EXPUNERE DE MOTIVE

Secfiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Proiect de LEGE
privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvemnului
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatifi

Sectiunea a 2—a
Motivul emiterii proiectului de act normativ

Prin proiectul de act normativ se stabileste concordanta intre dispozitiile
Codului Fiscal si cele ale Legii nr. 95/2006 referitoare la categoriile de asigurati
cu plata contributiei din alte surse, respectiv pensionarii care realizeaza venituri
din pensii intre 740 lei si 872 lei, se reglementeazd modalitatea de acordare a
serviciilor medicale in sistemul de asigurari sociale de sinitate de cétre furnizorii
de astfel de servicii autorizati si evaluafi, pentru a se asigura continuitatea
accesului asiguratilor la servicii medicale intrucit nu au fost stabilite standarde de
acreditare, se creeazi cadrul legal potrivit caruia, prin Contractul — cadru pot fi
stabilite situatii in care un asigurat fsi poate schimba medicul de familie inainte de
termenul de 6 luni stabilit in prezent si se prelungeste termenul de valabilitate al
cardului european de asiguriri sociale de sdnatate pentru a asigura accesul la
servicii medicale pentru asiguratii aflati in sedere temporara pe teritoriul unor state
membre Uniunii Europene, al unui stat apartinind Spatiului Economic European
sau Confederatiei Elvetiene

1. Descrierea situatiei actuale

1. Potrivit prevederilor art. 224 alin. (2) lit. g) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile
uiterioare, pensionarii cu ventturi din pensii mai mici de 740 lei, sunt asigurati in
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sistemnul de asigurdri sociale de sdndtate cu plata contributiei de sanatate din alte
surse, respectiv, bugetul de stat.

Potrivit prevederilor art. 225 din Legea nr. 95/2006, pensionarii cu venituri numai
din pensii de pana la 740 lei/luni sunt scutite de la coplata.

in baza art. 266 din acelasi act normativ, persoanele cu venituri din pensii
care depiasesc 740 lei datoreazi contributia lunard pentru asigurérile sociale de
sinitate calculatid potrivit prevederilor Codului fiscal, cu modificarile si
completérile ulterioare.

Potrivit art. 153 alin. (1) lit. j) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal
cu modificarile si completirile ulterioare, Casa Nationald de Pensii Publice prin
casele teritoriale are calitatea de plititor a contributiei de asigurari de sanatate
pentru persoanele care realizeaza venituri din pensii.

Prin intrarea in vigoare a prevederilor Legii nr. 227/2015 privind Codul
Fiscal, cu modificdrile si completirile ulterioare, pentru persoanele fizice cu
venituri din pensii, baza lunard de calcul al contributiei de asigurdri sociale de
sinitate o reprezinti numai partea de venit care depaseste valoarea, Intregitd prin
rotunjire in plus la un leu, a unui punct de pensie stabilit pentru anul fiscal
respectiv.

in conformitate cu prevederile art. 17 alin. (1) din Legea nr. 340/2015 a
bugetului asigurdrilor sociale de stat pe anul 2016 coroborat cu art. 44 pct. 2 din
Ordonanta de urgentd nr. 57/2005 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice in anul 2016, prorogarea unor termene, precum si unele masuri
fiscal-bugetare, in anul 2016, punctul de pensie stabilit pentru anul 2016 este de
871,7 le1.

Baza lunarid de calcul al contributiei de asigurdri sociale de s@natate o
reprezintd numai partea de venit care depaseste valoarea de 872 lei.

Din dispozitiile legale invocate mai sus, rezulti cd, persoanele asigurate in
sistemul de asigurdri sociale de sinatate in favoarea cdrora opereazi dispozitiile
art. 269 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completirile ulterioare sunt numai pensionarii cu venituri din pensie mai mici de
740 lei.

in sarcina persoanelor cu venituri de pensii cuprinse intre 740 lei si 872 lei
nu s-a instituit obligatia platii contributiei de asigurdri sociale de sanatate
considerent pentru care aceasta categorie de persoane riman in afara sistemului de
asigurari de sinitate, nu au calitatea de asigurat al acestui sistem.

2. Potrivit prevederilor art. 230 alin. (2) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006,
persoanele asigurate au dreptul sa isi schimbe medicul de familie ales numai dupa
6 luni de la data inscrierii pe listele acestuia. Avéand in vedere ci pot exista situatii
ca de exemplu: decesul medicului pe lista ciruia se afla fnscris, medicul de familie




nu se mai afla in relagie contractuali cu casa de asiguréri de sanitate si in situatia
in care a fost preluat praxisul medicului de familie pe lista ciruia se afla inscris,
este necesara reglementarea acestui aspect, in sensul posibilitatii de schimbare a
medicului de familie si inaintea termenului de 6 luni pentru situatii care vor fi
stabilite prin Contractul - cadru aprobat prin Hotérare de Guvern.

3. In sistemul de a51gura.r1 sociale de sinitate, pot furniza servicii medicale
in relatii cu casele de asigurdri de sanitate, numai furnizorii de servicii medicale,
de dispozitive 5i medicamente autorizati si evaluati, potrivit art. 254 alin. (1) lit. a)
din Legea nr. 95/2006. Urmare a modificarii Legii nr. 95/2006 prin Legea nr.
126/2015, 1a 249 alin. (2) si (3) se reglementeaza faptul ca, in sistemul de asigurari
sociale de sinitate vor fi incheiate contracte cu unititile sanitare care sunt $i
acreditate de citre Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanétate
(ANMCS).

4. Potrivit art. 328 din Legea nr. 95/2006, emiterea cardului european nu
poate fi refuzata de casa de asigurari de sanatate decat in situatia in care asiguratul
nu face dovada platii la zi a contributiei de asigurér sociale de sanatate.

In prezent, potrivit art. 330 din Legea nr. 95/2006 durata de valabilitate
a cardului european de asigurdri sociale de sanitate este de 6 luni. Avand in vedere
ci in celelalte state membre ale Uniunii Europene, al unui stat apartinind Spatiului
Economic European sau Confederatiei Elvetiene, durata de valabilitate a cardului
european este mult mai mare i pentru a nu limita dreptul asiguratilor la libera
circulatie, este necesard mirirea perioadei de valabilitate a cardului european.

5. Potrivit art. 337 alin. (2), cardul national de asiguriri sociale de sanatate
se emite pentru dovedirea calitdtii de asigurat. Avind in vedere c@ in cadrul
procesului de implementare, cardul national de asiguréri sociale de sanatate si-a
dovedit vtilitatea, atit ca instrument prin intermediul caruia se face dovada calitatii
de asigurat cit si de instrument pentru validarea serviciilor efectiv prestate
asiguratilor de citre furnizori, este necesari reglementarea acestui aspect.

1! Proiectul de act normativ nu transpune legislatie comunitari si nu creeazi
cadrul pentru aplicarea directi a acesteia. Nu e cazul

2. Schimbari preconizate:

1. Pentru corelarea reglementirilor legale cuprinse in dispozitiile art. 224
alin. (2) lit. g), art. 225 lit. ¢) si art. 266 alin. (3) din Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completirile ulterioare cu cele ale art. 160 alin. (1) din Legea nr.
227/2015 cu modificirile si completirile ulterioare, este necesard modificarea art.
224 alin. (2) lit. g), art. 225 lit. ¢) si art. 266 alin. (3) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare astfel incdt, sa se creeze
cadrul legal pentru plata contributiei de asigurdri sociale de s@ndtate pentru
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persoanele fizice cu venituri din pensie mai mici de valoarea, intregitd prin
rotunjire in plus la un leu, a unui punct de pensie stabilit pentru anul fiscal
respectiv.

intrucat aceasti categorie de persoane se afld in imposibilitatea de a contribui
la constituirea fondurilor de asigurdri sociale de sandtate si avand in vedere ca,
neplata contributiei de asigurari sociale de sandtate fi elimind din categoria
asiguratilor sistemului de asigurari sociale de sanatate, se impune modificarea art.
224 alin. (2) lit. g), art. 225 lit. c) si art. 266 alin. (3) din Legea nr. 9572006,
republicata, cu modificarile si completérile ulterioare.

Neadoptarea in regim de urgentd a miasurilor de reglementare prevazute in
proiectul de act normativ conduce la imposibilitatea acordarii asistentei medicale
categoriei de pensionari cu venituri din pensie mai mici cu valoarea, intregita prin
rotunjire in plus la un leu, a unui punct de pensie stabilit pentru anul fiscal 2016.

2. Se reglementeazi faptul ci, pentru anumite situatii care vor fi stabilite
prin Contractul — cadru aprobat prin Hotéirire de Guvern, persoanele asigurate isi
pot schimba medicul de familie ales si inainte de termenul de 6 luni de la data
inscrierii pe listele acestuia. in conditiile imposibilitatii schimbdrii medicului de
familie inainte de termenul de 6 luni, pentru anumite situatii justificate (ex. decesul
medicului, luarea unei misuri privative de libertate fatd de medicul pe lista caruia
este inscris, schimbarea domiciliului asiguratului, mutarea in altd localitate a
asiguratului etc.), asiguratii nu mai pot beneficia de toate serviciile medicale in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate, avand in vedere ci medicul de
familie este furnizorul de servicii medicale la nivelul carui asiguratul poate
beneficia de servicii medicale pe domeniul de competeneta al acestuia si respectiv
de prescriptii medicale, iar pe baza recomandarii acestuia asiguratul beneficiaza
de investigatii medicale, de servicii ambulatorii de specialitate, de recuperare,
precum si de servicii medicale spitalicesti, ceea ce conduce la un impact negativ
asupra sinatitii persoanelor din sistemul de asigurdri sociale de sandtate, persoane
asigurate, care au dreptul la servicii din pachetul de servicii medicale de baza.

3. Avand in vedere ci, in prezent nu sunt stabilite standardele de acreditare
si, implicit, nu poate fi realizatd acreditarea furnizorilor de servicii medicale,
pentru a asigura continuitatea accesului asiguratilor la servicii medicale in sistemul
de asigurari sociale de sindtate, este necesard mentinerea reglementérii potrivit
cireia serviciile medicale se acordi de citre furnizori autorizati si evaluati, fiind
astfel necesari:

- reformularea alin. (2) al art. 249 pentru a asigura coerenta cu alin. (1) si a da
eficienta normei juridice;

- introducerea unui nou alineat (3') la art. 249, care sa reglementeze pe cale de
exceptie o normi tranzitorie pentru anul 2016, astfel incét in sistemul de asigurari
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sociale de sanatate, se incheie contracte cu unitdti sanitare autorizate, evaluate si
selectate in conditiile legii, pentru a asigura continuitate in acordarea serviciilor
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale citre asigurafi.

in conditiile in care, nu s-ar reglementa norma tranzitorie pentru anul 2016,
nu s-ar putea incheia contracte cu furnizorii de servicii medicale, medicamente §i
dispozitive medicale, care ar avea un impact negativ asupra sanatitii populatiei,
intrucit nu ar putea fi acordate servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale persoanelor asigurate, in functie de starea de sandtate a acestora, desi
respectivele persoane au calitatea de asigurat, iar sistemul de asigurari sociale de
sAnatate nu isi va putea atinge obiectivele prevazute in mod expres de lege.

4. Avand in vedere faptul ci, colectarea contributiilor de asiguréri sociale
de sanitate se realizeazi de citre Agentia Nationald de Administrare Fiscala, iar
in luna curentd (data la care se soliciti emiterea cardului european) plata
contributiei se realizeazi pentru luna anterioar, iar transmiterea datelor de citre
ANAF citre CNAS se realizeazi lunar, este necesard reglementarea prevederilor
in sensul raportirii refuzului de eliberare a cardului european, la calitatea de
asigurat a persoanei. in situatia neadoptérii modificarii reglementirii cu privire la
situatia in care poate fi refuzatd emiterca cardului european de catre casa de
asigurari de sinitate si s-ar mentine prevederile actuale potrivit carora persoanel
asigurate ii poate fi refuzat cardul european numai in situatia in care aceasta nu
face dovada platii contributiei la zi, prevederile nu pot fi puse in aplicare, intrucat
la nivelul caselor de asiguriri de sinatate sunt gestionate numai date cu privire la
calitatea de asigurat a persoanei, iar datele referitoare la plata contributiei sunt
gestionate de citre Agentia Nationali de Administrare Fiscald, potrivit
prevederilor Codului Fiscal. Astfel, neadoptarea acestor prevederi, aduce atingeri
dreptului asiguratilor la libera circulatie in UE, al unui stat apartindnd SEE sau
Confederatiei Elvetiene, intrucit persoanei respective ar trebui s i se emitd de
citre ANAF un document din care si rezulte plata la zi a contributiei de asigurari
sociale de sanatate. Totodatd se stabileste ca durata de valabilitaie a cardului
european sa fie de 1 an de la data emiterii fata de 6 luni in prezent, pentru a asigura
accesul la servicii medicale pentru asiguratii aflati in sedere temporara pe teritoriul
unor state membre UE, al unui stat apartinind SEE sau Confederatiei Elvetiene.

5. Se reglementeazi faptul ci prin intermediul cardului national de asiguréri
sociale de sdndtate se face dovada calitatii de asigurat, precum $i faptul ca acesta
este un instrument in procesul de validare a serviciilor medicale acordate
asiguratilor; astfel incat din Fondul national unic de asiguréri sociale de sanatate
si fie decontate numai serviciile efectiv acordate si pentru care asiguratul s-a
prezentat la furnizorul de servicii medicale. Avénd in vedere faptul cé, sistemul
cardului national de asigurari sociale de sinatate este un proiect de utilitate
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publica, de interes national, precum si faptul c& regula pentru acordarea serviciilor
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdndtate o constituie
acordarea de astfel de servicii prin intermediul cardului national, este necesar a se
reglementa faptul ¢ prin intermediul documentului propriu-zis se cerlifica atat
calitatea de asigurat/neasigurat, cit si efectuarea serviciului medical de catre
furnizorul de servicii, astfel ci acesta constituie si un instrument de validare a
efectudrii serviciului medical. Aceastd reglementare urmeaza a fi transpusé in
Contractul — cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sinatate pentru anii 2016 — 2017, care va intra
in vigoare incepénd cu data de 1 aprilie 2016.

Intrucat toate aceste aspecte vizeaza interesul public §i constituie situatii
urgente si extraordinare a céror reglementare nu poate fi amanatd, propunem
adoptarea in regim de urgentd a prezentului proiect de act normativ.

3. Alte informatii. Nu e cazul.

Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

1! Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat.
Nu e cazul.

2. Impactul asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

21.Impactul asupra sarcinilor administrative
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

22 Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

3. Impactul social

Adoptarea proiectului de act normativ are caracter social, prin sprijinul real
acordat pensionarilor, precum si prin reglementarea problemelor sociale dificile
cu care aceasti categorie de persoane se confrunta in conditiile economiei de piata.

Astfel, prevederile art. 224 alin. (2) lit. g) in forma propusa pentru modificare
se aplica pentru un numéar de 2.454.949 pensionari (1.946.340 pensionari cu pensii
mai mici de 740 lei + 508.609 pensionari cu pensii cuprinse intre 740 lei si 872
le1).

Se asigura continuitate in stabilirea relatiilor contractuale dintre furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale si casele de asigurdri de




sanatate astfel incat sa fie respectate drepturile asiguratilor la astfel de servicii si
totodatd se creeaza posibilitatea ca in anumite cazuri, justificate, medicul de
familie si poati fi schimbat inainte de termenul de 6 luni de la data inscrierii pe
lista acestuia, astfel incét sa poati fi acordate servicii medicale de cétre noul medic
de familie pentru care opteaza asiguratul.

Prin mirirea duratei de valabilitate a cardului european Ia 1 an de la data
emiterii fata de 6 luni in prezent, se imbunititeste accesul la servicii medicale
pentru asiguratii aflati in sedere temporara pe teritoriul unor state membre UE, al
unui stat apartinind SEE sau Confederatiei Elvetiene.

4. Impactul asupra mediului
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

5. Alte informatii Nu este cazul.

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atiit pe termen scurt, pentru anul curent, cdt si pe termen lung (pe 5 ani)

- in mii lei (RON) -
Indicatori Anul Urmitorii Media pe
curent patru ani cinci ani
1 2 304|5|6 7

1. Modificiri ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
i. impozit pe profit
ii. Impozit pe venit
b) bugete locale:
i. impozit pe profit
¢) bugetul asigurdrilor sociale de stat:
1. contributii de asiguriri




2. Modificiri ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
i.  cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii
b) bugete locale:
i.  cheltuieli de personal
ii. bunuri si servicii
c) bugetul asigurdrilor sociale de stat:
i. cheltuieli de personal
ii. bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din
care:

a) buget de stat

b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind

fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau  cheltuielilor
bugetare.

7. Alte informatii -

Proiectul de act normativ nu conduce la
influente asupra bugetului general
consolidat, respectiv asupra bugetului de
stat si al Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate, Intrucat in
bugetul Ministerului Sanatatii se vor
diminua “Transferurile din bugetul de
stat catre bugetul FNUASS” de la
capitolul 56.01 (transferuri de echilibrare
ale FNUASS). cu suma cu care se
majoreaza  Transferurile  privind
contributia =~ de  sanatate  pentru
pensionari” de la capitolul 68.01.”




Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Miisuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de
act normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate ca urmare a intrarii in vigoare a
proiectului de act normativ: HG nr. 900/2012, Ordinul presedintelui CNAS nr.

559/2006.
b) acte normative ce urmeazi a fi elaborate in vederea implementarii noilor

dispozitii. Nu este cazul.

1. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul
achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitari in cazul
proiectelor ce transpun prevederi comunitare
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

3. Masuri normative necesare aplicdrii directe a actelor normative
comunitare
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene:
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg
angajamente
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

6. Alte informatii. Nu este cazul.

Sectiunea a 6-a
Consultdrile efectuate in vederea elabordrii proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare si alte organisme implicate: Nu e
cazul.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea,
precum si a modului in care activitatea acestor organizatii este legata de
obiectul proiectului de act normativ:

Nu e cazul




3. Consultirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in
situatia in care proiectul de act normativ are ca obiect activititi ale acestor
autorititi, in conditiile Hotararii Guvernului nr. 521/2005 privind procedura
de consultare a structurilor asociative ale autoritiitilor administratiei publice
locale la elaborarea proiectelor de acte normative.

Nu e cazul.

4. Consultirile desfisurate in cadrul consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr.750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale permanente. Nu e cazul.

5. Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ - Proiectul de act normativ a fost avizat favorabil de
Consiliul Legislativ prin avizul nr.180/2016

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

¢) Consiliul Economic §i Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Contur

6. Alte informatii

Sectiunea a 7-a
Activitdgi de informare publicd privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normatiy

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi proiectului
de act normativ

Proiectul de act normativ a fost supus procedurii stabilite de Legea nr.52/2003
privind transparenta decizionala in administratia publica, republicata

2. Informarea societiitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului
in urma implementiirii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra
sandtitii si securititii cetitenilor sau diversititii biologice

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

3.Alte informatii.

Sectiunea a 8-a
Misuri de implementare

1. Misurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de citre
autorititile administratiei publice centrale si/sau locale - infiinfarea unor noi
organisme sau extinderea competentelor institutiilor existente. Nu este cazul.

Alte informatii: Nu este cazul.
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Fati de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru modificarea §i completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

PRIM - MINISTRU

W/

DACIAN JULIEN CIOLOS
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