PARLAMENTUL ROMANIEI

SENATUL CAMERA
DEPUTATILOR

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

Parlamentul Roméaniei adopta prezenta lege :

Articol unic: - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii,
publicati in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I nr. 372 din
28/04/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. Alineatul (7) al articolului se abroga.

2. Articolul 209 se modificii, dupa cum urmeaza:

“Art. 209.- (1) Fondul national unic de asigurdri sociale de sanitate,
denumit in continuare fondul, este un fond special care se constituie si se
utilizeaza potrivit prezentei legi si a modificarilor ulterioare.

(2) Constituirea fondului se face din contributia pentru asigurari sociale de
sdnatate, denumitd in continuare contributie, suportatd de asigurati, de
persoanele fizice si juridice care angajeazd personal salariat, din subventii de
la bugetul de stat, precum si din alte surse - donatii, sponsorizari, dobanzi,
exploatarea patrimoniului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al
caselor de asigurari de sanatate potrivit legii.

(3) Gestionarea fondului colectat de ANAF si casele de asigurari de
sanatate in conditiile alin. (2) se face, in conditiile legii, de Casa Nationala
de Asigurdri de Sanatate, denumitd in continuare CNAS, prin casele de
asigurari sociale de sinitate.



(4) CNAS propune proiecte de acte normative pentru asigurarea
functiondrii sistemului de asigurari sociale de sdndtate §i acordd aviz
conform proiectelor de acte normative care au incidentd asupra Fondului
national unic de asigurari sociale de sénatate.

3. Articolul 256 se modificad si se completeazi, cu o noua litera la
alineatul 1, litera e, si cu un nou alineat, alineatul 6, dupd cum urmeaza:

“Art. 256. - (1) Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate se
formeaza din:

a) contributii ale persoanelor fizice si juridice;

b) subventii de la bugetul de stat;

¢) dobéanzi, donatii, sponsorizari, venituri obtinute din exploatarea
patrimoniului CNAS si caselor de asigurdri, precum si alte venituri, in
conditiile legii.

d) sume din veniturile proprii ale Ministerului Sanétatii Publice.

e) sume alocate de la bugetul de stat pentru echilibrarea bugetului
Fondului national unic de asigurari sociale de sanitate.

(2) Colectarea contributiilor persoanelor juridice si fizice care au calitatea
de angajator se face de cédtre Ministerul Finantelor Publice, prin ANAF, in
contul unic deschis pe seama CNAS in conditiile legii, iar colectarea
contributiilor persoanelor fizice, altele decat cele pentru care colectarea
veniturilor se face de citre ANAF, se efectueaza de catre casele de asigurdri.

(3) Sumele colectate In contul fondului potrivit alin. (2) sunt in permanenta
la dispozitia CNAS si se repartizeaza de ordonatorul principal de credite,
proportional cu sumele aprobate pe subcapitole de cheltuieli, pe fiecare
domeniu de asistentd medicala.

(4) In mod exceptional, in situatii motivate, pentru acoperirea deficitului
bugetului Fondului national unic de asigurari sociale de sénatate, dupa
epuizarea fondului de rezerva veniturile bugetului fondului se completeazi
cu sume care se aloca de la bugetul de stat.

(4") Fondul de rezervd se constituie in anii in care bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sidnitate este excedentar, nu primeste
sume in completare de la bugetul de stat potrivit alin. (4) si se constituie
numai dupa acoperirea deficitelor din anii precedenti ale bugetului Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanétate.

(5) Cota de contributie pentru concedii si indemnizatii de asiguriari sociale
de sandtate, destinatd exclusiv finantirii cheltuielilor cu plata acestor
drepturi, este de 0,75%, aplicatd la fondul de salarii sau, dupd caz, la
drepturile reprezentind indemnizatie de somaj ori asupra veniturilor supuse



impozitului pe venit, si se achita la bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sanétate, in conditiile legii.

(6) Din totalitatea sumelor colectate, CNAS, prin presedintele sau, in
calitatea sa de ordonator principal de credite, va repartiza 80% din
sume, in mod proportional, spre gestionare Caselor Judetene de
Asigurari de Sanatate si Casei de Asiguriri de Sanatate a municipiului
Bucuresti, urmand ca 20% si se constituie intr-un fond de redistribuire
al Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate.”

4. Alineatul (1) al articolului 264 se modificid dupa cum urmeaza:

»Art. 264. - (1) Bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sdnatate se aproba anual prin lege de Parlamentul Romaniei, distinct de
legea bugetului de stat, la propunerea CNAS inaintati Guvernului.”

5. Alineatul (4) al articolului 265 se modifici si va avea urmatorul
cuprins:

,»,(4) Utilizarea fondului de rezerva se stabileste prin legea de aprobare a
bugetului Fondului national unic de asiguriri sociale de sinatate.”

6. Articolul 266 se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

“Art. 266. - (1) CNAS este institutie publica, autonoma, de interes national,
cu personalitate juridica, aflatd sub control parlamentar, care
administreaza sistemul de asigurdri sociale de sanatate in vederea aplicarii
politicilor si programelor nationale in domeniul sanitar, prin asigurarea
decontarii serviciilor medicale acordate asiguratilor, si are sediul 1n
municipiul Bucuresti, Calea Calarasilor nr. 248, sectorul 3.

(2) CNAS 1si desfasoari activitatea autonom si are ca principal obiect de
activitate asigurarea functiondrii unitare si coordonate a sistemului de
asigurdri sociale de sanitate din Romaénia si gestionarea fondului in scopul
asigurarii unitatii sistemului de asiguriri sociale de sanatate, avand in
subordine casele de asigurdri de sdnatate judetene, Casa de Asigurari de
Sandtate a Municipiului Bucuresti, Casa Asigurarilor de Sénatate a Apérarii,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecitoresti, precum si
Casa Asigurarilor de Sanitate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor
si Turismului pana la reorganizarea acesteia.

(3) CNAS functioneaza pe baza statutului propriu, avizat de consiliul de
administratie i aprobat de Parlamentul Romainiei. Casele de asiguriri
functioneaza pe baza statutului propriu, care respecta prevederile statutului-
cadru, aprobat de consiliul de administratie al CNAS, iar in cazul Casei
Asigurdrilor de Sénatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si



Turismului si cu avizul conform al Ministerului Transporturilor. Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apdrarii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti isi desfasoara activitatea potrivit prevederilor legale
de organizare si functionare ale caselor de asigurdri judetene din cadrul
sistemului de asigurari de sanatate, cu pastrarea specificului activitatii.

(4) Statutele prevazute la alin. (3) trebuie sd contind prevederi referitoare
la:

a) denumirea si sediul casei de asigurari respective;

b) relatiile CNAS cu alte case de asigurari si cu oficiile teritoriale, precum
si cu asiguratii;

c) structura, drepturile si obligatiile organelor de conducere;

d) modul de adoptare a hotararilor in consiliul de administratie si relatia
dintre acesta si conducerea executiva a casei de asigurari;

e) alte prevederi.”

7. Articolul 270 se modifica si se completeazi dupa cum urmeaza:

“Art. 270. - (1) Atributiile CNAS sunt urmaitoarele:

a) gestioneazd fondul prin presedintele CNAS, impreuna cu casele de
asigurari;

b) elaboreaza, implementeazi si gestioneazi procedurile si formularele
unitare pentru administrarea sistemului de asigurari sociale de
sanatate;

c) elaboreaza si actualizeaza Registrul unic de evidenta a asiguratilor;

d) elaboreazi si publicd raportul anual si planul de activitate pentru anul
urmator;

e) Indruma metodologic si controleazi modul de aplicare a dispozitiilor
legale de catre casele de asigurari;

f) raspunde pentru activititile proprii sistemului de asiguriri sociale de
sanatate in fata Parlamentului si fata de asigurati;

g) elaboreaza proiectul contractului-cadru, care se prezinta si se aproba de
catre Parlament;

h) elaboreaza conditiile privind acordarea asistentei medicale din cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanétate, cu consultarea CMR si CMDR;

i) participd anual la elaborarea listei de medicamente eliberate cu sau farad
contributie personald, pe baza prescriptiilor medicale, pentru persoanele
asigurate;

j) administreazd si Intretine bunurile imobile si baza materiald din
patrimoniu, in conditiile legii;

k) asigurd organizarea sistemului informatic si informational unic integrat
pentru inregistrarea asiguratilor si pentru gestionarea si administrarea



fondului. Indicatorii folositi in raportarea datelor in sistemul de asigurari de
sandtate sunt unitari st se stabilesc de catre Ministerul Sanatétii Publice, la
propunerea CNAS, CMR si CMDR;

1) negociazd si contracteaza cu institutii abilitate de lege colectarea si
prelucrarea datelor privind unele servicii medicale furnizate asiguratilor, in
vederea contractdrii si decontdrii acestora de catre casele de asiguréri;

m) acorda gratuit informatii, consultanta si asistenta in domeniul asigurarilor
sociale de sanatate persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de
servicii medicale;

n) participd la licitatii nationale organizate de Ministerul Sanatatii Publice
pentru achizitia de medicamente si materiale specifice pentru realizarea
programelor de sanétate;

o) incheie si deruleaza contracte de achizitii publice pentru medicamente si
materiale sanitare pentru derularea programelor de sandtate, precum si
contracte de furnizare de servicii medicale de dializ3;

p) asigurd logistica si baza materiald necesare activitdtii de pregatire si
formare profesionald a personalului, din cheltuielile de administrare a
fondului;

r) initiazd, negociaza si Incheie cu institutii similare documente de cooperare
internationald In domeniul sdu de activitate;

s) indeplineste functia de organism de legatura, care asigurd comunicarea cu
organismele similare din statele care au incheiat cu Roménia documente
internationale cu prevederi in domeniul sanététii;

t) prezintd, semestrial, un raport Parlamentului privind starea sistemului de
asigurari sociale de sénatate;

u) alte atributii prevéazute de acte normative in domeniul sénatatii;

v) Organizeazd evidenta pe plétitori, persoane juridice, a contributiilor
prevazute la art. 363 alin. (1) si (2), pentru finantarea unor cheltuieli pentru
sdndtate, si urmareste declararea, constatarea, controlul si solutionarea
contestatiilor.

(2) Realizarea atributiilor care revin CNAS, potrivit prezentei legi, este
supusd controlului parlamentar, conform modificirilor prevazute de
prezenta lege.”

8. Alineatul (3) al articolului 273 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»(3) Pe locurile devenite vacante ca urmare a demisiei, revocarii din cauze
prevazute de lege sau a decesului se numesc noi membri, alesi in aceleasi
conditii, pand la expirarea mandatului in curs. Pana la numirea unui nou



membru de citre autoritatile sau institutiile cu atributii in acest sens, isi
continud de drept mandatul persoana anterior mandatata.”

9. Litera a) a articolului 275 se abroga.

10. Alineatul (1) al articolului 276 se modifici si va avea urmatorul
cuprins:

»Art. 276 - (1) Consiliul de administratie al CNAS se constituie din
presedinte numit de Parlament, in conditiile art. 277 alin.(1) si 18
membri. Membrii consiliului de administratie au un mandat de 4 ani si
sunt desemnati, dupia cum urmeaza:

a) 6 reprezentanti ai statului, dintre care unul este numit de
Presedintele Romaniei, 3 de primul-ministru, la propunerea ministrului
sanatitii, a ministrului muncii, familiei si protectiei sociale si a
ministrului finantelor publice si doi de Parlament, la propunerea
Camerei Deputatilor si a Senatului;

b) 5 membri numiti prin consens de citre confederatiile patronale
reprezentative la nivel national;

c) 5 membri numiti prin consens de catre confederatiile sindicale
reprezentative la nivel national;

d) 2 membri numiti de comisiile parlamentare, la recomandarea
Consiliului National al Persoanelor Varstnice.”

11. Alineatul (1) al articolului 277 se modifici si va avea urmitorul
cuprins:

»Art. 277 - (1) Presedintele CNAS este numit de Parlament la
propunerea Comisiilor permanente de sanatate pentru un mandat de 7
ani, are rang de secretar de stat si este presedinte al Consiliului de
Administratie. Presedintele CNAS are dreptul la organizarea cabinetului
demnitarului in structura CNAS si In limita numéarului de posturi prevazut de
lege pentru functia de secretar de stat.”

12. Alineatul (1) al articolului 281 se modifica si se completeaza dupa
cum urmeaza:

“Art. 281- (1) Atributiile principale ale presedintelui CNAS sunt
urmatoarele:

a) exercitd atributiile prevézute de lege, in calitate de ordonator principal de
credite, pentru gestionarea fondului;

b) organizeaza si coordoneazd activitatea de audit si control in sistemul de
asigurdri sociale de sdnitate, potrivit atributiilor specifice ale CNAS si ale



caselor de asiguriri; activitatea de audit se poate desfisura la nivel regional,
in conditiile stabilite prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul Consiliului
de administratie al CNAS;

¢) participd ca invitat la sedintele Parlamentului in care sunt dezbatute
aspecte referitoare la sanitatea populatiei,

d) numeste, sanctioneaza si elibereaza din functie personalul CNAS;

e) prezideaza sedintele adunarii reprezentantilor;

f) alte atributii stabilite prin Statutul CNAS;

g) raporteazi semestrial Parlamentului realizarea activititilor
desfasurate de CNAS;

h) supune aprobarii Parlamentului, prin comisiile de specialitate,
reglementirile propuse in cadrul politicilor din domeniul sanitar.”

13. Articolul 282 se modifica si se completeazi dupa cum urmeaza:

“Art. 282. - (1) Pe timpul executirii mandatului presedintele si
vicepresedintii nu pot exercita pe durata mandatului nici o alta functie
sau demnitate publica, cu exceptia functiilor didactice din invatamantul
superior, precum si a functiilor eligibile din cadrul confederatiilor
sindicale si patronale.

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

(3) Salarizarea presedintelui si a vicepresedintilor CNAS se stabileste dupd
cum urmeaza:

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

b) pentru vicepresedinti si directorul general, la nivelul indemnizatiei
prevazute de lege pentru functia de subsecretar de stat.

(4) Membrii Consiliului de administratie al CNAS, cu exceptia
presedintelui si vicepresedintilor, beneficiaza de o indemnizatie lunard de
pana la 20% din indemnizatia presedintelui CNAS, in conditiile prezentei
efective la sedintele consiliului de administratie.”

14. Alineatul (2) al articolului 283 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»(2) Directorul general este numit de Parlament la propunerea
presedintelui CNAS, cu avizul comisiilor permanente de sanitate
pentru un mandat de 7 ani.”
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15. Alineatul (3) al articolului 283 se abroga.

16. Articolul 297 se modifica si se completeaza cu doui noi alineate (2) si
(3), dupa cum urmeaza:

»Art. 297 - (1) CNAS si ANAF prezinta fiecare anual Parlamentului un
raport cu privire la colectarea contributiei de asigurari sociale de
sanitate si constituirea Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate.

(2) CNAS prezinti anual Parlamentului raportul de activitate pentru
anul precedent.

(3) CNAS prezinta anual Parlamentului planul de activitate pentru anul
urmator in conformitate cu strategia sistemului de asiguriri sociale de
sanatate.”

17. Articolul 314 se completeazi cu doui noi alineate (2) si (3), dupa
cum urmeaza:

»Art. 314. - (1) CNAS poate organiza activitati finantate din venituri proprii,
in conditiile legii.

(2) Pentru solicitarea oriciror date care nu sunt legate de drepturile si
obligatiile asiguratilor, modul de derulare a relatiei contractuale de
furnizare de servicii dintre casele de asigurari de sanatate si furnizori
sau asistentd pentru angajatori pe domeniul asiguririlor sociale de
sanatate pentru activitatea proprie, CNAS si de casele de asigurari de
sanatate percep tarife. Operatiunile pentru care se plitesc tarife,
precum si nivelul acestora se stabilesc prin ordin al presedintelui CNAS,
cu avizul consiliului de administratie al CNAS.

(3) Sumele rezultate ca urmare a aplicirii prevederilor alin. (2)
constituie venituri la fond.”

Aceastd propunere legislativa a fost adoptatd de Senat in sedinta din data
de.....

Presedintele Senatului
Dan Mircea Geoana

Aceastd propunere legislativd a fost adoptatd de Camera Deputatilor in
sedinta din data de.....

Presedintele Camerei Deputatilor
Roberta Alma Anastase
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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

R
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Co-initiatori  ai

propunerii

legislativa

privind modificarea si

completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu

modificirile si completarile ulterioare:
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Co-initiatori ai

propunerii

legislativa

privind modificarea

si

completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu

modificirile si completarile ulterioare:
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