Expunere de motive pentru modificarea art. 257, alin. ( 2), lit. b) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul s&natatii, republicata, precum si pentru reglementarea
unor masuri financiar-fiscale

in conditiile dificultatilor generate de lipsa disponibilitailor banesti in contextul crizei
economico-financiare care a determinat o scadere drastica a veniturilor obtinute de cétre
mijloace de relaxare fiscalé care ar urma sa produca efecte pentru o durata prestabilita, ar
determina o crestere semnificativa a Tncasarii de cétre stat a creantelor prin achitarea
debitelor de catre tof} cei interesati. Fapt regasit in prezenta propunere legislativa care are
in vedere ca sumele incasate sa ajunga la valori insemnate, avand in vedere numarul mare
al persoanelor care desfagoara activitali independente si care doresc achitarea contributiilor
in cauza, insa care au ajuns in situatia de a datora accesorii in sume ridicate . Totul
datoritd neclaritafii legislative si a pozitiei caselor de asiguréri de sanatate care nu au
informat i nu au colectat pentru perioade importante aceste contributii de la categoriile
respective, inducind acestor persoane convingerea in sensul ¢a nu se incadreaza in
categoriile de contribuabili mentionate, catd vreme nu au incheiat contracte de asigurare in
form& scrisa cu aceste instituii, astfel cum prevede Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii.

in acest sens cele doua articole care modifici Legea nr.95/2006 au in vedere
urmatoarele aspecte :

{1). - In privinta stabilirii unui nivel maxim al contributiei de asigurari sociale, datorate
de catre persoanele prevazute la art. 257 alin. 2, lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, se impun urméatoareie argumente pentru sustinerea acestei
modificari legislative
a.) - Articolul 208 din Legea nr.95/2006 reglementeaza obiectivele si principiile sistemului
de asigurari sociale de sénalate dupa cum urmeaza:




(1)} Asigurérile sociale de sanatate reprezintd principalul sistem de finanjare a
ocrotirii sanatafii populatiei care asigurd accesul la un pachet de servicii de baza pentru
asigurati.

(2) Obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanétate sunt:

a) protejarea asiguratilor faté de costurile serviciitor medicale in caz de boala sau accident;
b) asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriv in
conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

(3) Asigurdrile sociale de sdnatate sunt obligalorii si functioneazad ca un sistem
unitar, iar obiectivele mentionate la alin. (2) se realizeaza pe baza urmatoarelor principii:

a) alegerea libera de catre asigurali a casei de asigurari;

b) solidaritate i subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor;

c) alegerea liberd de catre asigurali a furnizorifor de servicii medicale, de
medicamente gi de dispozitive medicale, in conditiile prezentei legi §i ale contractului-cadru;

d) desceniralizarea i autonomia in conducere $i administrare;

e) participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru
formarea Fondului nafional unic de asigurari sociale de sanatate;

f) participarea persoanelor asigurate, a statului $i a angajatorilor la managementul
Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate;

g) acordarea unui pachet de servicii medicale de bazd, in mod echitabil i
nediscriminatoriu, oricarui asigurat;

h) transparenta activitalii sistemului de asigurari sociale de sanatate;

i) libera concurenta intre furnizorii care incheie contracte cu casele de asigurari de
sanatate.

Prin urmare , contributia de asigurari sociale de sanatate are un caracter obligatoriu
si este guvernata intre altele de principiul solidaritatii i subsidiaritatii in constituirea si
utilizarea fondurilor.



b.) - Obligatia de plata a acestei contributii de asigurari sociale de sanatate gi cuantumul
acesteia sunt reglementate de prevederile art.257 din Legea nr.95/2006 republicata , dupa
cum urmeaza:

Art. 257-(1)Persoana asiguratd are obligafia plafii unei contributii banegti lunare pentru
asigurarile de sénatate, cu exceplia persoanelor prevazute la art. 213 alin. (1).
(2)Contribuia lunara a persoanei asigurate se stabilegte sub forma unei cote de 6,5%, care
se aplicd asupra:
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b)veniturilor impozabile realizate de persoane care desfagoara activitai independente care

se supun impozitului pe venit; daca acest venit este singurul asupra caruia se calculeaza
contributia, aceasta nu poate fi mai micd decéat cea calculata la un salariu de baza minim
brut pe tara, lunar;

c)veniturilor din agriculturd supuse impozitului pe venit si veniturilor din silvicultura, pentru
persoanele fizice care nu au calitatea de angajator gi nu se incadreazé Ia Iit. b);

d)indemnizatjilor de gomaj;
e) Abrogala,




(4)in cazul persoanelor care realizeaza venituri de natura celor prevazute Ia alin. (2) it. ¢)
sub nivelul salariului de baz&d minim brut pe {ara si care nu fac parte din familiife beneficiare
de ajutor social, contribfia lunard de 6,5% datorald se calculeazd asupra sumei
reprezenténd o treime din salariul de baza minim brut pe fara.

(5)Contributiile prevazute la alin. (2} si (4) se plétesc dups cum urmeaza:
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(6)Contributia de asigurari sociale de sdnatate nu se datoreaza asupra sumelor acordate in
momentul disponibilizarii, venitului lunar de completare sau piatilor compensatorii, potrivit
actelor normative care reglementeazé aceste domenii, precum gi asupra indemnizatiilor
reglementate de Ordonanfa de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asiqurari sociale de sanétate, cu modificarile ulterioare.
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(8)Termenul de prescriptie a piatii contribufiei de asiguréri sociale de sanétate se stabilegte
in acelasi mod cu cel prevazut pentru obligatiile fiscale.

Ca efect al plaii contributiei de asigurari sociale de sanatate , conform dispozitiilor
art.211 al.111 din Legea nr.95/2006 republicata : "asiguratii au dreptul la pachetul de baza
de servicii medicale de la data inceperii plafii contributiei la fond ,urmand ca sumele
restante sa fie recuperate de casele de asigurdri de sanatate gi Agentia Nationald de
Administrare Fiscald in condiiile legii ,inclusiv accesoriile aplicate pentru creante bugetare”.

Rezultd asadar din economia legii ca in schimbul platii obligatorii a contributiei de
asigurdri sociale de sanatate asiguratji au dreptul la pachetul de servicii medicale de baza



acelasi pentru toti asiguratii , indiferent de cuantumul sumei platite cu acest titiu ,
suma al carei cuantum se determina prin raportare la veniturile realizate la care se aplic3
cota legala de contribuije.

Contributia de asiguréri sociale de sanatate, astfel cum aceasta este reglementata,
desi are caracter obligatoriu, nu constituie un impozit , ci o obligatie de plata care d4
dreptul la obtinerea unor contraprestatii din partea Statului in conditile producerii riscului
asigurat.

Diferenfa dintre contributie si impozit este datd de faptul ci in cazul
impozitului statul nu are obligatia de a presta contribuabilului un echivalent direct si
imediat.

Sa nu uitdm ca asigurarile sociale sunt definite ca fiind un ansamblu de masuri
constand in indemnizatji , prestatji i servicii care se asigura de catre stat in cazul producerii
efectelor unor riscuri sociale stabilite prin lege.

Pe cale de consecintd aceastad contributie are acelasi regim juridic cu cel al
contributiei de asiqurari sociale reqlementata de Legea nr.263/2010.

Legea nr.263/2010 in art.2 prevede c3 sistemul publib de pensii se organizeaz3 si
functioneazi avénd ca principii de baza, intre altele: principiul obligativitatii , principiul.
contributivitatii , principiul egalitatii si principiul solidaritatii sociale.

Aceste principii se regisesc si in economia Legii nr.95/2006 republicati
privind reforma in domeniul sanataii.

Cu toate acestea , desi ambele legi reglementeaza contribufii de asigurari sociale
obligatorii si functioneaza pe baza acelorasi principii, in textul Legii nr.263/2010 regasim
urmatoarele prevederi:

art.6 al.1 pct.lV : "persoanele care realizeaza in mod exclusiv un venit brut pe an
calendaristic echivalent cu cel putin de 4 ori castigul salarial mediu brut utilizat la
fundamentarea bugetului asigurérilor sociale de stat si care se affd intr-una din urmétoarele
situatii:




lit.c) persoane fizice autorizate sé desfagoare activitili economice {...)”

ant.11 : "persoanele prevazute la art.6 al.1 pct.V care au cel putin vérsta de 18 ani
sunt obligate sé se asigure pe baza declaratiei individuale de asigurare {(...)"

(3) = ,,venitul lunar asigurat peniru persoanele prevazute la al.1 este cel stabilit prin
declaratia individuala de asigurare gi nu poate fi mai mic decét suma reprezentind 35% din
castigul salarial mediu brut utilizat la fundamentarea bugetului asigurarilor sociale de stat gi
mai mare decét valoarea corespunzitoare a de 5 ori castigul salarial mediu brut.”

Aceste prevederi se regasesc i in cuprinsul disp.art.286 2 din Legea nr.571/2003 -
Codul fiscal:

(1) Baza lunard de calcul al contributiei de asigurari sociale pentru persoanele
prevazute la art. 29621 alin. (1} lit. a)-e) este venitul declarat, care nu poate fi mai mic de
35% din castigul salarial mediu brut utilizat la fundamentarea bugetului asigurarilor sociale
de stat si nici mai mare decat echivalentul a de 5 ori acest cagtig; contribuabilii al caror venit
ramas dupé deducerea din venitul total realizat a cheltuielilor efectuate in scopul realizarii
acestui venit, respectiv valoarea anuala a normei de venil, dupé caz, raportat la cele 12 luni
ale anului, este sub nivelul minim mentional, nu datoreaza contribuie de asigurari sociale.”

Aceste prevederi legale nu se refera gi la contributia de asigurari sociale de sanatate
al carei nivel se raporteaza la veniturile obtinute indiferent de cuantumul acestora.

Pe de alta parte, prin O.U.G. nr. 88/2013, se introduce obligativitatea achitarii
contributiilor de asiguréri sociale de sanitate si in sarcina persoanelor care obtin
venituri din cedarea folosintei bunurilor, introducdndu-se in acest sens lit. i} a art.
2962 din Legea nr. 571/2003 privind Codul Fiscal.

Concomitent, se modifica si dispozitiile articolului 2962, unde, dupa alineatul
(2) se introduc doua noi alineate, alineatele (2') i (22), cu urmétorul cuprins:

"(2') Baza lunara de calcul al contributiei de asigurdri sociale de sanatate pentru persoanele
prevazute la art. 2962' alin. (1) Iit. i), cu exceplia celor care realizeazé venituri din arendarea
bunurilor agricole in regim de refinere la sursd a impozitului, este diferenta dintre venitul




brut gi cheltuiala deductibild determinata prin aplicarea cotei de 25% asupra venitului brut
diferenta dintre totalul veniturilor incasate si cheltuielile efectuate in scopul realizarni acestor
venituri, exclusiv cheltuielile reprezentand contributii sociale, sau valoarea anuala a normei
de venit, dupa caz, raportats la cele 12 luni ale anului §i nu poate fi mai mica decét un
salariu de baz& minim brut pe tard, dacd acest venit este singurul asupra céruia se
calculeaza contribufia. Baza lunaré de calcul nu poate fi mai mare decét valoarea a de 5
ori cagtigul salarial mediu brut.
(2%) Baza lunard de calcul al contribufiei de asiqurdri sociale de sanatate pentru
contribuabilii care realizeazg venituri din arendarea bunurilor agricole in regim de refinere la
sursa a impozitului, este diferenfa dintre venitul brut si cheliuiala deductibild determinats
prin aplicarea cotei de 25% asupra venitului brut si nu poate fi mai micd decét un salariy de
baza minim brut pe fars, dacd acest venit este singurul asupra céruia sé calculeazs
coniributia. Baza lunard de calcul nu poate fi mai mare decat valoarea a de 5 ori
castigul salarial mediu brut.”

Astfel, persoanele din aceast categorie vor pliti incepand cu 1 ianuarie 2015
o contributie calculatd la o baza lunara de impunere ce nu poate depisi valoarea a de
> ori cagtigul salarial mediu brut.

Pe cale de consecints, pentru identitate de ratiune, rezulti ca o reglementare

similard in ceea ce priveste contributia de asiguréri sociale de sdnitate este de
naturd sd asiqure atat respectarea principiilor care gquverneazd sistemul asigurérilor
sociale de sdndtate cdt si a prevederilor Constitutiei Roméniei care garanteaza
egalitatea in_drepturi a tuturor cetdtenilor precum si faptul cé sistemul legal de
impuneri trebuie sd asigure asezarea justd a sarcinilor fiscale.

(). In privinta acordarii unor facilitdti de platd in sensul anulérii dobanzilor
{majorérilor de intarziere) precum si a penalititilor de intarziere aferente obligatiilor
principale de platd a contributiei de asigurdri sociale de sanitate stabilite pana ia

data intrarii in vigoare a legii.




Avand in vedere subfinantarea din sistemul nafional de sinétate, care conduce la
tenomene negative notorii cum ar fi lipsa conditiilor necesare in unitatile sanitare, lipsa
medicamentelor, salariile nesatisfacatoare ale cadrelor medicale si auxiliare, ceea ce
conduce la migratia acestora catre alte state, incasarea unor contributii pe ultimii 5 ani ar fi
de naturd a asigura un venit substantial, care s contracareze semnificativ fenomenele
* mentionate,

Acordarea facilitatii de plata este n egald masura oportuna avand in vedere c&
sume importante datorate cu titlu de contributie de asigurari sociale de sanatate se prescriu
in fiecare zi ca urmare a implinirii termenului de prescriptie, situatie in care pe langa
contributiile principale, Statul este lipsit si de accesoriile aferente contributiilor fiscale.

De asemenea, rata de colectare a acestor contributii este una extrem de scazuta, iar
acordarea facilitatii fiscale ar fi de natura a incuraja un numar important de persoane s fsi
achite contributiile principale, in vederea dobéndirii calitaii de asigurat, pentru a putea
beneficia mai apoi de serviciile medicale asigurate prin sistemul public de s&natate,
persoane care in momentul de fatd nu pot suporta intreaga contravaloare a sumelor
datorate ( principal + accesorii), pentru a obtine aceasta calitate.

Pornind de la aceste considerente, propun spre aprobare si dezbatere Parlamentului
prezenta propunere legisiativa.

Initiator :
Senator PNL de Cluj

Marius-Pgtre Nicoara




Co-initiatori ai propunerii legislative pentru modificarea art. 257, alin.( 2),
Iit. b} din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicats,

precum si pentru reglementarea unor masuri financiar-fiscale :
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