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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativad intitulata "Legea asigurdrilor
voluntare de sdndtate”, initiatd de domnul deputat Marian Sorin
Paveliu, apartindnd Grupului parlamentar al PNL si domnul deputat
Radulescu Cristian, apartindind Grupului parlamentar al PD
(Bp.603/2005)

I. Principalele reglementari

Propunerea legislativa are ca obiect de reglementare instituirea
sistemului de asigurdri voluntare de sanatate, abrogand, totodata,
Legea asigurdrilor private de sanatate nr. 212/2004 care se referd la
sistemul facultativ, suplimentar celui de asigurari de sanétate public -
obligatoriu.

Propunerea legislativd este structuratd pe sapte capitole care se
referd, 1n principal, la:



- definirea unor expresii cum sunt: "pachet de beneficii de baza",
"asigurat”, "asigurator”, "coplatd", "reteaua medicald agreatd”, etc.;

- infiintarea, organizarea si functionarea asigurarilor voluntare
de sdnatate;

- contractul de asigurare voluntara;

- relatia furnizorilor de servicii medicale cu societatile de
asigurdri voluntare de sanétate;

- deductibilitatea primelor de asigurari de sdnatate.
I1. Observatii si propuneri
A. Observatii generale

1. La nivel comunitar nu existd o reglementare care sd impund
modul de organizare a sistemelor facultative de asigurari de sanatate
si, in consecinta, statele sunt libere sd-si organizeze aceste scheme.

Sistemele voluntare pot avea caracter complementar, suplimentar
ori substitutiv fatd de sistemul asigurdrilor sociale de séanétate, cu
precizarea ca in statele membre ale Uniunii Europene participarea la
un sistem de asigurare privata voluntara, ca substitut pentru protectia
de stat, are o aplicabilitate restransa la anumite grupuri ale populatiei.

2. Cu privire la solutiile legislative preconizate, mentiondm ca,
in prezent, este in vigoare Legea asigurdrilor private de sdndtate nr.
212/2004, pe baza careia a fost instituit sistemul facultativ,
suplimentar celui de asiguréri de sanatate public - obligatoriu - si ale
carei reglementiri de baza se regasesc in propunerea legislativa.

Prin urmare, sub aspect conceptual, in deplin acord cu
dispozitiile Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnicd legislativa
pentru elaborarea actelor normative, republicatd, este necesar ca in
cuprinsul Expunerii de motive sa fie prezentate si motivate cerintele
care reclamd interventia normativd, cu referire speciald la
insuficientele reglementarilor in vigoare, cu evidentierea elementelor
noi, plus implicatiile asupra legislatiei in vigoare, precum si
compatibilitatea cu reglementarile comunitare in materie.

3. Cu privire la prevederile cuprinse in propunerea legislativa,
mai ales la cele din Capitolul V ,, Deductibilitatea primelor de



asigurdri de sdndtate”, initiatorii nu indica sursa de finantare a
masurilor propuse spre reglementare.

Astfel, dispozitiile art.138 alin.(5) din Constitutia Romaéniei,
republicatd, prevad cd , Nici o cheltuiald bugetard nu poate fi
aprobatd fard stabilirea sursei de finantare”, iar dispozitiile art.15
alin. (1) din Legea nr.500/2002 privind finantele publice, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare, prevad ca ,,In cazurile in care
se fac propuneri de elaborare a unor proiecte de acte normative a
caror aplicare atrage micsorarea veniturilor sau majorarea
cheltuielilor aprobate prin buget, trebuie sd se prevadd §i mijloacele
necesare pentru acoperirea minusului de venituri sau cresterea
cheltuielilor”.

4. Consideram ca initiativa legislativa, in forma propusa,
prezintd o serie de omisiuni, neclaritati, confuzii de termeni si nu
poate reprezenta solutia pentru ca sistemul de asigurari voluntare de
sdndtate si devina intr-adevar eficient.

Precizdm ca in scopul realizirii reformei in sistemul de sanatate
din Romania, Ministerul Sanatatii a elaborat un pachet legislativ care
va fi aprobat de Executiv si ulterior, transmis pentru dezbatere si
adoptare, Parlamentului Romaniei. In cadrul acestui pachet legislativ
este inclus si proiectul de Lege privind asigurdrile voluntare de
sanatate.

B. Observatii pe text

1. In textul initiativei legislative este gresit folosita expresia
wpachet de beneficii medicale de bazd”, deoarece se creeazi o
confuzie avand in vedere cd aceasta se refera la pachetul de servicii
medicale de baza din sistemul de asiguriri sociale de sdnatate. Ar fi
trebuit utilizatd sintagma "pachet de servicii medicale de bazd" pe
considerentul ca pachetul de servicii medicale de baza reglementat de
legislatia asigurdrilor sociale de sandtate in prezenta initiativa
legislativa este denumit diferit, desi reprezinta acelasi concept.

2. Art.2 al alin.(3) incalcd prevederile Legii nr.32/2000 privind
activitatea de asigurare §i supravegherea asigurarilor, cu modificarile
si completérile ulterioare.



3. Referitor la art. 3 alin. (2), precizdm ca potrivit Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr. 150/2002 privind organizarea si
functionarea sistemului asigurarilor sociale de sandtate, a
Contractului - cadru si a Normelor de aplicare a acestuia
contravaloarea serviciilor medicale din pachetul de baza este suportata
de sistemul de asigurdri sociale de sdnatate, astfel cd nu este clar
obiectul asigurdrilor voluntare de sanatate de tip substitutiv.

4. Referitor la art.4 consideram incorecta excluderea persoanelor
mentionate de la dreptul de a beneficia de o asigurare voluntard de
sanatate, mai ales dacd tinem cont de faptul ca, avand incheiat un
contract de asigurare voluntarda de sandtate, s-ar reduce in mod
considerabil cheltuielile efectuate din bugetul asigurérilor sociale.
Totodata, cerinta ca asiguratul sa prezinte dovada platii la zi a
asigurarilor sociale, care reprezinta in fapt obligatia angajatorului, ar
dezavantaja interesele potentialilor asigurati.

Totodata, expresia "sistem de asigurari voluntare de sanatate de
tip suplimentar", utilizata la alin. (1), nu este definita.

5. La art. § alin. (2) nu este definitd sintagma "pachet de servicii
medicale”.

La alin. (3) nu se precizeaza care este obiectul infelegerii scrise.

6. Referitor la terminologia "societati de asigurdri voluntare de
sanatate”, utilizata la Capitolul II, precizam ca Legea nr. 32/2000 nu
consacra aceastd expresie, fiind suficientd sintagma "societdti de
asigurare”.

Totodatd, observam ca in textul acestei propuneri legislative
pentru aceeasi entitate se folosesc termeni diferiti, de exemplu:
asiguratori, societdti de asigurare voluntard de sanatate, firme de
asigurdri, case voluntare de asigurari, etc..

7. La art.7, alin.(3) excede capitalul social al asiguratorilor.

8. La art.9, lit. a) incalci caracterul facultativ al contractului de
asigurare.

De asemenea, nu se pot prevedea in contractul de asigurare,
coplatile respective, in conditiile in care nici asiguratorul nu le poate
anticipa pentru anii urmitori. In cazul in care aceste coplati vor fi
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acoperite obligatoriu prin contractul de asigurare voluntard de
sdndtate, probabil, la un numir extrem de mare de servicii medicale,
mentionarea integrald a acestora va fi extrem de dificil3, daca nu chiar
imposibila pentru asigurator.

In legitura cu expresia "orice Sfurnizor"” prevazutd la lit. g),
considerdm ca nu se intelege dacé acesta intrd in categoria celor care
se afla in relatii contractuale cu casele de asiguriri sau in categoria
celor agreati de sistemul de asigurari voluntare de sinatate.

9. Referitor la art. 12 alin. (3) facem precizarea ca in sistemul
asigurdrilor sociale de sénatate contractarea cu furnizorii de servicii
medicale se realizeazad pe principiul eligibilitatii si nu pe principiul
agredrii. Totodatd, precizdm ca acreditarea furnizorilor de servicii
medicale se realizeazd de comisiile de acreditare constituite in acest
sens, potrivit dispozitiilor legale in vigoare si nu de catre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

Textul art.12 alin.(4) este identic cu cel al art.5 alin.(3).

10. Referitor la art.13 alin.(3), trebuie evitatd folosirea
sintagmei ,,casele voluntare de asigurdri”, pentru a nu se crea
confuzie cu casele de asigurari din sistemul de asiguriri sociale de
sanatate.

11. Initiatorii nu au definit termenul ,, interpus”, utilizat la art.15
alin.(1), si nici relatiile juridice dintre asiguratori si interpusi.

12. Textul art.17 este ambiguu si nu poate fi mentinut.

13. La art.18 alin.(1) nu se precizeazd natura coplatilor (din
sistemul de asigurdri voluntare de sanitate sau din sistemul de
asigurdri sociale de sénatate; in cel din urma caz nu suntem de acord
cu aceasta propunere).

14. Art.19 alin.(1) impune o limitare a platii contributiei de
asigurdri sociale de sdnatate, ceea ce contravine dispozitiilor
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.150/2002 intrucét, potrivit
art.51 alin.(2) lit. a) si b) contributia se aplica asupra veniturilor din
salarii sau asimilate salariilor care se supun impozitului pe venit,



precum si asupra veniturilor din activitati independente, indiferent de
cuantumul acestora.

Dispozitiile cu privire la reducerea cotei de 7%, respectiv la
aplicarea ei la salariul brut al asiguratilor, ar conduce la diminuarea
veniturilor Fondului national unic de asigurdri sociale de sanitate,
acesta constituind principalul sistem de finantare a ocrotirii sanatatii
populatiei.

15. Referitor la art.22 nu este clar ce actiuni sunt sanctionate,
avand 1n vedere cd norma de trimitere — art.4 alin.(1) - reglementeaza
eligibilitatea persoanelor asigurate in sistemul de asigurari voluntare
de sandtate. De asemenea, valoarea de referintd a amenzii trebuia
precizatd In RON, si nu in salarii minime pe economie.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele de la pct. II, Guvernul nu
sustine adoptarea propunerii legislative in forma prezentata.

Cu stima,

Domnului senator Nicolae VACAROIU

Presedintele Senatului



