GUVERNUL ROMANIEI
ORDONANTA DE URGENTA
pentrun modificarea si completarea Legit nr. 95/2006 privind reforma

in domeniul sinatatii

Luind in considerare ci aplicarea in acest moment a prevederilor actuale din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnétatii, republicata, cu modificarile
ulterioare, respectiv calitatea de asigurat numai a pensionarilor care au venituri
lunare din pensii in cuantum de 740 lei nu este in deplind concordantd cu noile
reglementiri ale Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si
completirile ulterioare, care au determinat majorarea punctului de pensie,

necesitatea reglementirii calititii de asigurat cu plata contributiei din alie
surse - bugetul de stat- si a pensionarilor care realizeaza venituri din pensii lunare
intre 740 lei si 872 lei, tindnd cont de problemele sociale dificile cu care se confrunt
aceasti categorie de persoane in conditiile economiei de piatd, respectiv un numar
de 508.609 de pensionari,

in considerarea faptului cd se impune crearea cu celentate a cadrului legal
pentru asigurarea, cu suportarea contributiei de la bugetul de stat, a persoanelor
fizice cu venituri lunare din pensii mai mici sau egale cu valoarea unui punct de
pensie stabilit pentru anul fiscal respectiv,

avand in vedere faptul ca neadoptarea in regim de urgen{d a masurilor de
reglementare previzute de prezenta ordonania de urgentd ar avea ca efect
neasigurarea pensionarilor cu venituri din pensii lunare intre 740 lei §i 872 lei,
determini consecinte medicale si sociale grave,

aceastd situatie impune mdsuri urgente pentru asigurarea accesului ct mai

facil la sistemul de asigurari de s&natate,



avand in vedere ci medicul de familie este furnizorul de servicii medicale la
nivelul cdrui asiguratul poate beneficia de servicii medicale pe domeniul de
competentd al acestuia §i respectiv de prescriptii medicale,
tinand cont de faptul ci pe baza recomandirii acestuia asiguratul beneficiaza
de investigatii medicale, de servicii ambulatorii de specialitate, de recuperare,
precum i de servicii medicale spitalicesti,
intrucat pot exista situaii justificate in care inainte de implinirea termenului de
6 luni, asiguratul este nevoit sd-si schimbe medicul de familie, pentru a evita
impactul negativ asupra sanititii persoanelor din sistemul de asigurari sociale de
sanitate pentru persoanele asigurate, care au dreptul la servicii din pachetul de
servicii medicale de bazi se impune stabilirea cadrului legal astfel incat persoanele
asigurate si i5i poatd schimba medicul de familie ales si fnainte de termenul de 6
luni de la data Inscrierii pe listele acestuia, pentru a putea beneficia in continuare de
toate serviciile medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate,
in considerarea faptului cifin prezent nu sunt stabilite standardele de
acreditare si, implicit, nu poate fi realizatd acreditarea furnizorilor de servicii
medicale de citre Autoritatea Nationald de Management al Calitifii in Sanatate,
pentru a nu fi in imposibilitatea de a contracta servicii medicale cu furmzorii §i a
asigura continuitatea accesului asiguratilor la servicii medicale in sisternul de
asigurdri sociale de sindtate, este necesard menfinerea reglementarii potrivit cireia
serviciile medicale se acordi de citre furnizori autorizati si evaluafi, astfel incat sa
nu existe disfunctionalititi in procesul de acordare a serviciilor medicale
asiguratilor;
avind in vedere situatia exceptionald, cauzatd de numérul mare de furnizori
de servicii medicale neacreditati, pentru a se preintimpina blocaje in sistemul de
asigurdri sociale de sdndtate, cu impact negativ asupra stérii de sanatate a populatiei
si a sistemului, se impune instituirea posibilitdtii incheierii, in anul 2016, in sistemul
de asigurdri sociale de sindtate, a contractelor cu unitd{i sanitare autorizate si

evaluate in conditiile legii,



in considerarea faptului cd neadoptarea acestei mdsuri poate impiedica
desfasurarea in bune conditii a procesului de contractare, pentru anii 2016-2017,
avand in vedere ci valabilitatea actualului Contract- cadru inceteazd la data de 31
martie 2016,
pentru a evita aparitia unor situatii de naturd a afecta, dreptul la sanatate a
cetitenilor, desi aceste persoanc au calitatea de asigurat ca urmare a neincheierii de
citre furnizorii de servicii medicale a contractelor cu casele de asigurari de sanitate,
actiune care determind la imposibilitatea acordarii de catre acestia a serviciilor
medicale, medicamente si dispozitive medicale persoanelor asigurate, in functie de
starea de sanitate a acestora,
intrucat sistemul de asigurdri sociale de sdnitate nu i§i va putea atinge
obiectivele previzute in mod expres de lege,
luand in considerare faptul ca in prezent, colectarea contributiilor de asigurari
sociale de sinitate se realizeaza de citre Agentia Nationald de Administrare Fiscal3,
jar in luna curentd (data la care se solicitd emiterea cardului european) plata
contributiei se realizeaza pentru luna anterioard,
tinind cont ca transmiterea datelor de ciitre aceastd institujie catre Casa
Nationali de Asigurari de Sinatate se realizeazi lunar, se impune stabilirea unei
reglementiri in sensul ci eliberarea cardului european se va face in functie de
calitatea de asigurat in sistemul de asiguriiri sociale de s@nétate al persoane,
pentru a asigura accesul la servicii medicale pentru asiguratii aflati in gedere
temporara pe teritoriul unor state membre Uniunii Europene, al unui stat apartinand
Spatiulni Economic European sau Confederatiei Elvetiene, se impune ca durata de
valabilitate a cardului european si fie de 1 an de la data emiterii fatd de 6 luni in
prezent,
in situatia neadoptirii modificarii reglementérii cu privire la situatia in care
poate fi refuzati emiterea cardului european de cétre casa de asigurdri de sanatate si
s-ar men{ine prevederile actuale potrivit cdrora persoanei asigurate 1i 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, intrucit la nivelul caselor de asigurari de
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sAnatate sunt gestionate numai date cu privire la calitatea de asigurat a persoanei, iar
datele referitoare la plata contributiei sunt gestionate de citre Agentia Nationala de
Administrare Fiscala, potrivit prevederilor Codului Fiscal, cu consecinfe negative,
prin raportare la faptul ¢, persoana asiguratd ar trebui s3 detind si un document emis
de citre ANAF din care s rezulte plata la zi a contributiei de asigurari sociale de
sinatate,

Avind in vedere faptul c, sistemul cardului national de asigurdri sociale de
sindtate este un proiect de utilitate publica, de interes national, precum si faptul ca
regula pentru acordarea serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sinitate o constituie acordarea de astfel de servicii prin intermediul cardului
national, este necesar a se reglementa faptul ci prin intermediul documentului
propriu-zis se certificd atit calitatea de asigurat/neasigurat, cat si efectuarea
serviciului medical de citre furnizorul de servicii, astfel cd acesta constituie §i un
instrument de validare a efectudrii serviciului medical, iar din Fondul nafional unic
de asiguriri sociale de sinitate se deconteazd numai serviciile efectiv acordate §i
pentru care asiguratul s-a prezentat la furnizorul de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale,

Intrucat toate aceste aspecte vizeaza interesul public §i constituie situatii de
urgentd si extraordinare a cdror reglementare nu poate fi aménatd, impunind

adoptarea de masuri imediate pe calea ordonantei de urgenta,
In temeiul art. 115 alin. (4) din Constitujia Romaniei, republicata,
Guvernul Romaéniei adopta prezenta Ordonanta de urgenia.
Articol unic.-Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii,

republicata in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015,

cu modificirile ulterioare, se modifici §i se completeaza dupd cum urmeaza:



1. La alineatul (2) al articolului 224, litera g) se modificd si va avea
urmétorul cuprins:

.,2) persoanele fizice cu venituri lunare din pensii mai mici sau egale cu
valoarea, intregitd prin rotunjire in plus la un leu, a unui punct de pensie stabilit

pentru anul fiscal respectiv.”

2. La articolul 225, litera c) se modifici §i va avea urmitorul cuprins:
,,¢) persoanele fizice cu venituri lunare numai din pensii al céror cuantum este
de pani la valoarea, intregitd prin rotunjire in plus la un leu, a unui punct de pensie

stabilit pentru anul fiscal respectiv.”

3. La alineatul (2) al articolului 230, litera c) se modifica §i va avea

urmétorul cuprins:

,,¢) s isi schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6
luni de la data inscrierii pe listele acestuia, cu excepfia situatilor previzute in

Contractul-cadru;”

4. Alineatul (2) al articolului 249 se modifici §i va avea urmitorul

cuprins:

.»(2) Evaluarea in vederea acreditarii §i acreditarea unititilor sanitare se face
in baza standardelor, procedurilor §i metodologiei elaborate de Autoritatea Nationala

de Management al Calitétii in Sanatate.”

5. Dupi alineatul (3) al articolului 249 se introduce un nou alineat,
alin.(4), cu urmatorul cuprins:

.(4) Prin exceptie de la prevederile alin. (3), in anul 2016, in sisternul de
asigurari sociale de sinitate, se incheie contracte cu unitéfi sanitare autorizate $i

evaluate in conditiile legn.”



6. Alineatul (3) al articolului 266 se modificd si va avea urmitorul
cuprins:

.,(3) Persoanele fizice cu venituri lunare din pensii al caror cuantum depageste
valoarea, intregitd prin rotunjire in plus la un leu, a unui punct de pensie stabilit
pentru anul fiscal respectiv datoreaza contributia lunard pentru asigurarile sociale de
sinitate, calculati potrivit prevederilor Codului fiscal, cu meodificarile s

completirile ulterioare.”

7. Alineatul (2) al articolului 328 se modificd si va avea urmitorul
cuprins:

,,(2) Emiterea cardului european poate fi refuzati de casa de asigurdri de
sinjitate numai in situatia in care persoana care il solicitd nu face dovada calitatii

de asigurat in sistemul de asiguréri sociale de sanitate, potrivit legii.”

8. Articolul 330 se modifici §i va avea urmétorul cuprins:
., Art. 330. - Perioada de valabilitate a cardului european este de 1 an de la

data emiterii.”

9. Alineatul (2) al articolului 337 se modifici si va avea urmitorul
cuprins:

,,(2) Cardul national de asigurdri sociale de sanétate se emite ca instrument in
vederea dovedirii prin intermediul Platformei informatice din asigurarile de sdnatate
a calitatii de asigurat/neasigurat a persoanei, precum si ca instrument in procesul de
validare a serviciilor medicale/medicamentelor/dispozitivelor medicale decontate
din Fond; realizarea si implementarea acestuia sunt un proiect de utilitate publica de

interes national. Pentru persoanele care refuza in mod expres, din motive religicase



sau de constiintd primirea cardului national pentru dovedirea calitafii de asigurat, se

emite adeverinta de asigurat, prevazutd la art. 326 ht. ¢).”
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