Expunere de motive

Tara noastrd alocd sanatdfii cele mai mici resurse financiare din Uniunea Europeand, are
potential redus de crestere a veniturilor publice, se confruntd cu un declin demografic major,
cu asteptari in crestere ale populatiei $i un sistem sanitar ineficient.

Rominia aloci sinatitii cel mai mic procent raportat la PIB dintre statele membre ale UE.
Explicatia principald se regaseste in capacitatea redusd a sectorului public de a disponibiliza
resurse suplimentare, deoarece fara noastri este si statul UE cu cele mai reduse cheltuieli

publice.

Pentru autorititile publice de resort asigurdrile voluntare de sindtate (AVS) sunt bine
cunoscute; incepand cu anul 2006, legislatia si documentele strategice au inclus in repetate
randuri obiective de dezvoltare a pietei de profil. Cu toate acestea, nu au fost implementate
masuri stimulative suficiente, iar contributia AVS la finantarea sistemului de sandtate este mult

sub potential.

Piata AVS din Roménia are nevoie de o crestere rapidd pentru a ajunge, pe termen mediu, sd
contribuie la sustenabilitatea sistemului de sindtate. De aceea, stimulentele fiscale trebuie
aliniate acestui obiectiv. Prin Legea 227/2015, Guvernul a adoptat noul Cod fiscal, care aduce
ameliordri partiale regimului aplicabil AVS.

in ultimii ani, dezvoltarea pietei AVS a intarziat, deoarece miasurile stimulative au fost de micd
amploare. Riscul financiar al imbolnavirilor este In mare masurd acoperit de sistemul de
asigurdri sociale de sanétate.

Cele mai importante documente strategice ale Guvernului includ asigurdrile voluntare de
sandtate in lista de prioritati. ,Programul de convergentd 2015-2018” le atribuie un rol
structural in ,asigurarea sustenabilitdtii fiscale pe termen lung” a sistemului de sanatate.
Programul nagional de reforma 2014”7 si ,Strategia nationald de sidndtate 2014-20207 isi
propun elaborarea de politici publice si a cadrului legislativ necesar dezvoltdrii pietei de profil.
in toate situatiile, AVS apar drept parte componentd a reformei sistemului de sinatate,
obiectivul implicit fiind acela de a transfera o parte a sarcinii bugetare de la sectorul public
catre cel privat, la fel ca in cazul sistemului de pensii.

Desi autorititile nu au elaborat pind in prezent o politici explicitd de incurajare a
asigurarilor voluntare de sanitate, cele mai importante documente strategice ale Guvernului le
includ in lista de prioritati. Astfel, ,Programul de convergentd 2015 ~ 20187, conferd
asigurarilor voluntare de sindtate un rol structural in ,asigurarea sustenabilitatii fiscale pe
termen lung”. AVS apar drept parte componentd a reformei sistemului de sinatate, obiectivul
implicit fiind acela de a transfera o parte a sarcinii bugetare de la sectorul public catre cel
privat, la fel cain cazul sistemului de pensii.

Programul national de reforma 2014” este documentul care implementeaza la nivel national
obiectivele si priorititile ,.Strategiei Europa 2020”. Programul este actualizat anual, iar
implementarea sa face obiectul evaluarii Comisiei Europene §i Consiliului UE. Ca parte a
reformei sistemului de sdnatate, Programul nafional de reformd 2014 si propune distinct
_dezvoltarea asigurarilor de sinitate”, simultan cu redefinirea pachetului de baza de servicii
medicale. Asigurarilor voluntare de sandtate li se atribuie un rol complementar, de acoperire 2



beneficiilor excluse din pachetul de bazi, autoritdtile preconizind cid o asemenea masurd va
contribui la ,,cresterea resurselor financiare din sistemul de sanatate”. Concret, planul de actiuni
include misura elaborarii unui act normativ care, pe langa implementarea pachetului de
bazi, sa incurajeze si AVS.

Si ,Strategia nafionald de sinitate 2014-2020” priveste dezvoltarea AVS ca o solutie pentru
sustenabilitatea financiard a sectorului de sandtate, aldturi de alte masuri precum cresterea
finantirii publice, controlul costurilor i incurajarea conturilor individuale de sanatate. Planul de
actiune prevede, drept masurd asociatd, elaborarea unei politici publice si a cadrului
normativ ,,privind dezvoltarea asigurdrilor private”.

Asadar, Guvernul Romaniei acorda, la nivel strategic, o importantd aparte dezvoltdril pietei
asigurdrilor voluntare de sanatate. Preocuparea penfru cresterea finantarii  serviciilor
medicale are in vedere si atragerea unor surse alternative la sistemul de asiguriri sociale de
sanitate, iar AVS sunt principala solutie identificatd. Aparent, rolul rezervat AVS este unul
complementar sistemului public, de acoperire a beneficiilor excluse din pachetul de baza.
Programul de convergentd 2015-2018 sugereazd c& Guvernul ar putea recurge si la deviafii
temporare de la obiectivul bugetar pe termen mediu, convenit cu Uniunea Europeand, dacéd o
reformd majora in sistemul de sdnitate, incluzand si AVS, va contribui la obtinerea pe termen
lung a unor economii bugetare.

Efectele concrete ale punerii in practicd a obiectivelor sus-mentionate sunt importante: pe de o
parte piafa AVS ar primi un imbold major, populatia fiind stimulatd si se asigure in regim
privat pentru a-gi acoperi riscul financiar.

in ciuda ofertei variate de produse, piafa asigurdrilor voluntare de sanitate din Roménia nu
poate avea incd efectele sistemice dorite de autoritdfi.

Desi marcheazd progrese citre un regim fiscal stimulativ, prevederile Codului fiscal nu sunt
suficiente pentru schimbarea rolului AVS in sistemul de sindtate. Fard o majorare
semnificativa, simpla cumulare a plafonului de deducere al primelor AVS si al contributiilor la
pensii facultative poate limita evolutia pe termen mediu a ambelor instrumente de protectie,
oferta neputand si rdspundi agteptarilor in crestere ale asigurafilor in limita de deductibilitate
rezuitata.

in aceste conditii, considerim ci este momentul ca autorititile sa stabileascd un regim fiscal mai
favorabil si uniform pentru AVS, care sa constituie un stimulent real pentru piaja de profil.

Propunerea concretd este de a majora plafonul cumulat de deductibilitate pentru primele
AVS facultative la 400 de euro anual atit pentru polite individuale, cat si de grup. si de a fi
deductibile integral de la impozitul pe venit agsa cum, preponderent in majoritatea statelor UE
cu piete AVS mature sau in dezvoltare beneficiazd de un regim fiscal favorabil si sunt
deductibile integral de la impozitul pe venit.

Impactul unei asemenea decizii asupra piefei AVS ar fi semnificativ.

Efectele pozitive ale AVS vor fi multiple: pe de o parte, vor degreva sistemul de asigurari
sociale de sandtate de cheltuielile cu serviciile medicale respective si, pe de altd parte, vor
amplifica veniturile furnizorilor de servicii, contribuind la retenfia personalului medical i la
calitatea prestatiilor acordate pacientilor, AVS dobéandind un rol evident de protectie financiard

si chiar de protectie sociala.



sistemul privat.

Contributia substantiald a AVS la sustenabilitatea financiard a sistemului de sanatate din
Roménia, aga cum este preconizatd prin documentele strategice sus-mentionate, nu poate fi
ealizatd n lipsa unor stimulente concrete pentru dezvoltarea pietei. Acestea pot lua doud
forme probabile: (i) pe termen scurt, se poate pune accentul pe facilitati fiscale, cu mentinerea
caracterului actual suplimentar al pietei, iar (ii) pe termen lung se poate pregati reducerea
pachetului de servicii medicale de bazi §i conferirea unui caracter complementar pietei AVS.

Din aceastd perspectivd apare ca fireascd necesitatea asigurdrii unei legislatii unitare pentru
dezvoltarea si finantarea sistemului de sandtate din Romaénia.

fn acest scop am initiat Propunerea Legislativi privind modificarea si completarea Legii
227/2015 privind Codul Fiscal, care isi propune deducerea integrala a primelor de asigurare
voluntard de sinitate, in limita a 400 Euro pe an, din impozitul pe veniturile din salarii sau
asimilate salariilor.

Adoptarea acestor modificari legislative ar reprezenta o masurd menitd si contribuie la
materializarea strategiilor de dezvoltare a Roméniei potrivit cirora sinitatea populatiei cat i
imbunatitirea sistemului de Ingrijire a santifii din Romania reprezintd o prioritate nafionala.

fn acelasi timp s-ar asigura si o aliniere cu reglementarile similare din Statele Uniunii Europene
care prevad importante facilitati i un sprijin consistent si sustinut acordate asigurdrilor
voluntare de sinitate in beneficiul propriilor cetafeni.

Pentru motivele si argumentele invocate mai sus, supunem spre dezbatere si adoptare, in
procedura de urgenta, Propunerea legislativa de modificare si completare a Legii nr.227/2015

privind Codul Fiscal.

In anexa la prezenta expunere de motive este expusa o Analiza privind asigurarile voluntare de
sanatate care include si un studiu de caz pentru AVS in mai multe tari din Europa.

Fegdorovici



ANEXA la expunerea de motive

ASIGURARILE VOLUNTARE DE SANATATE

Analiz3, solutii pentru dezvoltare si

solutii de finantare a sistemului national de sdnatate din Romania

Lista acronimelor:
AVS — asigurdri voluntare de sanatate BGC —

bugetul general consolidat

ECE — Europa centrala si de est IBP
— indemnizatii brute platite PBS -
prime brute subscrise PIB -

produsul intern brut

UE - Uniunea Europeana



Introducere

Costurile ridicate ale serviciilor medicale pot determina falimentul personal al pacientilor. De
aceea, sunt necesare instrumente de protectie financiard impotriva riscului de boald. La nivel
mondial, asigurdrile de sdn3tate sunt solufia preferatd: acestea distribuie riscul financiar in
timp (prin pliti anticipate) si in réndul unui grup de asigurati (prin punerea In comun a
resurselor).

in scopul protectiei financiare si sociale guvernele au infiintat fonduri de asigurdri sociale de
sanitate, la care contribuie obligatoriu anumite grupuri populationale, sau sisteme publice de
sanitate, de care beneficiazd intreaga populatie si ale cdror costuri sunt subventionate din
bugetele publice.

Deoarece autorititile publice nu pot acoperi intreaga cerere de servicii medicale a populatiei,
in paralel cu sistemele publice s-a dezvoltat o piatd a asigurdrilor private/voluntare de
sinitate (AVS). In Uniunea Europeand, desi componenta publica a sistemelor de sanatate
rimane dominants, impactul asigurdrilor voluntare este important. Ele degreveaza sistemele
publice de cheltuieli cu servicii medicale, transferand o parte a riscului financiar asociat
smbolnavirilor citre sectorul privat. In raport cu beneficiile acoperite de sistemele publice, AVS
ofer3 pacientilor alternative de ingrijire de calitate superioara si timpi de asteptare mai redusi,
acoperd prestatii excluse din pachetele de baza, avand impact asupra protectiei financiare si
sociale a persoanelor. AVS au efecte pozitive si asupra politicilor de personal din sistemele de
sanatate: spre deosebire de sistemele publice de rambursare, tarifele achitate furnizorilor de
citre societitile de asigurare reflectd costul real al serviciilor. Veniturile suplimentare astfel
obtinute permit nu numai niveluri superioare de calitate a serviciilor, ¢i si politici motivante
de salarizare, care ajutd la asigurd retentia personalului medical.

Principalul catalizator al pietelor de AVS este amploarea acoperirii oferite de sistemele publice
de sinatatel. Cu cat aceasta este mai redusa, cu atit potentialul AVS este mai mare. Alti factori
sunt traditile sectoarelor de asigurari in tarile respective, aversiunea la risc a populatiei
(cererea pozitivd), comportamentul de economisire, disponibilitatea i capacitatea
beneficiarilor de a achita resurse suplimentare pentru servicii medicale.

Criza financiard din anii 2008-2010, precum si perioada de relativd stagnare economica ce a
urmat, au determinat revizuirea perspectivelor asupra sistemelor publice de sandtate din
Uniunea Europeani. Este evident pentru toti actorii implicati ca, pe termen mediu si lung,
evolutia cheltuielilor in domeniu nu va mai putea depasi ritmul cresterii economice, asa cum
s-a intamplat in deceniile anterioare crizei. Cu toate acestes, presiunile asupra cheltuielilor cu
sinitatea se acumuleazd, ca urmare a cresterii incidentei bolilor cronice, a sperantei de viata
si a costurilor cu tehnologiile medicale. Cu certitudine, unul din rdspunsurile autoritatilor la
aceste constringeri si tendinte va fi restrdngerea treptatd a acoperirii din surse publice a
riscului financiar asociat Tmboln3virii si partajarea sa cu mediul privat. Dintre instrumentele
posibile pentru cresterea implicarii sectorului privat in sistemul de sdndtate, cea mai ampla
experientd existd in privinta asigurdrilor voluntare, care pot deveni solutia preferata.

11 acest raport, prin sintagma ,servicii publice de sdnatate”, avem in vedere atat sistemele de asigurari sociale
de sindtate, de tip Bismarck, cdt si sistemele cu acoperire universald, finantate din bugetele publice, de tip
Beveridge.



Provocirile existente la nivel european sunt valabile, cu intensitate suplimentard, si in
Romania. Tara noastrd alocd sanétatii cele mai mici resurse financiare din Uniunea Europeans,
are potential redus de crestere a veniturilor publice, se confruntd cu un declin demografic
major, cu asteptdri in crestere ale populatiei si un sistem sanitar ineficient. Pentru autoritatile
publice de resort asigurdrile voluntare de sanatate sunt bine cunoscute: incepand cu anul
2006, legislatia si documentele strategice au inclus in repetate randuri obiective de dezvoltare

a pietei de profil. Cu toate acestea, nu au fost implementate masuri stimulative suficiente, iar
contributia AVS la finantarea sistemului de sdnatate este mult sub potential.

Asiguririle voluntare de sdndtate in Uniunea Europeana

Trasaturi generale

Beneficiind de evolutii istorice neintrerupte, statele vechi membre ale Uniunii Europene au
piete de asigurdri voluntare de sdndtate cu acoperire ampl3 si roluri semnificative in sistemele
de s3nitate, adeseori complementare sau substitutive. In noile state membre, caracterul AVS
este, in general, suplimentar, iar dimensiunile pietelor sunt mai reduse.

Rolul si  amploarea AVS sunt

influentate decisiv de raportul cu . . o )
. . v . 1. Suplimentare, ca in majoritatea statelor central si
sistemele publice de sandtate si de . . , .
. [ hetel ) “T | est-europene, Spania, Danemarca, Irlanda, Austria,
H H . . = o e . N S
csg‘;i;%;m*:‘z pac e}&isr ‘Qe 3 SEIVICH | marea Britanie. Acoperd servicii incluse si in
medicale de bazd, relatia fiind, de | achetele de bazd din sistemul public, insd oferd
reguld, invers proportionald {vezi | acces mai rapid (fird liste de asteptare), mai multa
Caseta 1). flexibilitate {de exemplu, alegerea medicului dorit},
g
- PR , . ali { i itii lie icare |
in practics, in marea majoritate a ;@ litate f‘{%é,,e}ig?@ u, conditii hoteliere superioare in
. el v timpul spitalizarii).

pietelor, politele AVS acopera simultan . .
. -~ i t . | 2. Complementare, precum In Frana, Slovenia,
atat servicii suplimentare,  cat fi Croatia, Belgia, Olanda, Ungaria. in primele patru
complementare. De exemplu, N | a4  beneficile acoperite sunt co-plati, iar in
Danemarca, politele au caracter atat | cejelalte servicii medicale. AVS complementare
suplimentar, cat si complementar. asigur beneficii excluse din pachetele de baza si/sau

Caracterul dominant al pietei AVS are contravaloarea coplatilor obligatorii la unele prestatii
) N ~ | incluse in pachetele de bazd (de exemplu, contributia

;m{);ss:t $f 83&1@“3; z‘egéemegt‘anief financiard obligatorie a asiguratilor la spitalizari, in
nationale in domeniu. Astfel, pietele Slovenia, sau la pretul medicamentelor compensate,
complementare i substitutive sunt | i, pranta).

supuse unor reglementari mai | 3, Substitutive, ca in Germania. AVS substitutiva
detaliate, care, pe langd a asigura | oferd beneficii similare sistemului public de sanatate
nivelurile obligatorii de | pentru persoane care, din diferite motive, sunt
prudentialitate, cauta s3 influenteze | excluse de la beneficiile sistemulul public sau recurg
oferta | la dreptul optiunea de a-l refuza {de exempluy,

comportamentul si
familiile cu venituri mari in Germania).

asiguratorilor.

Caseta 1 - Tipurile de asigurdri voluntare de sdnétate, in funciie de natura beneficiilor acordate. Sursa:
Thomson, Mossialos, 2009.



AVS beneficiazd de un regim fiscal favorabil in majoritatea statelor UE.

El este aplicabil politelor achitate individual si/sau de grup si raspunde unor obiective de

politicd publica.

Eacilititile fiscale sunt oferite, d reguli, sub formé de deduceriin cuanturmuyl valorii
rimelor achitate, de la veniturile si/sau profiturile impozabile s i/sau de la sumele

impozabile cu cote de contributii sociale.

Pentru a influenta comportamentul asigurétorilor, state precum Franta au stabilit un regim
fiscal preferential pentru politele de asigurari care sprijind atingerea unor obiective de
politici publicd in domeniul AVS (de exemplu, prime uniforme pentru tofi asiguratii,
nerestrictionarea accesului, durata nedeterminatd a politelor).

Printre obstacolele identificate de experti in calea dezvoltirii AVS in Europa, cele mai frecvent
invocate sunt capacitatea redusd de platd a potentialilor asigurati, amploarea ridicata a
platilor informale, lipsa de incredere din partea persoanelor si companiilor, lipsa de informare
si constientizare din partea populatiei si lipsa infrastructurii private de servicii medicale®.

Dimensiunile pietelor

La nivel european, rata medie
de penetrare a AVS se apropie
de 0,8% din PIB®, insa dispersia
valorilor nationale este foarte
mare®. Dupd cum se poate
observa in Figura 1, acestea .
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In state precum Irlanda, Spania, Portugalia si Marea  Britanie anumite traditii  sau
nemulfumirea fatd de sistemele publice au determinat

4 Thomson, Mossialos, 2009,
Organizatia pentru Cooperare §i Dezyoltare Fconomicd {OCDE], Private Health Insurance in OECD Countries,

Paris, 2004.

Organizatia Mondiald a $8natatii, Private Health Insurance: irmplications for Developing Countries, Geneva, 2004.
5 Calculat ca raport intre valoarea primelor brute subscrise (PBS) si produsul intern brut (PIB.

§ potrivit datelor insurance Europe, gradul de dispersie al ratelor de penetrare a AVSin statele membre UE este
2,36.

7 Eurostat, baza de date a cheltuielilor de sénitate in functie de sursa de finantare, cifre disponibile pentry
perioada 2003 — 2012, accesatd in aprilie 2015



dezvoltarea AVS pentru servicii identice cu cele compensate in sistemele publice de sdndtate
{vezi Tabelu! 1).

in cazul pietelor altor state, excluderea unor servicii sau contributii personale din pachetele
de baz3 a determinat o mare parte a populatiei sa isi asigure riscul financiar prin AVS,

in state precum Slovenia, Franta, Olanda, Belgia si Luxemburg majoritatea contribuabililor
la asiguririle sociale de sindtate sunt asigurati si in sistem privat {vezi Tabelul 1).

Asiguriri voluntare de sdnatate
Statul
% acoperire a populatiel
Belgia 73%
Croatia 35%
Franta 92%
{ uxemburg 66%
Slovenia 74%
Danemarca 36%
landa 92%
ustria 33%
trianda: : 61%
Roménia 1%

Tabelul 1 — Descrierea pietelor AVS dintr-un esantion de state membre ale UE. Sursa: Thomson, Maossialos?,
Eurostat.

Perspective pe termen mediu

Odat3 cu criza economici mondiald s-au schimbat substantial si perspectivele financiare ale
sistemelor publice de sdnatate din Uniunea Europeana. Guvernele nu vor putea mentine
ritmurile de crestere a cheltuielilor din ultimele decenii si vor incerca s3 restrangd oferta de
servicii si s impund coplati. In aceste conditii, rolul AVS in asigurarea sustenabilitatii
sistemelor de s3ndtate va creste. Protectia sociald nu va mai fi apanajul sectorului public,
iar responsabilitatea va fi impartita cu sistemul privat.

Expertii in domeniu avertizeazd c3 restrangerea pachetelor de bazd trebuie realizatd cu
precautie deoarece poate crea dezechilibre de acces la servicii'. Tendinta autoritatilor este
de a elimina servicii costisitoare, cu incirciturd politics redusd, presupunand ca asiguratorii le
vor oferi imediat intregii populatii. Comportamentul acestora este, insa, precaut, deoarece se
tem ci cei mai dornici solicitanti sunt aceia susceptibili de a accesa imediat respectivele
servicii, ceea ce le-ar genera costuri neanticipate. Ca urmare, ei pot amana oferirea de noi
produse pan# au garantia unei acoperiri suficient de largi a populatiel.

Pentru a preveni dezechilibrele de acces inerente pietelor de asigurdri voluntare, guvernele din
statele membre UE au la indem3n3 mai multe instrumente. Facilitatile fiscale pot fi tintite pentrua
induce anumite comportamente sau produse, aliniate obiectivelor de politici publice, in plus,
autorititile recurg §i la reglementdri materiale, dar acestea sunt acceptabile in contextul
reglementarilor piefei unice numai dacd AVS sunt mentionate explicit drept parte 3 sistemelor de

protectie sociala.

B Thomson, Mossialos, 2008



Studii de caz pentru asiguririle voluntare de sdnatate’*

Austria

Austria are o piatd maturd a asigurdrilor voluntare de sdndtate, cu caracter suplimentar,
stimulat3 de facilititile fiscale acordate in special primelor individuale.
Cheltuieli totale cu sdnatatea in PIB: 11%

Raportul cheltuielilor publice si private: 77% / 23%

Tipul sistemului public de sdnatate: asigurdri sociale de sandtate
Ponderea AVS in total cheltuieli de sanatate: 4,8%

Gradul de acoperire cu AVS a populatiei: 33% Caracteristica

dominant3 a pietei AVS: suplimentara

Opt asiguritori pe piat3, din care primii patru detin o cota de peste 95%.
Descrierea beneficiilor AVS:

Politele acoperd servicii suplimentare si complementare sistemului de asigurdri sociale de
sinitate. Majoritatea AVS includ servicii de spitalizare. Peste jumdatate din indemnizatiile in
contul AVS sunt achitate pentru servicii de spitalizare, fie pentru servicii hoteliere de confort
superior, fie pentru dreptul de alegere a medicului curant. Alte beneficii suplimentare
asigurate: servicii medicale prestate de medici fard contracte cu casele de asigurari, scurtarea
timpilor de asteptare pentru proceduri elective, contributii pentru medici. Beneficii
complementare: stomatologie, oftalmologie, psihiatrie, fizioterapie, ingrijiri la domiciliy,
reabilitare, medicind alternativa.

Se oferd tot mai frecvent polite cu componenta de preventie.
Facilitati fiscale:

Pentru prime individuale, deducere de la impozitul pe venit pentru 25% din valoarea primelor
in limita a 2920 euro anual pe persoand. Pentru familii cu venituri mari, pragul pentru deduceri
se diminueaza.

Pentru prime de grup, angajatorii pot deduce pdna la 300 de euro anual de |a toate
impozitele si contributiile sociale pentru fiecare angajat, cu conditia ca toti salariatii sa fie

inclusi in polita.

14 gyrse: Organizatia Mondiald a S3natafii, Observatorul Sistemelor si Boliticilor de Sindtate, accesibil la
hitp//www. hsom.org/mainpage aspx
Thomson, Mossialos, 200




Bulgaria

Pan3 in anul 2013, particularitatea pietei bulgare a AVS a fost reglementarea unor pachete
definite de beneficii, care includeau si servicii de preventie.

Cheltuieli totale cu sdndtatea in PIB: 7,7%

Raportul cheltuielilor publice si private: 55% /

45%

Tipul sistemului public de sdnatate: asigurari sociale de sanatate

Ponderea AVS in total cheltuieli de sanatate: 0,4%

Gradul de acoperire cu AVS a populatiei: 2,5%

Caracteristica dominant3 a pietei AVS: suplimentara

Descrierea beneficiilor AVS:

Piata este dominata de polite de grup. olitele acoperi atét servicii incluse in pachetul de baza,
cat beneficii din afara acestuia. Pand in anul 2013 beneficiile erau definite prin lege, fiind
grupate in cinci pachete (preventie, ambulatoriu, spital, stomatologie si servicii medicale
conexe asistentei sociale). Tn urma alinierii legislatiei la reglementarile europene, clasificarea
beneficiilor a fost eliminata.

Politele acoper3 si contributii personale la servicii si produse medicale incluse in pachetul de
baza.

Facilitati fiscale:

Pentru politele contractate si achitate de angajatori, deductibilitate totald in limita a 370
de euro/ an/ salariat. Pentru politele individuale, deductibilitate de la impozitul pe venit in
limita a2 10% din suma impozabiia.

Letonia

particularitatea AVS din Letonia a fost, pand la debutul crizei economice, achizitia de catre
ministere si alte institutii publice de polife pentru proprii angajati. Acest comportament a
favorizat evolutia rapida a pietei.

Cheltuieli totale cu sdndtateain PIB: 5,7%

Raportul cheltuielilor publice si private: 60%/ 40%

Tipul sistemului public de sdnatate: sistem public de sanatate finantat din bugetul de stat
Ponderea AVS in total cheltuieli de sanatate: 2,5%

Gradul de acoperire cu AVS a populatiei: 7%

Caracteristica dominant3 a pietei AVS: complementarad {coplati si servicii)

Descrierea beneficiilor AVS:

Politele de grup reprezintd 98% din piata. In general, acestea acopera contributii personale si
beneficii excluse din pachetul de bazd (stomatologie, fizioterapie, reabilitare medicala,

oftalmologie, anumite vaccinuri, dispozitive medicale). Sunt acoperite si servicii deja incluse
in pachetul de bazi, beneficiile incluzand eliminarea timpilor de asteptare si acces la furnizori

far3 contract cu casele de asigurari.

Facilitati fiscale:
Deductibilitate totald pentru primele achitate de angajatori in limita a 428 euro/ an.




Portugalia

Asiguririle voluntare de sdnatate in Portugalia s-au dezvoltat in conditiile nemultumirii
populatiei fa3 de calitatea serviciilor din sistemul public si facilitatilor fiscale acordate.

Cheltuieli totale cu sandtatea in PiB: 10%

Raportul cheltuielilor publice si private: 70%/ 30%

Tipul sistemului public de sdnatate: sistem public de sanatate finantat din bugetul de stat
Ponderea AVS in total cheltuieli de sanatate: 4%

Gradul de acoperire cu AVS a populatiei: 15% Caracteristica

dominant3 a pietei AVS: suplimentara Descrierea

beneficiilor AVS:

Piata AVS s-a dezvoltat pe masura cresterii nemulfumirilor populatiei fatd de calitatea si
accesul la servicii in cadrul sistemului public de sin3tate. Piata este impartita egal in polite
individuale si de grup. Politele includ nu numai servicii suplimentare, ci si complementare.
Serviciile suplimentare cel mai frecvent asigurate sunt alegerea liberd a furnizorului,
reducerea timpilor de asteptare si acces direct la medicul specialist. Beneficiile
complementare sunt servicii stomatologice $i copldtila medicamentele compensate.

Cea mai mare parte a cheltuielilor cu AVS este directionatd spre ambulatoriul de specialitate.

Piata nu este supusd unor reglementari materiale. Primele sunt evaluate in functie de riscul
medical, anumite afectiuni existente la data inrolarii pot fi excluse din polita, durata
contractului este de 1 an. Cel mai frecvent sistem de platd este rambursarea cheltuielilor

efectuate de asigurati.
Primii trei asiguratori detin peste 80% din piata de AVS.
Facilitati fiscale:

Credit fiscal de la impozitul pe venit in contul primelor pldtite in limita a 156 euro anual

!
pe familie, echivalentul unei sume deductibile de 1.075 euro anual.

Slovenia

Slovenia are o piatd AVS complementard cu acoperire foarte largd, ca urmare a politicii
explicite a statului, inc din anii 1990, de a percepe contributii financiare din partea pacientilor
la serviciile si produsele medicale.

Cheltuieli totale cu sa3ndtatea in PIB: 8,6%

Raportul cheltuielilor publice si private: 73%/27%

Tipul sisternului public de sanatate: asigurdri sociale de sanatate

Ponderea AVS in total cheltuieli de sdnatate: 14%

Gradul de acoperire cu AVS a populatiei: 85%

Caracteristica dominant3 a pietei AVS: complementara (coplati)

Descrierea beneficiilor AVS:

Slovenia are una dinte cele mai mari ponderi ale AVS in totalul cheltuielilor de sandtate din

UE. Piata este dominata de asigurdrile compiementare pentru coplati la servicii medicale si
medicamente furnizate in cadrul sistemului de asigurari sociale. O mica parte a politelor



asigurd si unele servicii complementare, precum ingrijiri pe termen lung, proceduri

chirurgicale elective, medicamente necompensate §i reducerea timpilor de asteptare.

Beneficiile sunt furnizate in naturd. Furnizorii publici de servicii nu pot incheia contracte in
regim privat.

Slovenia a conceput sistemul de asigurdri sociale de sandtate ludnd in considerare o gama
completd de servicii, dar si coplati asociate. Amplitudinea acoperirii s-a redus de-a lungul celor
dous decenii de existentd a sistemului, ceea ce a determinat inrolarea in masa a populatiei la
AVS. Printre exemplele de coplati se disting: medicamente compensate (copldti intre 25% si
75%), chirurgie de urgentd, terapie intensiva, radioterapie, dializ3, transplant, alte urgente
(5%), chirurgie de specialitate, reabilitare, stomatologie, dispozitive medicale {15%), servicii
medicale in caz de accidente (25%), dispozitive oftalmologice si ortodontice {50%).

Piata a ficut obiectul mai multor reglementdri materiale. Drept rezultat, primele sunt
standardizate ca pret si beneficii, iar accesul este universal. Exista un fond de echilibrare a
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riscului Intre asiguratori.

Cel mai mare asiguritor, Vzajemna, cu peste 70% cotd de piatd, a fost infiintat ca parte
integrantd a fondului de asigurdri sociale de sinatate. Intre timp, operatiunile celor doud
entit3ti au fost separate, iar Vzajemna a fost reorganizat ca societate mutuala.

Facilitati fiscale:

primele individuale de AVS complementare sunt deductibile de la imp | pe venit. Primele
de grup sunt deductibile dacd sunt contractate pe o duratd de cel putin 10 ani.

Ungaria
Particularitatea pietei AVS din Ungaria o reprezintd utilizarea conturilor de economii pentru

sanitate in locul mutualit3tii la constituirea fondurilor de asigurare. Astfel, fiecare contribuabil
la un cont de economii pentru sinitate dispune de sumele acumulate.

Cheltuieli totale cu sénétatea in PIB: 7,8%

Raportul cheltuielilor publice si private: 62% / 38%

Tipul sistemului public de sdnétate: asigurdri sociale de sdnatate

Ponderea AVS in total cheltuieli de sanatate: 2,7%

Gradul de acoperire cu AVS a populatiei: 9%

Caracteristica dominant3 a pietei AVS: complementard (coplati), conturi de economii pentru
sanatate

Descrierea beneficiilor AVS:

Beneficiile acoperd contributii personale si servicii/ produse excluse sau incluse in pachetul de

baza. Trei sferturi din sumele plitite sunt aferente medicamentelor si dispozitivelor medicale.
Cheltuielile pentru serviciile incluse din pachetul de baza reprezintd 15% din total.

Facilitati fiscale:

Deductibilitate de la contributii pentru pensii aferentd sumelor virate in conturi de economii
pentru sénitate de citre angajatori, in fimita a 30% din salariul minim (1.200 euro anual}.
Subventie din partea guvernului pentru contributiile individuale in limita a 30% din valoarea
totald, dar nu mai mult de 350 euro anual.
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Asigurdrile voluntare de sandtate in Romania
Cadrul normativ si obiective strategice

Tn Romania, asigurarile voluntare de sandtate (AVS) sunt reglementate prin Legea nr. §5/2006
privind reforma in domeniul séndtatii, cu modificarile si completérile ulterioare, si normele
metodologice aferente, aprobate prin ordinul comun al Ministerului Sanatatii Publice si
Comisiei de Supraveghere a Asigurarilor nr. 365/1/2007. Abordarea este succintd, cu

prevederi materiale minimale, in spiritul Directivei 92/49/CEE.

Legislatia romand imparte AVS in suplimentare si complementare. Spre deosebire de
clasificirile internationale (vezi Caseta 1), Legea nr. 95/2006 a inclus in categoria asigurdrilor
suplimentare atat beneficii care excedeazd pachetului de servicii medicale de baza, cat si ,alte
servicii specificate in polita de asigurare”, respectiv prestatii deja prevazute in pachetul de
bazilt, De cealalty parte, asigurrile complementare acoperd numai coplafi datorate de
asigurati pentru servicii si produse din pachetul de baza. Este posibil ca, la data legiferarii,
autorititile s3 fi avut in vedere o politicd publicd speciald de extindere a coplatilor. Pénd in
prezent aceasta nu s-a materializat, astfel incat clasificarea romand a AVS este in continuare
nealiniati celei consacrate la nivel international.

Cadrul legal permite societatilor de asigurare s3 evalueze primele de asigurare in functie de
riscul de imbolndvire al solicitantilor. Totusi, nivelul primelor este uniformizat pe categorii de
risc. Asiguratorii au dreptul s3 modifice valoarea primelor la reinnoirea contractelor, insd nu
individual, ¢i pentru toti asiguratii incadrati intr-o categorie de risc.

Desi autorititile publice de resort nu au elaborat pand in prezent o politicd explicita de
incurajare a asigurérilor voluntare de sdndtate, cele mai importante documente strategice ale
Guvernului le includ in lista de priorititi. Astfel, ,Programul de convergentd 2015 - 2018”7,
conferd asigurdrilor voluntare de sdnatate un rol structural in ,asigurarea sustenabilitatii
fiscale pe termen lung”. AVS apar drept parte componentd a reformei sistemului de sdnatate,
obiectivul implicit fiind acela de a transfera o parte a sarcinii bugetare de la sectorul public
citre cel privat, la fel ca in cazul sistemului de pensii.

,Programul national de reforma 2014” este documentul care implementeazd la nivel national
obiectivele si priorititile ,Strategiei Europa 2020”. Programul este actualizat anual, iar
implementarea sa face obiectul evaludrii Comisiei Europene si Consiliului UE. Ca parte a
reformei sistemului de s3nitate, Programul national de reforma 2014 si propune distinct
dezvoltarea asigurdrilor de sdnétate”, simultan cu redefinirea pachetului de bazd de servicii
medicale. Asiguririlor voluntare de sinatate li se atribuie un rol complementar, de acoperire
a beneficiilor excluse din pachetul de bazd, autoritafile preconizénd cd o asemenea masura
va contribui la ,cresterea resurselor financiare din sistemul de sandtate”®. Concret, planul
de actiuni include masura elabordrii unui act normativ care, pe langa implementarea
pachetului de baza, sa incurajeze si AVS.

% egea nr. 95/2006, art. 341,

15 Programul de convergenta 2015-2018, pag. 43, aceesibil la
hito-//www.mfinante.ro/programDeConvergenta.htmi?pagina=domenii: ,Reforma sistemului de sdndtate este
in fapt o component3 decisivd, alaturi de reforma sistemului de pensii, inclusiv Incurajarea asiguririlor private
de pensii si séndtate pentru asigurarea sustenabilitatii fiscale pe termen lung”.

6 programul national de reformd 2014, pag. 15 i Planul  de  actiune, accesibil Iz
hitn://ec.europa.eu/europe2020/pdf/csr2014/nrp2014 romania ro.pdf.




Si ,Strategia nationald de sdndtate 2014-2020" priveste dezvoltarea AVS ca o solufie pentru
sustenabilitatea financiard a sectorului de sdndtate, aldturi de aite mdsuri precum cresterea
finantdrii publice, controlul costurilor si incurajarea conturilor individuale de sindtate. Planul
de actiune prevede, drept mdasurd asociatd, elaborarea unei politici publice si a cadrului
normativ ,privind dezvoltarea asigurarilor private”"’.

Asadar, Guvernul Romaniei acorda, la nivel strategic, o importantd aparte dezvoltarii pietei
asigurdrilor voluntare de sanatate. Preocuparea pentru cresterea finantarii serviciilor
medicale are in vedere si atragerea unor surse alternative la sistemul de asigurdri sociale
de sdni3tate, iar AVS sunt principala solutie identificata. Aparent, rolul rezervat AVS aste
unul complementar sistemului public, de acoperire a beneficiilor excluse din pachetul de
bazi. Programul de convergentd 2015-2018 sugereazd cd Guvernul ar putea recurge si la
deviatii temporare de la obiectivul bugetar pe termen mediy, convenit cu Uniunea
Europeand, dacd o reform3 majord in sistemul de sanatate, incluzdnd si AVS, va contribui la
obtinerea pe termen lung a unor economii bugetare?®,

Efectele concrete ale punerii in practicd a obiectivelor sus-mentionate sunt importante: pe de
o parte piata AVS ar primi un imbold major, populatia fiind stimulat3 sa se asigure in regim
privat pentru a-si acoperi riscul financiar. in privinta reglementdrilor, ins3, ar putea exista o
tendintd de dezvoltare, cu scopul alinierii comportamentului i produselor asigurdtorilor la
obiective de protectie sociald, astfel cum s-a intdmplat in state precum Slovenia, Franta,

irlanda si Belgia.

Trasaturile si dimensiunile pietei

Romania alocd san&tatii cel mai mic alte piati
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Figura 2 - Structura cheltuielilor pentru
sinitate in Romania {2014). Sursa: Eurostat,

WLF.P., CNAS, MIR Research
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Strategia nationald de sBndtate 2014-2020, aprobstd prin HG. o 1028/2014, pag. 60 si 61, accesibild la
hitp://www.ms.ro/?pag=13.
18 Ca urmare a diminulirii pachetulul de servicit medicale de bazd 5l 2 gradulul de compensare 2 costurilor produselor
si serviciilor medicale din surse publice.
R 19 Alianta pentru S&ndtate din Romdnia (APSR], Romania. Starea de fapt in asiguririle de sdndtate, Bucuresti, 2015
20 Conform Eurostat, baza de date statistice privind finantele publice, anul 2014, accesata in data de 10 mai 2015, cheltuielile
publice ale Romdniei s-au situat, In anul 2014, 2 34,9% din P18, comparativ cu o media a UE de 48% din PIB.
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Figura 5 relevd ponderile diferitelor surse de finantare a cheltuielilor de sanatate intr-un
esantion de state membre ale UE. Romania raporteaza una dintre cele mici contributii din
fonduri private totale si cea mai mica pondere a asigurdrilor voluntare de sanatate {0,2%]).

Pentru comparatie, unele state din Europa centrald si de est, precum Croatia, Slovenia si
Ungaria au piete AVS cu contributii importante la cheltuielile totale de sanitate. Altele, ca
Polonia si Bulgaria, sunt asemandtoare {arii noastre. Trasatura comund a celor din prima
categorie este caracterul complementar al pietei, ceea ce, in lipsa altor stimulente, garanteaza
premisele unei receptivitdti superioare din partea populatiei.



Recomandiri pentru dezvoltarea asigurdrilor voluntare de sandtate

Contributia substantiald a AVS la sustenabilitatea financiard a sistemului de sdndtate din
Romdnia, asa cum este preconizatd prin documentele strategice sus-mentionate, nu poate
§i realizatd n lipsa unor stimulente concrete si continue pentru dezvoltarea pietei. Acestea
pot lua doud forme probabile: (i) pe termen scurt, se poate pune accentul pe facilitati fiscale,
cu mentinerea caracterului actual suplimentar al pietei, iar (ii) pe termen lung se poate
pregiti reducerea pachetului de servicii medicale de bazd si conferirea unui caracter

complementar pietei AVS.

Unul dintre motivele des invocate pentru ponderea ridicatd a cheltuielilor publice este

amploarea pachetului de servicii medicale de baza. Acesta a fost restructurat in anii 2013-

2014, ins3 lista beneficilor nu s-a modificat substantial. In contextul subfinantdrii cronice,

generozitatea pachetului de bazd conduce, insd, la neajunsuri privind calitatea prestatiilor

medicale. Eurobarometrul privind calitatea ingrijirilor medicale aratd c3 73% dintre romani
-4

considers calitatea generald a ingrijirilor medicale drept ,proastd”, comparativ cu © medie
Uniunii Europene de numai 27%%%.

Tn conditiile actuale, AVS complementare pentru servicii excluse din pachetul de bazad sau
coplati au un spatiu redus de dezvoltare. in schimb, asigurdrile suplimentare ar putea juca un
rol mai important, pe fondul nemultumirii populatiei fatd de calitatea prestatiilor. Cu toate
acestea, in ultimii ani, dezvoltarea naturald a pietei a intdrziat, decarece misurile stimulative

au fost de micd amploare.

Dimensiunile pietei de asigurdri voluntare de sdnitate sunt incd reduse, primele brute
subscrise atingdnd numai 0,01% din PIB.

Tendintele ultimilor sase ani sunt neconcludente: dupd o dublare a pietei in anii 2011-2012,
a urmat o perioad3 de stagnare care sugereaza ca AVS au nevoie de un stimul pentru a relua

cresterea (vezi Figura 3).

Piata AVS in Romadnia are caracter 4
preponderent suplimentar, desi polifele so
acoperd si beneficii excluse din pachetul de 7
bazi de servicii medicale, de exemplu
stomatologie sau proceduri chirurgicale
elective. “

Contractele pot fi individuale sau de grup,
cu o duratd care variazd intre unul si trei
g
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Figura 3 - Evolutia multianuald a primelor brute subscrise
st indemnizatiior brute platite pentru AVS. Sursa: ASF,
UNSAR



Facilitafi fiscale

Tncepand cu anul 2009 angajatorii care achizitioneaza polite de asigurare voluntara de
sanitate pentru proprii salariati beneficiazd de deducerea sumelor aferente primelor
platite de la baza de calcul a contributiilor sociale. Masura a avut efecte fiscale benefice,
piata AVS triplandu-se in anul 2012 fata de anul 2009. Pentru unii angajatori, oferirea unei
AVS a devenit un avantaj comparativ la recrutare si un mijloc de retentie a personalului.
Cu toate acestea, AVS sunt incd departe de a aduce un aport vizibil in sistemul de
sanatate. In plus, valoarea totald a primelor brute AVS subscrise a stagnat in ultimii trei
ani, indicand nevoia unui nou impuls.

in lipsa unei politici publice explicite de incurajare a AVS din partea autoritatilor
publice responsabile, facilitatile fiscale acordate pentru primele individuale si de grup
sunt cel mai eficace mijloc de stimulare a pietei, pe termen scurt. Ele sunt utilizate sub
diferite forme in majoritatea statelor UE cu piete AVS mature sau in dezvoltare,

reponderent fiind deductibile de la impozitul pe venit .

Piata AVS din Romania are nevoie de o crestere rapidd pentru a ajunge, pe termen
mediu, si contribuie la sustenabilitatea sistemului de sdnatate. De aceea, stimulentele
fiscale trebuie aliniate acestui obiectiv. Prin Legea 227/2015, Guvernul a adoptat noul Cod
fiscal, care aduce ameliordri parfiale regimului aplicabil AVS.

Desi marcheazd progrese catre un regim fiscal stimulativ, prevederile Codului fiscal nu
sunt suficiente pentru schimbarea rolului AVS in sistemul de sandtate. Fara o
majorare semnificativd, simpla cumulare a plafonului de deducere al primelor AVS si al
contributiilor la pensil facultative poate limita evolutia pe termen mediu a ambelor
instrumente de protectie, oferta neputand si rispundd asteptdrilor in cres tere ale
asiguratilor in limita de deductibilitate rezultata.

n aceste conditii, considerdm c3 este momentul ca autoritatile publice sa stabileascd un
regim fiscal mai favorabil si uniform pentru AVS, care s3 constituie un stimulent real

pentru piata de profil.
Propunerea concretd este de a majora plafonul cumulat de deductibilitate pentru

primele AVS facultative la 400 de euro anual atat pentru polite individuale, cat si de grup.
side a fi deductibile integral de la impozitul pe venit.

Impactul unei asemenea decizii asupra pietei AVS ar fi semnificativ.

Efectele pozitive ale AVS vor fi multiple: pe de o parte, vor degreva sistemul de
asigurdri sociale de sinitate de cheltuielile cu serviciile medicale respective i, pe de alta
parte, vor amplifica veniturile furnizorilor de servicii, contribuind la retentia personalului
medical si la calitatea prestatiilor acordate pacientilor, AVS dobandind un rol evident de
protectie financiara si chiar de protectie sociala.



