EXPUNERE DE MOTIVE

Actuala organizare a CNAS, in care predomina, in mod vadit, conflictul de interese, este ineficienta,
stimuleazi risipa i furtul din sistem gi impiedici un control eficient al utilizarii fondurilor.

Prezenta initiativd legislativd propune introducerea unei independente reale a caselor publice de
asiguréri de sdnatate §i oferirea catre asigurati: 1) a dreptului legitim de a determina modul in care banii lor
sunt administrati, 2) depolitizarea CNAS si inlocuirea numirilor politice cu numiri bazate pe competenta,
3) introducerea votului direct al asiguratilor, pentru alegerea democraticé, o data la 4 ani, a reprezentantilor
asiguratilor in conducerea CNAS, 4) eliminarea conflictelor de interese i a incompatibilittii membrilor
Adundrii Reprezentantilor si Consiliul de Administratie, 5) negocierea corectd a contractelor intre
reprezentantii asiguratilor si furnizorii de servicii si nu intre stat si stat si 6) controlul legitim, real $i colectiv al
contribuitorilor asupra conduceri CNAS.

Prin Adresa cu nr.1376 in 30 iulie 2014, emisa de Ministerul Sanatatii, Guvernul Romaniei a confirmat
faptul ci nivelul contributiei bugetului de stat la Fondul de Sanétate in anul 2012 a fost de 3%, restul de 97%
reprezentind contributiile angajatorilor si asiguratilor, detalil QiCi -, . wicmcesisr s oo rsvonm s cmscomins o Cu
toate acestea, conducerea casei nationale gi caselor judetene de asigurdri de sandtate apartine in proportie de
75-80% reprezentantilor statului: Guvern, Pregedintie si reprezentanti locali.

Modul de organizare a sistemului de asigurari de santate romanesc se bazeazé pe modelul organizator din
Germania, initiat de Bismark, model dupa care a fost conceput sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania.
Degi s-a incercat implementarea acestui sistem vestic, adoptarea lui in Romania s-a efectuat lacunar, punand in prim
plan statul si nu asiguratii i angajatorii acestora, cei care contribuie, de fapt, majoritar la bugetul de sanatate. Astfel,
nu contribuabilii adevarati gestioneaza sumele colectate, ci statul care participa minoritar la Fondul de sanatate.

Organizarea actuald a CNAS nu tine seama de principiul contributivitatii pentru a asigura parficiparea la
conducere proporntional cu contributia la capitalu! total. In plus, Presedintele CNAS este numit de Prim-ministru,
asiguralii neavand nicio participare la aceastd numire, spre deosebire de Germania, unde casele de asigurar de
sanatate se afla sub conducerea reprezentantilor celor care furnizeaza fondurile pentru sénatate, adica asiguratji i
angajatorii lor. Comparand cele dou sisteme, german si romanesc, care ar trebui sa fie foarte asemanatoare, se
observa diferente majore intre calitatea serviciilor de sanatate oferite de institutile medicale publice din Romania, fata
de cele din Germania, unde conducerea caselor publice de asigurari de sanatate este aleasa de asigurai, ceea ce
garanteaza independenta lor fatd de fumizorii publici de servicii de sanatate, cu care incheie contracte in numele si
numai in interesul asigurafilor.

Constitutia mentioneaza la Art. 34, (1) ,Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat’. Organizarea actuala a
Sanatatii se dovedeste incapabila sa asigure acest drept constitutional, pentru ca o mare parte din banii colectatj de la
populatie si destinati Sanatatii sunt risipiti sau pur gi simplu furafi, aga cum constata insdsi Guvernul Romaniei in
motivarea introducerii cardului de sanatate. Institufia care a gestionat prost §i gestioneaza in continurare banii
Sanatatii este CNAS, care este subordonat, in prezent, Guvemului Romaniei. in ciuda modificarilor muitipte introduse
din 2006 si pana acum, Legea nr. 95/2006 reglementeaza deficitar organizarea conducerii CNAS si a CJAS si aici este
cauza primordiala care favorizeaza risipa si furtul din Sanatate.

Pachetul de baza al serviciilor medicale ar trebui negociat, aga cum spune §i legea, de CNAS, in numele
asiquratilor, dar, intrucat CNAS este condusa, in proportie majoritara, de catre stat, in fapt, aceasta institutie nu apara
efectiv drepturile celor pe care ii reprezintd. Astfel, in Romania, negocierea intereselor asiguratilor este realizata intre
stat si stat, contrar oricarui principiu de drept. Casele publice de asigurare de sanatate sunt subordonate statului care
aste, in acelasi timp, si proprietarul principalitor furnizori de servicii de sanatate i, tot in acelasi timp, arbitrul care
vegheaza la corectitudinea contractelor intre furnizorii §i beneficiarii acestor servicii. Astfel, in mod fundamental
deosebit fala de sistemul german, conducerea caselor nationald si judetene de asigurari de sanatate apartine in
Romania, Tn majoritate, reprezentantilor statului gi nu contribuabililor majoritari la bugetul de sanatate, aga cum arfi
normal.
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prin care asiguratii din sanatate igi vor putea gestiona in mod autonom banii, siegand propri reprezentantiin Consthut
de adrnimistratie al CNAS, fa fel cain Germana ol caren model a fost adoptat parbal in Romarnial, unde CA ale Caselor de Asiguras
sun: a'ese. de plattorii de asiqurdri, intresele asiquratilor fiind apérate zi de zi de catre Comitetul Executiv at acestora.
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TABEL

cu semnatarii propunerii legislative pentru completarea gi modificarea Titlului VIil, Cap. 6, al Legii Nr. 95/2006,
privind organizarea CNAS
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