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PRIM MINISTRU

Doamnai vicepresedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie si in
temeiul art. 25 lit. (b) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.57/2019
privind Codul Administrativ, Guvernul Romaéniei formuleazi urmétorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd pentru modificarea si completarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdfii, initiatd de
domnul senator USR Negoi Engen Remus si de domnul deputat USR
Miruti Radu Dinel impreund cu un grup de parlamentari USR
(Bp.738/2022).

I. Principalele reglementiri

Prezenta inifiativd legislativi are c@ obiect de reglementare
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdndtatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, n sensul
majorarii numérului de membri ai consiliflor de administratie ai Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate (CNAS) si ai caselor de asigurdri de
sanitate judetene/a municipiului Bucuresti, cu incd 4 membri numiti de
catre Colegiul Medicilor din Romania/Colegiul Medicilor-filiala judeteand
sau a municipiuini Bucuresti, Colegiul Medicilor Stomatologi din
Roménia/Colegiul Medicilor Stomatologi — filiala judefeand sau a
municipiului Bucuresti, Colegiul Farmacistilor din Roméania/Colegiul
Farmacistilor — filiala judeteand sau a municipiului Bucuresti, respectiv de
citre asociatiile de pacienti legal constituite, reprezentative la mnivel
national/judetean sau al municipiului Bucuresti.




1. Observatii

1. Furnizarea de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de s@natate reprezinta
modalitatea prin care legiuvitorul a materializat obligatia constitutionald de
a garanta ,,ocrotirea sandtdfii populafiei” si de a organiza sistemic
wSandtatea publicd” si ,asigurdrile sociale de sdndtate”, prin care se
asigurd ,,accesul la un pachet de servicii de bazd pentru asigurafi’”.

2. Potrivit dispozitiilor art. 276 din Legea nr. 95/2006, CNAS este
instifutie publicd autonoma, de interes national, cu personalitate juridica,
este organ de specialitate al administratiei publice centrale, care
administreazi si gestioneazd sistemul de asigurdri sociale de sindtate in
vederea aplicrii politicilor si programelor Guvernului in domeniul sanitar
si are ca principal obiect de activitate asigurarea functiondrii unitare §i
coordinate a sistemului de asigurari sociale de sinatate din Romania.

Unul dintre organele de conducere ale CNAS este consiliul de
administratie, care, potrivit art. 286 din acelasi act normativ este constifuit
din 9 membri, cu un mandat pe 4 ani.

Acest organ de conducere functioneazid si la nivelul caselor de
asigurdri de s@ndtate judetene, Casei de Asigurdri de Sandtate a
Municipiului Bucuresti si Casei Asigurdrilor de S#ndtate a Apéririi,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autorititii Judecatoresti, cei 11
membri ai acestora avand tot un mandat de 4 ani.

CNAS reprezintd o componentd importantd a sectorului sanitar din
Roménia, ce are ca principal obiect de activitate asigurarea functionarii
unitare §i coordonate a sistemului de asiguriiri sociale de sindtate din
Romania, iar principalul rol al consiliului de administratie, ca organ de
conducere al institutiei, este de a elabora si realiza strategia in domeniul
asigurarilor sociale de sanétate.

Pe rolul principal al Consiliului de Administratie al CNAS, potrivit
atributiilor prevdzute atit in Legea nr. 95/2006, in Statutul CNAS, acesta
asigura realizarea obiectivului de activitate al CNAS, avénd ca atributii
principale: aprobarea proiectului bugetului fondului, avizarea, in conditiile
legii, a repartizdrii pe case de asigurdri a bugetului fondului, avizarea
proiectului contractolui-cadru si al normelor metodologice de aplicare a
acestuia §i avizarea listei medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu
sau fard contributie personala.




In acest context, trebuie precizat si faptul ci sistemul de asiguriri de
sdnitate este un sistem centrat pe pacient — elementul central spre care
converg toate eforturile de a asigura serviciile de s&nétate necesare pentru
promovarea unei societéfi sinitoase.

Protejarea asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale in caz de
boald sau accident si asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal,
echitabil si nediscriminatoriu, In conditiile utilizarii eficiente a Fondului
national unic de asigurdri sociale de séindtate, reprezintd, potrivit legii,
obiectivele sistemului de asiguréri sociale de sanétate.

in sistemul de asigurari sociale de sandtate, la fIncheierea
contractelor, casele de asiguriri de sénitate si furnizorii, ,,trebuie sd aibd
in vedere interesul asigurafilor si sd find seama de economicitatea,
eficienta §i calitatea serviciilor oferite pe baza criteriilor elaborate de
CNAS i Ministerul Sandgtdatii”.

In acest context, raportat la obiectivul propunerii legislative, trebuie
retinut faptul ci tn cuprinsul Legii nr. 95/2006 si al Statutului CNAS! este
reglementat regimul incompatibilititilor si conflictului de interese in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate.

Astfel, membrilor consilillor de administratie ale CNAS si ale
caselor de asiguriri de sinatate, precum si personalului angajat al acestor
institutii le sunt aplicabile dispozitiile art. 317 din Legea nr. 95/2006 si ale
art. 34 din Statutul CNAS, potrivit cérora:

»(1) Membrii Consiliului de administratie al CNAS §i ai consiliilor
de administrafie ale caselor de asigurdri, precum §i personalul angajat al
acestor case de asigurdri, indiferent de nivel, nu pot define functii de
conducere in cadrul Ministerului Sdndtdfii, autoritdtilor de sdandtate
publica, furnizorilor de servicii medicale din sistemul de asigurdri sociale
de sandtate ale cdror servicii se deconteazd din fond, unitdtilor sanitare,
cabinetelor medicale, functii alese sau numite in cadrul CMR, colegiilor
judetene ale medicilor, respectiv al municipiului Bucuregti, in cadrul
CMSR, colegiilor judetene ale medicilor stomatologi, respectiv al
municipiului Bucuresti, in cadrul CFR, colegiilor judetene ale
farmacistilor, respectiv al municipiului Bucuregti, organizatiilor centrale
si locale ale OAMMR, organizatiilor centrale §i locale ale OBBC sau
functii in cadrul societdfilor reglementate de Legea nr. 31/1990,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, cu profil de
asigurdri, farmaceutic sau de aparaturd medicald. Personalului din cadrul

! Statutul CNAS aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 972/2006
3




CNAS si caselor de asigurdri, cu statut de functionar public, i sunt
aplicabile §i dispozitiile Legii nr. 161/2003 privind unele mdsuri pentru
asigurarea transparentei in exercitarea demnitdfilor publice, a functiilor
publice §i in mediul de afaceri, prevenirea §i sanctionarea coruptiei, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare.

(2) Constituie conflict de interese definerea de cdtre membrii
Consiliului de administratie al CNAS si ai consiliilor de administratie ale
caselor de asigurdri, precum §i de cdtre personalul angajat al acestor case
de asigurdri de pdrfi sociale, actiuni sau interese la furnizori care
stabilesc relafii contractuale cu casele de asigurdri de sdndtate. Aceastd
dispozifie se aplicd §i in cazul in care astfel de parti sociale, acfiuni sau
interese sunt definute de cdtre sof, sofie, rudele sau afinii pand la gradul
al IV-lea inclusiv ai persoanei in cauzd.

(3) Membrii Consiliului de administratie al CNAS si ai consiliilor de
administratie ale caselor de asigurdri care, fie personal, fie prin sof, sofie,
afini sau rude pdnd la gradul al IV-lea inclusiv, au un interes patrimonial
in problema supusd dezbaterii consiliului de administrafie nu pot participa
la dezbaterile consiliului de administratie si nici la adoptarea
hotararilor”.

3. Cu privire la propunerea de desemnare in consiliile de
administratie ale CNAS st ale caselor de asigurdri de sénitate a cte unui
reprezentant al CMR, CFR si CMSR, ne-am afla In fata unei veritabile
stédri de incompatibilitate.

Actuala componentd a Consiliului de administratie al CNAS are in
vedere principiul sistemului de asigurari sociale de sinatate prevazut la
art. 219 alin. (3) lit. ) din Legea nr. 95/2006, respectiv participarea
persoanelor asigurate, a statului §i a angajatorilor la managementul
Fondului national unic de asigurari sociale de sénatate.

Astfel, in componenta Consiliului de administratie al CNAS sunt
reprezentanti ai statului, ai angajatorilor — respectiv ai patronatelor si ai
persoanelor asigurate — respectiv ai sindicatelor si persoanelor varstnice.

La nivelul caselor de asiguréri de sénétate, consiliile de administratie
sunt compuse, In mod similar consiliului de administratie al CNAS, din
reprezentantii la nivel local ai statului, ai angajatorilor — respectiv ai
patronatelor §i ai persoanelor asigurate — respectiv ai sindicatelor si
persoanelor varstnice.

Pe de alti parte, fiind sesizatd in vederea pronuntérii unei hotarari
prealabile cu privire la interpretarea dispozitiilor art. 34 alin. (3) din
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"Statutul CNAS si art. 317 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, Inalta Curte de

Casatie si Justitie, prin Decizia nr. 4089/2018, a concluzionat:

.~Din interpretarea prevederilor legale care reglementeaza conflictul
de interese in cauzd nu rezultd in niciun caz imposibilitatea medicului de a
incheia contracte de servicii medicale prin sistemul asigurdrilor de
sdndtate, ci faptul cd in situatia in care aceste contracte sunt incheiate de
un furnizor la care detin pdrti sociale, acfiuni ori interese soful, sofia,
rudele sau afinii pdnd la gradul al IV-lea inclusiv ai membrilor Consiliului
de administratie al CNAS si ai consiliilor de administratie ale caselor de
asigurari, precum §i ai personalului angajat al acestor case de asigurdri
sau chiar aceste din urmd persoane, ele se afld in conflict de interese”.

Inalta Curte constatd cd nu poate fi vorba despre ingrddirea
dreptului la muncd, medicul care isi exercitd profesia intr-o societate
comerciald avdnd posibilitatea de a incheia contracte de furnizare de
servicii medicale de asistentd medicald cu casa de asigurdri de sdndtate in
cazul in care sotul, sofia sau afinii pdnd la gradul al IV-lea inclusiv nu
sunt membri ai Consiliului de administratie al CNAS, ai consiliilor de
administratie ale caselor de asigurdri §i nici personal angajat al acestor
case de asigurdri sau aceste persoane nu defin personal pdrfi sociale,
actiuni ori interese la respectivul furnizor.

Reglementarea in discutie nu are legdtura cu libertatea alegerii
profesiei, consacratd de art. 41 alin. (1) din Constitufie, invocatd in
cererea de recurs, ci cu necesitatea asigurdrii integritdfii in exercitarea
functitlor §i demnitdtilor publice, in cazul de fatd a acelor din cadrul
Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate si a caselor judetene de
asigurari de sdndtate.

Nimic nu impiedicd o persoand sd-si aleagd profesia de medic, dar
in situatia in care isi desfasoard activitatea in cadrul unui cabinet medical
privat detindnd actiuni, pdrti sociale sau interese §i incheie contracte de
furnizare cu casa de asigurdri de sandtate, dacd la acest furnizor defin
pdrfi sociale, actiuni ori interese membrii Consiliului de administratie al
casei de asigurdri sau personalul angajat al casei de asigurdri, ori aceste
persoane sunt sotul, sofia, rudele sau afinii pdnd la gradul al 1V-lea
inclusiv ai medicului, ele se afla in conflict de interese”.

In consecinti, membrii consiliului de administratie al CNAS sau ai
consiliilor de administratie ale caselor de asiguriri de sinatate, aflati In
conflict de interese si care ar avea un interes patrimonial In problema
supusd dezbaterii consiliului de administratie, nu ar putea participa la
dezbaterile consiliului de administratie si nici la adoptarea hotirérilor,
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“astfel cum rezulta din prevederile art. 317 alin. (2) si alin. (3) din Legea
nr. 95/2006.

4. TFati de sustinerile autorilor initiativei legislative prevazute in
Expunerea de motive referitoare la eficientizarea activititii de elaborare a
contractului-cadru si la ,respectarea principiului consultarii atdt cu
entitdfile profesionale din domeniul medical, cit §i cu ONG-urile care
reprezintd interesele pacientilor direct afectati de deciziile din cadrul
acestor structuri” trebuie mentionat faptul ca, potrivit Legii nr. 95/2006,
conditiile acordarii asistentei medicale, obligatiile pértilor legate de
derularea clauzelor contractuale, clauzele referitoare la conditiile de platé a
serviciilor furnizate, precum si sancfiunile pentru nerespectarea obligatiilor
contractuale, de catre furnizorii cu care casele de asigurari de s&nitate
incheie contracte, se stabilesc prin contractul-cadru.

Avand Ia bazd aceste considerente, legiuitorul a reglementat
modalitatea de elaborare si aprobare a contractului-cadru. Potrivit legii,
acesta se elaboreazi de CNAS, in urma negocierii cu organizatiile
profesionale reprezentative in domeniul s&nétitii, in urma negocierii cu
organizatiile profesionale reprezentative iIn domeniul s@nétafii — Colegiul
Medicilor din Roménia, Colegiul Medicilor Dentisti din Roménia,
Colegiul Farmacigtilor din Roménia, Ordinul Asistentilor Medicali
Generaligti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, Ordinul
Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, precum si in urma consultérii cu
organizatiile patronale, sindicale si profesionale reprezentative din
domeniul medical.

5. Raportat la reglementérile art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006,
prin care se statueazd obligatia negocierii contractului-cadru cu
organizatiile profesionale ale profesionistilor din domeniul sinatatii si,
ulterioare, obligatia consultirii organizatiilor patronale, sindicale si
profesionale reprezentative din domeniul medical, considerdm ci trebuie
avute In vedere mai multe aspecte.

Pe de o parte, CMR, CMSR, CFR, OAMGMAMR si OBBC sunt
organizatiile profesionale care reprezintd tofi profesionistii cu drept de
practicd in sistemul de sindtate din Roménia, care au atribufii, potrivit
legilor de infiintare, in ceea ce priveste elaborarea reglementérilor din
domeniul medical si al asiguririlor sociale de sanatate.

Este evident c¢i legiuitorul a avut in vedere, in primul rind, ca
furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale sa fie
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'reprezentai,:i de organizatiile lor profesionale reprezentative in cadrul
procesului de adoptare a contractului-cadru si de organizatiile patronale si
sindicale reprezentative In cadrul procesului de adoptare a contractului-
cadru si de organizatiile patronale si sindicale reprezentative in domeniul
medical.

In subsidiar, legiuitorul a reglementat competenta de consultare a
celorlalte forme de organizare profesionald, care nu sunt obligatorii,
potrivit legii, pentru a asigura o justd reprezintd si a intereselor acestora.

Numai ulterior parcurgerii acestor etape de negociere si, respectiv de
consultare, poate fi supus spre aprobare Guvernului proiectul de
contract-cadru, mai apoi, prin normele metodologice de aplicare a acestuia
sa fie elaborate modelele de contracte de furnizare aferente fiec#rui tip de
asistentd medicald, care se aprobd prin ordin al ministrului sanititii si al
presedintelui CNAS.

Trebuie mentionat si faptul cé, in ceea ce priveste coplata, respectiv
suma care reprezinti plata contributiei banesti a asiguratului legiuitorul a
apreciat necesard implicarea activa si a asociatiilor de pacienti, astfel incit,
la art. 226 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, a statuat faptul cd domeniile de
asistentd medicala pentru care se stabileste coplata, precum si suma
minimi §i cea maximi care reprezinti aceastd coplati pentru fiecare
categorie de serviciu medical si unitate medicald, se aproba prin hotérare a
Guvernului, Tn urma negocierii cu asociatiile de pacienti, asociatiile
profesionale, asociatiile patronale ale furnizorilor de servicii de sénétate si
CNAS.

Nu trebuie omis faptul ci in procesul de elaborare al contractului-
cadru si al normelor metodologice de aplicare a acestuia sunt aplicabile
dispozifiile Legii nr.52/2003 privind transparenfa decizionald in
administratia publicd, astfel incét si fie asigurati participarea asociatiilor
legal constituite la procesul de elaborare a actelor normative si la procesul
de luare a deciziilor.

6. Potrivit dispozitiilor alin. (5) al art. 292, respectiv alin. (2) al
art. 297 din Legea nr. 95/2006, membrii consilinlui de administratie al
CNAS beneficiazd lunar de pand la 1% din indemnizatia presedintelui
CNAS, in condifiile prezentei efective la sedintele consiliului de
administratie, iar membrii consiliilor de administratie ale caselor de
asigurdri beneficiazd de o indemnizatie lunard de pana la 1% din salariul
functiei de director general al casei de asigurari respective, in conditiile
prezentei efective la sedintele consiliului de administratie.

7




Din datele disponibile, majorarea numérului membrilor consiliului de
administratie al CNAS si ai consiliului de administratie al caselor de
asigurdri de s&natate judetene si a municipiului Bucuresti genereazi un
impact suplimentar asupra cheltuielilor de personal ale bugetului fondului
national unic de asiguréri sociale de sanétate pentru anul 2023 de circa 355

mii lei.
III. Punctul de vedere al Guvernului

Avind in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei initiative legislative.
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Doamnei senator Alina-Stefania GORGHIU
Vicepresedintele Senatului






