Expunere de motive privind modificarea si completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii, cu
modificirile si completarile ulterioare

Casa Nationald de Asiguriri de Sénatate reprezintd principalul
finantator in domeniul sanitar.

Subfinantarea cronicd a sistemului financiar a generat o serie de
controverse privitoare la colectarea si administrarea fondului de asigurari
aflat In directa subordonare si control al Guvernului, invocandu-se tot mai
frecvent lipsa de transparentd in colectarea si utilizarea fondului unic de
asigurari de sanatate.

Considerdm oportund trecerea Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate sub controlul Parlamentului intrucdt rolul Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate este sd gestioneze bugetul de asigurdri de sanitate
format din contributiile cetitenilor romani, iar Parlamentul Roméniei este
indreptétit sd efectueze acest control avand in vedere configuratia sa de
organ reprezentativ al cetitenilor romani. In acelasi timp, o data cu aceastd
trecere sub control parlamentar, se va elimina orice suspiciune cu privire la
lipsa de transparentd si la interventiile Guvernului in utilizarea resurselor
financiare, si in acelasi timp, Parlamentul va avea informatii nemijlocite de
la reprezentantii Fondului unic national de asiguriri sociale de sanitate.

Unul dintre principiile de baza ale sistemului de asigurari sociale de
sandtate il constituie separarea cumpdritorului de servicii medicale de
proprietarul si administratorul unitatilor sanitare, respectiv Ministerul
Sanatatii.

Principalele avantaje pentru sistemul de asiguriri sociale de sdnitate
sunt:

- cresterea descentralizarii sistemului datoritd faptului cd plata
serviciilor medicale nu mai revine Ministerului Sanétatii ¢i unor organisme
independente de acesta, case de asigurdri de s#ndtate care asigurd
contractarea, decontarea si controlul furnizirii serviciilor medicale;

- stabilirea unor relatii contractuale de naturi civila (pe baza unui model
aprobat prin act normativ) intre casele de asigurari de sanétate si furnizorii
de servicii medicale si nu a unor relatii de subordonare asa cum sunt cele
intre Ministerul Sanatatii si unitétile sanitare (ministrul sanététii — ordonator
principal de credite, managerul unititii sanitare — ordonator tertiar de
credite);
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- fondurile destinate serviciilor medicale si farmaceutice sunt cele
colectate pe baza contributiilor persoanelor fizice si juridice care au obligatia
de plata a contributiei la Fondul national unic de asiguriri sociale de sénatate
si care corelativ au dreptul la un pachet de servicii medicale;

- contractarea serviciilor medicale se realizeaza cu toti furnizorii de
servicii publici si privati, care indeplinesc conditii de eligibilitate si calitate,
existand astfel o strinsi competitie intre acestia. In conditiile in care relatia
se materializeaza pe linie de subordonare, contractarea s-ar realiza numai cu
furnizori publici, iar Ministerul Sandtétii ar reprezenta atit interesele
asiguratilor cét si interesele furnizorilor.

Un alt principiu al asigurarilor sociale de sénatate il constituie
principiul subsidiaritatii prevazut de altfel si in Legea nr. 95/2006 — art. 208
alin. (3) lit. b). Autonomia CNAS si caselor de asigurdri de sanétate deriva
din acest principiu, care are la baza mecanismul potrivit ciruia, asiguratul isi
asuma propria responsabilitate pentru asigurarea sanatatii prin propriile sale
eforturi.

CNAS trebuie sa aiba statut de institutie autonomd, avand in vedere
necesitatea gestiondrii de catre aceasta, prin casele de asigurari de sanétate, a
contractarii si controlului furnizarii serviciilor medicale. Astfel, Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate este gestionat de CNAS in mod
autonom, avand la bazd insd politica de sdnatate asumatd de Guvernul
Roméniei.

Cele mai sus mentionate se circumscriu obiectivelor stabilite de
Parlamentul Roméniei prin Hotdrdrea nr. 39/2009 pentru acordarea
increderii Guvernului, la capitolul 6 Sinatate.

Se propune astfel, pentru CNAS instituirea unui statut juridic de
institutie publica autonoma care si functioneze sub controlul Parlamentului.
Functionand sub controlul Parlamentului se instituie obligatia CNAS de a
prezenta anual un raport de activitate.

Se propune ca Parlamentul sd aibd si prerogativa controlului asupra
colectarii contributiei de asigurdri sociale de sanitate la fond, care se
realizeaza de Agentia Nationald de Administrare Fiscald si se propune ca
Parlamentul Romaéniei sa aprobe bugetul fondului printr-o lege distincta de
legea bugetul de stat.

Raportat la statutul CNAS de institutie aflatd sub controlul
Parlamentului, se stabileste si modalitatea de numire a presedintelui CNAS.
Astfel, presedintele CNAS este ordonator principal de credite pentru bugetul
Fondului national unic de asigurari de sanatate, este numit de Parlament din
rindul membrilor Consiliului de Administratie, la propunerea Comisiilor
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permanente de sandtate pentru un mandat de 7 ani, are rang de ministru si
este presedinte al Consiliului de Administratie.

In vederea atragerii de noi surse, pentru activititi care nu se
circumscriu obligatiilor legale pentru CNAS si casele de asigurari de
sdnatate, tindnd cont de faptul cd la nivelul caselor de asigurdri de sdnatate
exista solicitédri de date din partea unor institutii (ex. executori judecatoresti,
firme de consultantd ) sau furnizori de servicii medicale care nu au legatura
directd cu obiectul de activitate al caselor de asigurari de sdnatate sau cu
contractul de furnizare de servicii medicale, se propune instituirea acestor
taxe care sa constituie venituri la fond. O prevedere similara este cuprinsa si
in Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de
asigurari sociale, cu modificarile si completarile ulterioare.

Initiatori :

Senator PNL de Sibiu Senator PNL de Galati

Mingrya Boitan Paul Ichi v
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