitatii deciziilor AR.

Indemnizatiile membrilor CA si a P si VP
trebuie sa fie motivante pentru a putea beneficia de
persoane capabile si devotate si nu sunt legate de
prevederile care stabilesc veniturile bugetarilor
pentru cad aceste persoane nu sunt remunerate de la
bugetul de stat decat in mica parte.

12. Alineatul (1) al Art. 276 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(1) Consiliul de administratie al CNAS
se constituie din 13 membri, cu un mandat pe
4 ani, dupa cum urmeaza:

a) 8 reprezentanti ai regiunilor de
dezvoltare asa cum au fost stabilite de Legea
151/1998, cate unul pentru fiecare regiune,
ales, prin vot secret, in doua tururi de scrutin,
de si din randul reprezentantilor judetelor
componente.

b) 2 reprezentanti ai municipiului
Bucuresti alesi de si dintre reprezentantii
municipiului Bucuresti, prin vot secret, in
ordinea numarului de voturi pe list.

c) 3 reprezentanti ai statului alesi prin
vot secret, in ordinea numarului de voturi pe
listd, de si dintre reprezentantii statului numiti
conform Art. 273 (1) c¢)

Modalitatea de alegere a membrilor CA al
CNAS care respecta o distributie teritoriala si fac parte
din membrii Adunarii reprezentantilor care au fost
alesi direct de asigurati. Si reprezentantii statului sunt
alesi din reprezentantii statului in AR

13. Alineatul (3) al Art. 276 se abroga.

Prevederea anterioara: ,(3) Pe perioada
mandatului membrii consiliului de administratie pot
fi revocati din functii de catre cei care i-au numit, iar
pe functiile radmase vacante sunt numiti noi membri,
pana la expirarea mandatului in curs”. Revocarea
membrilor CA nu este de dorit si nici necesara in
conditiile Tn care acestia au fost alesi in mod
democratic pe o perioada de 4 ani. Ei trebuie sa fie
independenti si nu aflati sub presiunea unei eventuale
revocari.




14. Alineatul (1) al Art. 277 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(1) Presedintele  Consiliului  de
administratie si loctiitorul acestuia,
vicepresedintele, se aleg prin vot secret in
functie de numarul de voturi obtinute pe list3,
de catre si dintre membrii Consiliului de
administratie, la interval de 2 ani. Sunt
interzise doua mandate succesive ale celor
care au indeplinit una din aceste functii.

Modalitatea de alegere a Presedintelui si VP a
CA a CNAS. Mandatul de 2 ani si imposibilitatea
cumulului de mandate sunt necesare pentru ca sa se
previna abuzuri n functie si Tndepdrtarea de la
principiul conducerii colective a CA a CNAS.

15. Alineatul (2) al Art. 277 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(2) Membrii Consiliului de
administratie sunt angajati cu norma intreaga
ai CNAS si nu pot indeplini alte functii n
institutii publice sau private sau ca persoane
fizice autorizate sau independente.

Functiile membrilor CNAS sunt deosebit de
importante pentru activitatea institutiei si acestia nu
pot desfasura mai multe functii Th acelasi timp pentru
ca ar prejudicia institutia. Retributia lor ar trebui sa
tind cont de aceastda interdictie pentru a asigura
competenta si devotamentul acestor persoane. Nu
este o prevedere ilegald sau neconstitutionala pentru
ca este vorba de libera alegere a acestui loc de munca
care implicd unele sacrificii (nici militarii nu pot avea,
de exemplu, mai multe joburi)

16. Alineatul (3) al Art. 277 se abroga.

Prevederea veche: ,(3) Presedintele,
vicepresedintele si directorul general al CNAS se
suspendd de drept din functiile detinute anterior, pe
perioada executdrii mandatului, cu exceptia celor
prevazute la art. 282 alin. {(1)” nu mai este valabila in
conditiile alin (2).

17. Alineatul (1) al Art. 278 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(1) Consiliul de administratie
functioneaza in mod legal in prezenta a cel
putin 9 membri.

9 din 13 reprezintd mai mult de 2/3 din
numarul membrilor.

18. Alineatul (3) al Art. 278 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(3) Consilul de administratie lucreaza in
plen, in cel putin o sedinta saptamanala, si pe
comisii tematice, zilnic.

CA lucreaza full-time in comisii si in plen cel
putin o data pe saptamana

19. Alineatul (5) al Art. 278 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(5) La gsedintele consiliului de
administratie presedintele CNAS poate invita
persoane care au legatura cu subiectele

CA este deschis colaborarii
reprezentanti guvernamentali si ai ONG

cu experti,




supuse dezbaterii. De asemenea, conducdtorii
comisiilor tematice invitd experti din diverse
institutii in dezbaterile proiectelor aflate in
discutie.

20. Alineatul (6) al Art. 278 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(6) Un reprezentant al Ministerului
Sanatatii are calitatea de invitat permanent la
sedintele Consilului de administfatie, n
calitate de consultant, fara a avea drept de
vot.

MS poate trimite un reprezentant permanent
la sedintele CA dar fara a conduce CA care are un
presedinte ales si fara a avea drept de vot pentru ca
exista reprezentanti ai statului Tn CA cu drept de vot,
alesi si nu numiti direct. Prevederea veche: “(6)
Ministrul Sanatatii are calitatea de invitat permanent
la sedintele consiliului de administratie al CNAS si
prezideaza, fara a avea drept de vot, sedintele la care
participa”.

21. Litera f) a alineatului (1) al Art. 279
se modificd si va avea urmatorul cuprins:

f) aproba atributiile presedintelui si
vicepresedintelui;

Prevederea veche: “f) aprobad atributiile
vicepresedintelui, la propunerea presedintelui;”
conferea presedintelui o putere ilegitima asupra
vicepresedintelui.

22. Litera g) a alineatului (1) al Art, 279
se modifica si va avea urmadtorul cuprins:

g) avizeaza statutul propriu al CNAS,
care se aproba prin hotdrare a Guvernului, si
aproba statutul-cadru al caselor de asigurari;

CA al CNAS este organismul deliberativ al
CNAS cu activitate permanenta si este capabil sa
formuleze singur statutul CNAS. Guvernul este cel
care asigura legalitatea actelor CA al CNAS

23. Alineatul (2) al Art. 279 se abroga.

Vechea prevedere: “(2) Consiliul de
administratie se intruneste lunar, la convocarea
presedintelui CNAS. Consiliul de administratie se
poate intruni si in sedinte extraordinare, la cererea
presedintelui sau a cel putin unei treimi din numarul
membrilor sai” a fost inlocuitd, activitatea CA este
permanenta.

24. Alineatul (4) al Art. 279 se abroga.

(4) Modul de rezolvare a divergentelor dintre
presedintele CNAS si consiliul de administratie, n
indeplinirea atributiilor stabilite in prezenta lege, se
reglementeaza prin statutul CNAS.

Nu este necesard aceasta prevedere din
moment ce Presedintele CNAS este ales de CA al CNAS
si nu numit din afara.

25. Litera d) a alineatului (1) al Art. 281
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

d) numeste, sanctioneaza si elibereaza
din functie personalul CNAS, cu avizul

Presedintele este cenzurat continuu de CA in
actele sale si nu ia masuri discretionale.




Consiliului de administratie;

26. Art. 282 se abroga.

Vechea forma: ,ART. 282

(1) Pe timpul executdrii mandatului
presedintele si vicepresedintele sunt numiti pe o
perioada de 4 ani. Acestia nu pot exercita pe durata
mandatului nici o alta functie sau demnitate publica,
cu exceptia functiilor didactice din fnvatamantul
superior.

(2) Membrii Consiliului de administratie al
CNAS, pe perioada exercitdrii mandatului, nu sunt
salariati ai CNAS, cu exceptia presedintelui si a
vicepresedintelui, si nu pot ocupa functii in structurile
executive ale caselor de asigurari. Acestia nu pot
exercita activitati la societati comerciale sau la alte
unitati care se afla in relatii contractuale cu casele de
asiguradri.

(3)
vicepresedintelui
urmeaza:

Salarizarea presedintelui si a
CNAS se stabileste dupa cum

a) pentru presedinte, la nivelul indemnizatiei
prevazute de lege pentru functia de secretar de stat;

b) pentru vicepresedinte, la nivelul
indemnizatiei prevazute de lege pentru functia de
subsecretar de stat.”

Prevederile acestui articol au fost inlocuite in
noua lege de alte prvederi mult diferite de acestea.

27. Art. 286 se mofificd si va avea
urmatorul cuprins:

Organele de conducere ale caselor de
asigurari sunt Consiliul de administratie, care
alege un presedinte §i un vicepresedinte, si
directorul general.

Prevederea veche: “Organele de conducere ale
caselor de asigurari sunt consiliul de administratie si
presedintele-director general.” Nu corespunde viziunii
noii legi care prevede ca presedintele este ales iar
directorul general este numit.

28. Alineatul (1) al Art. 287 se modifica
si va avea urmdtorul cuprins:

(1) Consiliul de administratie al caselor
de asigurari de sandtate judetene si a
municipiului Bucuresti este alcatuit din 9
membri, alesi si desemnati dupda cum
urmeaza:

Reformuleaza modul de formare a conducreii
caselor de asigurari prin alegere directa a
reprezentantilor asiguratilor Si numirea
reprezentantilor statului la nivel local.




a) 3 membri alesi dintre si de
platitorii de asigurari sociale de sanatate prin
vot secret prin corespondenta;

b) 3 reperezentanti ai institutiilor
care contribuie la sistemul de asigurari publice
de sdnitate alesi prin vot secret de catre
aceste institutii, votul fiind proportional cu
numarul salariatilor fiecareia;

c¢) 2 reprezentanti ai Consiliului
Judetean;
d) 1 reprezentant al Prefecturii

judetului.

29. Alineatul (3) al Art. 287 se abroga.

+(3) Pe perioada mandatului membrii
consiliului de administratie pot fi revocati din functii
de catre cei care i-au numit, iar pe functiile ramase
vacante sunt numiti noi membri, pana la expirarea
mandatului in curs” ar produce instabilitate interna a
CA al caselor de asigurari

30. Alineatul (1) al Art. 288 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(1) Directorii generali ai caselor de
asigurari sunt numiti pe baza de concurs, prin
ordin al presedintelui  Consiliului  de
administratie. intre Consiliul de administratie
si directorul general al casei de asigurari -
manager al sistemului la nivel local -se incheie
un contract de management.

S-a eliminat prevederea dupa care: “Directorul
general devine membru de drept al consiliului de
administratie al casei de asigurari si presedintele
acestuia” care nu separa membrii alesi ai conducerii
caselor de personalul angajat al acestora.

31. Alineatul (3) al Art. 288 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

(3) Directorul general se numeste
pentru un mandat de 4 ani, dupa validarea
concursului, si se suspenda de drept din
functiile detinute anterior. Directorul general
are obligatia de a depune declaratie de
interese si declaratie de avere. Modelul
declaratiei de interese se aproba prin ordin al
presedintelui CNAS.

S-a eliminat prevederea: “cu exceptia functiilor
didactice din invatamantul superior” pentru ca functia
de director general presupune indatoriri care nu
permit persoanei sa efectueze si alte atributii in alta
functie remunerata.

Art. ll

1. Tn termen de 6 luni de la publicarea
legii in  Monitorul Oficial al Romaniei,




Ministerul Sanatatii va elabora normele de
aplicare ale prezentei legi.

2. In termen de 9 luni de la publicarea
in Monitorul Oficial, Ministerul Sanatatii va
organiza primele alegeri ale conducerii caselor
de asigurari si CNAS, conform prezentei legi.

3. Prezenta lege intra in vigoare la 1
ianuarie al celui de-al 3-lea an al ciclului
electoral, odata cu inlocuirea componentei
conducerii caselor de asigurare si CNAS cu
persoanele alese conform metodologiei
specificate de prezenta lege. De la data intarii
in vigoare, orice dispozitii contrare prezentei
legi se abroga.

Alegerile pentru CNAS nu trebuie sa se

suprapuna peste alegerile locale sau parlamentare
pentru a nu se ajunge la politizarea acestor functii.

INITIATOR
Senator independent Valeriu Todirag¢u
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