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Raport pentru perioada 1 ianuarie 2006 - 31 decembrie 2006 efectuat de catre Guvernul
Romaniei in conformitate cu Articolul 74 al Codului European de Securitate Sociala

. Va rugam sa prezentati o lista a legislatiei si reglementarilor administrative, etc., care aplica

prevederile Codului, conform Art. 2. Va rugam sa specificati, in fiecare caz, la care Partile Codului
respectivele texte sunt conexe. Va rugam sd trimiteti copii ale respectivei legislatii.

Partea a Il-a ingriiiri medicale

OUG nr. 150/2002 (M. Of. nr. 838 din 20 noiembrie 2002) privind organizarea si functionarea
sistemului de asigurari sociale de sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 95/2006 (M. Of. nr. 372 din 28 aprilie 2006) privind reforma in domeniul sanatatii — Titlul
VIII ,,Asigurari sociale de sanatate” — a intrat in vigoare in data de 28 mai 2008 si abroga OUG nr.
150/2002

Hotararea Guvernului nr. 52/2005 (M. Of. nr. 71 din 20 ianuarie 2005) pentru aprobarea
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anul 2005, cu modificarile si completarile ulterioare;

HG nr. 706 din 2 iunie 2006 (M. Of. nr. 482 din 2 iunie 2006 ) pentru aprobarea Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate i
pentru aprobarea listei cuprinzand denumirile comune internationale ale medicamentelor din
Nomenclatorul medicamentelor de uz uman, de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu,
cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicald — a abrogat H.G. nr. 52/2005

Ordinul ministrului sanatatii si presedintelui Casei de Asigurari de Sanatate nr. 56/45/2005 (M.
Of. nr. 134 bis din 14 februarie 2005) pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale n cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anul 2005, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 681/243/2006 (M. Of. nr. 569 din 30
iunie 2006) pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind

conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate - a abrogat
Ordinul nr. 56/45/2005

Hotararea Guvernului nr. 235/2005 (M.O. 278 din 4 aprilie 2005) privind aprobarea pentru anul
2005 a listei denumirilor comune internationale  ale medicamentelor din Nomenclatorul
medicamentelor de uz uman, de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, cu modificérile si completarile ulterioare — in
vigoare pana la data de 2 iunie, cand a fost abrogata de H.G. nr. 706/2006.

Legea nr. 306 din 28 iunie 2004 (M.0.578 din 30 iunie 2004) privind exercitarea profesiei de medic,
precum si organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Romania. — abrogata in data de 30
iunie 2006 de Titlul XII — , Exercitarea profesiei de medic. Organizarea si functionarea Colegiului
Medicilor din Roméania” din Legea nr. 95/2006.



Partea a I11-a Prestatii de boala

- 0.U.G. nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate,
aprobata cu modificari prin Legea nr. 399 din 6 noiembrie 2006

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 60/32/2006 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a O.U.G. nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate

Nota: actele normative mai sus mentionate se aplica si Partii a VIII-a ,,Prestatii de maternitate ”

Partea a V-a Prestatii de batranete

Legea nr. 19/17.03.2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale,
modificatd si completata prin RECTIFICAREA nr. 19 din 17 martie 2000, ORDONANTA DE
URGENTA NR.41 DIN 27 aprilie 2000, ORDONANTA DE URGENTA nr.171 din 19 octombrie
2000 respinsid de LEGEA nr. 16 din 10 ianuarie 2002, ORDONANTA DE URGENTA nr. 294 din 30
decembrie 2000; ORDONANTA DE URGENTA NR.49 din 29 martie 2001; ORDONANTA DE
URGENTA nr. 107 din 27 iunie 2001 respinsi de LEGEA nr.341 din 31 mai 2002; LEGEA NR.340
din 6 iulie 2001; LEGEA nr.16 din 10 ianuiarie 2002; LEGEA nr 338 din 31 mai 2002;
RECTIFICAREA nr. 338 din 31 mai 2002; LEGEA nr. 341 din 31 mai 2002; LEGEA NR.346 DIN 5
TUNIE 2002; ORDONANTA nr. 61 din 29 august 2002; ORDONANTA DE URGENTA nr. 147 din
31 octombrie 2002; ORDONANTA DE URGENTA nr. 9 din 27 februarie 2003; ORDONANTA DE
URGENTA NR.23 DIN 10 aprilie 2003 respinsd de LEGEA nr. 553 din 18 decembrie 2003; LEGEA
nr.232 din 31 mai 2003; ORDONANTA DE URGENTA nr. 107 din 24 octombrie 2003; LEGEA nr.
553 din 18 decembrie 2003; LEGEA nr. 577 din 22 decembrie 2003; RECTIFICAREA nr. 577 din 22
decembrie 2003; LEGEA nr. 276 din 23 iunie 2004; LEGEA nr. 352 din 15 iulie 2004;
ORDONANTA DE URGENTA nr. 59 din 26 august 2004; ORDONANTA DE URGENTA nr. 67 din
16septembrie 2004; LEGEA nr. 512 din 22 noiembrie 2004; LEGEA nr. 534 din 25 noiembrie 2004;
ORDONANTA DE URGENTA nr.129 din 9 decembrie 2004; ORDONANTA DE URGENTA nr.139
din 29 decembrie 2004; LEGEA NR. 210 din 4 iulie 2005; ORDONANTA DE URGENTA nr. 98 din
14 iulie 2005; LEGEA NR.321 din 10 noiembrie 2005; ORDONANTA DE URGENTA nr. 148 din 3
noiembrie 2005; ORDONANTA DE URGENTA nr. 158 din 17 noiembrie 2005; LEGEA nr.44 din 8
martie 2006; ORDONANTA DE URGENTA nr. 24 din 29 martie 2006; ORDONANTA DE
URGENTA nr. 46 din 28 iunie 2006; ORDONANTA nr. 42 din 16 august 2006; ORDONANTA DE
URGENTA nr. 69 din 13 septembrie 2006; ORDONANTA DE URGENTA nr.90 din 20 noiembrie
2006.

ORDIN nr. 340 din 4 mai 2001 pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor Legii nr.
19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, cu modificarile si
completarile aduse de: ORDINUL nr.364 din 14 mai 2001: ORDINUL nr. 518 din 6 august 2001;
HOTARAREA nr. 1037 din 18 octombriec 2001; ORDINUL nr. 718 din 11 decembrie 2001;
HOTARAREA nr. 1.105 din 10 octombrie 2002; ORDINUL nr. 516 din 29 noiembrie 2002;
HOTARAREA nr.1.515 din 18 decembrie 2003; ORDINUL nr.7 din 5 ianuarie 2004; ORDINUL
nr.134 din 25 martie 2004; ORDINUL nr. 46 din 7 februarie 2005; ORDINUL nr.595 din 12 august
2005; ORDINUL nr. 95 din 7 februarie 2006.



Partea a VII a Prestatii familiale

a)
L.
2.

b)

d)

—

N —

Alocatia de stat pentru copii:

Legea nr.61/1993, republicata, privind alocatia de stat pentru copii;

Hotararea Guvernului nr.591/1993, republicata, privind masurile pentru aplicarea
dispozitiilor Legii nr. 61/1993 referitoare la gestionarea fondurilor, stabilirea si plata alocatiei
de stat pentru copii, cu modificarile si completarile ulterioare;

Indemnizatia pentru cresterea copilului si stimulentul lunar:

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 148/2005 privind sustinerea familiei in vederea
cresterii copilului, aprobata cu modificari prin Legea nr.7/2007;

Ordonanta de urgenti a Guvernului nr.44/2007 pentru modificarea si completarea OUG
nr.148/2005, aprobatd prin Legea nr.508/2006;

Ordonanta Guvernului nr.1/2006 pentru reglementarea unor masuri financiar-fiscale in
domeniul asigurarilor sociale;

Hotararea Guvernului nr.1025/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 148/2005 privind sustinerea familiei in
vederea cresterii copilului.

Alocatia familiala complementara si alocatia de sustinere pentru familia monoparentala;
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.105/2003 privind acordarea alocatiei familiale
complementare si a alocatiei de sustinere pentru familia monoparentald, aprobata cu modificéri
prin Legea nr.41/2004;

Hotararea Guvernului nr.1539 din 18 decembrie 2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 105/2003
privind alocatia familiala complementara si alocatia de sustinere pentru familia monoparentala;
Ordinul nr.136 din 26 martie 2004 pentru aprobarea Precizdrilor privind aplicarea unor
prevederi ale Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 105/2003.

Alocatia lunara de plasament:

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului;

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 26/1997 privind protectia copilului aflat in
dificultate.

Trusoul pentru nou-nascuti:

Legea nr. 482/2006 privind acordarea de trusouri pentru nou-ndscuti;

Ordonanta Guvernului nr.3 din 17 ianuarie 2007 privind unele masuri financiar-fiscale din
domeniul protectiei sociale, modificatd si completati prin Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 150/2007.

Sprijinul financiar la constituirea familiei:

Legea nr. 396/2006 privind acordarea unui sprijin financiar la constituirea familiei;

Ordinul comun nr. 976/1537 din 15 decembrie 2006 al ministrului muncii, solidaritatii
sociale si familiei §i al ministrului administratiei si internelor pentru aprobarea Instructiunilor
de aplicare a Legii nr. 396/2006 privind acordarea unui sprijin financiar la constituirea familiei.

Indemnizatii lunare de hrana pentru adulti si copii infectati HIV/bolnavi SIDA:
Legea nr.584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de
protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA;



Ordinul nr.223/2006 pentru aprobarea Metodologiei de acordare a indemnizatiei lunare de
hrana cuvenite adultilor si copiilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA si de control al
utilizarii de catre cei in drept a acesteia

Venitul minim garantat, alocatia pentru copiii nou-nascuti:

. Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, modificata si completatd prin Legea

nr.115/2006;

Hotararea Guvernului nr. 1010/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr.416/2001, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul nr. 41/2002 pentru aprobarea Instructiunilor de indrumare si verificare a aplicarii
prevederilor Legii nr.416/2001 privind venitul minim garantat;

Ordinul nr. 920 din 29 noiembrie 2006 privind aprobarea Procedurii de lucru in vederea
implementarii prevederilor art. 15 alin. (2) din Legea nr. 416/2001 si ale art. 32 alin. (2) din
anexa la Hotararea Guvernului nr. 1.010/2006

Drepturi ale persoanelor cu handicap:

. Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,

republicata;

Ordonantd de urgenti a Guvernului nr. 14 din 7 martie 2007 pentru modificarea si
completarea legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap;

. Hotararea Guvernului nr. 268 din 14 martie 2007 pentru aprobarea normelor metodologice

de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap.;

Ordinul nr. 432/14.05.2007 al ministrului muncii, familiei i egalitatii de sanse pentru
aprobarea procedurii de acordare a drepturilor prevazute la art. 12 alin. (1) lit. b), e) - g) si la
alin. (2) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, cu modificarile si completarile ulterioare.



Partea I
Dispozitii generale

Romania accepta obligatile din Partile I, II, III, V, VII, VIII, dipozitiile corespunzatoare din Partile XI
si XII si Partea a XIII -a.
Romaénia nu se prevaleaza de dipozitiile art. 2 alineatul 2.

Partea a -II - a Ingrijiri medicale

Articolul 9

Persoanele protejate sunt:
a) fie categorii prevazute de salariati, reprezentand cel putin 50% din ansamblul salariatilor, precum si
sotiile si copiii salariatilor din categoriile respective;
b) fie categorii prevazute ale populatiei active, reprezentand cel putin 20% din ansamblul rezidentilor
precum si sotiile si copiii membrilor acestor categorii;
c) fie categorii prevazute de rezidenti reprezentand cel putin 50% din ansamblul rezidentilor;

A. Va rugam sd indicati la care subparagraf al acestui articol se face referire.
B. Vad rugam sa indicati clasele de persoane protejate conform prevederilor prezentului Articol.
C. Va rugam sa furnizati informatii statistice referitoare la acest Articolul, dupa cum urmeaza
i. daca se aplica subparagraful (a), sub forma Titlului I din Articolul 74;
ii. daca se aplica subparagraful (b), sub forma Titlului Il din Articolul 74,
iii. daca se aplica subparagraful (c), sub forma Titlului III din Articolul 74.

D. Va rugam sa confirmati cd sotia dependentd si copiii persoanelor protejate au dreptul la prestatiile medicale
prevazute la Articolul 10, conform prevederilor prezentului Articol. Va rugam sa furnizati informatii, daca
este posibil, referitor la numarul sotiilor dependente si al copiilor protejati.

E. Daca s-a aplicat articolul 6 (asigurare voluntard), pentru toate sau orice sistem, va rugam sda furnizati
informatiile la care se face referire la Articolul 6, in forma stabilita la articolul 6.

A.Potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtitii, cu modificérile si
completarile ulterioare, in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania sunt asigurati toti
cetatenii romani cu domiciliul in tard, precum si cetdtenii strdini §i apatrizii care au solicitat si obtinut
prelungirea dreptului de sedere temporarda sau au domiciliul in Roméania si fac dovada platii
contributiei de asigurari sociale de sanatate.

In consecintd, in cazul sistemului de asiguriri sociale de sinitate din Roménia se aplici
subparagraful c) al art. 9.

B. Asigurdrile sociale de sandtate reprezinta principalul sistem de finantare a ocrotirii sandtatii
populatiei care asigura accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati, pachet ce cuprinde
servicii medicale, servicii de ingrijire a sandtdtii, medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si alte servicii la care au dreptul asiguratii si se suportd din fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate.

Conform art. 213 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, se identifica
urmatoarele categorii de persoane ce beneficiaza de asigurare:

1. Persoane care au calitatea de asigurat fara plata contributiei de asigurari sociale de sanatate:
a) toti copiii pana la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi,
inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici
sau studenti si daca nu realizeaza venituri din munca;




b) tinerii cu varsta de pand la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a copilului si nu
realizeaza venituri din munca sau nu sunt beneficiari de ajutor social acordat in temeiul Legii nr.
416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile ulterioare; sotul, sotia si
parintii fara venituri proprii, aflati in Intretinerea unei persoane asigurate;

¢) persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990 privind acordarea unor
drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatura instauratd cu incepere de la 6 martie
1945, precum si celor deportate in strainatate ori constituite n prizonieri, republicat, cu modificarile si
completarile ulterioare, prin Ordonanta Guvernului nr. 105/1999 privind acordarea unor drepturi
persoanelor persecutate de catre regimurile instaurate in Romania cu incepere de la 6 septembrie 1940
pana la 6 martie 1945 din motive etnice, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 189/2000,
cu modificarile si completarile ulterioare, prin Legea nr. 44/1994 privind veteranii de razboi, precum si
unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de razboi, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, prin Legea nr. 309/2002 privind recunoasterea si acordarea unor drepturi persoanelor care
au efectuat stagiul militar Tn cadrul Directiei Generale a Serviciului Muncii in perioada 1950 - 1961,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si persoanele prevazute la art. 3 alin. (1) lit. b) din
Legea recunostintei fatd de eroii martiri si luptatorii care au contribuit la victoria Revolutiei romane
din decembrie 1989 nr. 341/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, dacd nu realizeaza alte
venituri decat cele provenite din drepturile banesti acordate de aceste legi, precum si cele provenite din
pensii;

d) persoanele cu handicap care nu realizeaza venituri din muncd, pensie sau alte surse, cu exceptia
celor obtinute in baza Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 102/1999%*) privind protectia speciala si
incadrarea Tn munca a persoanelor cu handicap, aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr.
519/2002, cu modificarile si completarile ulterioare;

e) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul Sanatatii
Publice, pana la vindecarea respectivei afectiuni, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din
alte resurse;

f) femeile insarcinate si lauzele, daca nu au nici un venit sau au venituri sub salariul de baza minim
brut pe tara.

2. Persoane care au calitatea de asigurat in conditiile in care se afld in una dintre urmatoarele

situatii, pe durata acesteia, cu plata contributiei din alte surse :

a) satisfac serviciul militar in termen;

b) se afld in concediu pentru incapacitate temporara de munca, acordat in urma unui accident de
munca sau a unei boli profesionale;

c) se afld in concediu pentru cresterea copilului pand la implinirea varstei de 2 ani si in cazul
copilului cu handicap, pana la implinirea de catre copil a varstei de 3 ani;

d) executd o pedeapsa privativa de libertate sau se afla in arest preventiv;

e) persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somaj;

f) sunt returnate sau expulzate ori sunt victime ale traficului de persoane si se afla in timpul
procedurilor necesare stabilirii identitatii;

g) persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social, potrivit Legii nr.
416/2001, cu modificarile si completarile ulterioare;

h) pensionarii, pentru veniturile din pensii pana la limita supusa impozitului pe venit;

1) persoanele care se afla in executarea masurilor prevazute la art. 105, 113, 114 din Codul penal;
persoanele care se afla in perioada de amanare sau intrerupere a executarii pedepsei privative de
libertate, daca nu au venituri.

3. Persoane care nu se regasesc in categoriile mai sus enumerate si care au obligatia sa se asigure
si sa plateasca contributia la asigurarile sociale de sanatate, in conditiile legii,



C. In sistemul de asiguriri sociale de sanitate din Romania, numarul persoanelor (rezidentilor)
asigurate la 31.12.2006 este 1n procent de 91,28 % din totalul populatiei rezidente.
Acest procent a fost determinat pe baza urmatoarelor date:
- Populatia Romaniei la 01.07.2006: 21.584.365 persoane (date furnizate de Institutul National de
Statisticd)
- Numarul persoanelor inscrise pe listele medicilor de familie la 31.12.2006: 19.702.352
persoane ( date aflate in evidenta Casei Nationale de Asigurari de Sanatate).

D. Se confirma cd sotia dependenta si copiii persoanelor protejate au dreptul la prestatiile
medicale prevazute la art. 10.
Conform evidentelor existente la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, la 31.12.2006 erau
inscrisi pe listele medicilor de familie:
- copii pand la varsta de 18 ani: 4.817.508
- sot, sotie, parinti fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate: 1.204.530
( in cadrul acestei categorii de persoane nu sunt evidentiate distinct date despre fiecare tip de
coasigurat, de ex. sotia dependenta de persoana protejata).

E. Potrivit art. 208 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, asigurarile
sociale de sanatate sunt obligatorii si functioneaza ca un sistem unitar, ale carui obiective se realizeaza
pe baza urmatoarelor principii:

a) descentralizarea si autonomia in conducere si administrare;

b) participarea obligatorie la plata contributiei de asigurdri sociale de sandtate pentru formarea
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate;

c) participarea persoanelor asigurate, a statului si a angajatorilor la managementul Fondului national
unic de asigurari sociale de sdnatate;

vvvvv

nu sunt obligatorii si pot fi oferite voluntar de organismele de asigurare autorizate conform legii.
Asigurarea voluntara complementara sau suplimentara de sanatate poate acoperi riscurile
individuale 1n situatii speciale si/sau pe langa serviciile acoperite de asigurdrile sociale de sanatate.
Asigurarea voluntard de sandtate nu exclude obligatia de a plati contributia pentru asigurarea
sociald de sanatate.

Articolul 10
1. Prestatiile includ cel putin:
(a) In cazul starilor morbide:
i. ingrijiri acordate de medici generalisti, inclusiv vizite la domiciliu;
ii. ingrijiri acordate de specialisti in spitale (unor persoane spitalizate sau nu) precum si in afara
spitalelor;
iii. furnizarea de produse farmaceutice pe baza retetelor eliberate de medici sau practicieni
calificati; si
iv. spitalizare, cind este necesara; si
(b) In cazul sarcinii, nasterii si urmarilor lor:
i. ingrijirile prenatale, in timpul nasterii si dupa nastere, acordate de un medic sau o moasa
calificata;
ii. spitalizare, cand este necesara.
2. Beneficiarul sau sustinatorul sau legal poate fi obligat sa participe la cheltuielile pentru ingrijirile medicale pe
care le primeste beneficiarul 1n cazul starii morbide; regulile de participare nu trebuie sa genereze o contributie
prea grea.
3. Prestatia acordatd conform prevederilor acestui articol are in vedere pastrarea, restabilirea sau ameliorarea
sanatatii persoanei protejate precum si capacitatea sa de a munci si de a face fata nevoilor personale.
4. Departamentele guvernamentale sau institutiile care acordd prestatiile trebuie sa incurajeze persoancle
protejate prin toate mijloacele adecvate, pentru ca acestea sa recurga la serviciile generale de sanatate puse la
dispozitie de autoritatile publice sau de alte organisme recunoscute de autoritatea publica.



A. Va rugam sa indicati in detaliu natura prestatiilor acordate in cadrul fiecarui sistem, referitor la paragraful
1 al prezentului Articol, specificand, in mod special, produsele farmaceutice furnizate si serviciile acordate
in caz de spitalizare.

B. Daca se aplica paragraful 2, va rugam indicati, pentru fiecare tip de prestatie enumeratd la paragraful 1(a),
in ce masurd pacientul sau sustindatorul sau trebuie sa participe la costul prestatiilor medicale primite. Va
rugam sa precizati masurile luate pentru a asigura faptul ca participarea la suportarea cheltuielilor nu este
prea impovaratoare.

C. Va rugam sa confirmati faptul cd, in conformitate cu paragraful 2, nu este necesard participarea la
cheltuieli in caz de sarcind §i nagstere si consecintele acesteia. Daca sistemul prevede rambursarea costurilor
pe care beneficiarul sau sustinatorul a fost obligat sa le suporte pentru obtinerea prestatiilor prevazute la
paragraful 1(b), va rugam sa furnizati orice informatie disponibild pentru a ilustra faptul ca beneficiarul
sau sustinatorul sau nu participa la costul acestor prestatii.

D. Va rugam sa prezentati in detaliu toate masurile luate pentru aplicarea prevederilor paragrafelor 3 si 4 ale
prezentului Articol.

A. In Roménia, asiguratii beneficiazi de pachetul de servicii de bazi in caz de boald sau de
accident, din prima zi de imbolndvire sau de la data accidentului si pand la vindecare, in conditiile
stabilite lege. (‘art. 218 alin.(1) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare).

1.a) Asiguratii au dreptul si beneficiaza de :

- servicii medicale acordate de medicul de familie pe lista caruia este Inscris ;

- servicii medicale, medicamente, materiale sanitare s$i dispozitive medicale in mod
nediscriminatoriu, 1n conditiile legii;

- controale profilactice, in conditiile stabilite prin contractul-cadru;

- servicii de asistentd medicala preventiva si de promovare a sanatatii, inclusiv pentru depistarea
precoce a bolilor;

- servicii medicale in ambulatorii si in spitale aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari
de sanatate;

- servicii medicale de urgenta;

- unele servicii de asistentd stomatologica;

- tratament fizioterapeutic si de recuperare;

- servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu ;

i) Asistenta medicald primara se asigurd e cidtre medicul de familie, In cabinete medicale
organizate conform prevederilor legale in vigoare, ca furnizori de servicii medicale in asistenta
medicald primard, autorizati si evaluati potrivit dispozitiilor legale in vigoare, in baza contractelor
incheiate intre acestia si casele de asigurdri de sanatate. (Art.21 (1) din Anexa nr. 1 la H.G. nr.
706/2006 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate si pentru aprobarea listei cuprinzand denumirile comune
internationale ale medicamentelor din Nomenclatorul medicamentelor de uz uman, de care beneficiaza
asiguratii In tratamentul ambulatoriu, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie
medicald)

In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, medicii de familie, asigura :

e asistentd medicald pentru asiguratii inscrisi in lista proprie, potrivit pachetului de servicii
medicale de baza;

e asistentd medicald pentru situatii de urgenta, oricdrei persoane care are nevoie de aceste
servicii;

e agsistentd medicald persoanelor care nu fac dovada calitatii de asigurat si a platii contributiei la
fondul national unic de asigurari sociale de sandtate conform pachetului minimal de servicii
medicale;

e asistentd medicald categoriilor de persoane care se asigurd facultativ pentru sanatate potrivit
legii, conform pachetului de servicii prevazut in norme pentru acestea.



Lista serviciilor medicale si lista dispozitivelor medicale de care beneficiaza asiguratii in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate, cuprinse in pachetul de servicii medicale de baza,
pachetul minimal de servicii medicale si in pachetul de servicii medicale de care beneficiaza
persoanele care se asigura facultativ pentru sanatate sunt prevazute in norme. (Art. 109 din anexa 1 la
H.G. nr. 706/2006).

Medicul de familie are obligatia sd prescrie medicamente cu sau fard contributia personald a
asiguratilor, precum si investigatii paraclinice numai ca o consecintd a actului medical propriu.
Medicul de familie refuza transcrierea de prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fara
contributia personald a asiguratilor si investigatii paraclinice care sunt urmare a unor acte medicale
prestate de alti medici. Exceptie fac situatiile in care pacientul urmeaza o schema de tratament pentru o
perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice stabilita si initiatd de medicul de specialitate aflat n
relatie contractuald cu casele de asigurari de sdnatate, comunicatd numai prin scrisoare medicala. (Art.
31 lit. 1) din anexa 1 la H.G. nr. 706/2006).

In cadrul pachetului de servicii medicale de bazi, medicul asigurd si asistenti medicala la
domiciliu pentru persoanele care nu se pot deplasa, aceste categorii de persoane fiind specificate in
norme (Cap. I, lit. B, pct. 7 din Anexa nr. 1 la Ordin comun MS/CNAS nr. 681/243/2006 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate, cu modificarile si completarile
ulterioare).

ii) Asistenta medicald ambulatorie de specialitate se asigurd de medici de specialitate, medici
dentisti si dentisti, Tmpreund cu personal mediu sanitar si alte categorii de personal si cu personalul
sanitar din serviciile conexe actului medical si se acorda prin:

a) cabinete medicale organizate conform prevederilor legal in vigoare, autorizate si evaluate potrivit
dispozitiilor legale in vigoare;

b) unitati sanitare ambulatorii de specialitate, autorizate si evaluate potrivit dispozitiilor legale in
vigoare, apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitard proprie;

¢) ambulatorii de specialitate din structura spitalelor autorizate si evaluate, inclusiv ale celor din
reteaua ministerelor si institutiilor centrale din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale
si autoritatii judecatoresti si din reteaua Ministerului Transporturilor, Constructiilor §i Turismului;

d) laboratoare medicale de radiologie si imagistica medicald, de analize medicale, explorari
functionale, pentru servicii medicale paraclinice, autorizate §i evaluate potrivit dispozitiilor legale in
vigoare;

e) centre de diagnostic si tratament §i centre medicale - unitati medicale cu personalitate juridica,
autorizate si evaluate potrivit dispozitiilor legale in vigoare; (Art. 40 din anexa 1 1a HG nr. 706/2006).

Medicii de specialitate din ambulatoriile de specialitate acorda urmatoarele tipuri de servicii
medicale: examen clinic, investigatii paraclinice si tratamente profilactice si curative. (Art. 43 din
anexa 1 la HG nr. 706/2006).

Pachetul de servicii medicale de baza, pentru fiecare segment de asistentd medicald de
specialitate : clinica, paraclinica si stomatologice este definit prin Normele Metodologice de aplicare a
Contractului cadru. ( Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 681/243/2006, cu modificdrile si completarile
ulterioare).

Consultatia medicald de specialitate se acorda pe baza biletului de trimitere de la medicul de
familie sau de la alt medic de specialitate pentru care asiguratul a avut biletul de trimitere initial
eliberat de medicul de familie, cu exceptia urgentelor si a consultatiilor de control pentru afectiunile
confirmate prevazute in anexa nr. 10 la ordin, precum si a serviciilor de acupuncturd, fitoterapie,
homeopatie si planificare familiald, care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate. Prezentarea pacientului la medicul de specialitate la solicitarea acestuia,
pentru a doua si a treia consultatie in vederea stabilirii diagnosticului si/sau tratamentului, se face
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direct, fara alt bilet de trimitere. (Cap. I, pct. 1, lit A din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 681/243/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare).

Persoanele care nu pot face dovada calitétii de asigurat, beneficiaza de servicii medicale numai
in cazul urgentelor si al bolilor cu potential endemo-epidemic 1in cadrul unui pachet minimal de
servicii definit prin Normele Metodologice de aplicare a Contractului cadru. ( Anexa nr. 8 la Ordinul
nr. 681/243/2006, cu modificarile si completarile ulterioare).

Persoanele care se asigura facultativ, beneficiazd in cadrul acestui domeniu de asistentd
medicald de un pachet de servicii medicale stabilit prin Normele Metodologice de aplicare a
Contractului cadru. ( Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 681/243/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare).

iii) Asiguratii beneficiazd de medicamente cu sau fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald. Modalitétile de prescriere si eliberare a medicamentelor se prevad in contractul-
cadru.( Art. 231 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare).

Lista cu medicamente de care beneficiaza asiguratii cu sau fard contributie personald se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatdtii Publice si Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate, cu
consultarea Colegiului Farmacistilor din Romaénia si se aproba prin hotarare a Guvernului. In lista se
pot include numai medicamente prevazute in Nomenclatorul de produse. ( Art. 232 din Legea OUG nr.
95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare).

Medicamentele cu si fard contributie personala se asigura de farmaciile autorizate de Ministerul
Sanatatii Publice, evaluate conform reglementarilor legale in vigoare, in baza contractelor incheiate cu
casele de asigurari de sanatate.( Art. 89 alin.(1) din anexa 1 la HG nr. 706/2006 ).

Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale (DCI) ale medicamentelor din
Nomenclatorul medicamentelor de uz uman de care beneficiazd asiguratii pe bazd de prescriptie
medicald in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara contributie personald, denumita in continuare listd, se
elaboreaza anual de Ministerul Sanatatii Publice si de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, cu
consultarea Colegiului Farmacistilor din Romania, si se aproba prin hotarare a Guvernului. (Art. 89
alin.(2) din anexa 1 la HG nr. 706/2006 ).

Lista, dupa 3 luni de la intrarea In vigoare, se modificd/se completeaza trimestrial prin hotarare
a Guvernului, in cazul in care nu mai corespunde nevoilor de asistentd medicala, pe baza analizei
Ministerului Sanatatii Publice, a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si a Colegiului Farmacistilor
din Romania, care adoptd masurile ce se impun pentru a asigura functionarea in continuare a
sistemului, avand in vedere sumele ce pot fi acordate cu aceasta destinatie. ( Art. 89 alin.(3) din anexa
1 la HG nr. 706/2006 ).

Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale ale medicamentelor din Nomenclatorul
medicamentelor de uz uman, de care beneficiazd asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara
contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, este cuprinsd In Anexa nr. 2 la HG nr.
706/2006.

iv. Asistenta medicala spitaliceasca se acorda in unitati sanitare cu paturi, autorizate/evaluate
conform legii, care intrd in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sandtate.(Art. 56 alin. (1) din
anexa 1 la HG nr. 706/2006 ).

Asistenta medicala spitaliceasca se asigura cu respectarea urmatoarelor criterii:

- urgente medico-chirurgicale si situatiile in care este pusa in pericol viata pacientului sau au acest
potential, care necesitd supraveghere medicald continua;

- diagnosticul nu poate fi stabilit in ambulatoriu;

- tratamentul nu poate fi aplicat in conditiile asistentei medicale ambulatorii, pacientul este
nedeplasabil sau necesita izolare;

- alte situatii bine justificate de catre medicul care face internarea si avizate de medicul sef de sectie.

(Art. 56 alin. (4) din anexa 1 la HG nr. 706/2006 ).

Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza recomandarii de internare din
partea medicului de familie, a medicului de specialitate din unitati sanitare ambulatorii sau a medicilor
din unitatile de asistentd medico-sociald, aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate.
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Exceptie fac urgentele medico-chirurgicale si bolile cu potential endemo-epidemic, care necesitd
izolare §i tratament, §i interndrile obligatorii pentru bolnavii psihici prevazuti la art. 105, 113 si 114
din Codul penal, precum si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecdrii sau al
urmadririi penale. (Art. 59 din anexa 1 la HG nr. 706/2006)

Asistenta medicala spitaliceasca se acorda in regim de:

- spitalizare continua;

- spitalizare de o zi;

- spitalizare de zi. (Art. 56 alin. (3), anexa 1 la HG nr. 706/2006)

Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si cuprind:

- consultatii;
- investigatii;
- stabilirea diagnosticului;
- tratamente medicale si chirurgicale;
- ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masa. (Art.
58 alin. (1), anexa 1 la HG nr. 706/2006).

In unititile sanitare ambulatorii autorizate de Ministerul Sanitatii Publice se pot acorda in
regim ambulatoriu servicii medicale de tip spitalicesc pentru asiguratii care nu necesitd internare,
suportate din fondurile aferente asistentei medicale spitalicesti, prin tarif pe serviciu medical stabilit
prin norme. (Art. 58 alin. (2), anexa 1 la HG nr. 706/20006).

Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are obligatia de a intocmi liste de asteptare pentru
serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor medicale. (Art. 61 alin.(1) lit.c) din
anexa 1 la HG nr. 706/2006) .

1. (b) In cazul sarcinii, nasterii si urmarilor lor:
i) In sistemul de asigurdri sociale de sanitate din Roménia, printre serviciile profilactice
suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate, se regasesc urmatoarele:
a) monitorizarea evolutiei sarcinii i a lauzei, indiferent de statutul de asigurat al femeii;
b) urmarirea dezvoltarii fizice si psihomotorii a sugarului si a copilului;
c) controalele periodice pentru depistarea bolilor ce pot avea consecinte majore in morbiditate si
mortalitate;
d) servicii medicale din cadrul programului national de imunizari;
e) servicii de planificare familiald, indiferent de statutul de asigurat al femeii.
Detalierea serviciilor prevazute si modalitatile de acordare se stabilesc in contractul-cadru. ( Art. 223
din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare)
In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanitate, furnizorii de servicii medicale sunt
obligati sa acorde servicii medicale si sd efectueze analize medicale si alte investigatii paraclinice in
regim de urgenta femeii gravide. (art. 15 lit. p) din anexa 1 la HG nr. 706/2006).

ii). Spitalizarea, cand este necesard, se face conform celor mentionate la punctul 1 lit. a)
subpct. iv din prezentul material.

B. Potrivit art. 233 alin.(1) si (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, contravaloarea medicamentelor prescrise pentru tratamentul afectiunilor categoriilor de
persoane prevazute la art. 213 alin. (1) lit. a) din acelasi act normativ, si pentru femeile gravide si lauze
se suporta din fond, la nivelul pretului de referinta sau al pretului de decontare.

Valoarea medicamentelor prescrise pentru tratamentul afectiunilor persoanelor prevazute in actele
normative de la art. 213 alin. (1) lit. ¢) si d) din lege, se suportd din fond, la nivelul pretului de
referinta, in conditiile contractului-cadru.

In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sinitate, farmaciile au dreptul de a incasa de
la asigurati contributia personala reprezentand diferenta dintre pretul de vanzare cu amanuntul i suma
corespunzatoare aplicarii procentului de compensare a medicamentelor corespunzatoare DCI
prevazute in sublista A si B, asupra pretului de referinta, respectiv diferenta dintre pretul de vanzare cu
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amanuntul si pretul de referintd/pretul de decontare al medicamentelor, decontatd de casele de
asigurari de sanatate; ( art. 15 lit. p) din anexa 1 la HG nr. 706/2006).

Suma maximd care se suportd de casele de asigurdri de sandtate din Fondul national unic de
asigurdri sociale de sanatate, pentru fiecare medicament corespunzator denumirii comune
internationale (DCI) din lista, este cea corespunzdtoare aplicarii procentului de compensare a
medicamentelor asupra pretului de referinta pentru DCI cuprinse in sublistele A, B si C, respectiv
pretul de decontare pentru medicamentele la care nu se stabileste pret de referinta. Pretul de decontare
este cel prevazut prin ordin al ministrului sanatatii publice. ( art. 94 alin.(1) din anexa 1 la HG nr.
706/20006).

Procentul de compensare a medicamentelor corespunzatoare DCI prevazute in sublista A este
de 90% din pretul de referintd, al celor din sublista B este de 50% din pretul de referinta, iar al celor
din sublista C este de 100% din pretul de referinta. ( art. 94 alin.(2) din anexa 1 la HG nr. 706/2006).

Pretul de referintd reprezinta pretul cel mai mic corespunzator unitdtii terapeutice aferente
aceleiasi forme farmaceutice din cadrul DCI si pentru fiecare concentratie. ( art. 94 alin.(3) din anexa 1
la HG nr. 706/2006).

Copiii cu varsta cuprinsa intre 0 - 12 luni vor beneficia de medicamente gratuite fara plafonare
valoricd §i cantitativd. Valoarea medicamentelor prescrise pentru tratamentul afectiunilor copiilor cu
varsta cuprinsd intre O - 12 luni va fi suportata integral din Fondul national unic de asigurari sociale de
sandtate, conform prevederilor legale in vigoare. ( art. 95 alin.(9) din anexa 1 la HG nr. 706/2006).

C. Se confirmd ca nu este necesara participarea la cheltuieli in caz de sarcind, nastere si
consecintele acesteia, in conditiile n care persoana respectiva este asiguratd in sistemul de asigurari
sociale de sanatate si daca :

- serviciile medicale sunt acordate de furnizori aflati 1n relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate;

- persoana asiguratd, nu solicitd servicii medicale care nu sunt decontate din Fondul asigurarilor
sociale de sanatate, servicii prevazute la art.237 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare.

D. Potrivit art. 223 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, in scopul
prevenirii imbolnavirilor, al depistarii precoce a bolii si al pastrarii sanatatii, asiguratii, direct sau prin
intermediul medicilor cu care casele de asigurari se afla in relatii contractuale, vor fi informati
permanent de catre casele de asigurari asupra mijloacelor de pastrare a sanatatii, de reducere si de
evitare a cauzelor de Tmbolndvire si asupra pericolelor la care se expun in cazul consumului de
droguri, alcool si tutun.

Asiguratii in varstd de peste 18 ani au dreptul la control medical pentru prevenirea bolilor cu
consecinte majore in morbiditate si mortalitate, in conditiile stabilite prin contractul-cadru. ( art. 225
din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare).

Articolul 11

Prestatiile mentionate la art.10 trebuie garantate cel putin persoanelor protejate care au indeplinit, personal sau
prin sustinatorul familiei, un stagiu necesar pentru a evita abuzurile.

Va rugam sa precizati, pentru fiecare sistem in parte, durata perioadelor de calificare care sunt considerate
necesare pentru prevenirea abuzurilor. Va rugam sd prezentati succint regulile referitoare la totalizarea
perioadelor de calificare.

Legislatia ce reglementeaza sistemul de asigurari sociale de sdnatate nu instituie obligativitatea unei
durate a perioadei de calificare, atat pentru persoana asiguratd cat si pentru persoana co-asigurata .
Persoana este asiguratd din momentul platii contributiei la fondul national de asigurari sociale de
sanatate.

Articolul 12
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Prestatiile mentionate la art.10 trebuie acordate pe toatd durata riscului, cu exceptia starilor morbide, in cazul
carora durata de acordare a prestatiilor se poate limita la 26 sdptamani pentru fiecare caz; prestatia medicald nu
se poate suspenda pe durata platii unei indemnizatii de boald si durata limita de acordare a prestatiilor trebuie
majorata in cazul bolilor pentru care legislatia nationala prevede ingrijiri prelungite.
1. Va rugam sa precizati, pentru fiecare sistem in parte, daca durata tuturor prestatiilor medicale mentionate
in paragraful 1(a) al Art. 10 este limitata, daca raspusul este afirmativ, va rugam sa indicafi:
a) limita sau limitele fixate, pentru fiecare tip de prestatie;
b) limita sau limitele in cazul bolilor recunoscute ca necesitand ingrijire prelungita.
2. Va rugam sa indicati, referitor la Articolul 68, daca exista prevederi referitoare la suspendarea prestatiilor
medicale la care se refera Art. 10, pentru fiecare sistem in parte.

Prestatiile mentionate la art.10 trebuie acordate pe toatd durata riscului, cu exceptia starilor
morbide, Tn cazul carora durata de acordare a prestatiilor se poate limita la 26 sdptdmani pentru fiecare
caz; prestatia medicala nu se poate suspenda pe durata platii unei indemnizatii de boala si durata limita
de acordare a prestatiilor trebuie majorata in cazul bolilor pentru care legislatia nationald prevede
ingrijiri prelungite.

Durata prestatiilor medicale mentionate la paragraful 1 (a) al art. 10 nu este limitata.

Asa cum am mentionat anterior, In Romania, asiguratii beneficiaza de pachetul de servicii de
baza 1n caz de boald sau de accident, din prima zi de imbolndvire sau de la data accidentului si pana la
vindecare, in conditiile stabilite lege.

Partea a III-a Indemnizatii de boala

Articolul 15

Persoanele protejate sunt:

a) fie categorii prevazute de salariati, reprezentand cel putin 50% din ansamblul salariatilor;

b) fie categorii prevazute ale populatiei active, reprezentand cel putin 20% din ansamblul
rezidentilor;

c) fie toti rezidentii ale caror resurse in timpul riscului social nu depasesc limitele prevazute in art.67,

A. Va rugam sa indicati sub-paragraful acestui articol care se aplica.
B. Va rugam sa indicati clasele de persoane protejate conform prevederilor prezentului Articol, in
afara cazului in care s-a aplicat sub-paragraful (c);
C. Va rugam sa furnizati informatii statistice referitoare la acest Articolul, dupa cum urmeaza
i. daca se aplica sub-paragraful (a), sub forma Titlului I din Articolul 74;
ii. daca se aplica sub-paragraful (b), sub forma Titlului Il din Articolul 74,
iii.daca se aplica sub-paragraful (c), sub forma Titlului Il din Articolul 74.

D. Daca se aplica articolul 6 (asigurare voluntara), pentru toate sau orice Sistem, va rugam sd
furnizati informatiile la care se face referire la Articolul 6, in forma stabilita la articolul 6.

A . Sub-paragraful articolului aplicabil in legislatia nationald este (b);

B . Persoanele protejate conform prevederilor acestui articol sunt asiguratii, cetdteni romani,
cetdteni ai altor state sau apatrizi, pe perioada in care au, conform legii, domiciliul sau resedinta in
Romania si anume:

- persoanele cu contract individual de munca ;

- functionarii publici ;

- persoanele care isi desfasoard activitatea in functii elective sau care sunt numite in cadrul
autoritdtii executive, legislative ori judecatoresti, pe durata mandatului;

- membrii cooperatori dintr-o organizatie a cooperatiei mestesugaresti;
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- somerii (persoanele care beneficiazd de drepturi banesti lunare suportate din bugetul asigurarilor
pentru somayj);
Nota: aceste categorii de persoane sunt asigurate obligatoriu pentru concedii si indemnizatii de
asigurdri sociale de sanatate

C. Numarul persoanelor active, la nivel national, asigurate pentru concedii §i indemnizatii in
sistemul de asigurari sociale de sanatate 4.775.370, in anul 2006 .
D., Legislatia nationald a prevazut posibilitatea unei asigurari voluntare, pe baza de declaratie
de asigurare pentru concedii $i indemnizatii - art. 1 alin. (2) din OUG nr. 158/2005.
Astfel, se pot asigura, pe baza de declaratie de asigurare pentru concedii si indemnizatii de
asigurari sociale de sanatate, persoanele care nu sunt asigurate obligatoriu si sunt :
a. asociati, comanditari sau actionari;
b. administratori sau manageri care au incheiat contract de administrare ori de management;
c. membri ai asociatiei familiale;

IR

Numarul persoanelor active, la nivel national, asigurate facultativ pentru concedii si indemnizatii n
sistemul de asigurari sociale de sanatate este de 7.810, pentru anul 2006

Articolul 16

1. In cazul protejarii categoriilor de salariati sau a categoriilor populatiei active, prestatia se va face

sub forma unei plati periodice calculate conform prevederilor art.65 sau art.66.

2. In cazul protejarii categoriilor de rezidenti ale caror resurse nu depasesc limitele prevazute pe durata

producerii riscului social, prestatia se va face sub forma unei plati periodice calculate conform art.67;

o prestatie prevazuta trebuie garantata tuturor persoanelor mentionate la art. 15 a sau b, indiferent de

venituri.

A. Daca se aplica sub-paragraful (a) sau (b) al Art. 15 pentru determinarea persoanelor protejate, va
rugam sa precizati daca pentru calculul prestatiei s-au aplicat prevederile Art. 65 sau cele ale
Art.66.

Va rugam sa furnizati informatiile conform prezentului Articol dupa cum urmeaza:

i. daca se aplica Art. 65, in forma prezentata la Titlurile I, Il si V ale Articolului 65,
ii. daca se aplica Art. 66, in forma prezentata la Titlurile I, Il si V ale Articolului 66.

B. Daca, in cazul Art. 15 se aplica sub-paragraful (c) pentru determinarea persoanelor protejate, va

rugam sa furnizati pentru prezentul Articol informatiile in forma prezentata la Titlul I, Il i V ale

Articolului 67 sau in Titlul I al Art. 66,

Daca se aplica la sub-paragraful (d) al Art. 67, va rugam sa furnizati informatiile in forma prezentata

la diferitele Titluri ale Art.67.

Va rugam sa precizati ce masuri au fost luate pentru a garanta, indiferent de venituri, o prestatie

stabilita pentru o clasa stabilita de persoane, determinata conform Art. 15 (a) sau (b).

2. A. Pentru determinarea cuantumului prestatiei (indemnizatie pentru incapacitate temporara de
munca cauzata de boli obisnuite sau de accidente in afara muncii) este aplicabil art. 65 al Codului.
Cuantumul se stabileste prin aplicarea unui procent de 75% , iar in situatii grave, expres
prevazute de lege, procentul este de 100%, la baza de calcul stabilita conform legii.
Baza de calcul a indemnizatiei se determind ca medie a veniturilor lunare din ultimele 6 luni,
pe baza cdrora s-a achitat contributia pentru concedii §i indemnizatii, in lunile respective.

B. in legislatia nationald sub-paragraful paragrafului 6 al art. 65, care se poate aplica in
legislatia nationala este (b).
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C. Cuantumul salariului angajatului calificat de sex masculin ale carui castiguri se refera
paragraful 3 al art.65 al Codului: 984 RON.

Potrivit art. 2 lit. a) din OUG nr.158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari de
sanatate, la care au dreptul asiguratii, sunt concediile medicale si indemnizatiile pentru incapacitatea
temporara de munca, cauzatda de boli obisnuite sau accidente in afara muncii.Potrivit art.10 din acelasi
act normativ, baza de calcul a acestei indemnizatii se determind ca medie a veniturilor lunare din
ultimele 6 luni din cele 12 luni din care se constituie stagiul de cotizare, pand la limita a 12 salarii
minime brute pe tara lunar, pe baza carora se calculeaza contributia pentru concedii i indemnizatii.

Cuantumul brut lunar al indemnizatiei pentru incapacitate temporard de muncd se
determind prin aplicarea procentului de 75% asupra bazei de calcul mentionata.

Cuantumul brut lunar al indemnizatiei pentru incapacitate temporard de muncd,
determinata de tuberculoza, SIDA, neoplazii, precum si de o boald infectocontagioasd din grupa A
si de urgente medico-chirurgicale este de 100% din baza de calcul.

Alegerea beneficiarului standard pentru acest capitol

A fost ales ca beneficiar standard un mestesugar deoarece reprezintd cel mai mare numar de muncitori
calificati din industria prelucratoare, conform Tabelului nr. 6 “Efectivul salaritilor, pe grupe majore de
ocupatii, pe sexe si pe activititi ale economiei nationale la 31 octombrie 20067, pagina 89 din lucrarea
“Repartizarea salariatilor pe grupe de salarii realizate in luna octombrie 2006”

Numarul total de salariati mestesugari si salariati care au lucrat in luna octombrie 2006 este de 439338.
Calcul incapacitate temporara de munca: beneficiar standard.

Beneficiar standard: barbat.

Salariul anterior aparitiei riscului: 984 RON

Media veniturilor salariale: 984*6= 5904/6=984 (am considerat ca beneficiarul standard are un venit
constant timp de 6 luni).

Indemnizatie incapacitate temporara de munca (boala obignuitd): 984*75% = 738 RON,

Cuantumul prestatiei acordate in timpul perioadei de referinta este de 738 RON

Rata de inlocuire a prestatiei cu salariul anterior avut anterior aparitiei riscului 83%

(Cuantumul prestatiei + 2 x cuantumul alocatiei pentru copii)/salariul anterior apartiei riscului=

(738 + 2x24 )/938=786/938=0,83

Conditia necesara a fi indeplinita pentru cuantumul indemnizatiei de boala este de afi mai mare decat
45% din salariul anterior aparitiei riscului, conditie indeplinita
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Articolul 17

In cazul riscului social acoperit, prestatia mentionata la art.16 trebuie garantati cel putin persoanelor
care au efectuat un stagiu necesar pentru evitarea abuzurilor.

Va rugam sa precizati, pentru fiecare sistem in parte, durata perioadelor de calificare care sunt
considerate necesare pentru prevenirea abuzurilor. Va rugam sa prezentati succint regulile
referitoare la totalizarea perioadelor de calificare.

Asiguratii au dreptul la indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca, cauzata de boli
obignuite sau de accidente in afara muncii, daca au un stagiu de cotizare realizat de cel putin 6 luni in
ultimele 12 luni anterioare primei zile de concediu medical. Incepand cu 9 noiembrie 2006, data
intrarii In vigoare a Legii nr. 399/2006 prin care s-a aprobat, cu modificari, OUG nr. 158/2005, stagiul
minim de cotizare pentru obtinerea dreptului la indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca
este de 1 luna (22 de zile lucratoare), realizat in ultimele 12 luni anterioare lunii producerii riscului .

Pentru cazurile de urgenta medico-chirurgicala, neoplazii, tuberculoza, SIDA, precum si pentru
cazurile de boli infecto — contagioase din grupa A, dreptul la indemnizatie nu este conditionat de
realizarea stagiului de cotizare.

Articolul 18

Prestatia mentionata in art.16 trebuie acordatd pe toata durata riscului social produs, cu rezerva ca se
poate limita la 26 saptdmani pentru fiecare caz de boald, cu posibilitatea de a nu plati prestatia in
primele 3 zile de suspendare a castigului.

1. Va rugam sa precizati, pentru fiecare sistem in parte, daca durata prestatiei in caz de boald este
limitata si daca raspunsul este afirmativ, va rugam sa indicati limita sau limitele fixate, si modul in
care acestea sunt determinate. Va rugam sa precizati daca este prevazuta o perioada de calificare, iar
daca exista, indicati durata acestei perioade si regulile referitoare la modul de calcul al acesteia.

2. Va rugam sa indicati, referitor la Articolul 68, daca exista prevederi referitoare la suspendarea
prestatiilor in caz de boala, pentru fiecare sistem in parte.

1. Durata de acordare a indemnizatiei pentru incapacitate temporard de muncd este de 90 de
zile din prima zi de incapacitate, care poate fi prelungitd, cu avizul medicului expert al asigurarilor
sociale, pana la 183 de zile, in intervalul de un an, socotit din prima zi de imbolnavire. In situatii
temeinic motivate de posibilitatea recuperarii capacitatii de muncd, concediul medical se poate
prelungi peste cele 183 de zile, cu maximum 90 de zile.

Pentru anumite situatii (boli speciale expres prevazute de lege) durata de acordare a concediului si
indemnizatiei aferente este mai mare (boli cardiovasculare, tuberculoza, neoplazii, SIDA etc. — art. 13
alin. (3) din OUG nr. 158/2005 ).

Asiguratii au dreptul la indemnizatie pentru incapacitate temporard de muncd incepand cu
prima zi de incapacitate.

Perioada de stagiu de cotizare necesar in vederea acordarii indemnizatiei este mentionata la
art.17.

2. Nu exista astfel de prevederi in legislatia nationala.
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Partea a V-a Prestatii de batrinete

Articolul 26
1. Riscul social acopera supravietuirea peste o varsta prevazuta.
2. Varsta prevazuta nu trebuie sa depaseasca 65 ani sau o varsta mai mare daca numarul rezidentilor de
aceastd varsta nu este mai mare decat 10% din numarul rezidentilor sub acea varsta, dar care depasesc
varsta de 15 ani.
3. Legislatia nationala poate prevedea:
a) suspendarea prestatiilor in cazul in care persoana indreptatitd exercitd anumite activitati
remunerate prevazute,
b) reducerea prestatiilor contributive in cazul in care castigul beneficiarului depdseste o suma
prevazuta;
c¢) reducerea prestatiilor necontributive in cazul in care castigul beneficiarului sau celelalte
resurse sau ambele depasesc o suma prevazuta.

Va rugam sa indicati, pentru fiecare sistem in parte, vdrsta pentru acordarea prestatiei de bdatrdinete.
Daca virsta este mai mare de 65 ani, va rugam sa indicati numdrul de rezidenti care au atins
aceastd varsta ca procent din numadarul total de rezidenti sub aceasta virstd, dar mai mare decdt 15
ani.

Va rugam sa precizati daca se aplica paragraful 3 al prezentului Articol i, in acest caz, va rugati sa
rezumati regulile referitoare la suspendarea sau reducerea prestatiei in cazul in care beneficiarul
desfdsoarda o activitate remuneratd.

Pensia pentru limitd de varstd se acordd asiguratilor care indeplinesc, cumulativ la data
pensionarii, conditiile privind vérsta standard de pensionare si stagiul minim de cotizare realizat in
sistemul public din Romania.

Varsta standard de pensionare este de 60 de ani pentru femei si 65 de ani pentru barbati.

Legea prevede cresterea treptatd a varstelor de pensionare, pornindu-se de la conditiile
prevazute de vechea legislatie in domeniu (57 de ani pentru femei si 62 de ani pentru barbati), urmand
a fi atinse conditiile mentionate de noul act normativ in luna noiembrie a anului 2014 (pentru femei) si
in luna martie a anului 2015 (pentru barbati).

In anul 2006, varsta standard pentru femei a crescut de la 57 de ani si 9 luni la 57 de ani si 11
luni, iar pentru barbati de la 62 de ani si 9 luni la 62 de ani si 11 luni.

Conform legislatiei nationale, pensionarii pentru limitda de vérstd pot cumula pensia cu
veniturile realizate dintr-o activitate profesionald, indiferent de nivelul veniturilor respective.

Articolul 27
Persoanele protejate sunt:
a) fie categorii prevazute de salariati, reprezentand cel putin 50% din ansamblul salariatilor;
b) fie categorii prevazute ale populatiei active, reprezentand cel putin 20% din ansamblul
rezidentilor;
c) fie toti rezidentii ale caror resurse pe durata producerii riscului social, nu depasesc limitele
prevazute in art. 67;
A. Va rugam sa indicati sub-paragraful prezentului articol care se aplica.
B. Va rugam sa indicati clasele de persoane protejate conform prevederilor prezentului Articol, in
afara cazului in care se aplica sub-paragraful (c).
C. Va rugam sa furnizati informatii statistice referitoare la acest Articolul, dupa cum urmeaza:
i. daca se aplica sub-paragraful (a), sub forma Titlului I din Articolul 74,
ii. daca se aplica sub-paragraful (b), sub forma Titlului II din Articolul 74,
iii.daca se aplica sub-paragraful (c), sub forma Titlului IlI din Articolul 74.
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D. Daca se aplica articolul 6 (asigurare voluntara), pentru toate sau orice sistem, va rugam sa
furnizati informatiile pentru acest articol, in forma stabilita la articolul 6.

A/ Sub-paragraful articolului care se aplica in legislatia nationala este (a) sau (b);

B/. Persoanele protejate conform prevederilor acestui articol sunt cele mentionate la art. 15, B/
si anume asiguratii, cetdteni romani, strdini sau apatrizi, pe perioada in care au, conform legii,
domiciliul sau resedinta in Romania:

- persoanele cu contract individual de munca ;

- functionarii publici ;

- persoanele care isi desfasoard activitatea in functii elective sau care sunt numite in cadrul
autoritatii executive, legislative ori judecatoresti, pe durata mandatului;

- membrii cooperatori dintr-o organizatie a cooperatiei mestesugaresti,

- somerii (persoanele care beneficiaza de drepturi banesti lunare suportate din bugetul asigurarilor
pentru somayj);

- persoanele care realizeaza venituri brute pe an calendaristic echivalente cu cel putin 3 salarii medii
brute pe economie.

C/._Numarul persoanelor active, la nivel national, asigurate prin sistemul general (sistemul
public de pensii si alte drepturi de asigurdri sociale), in perioada de referintd, este de 5 770 071
(salariati si alte persoane asigurate).

Numarul asiguratilor la nivel national (persoane active si pensionari de batranete) este de 11
408 568.

D/. In concordantd cu prevederile art.5, legislatia nationald a prevazut posibilitatea unei
asigurdri voluntare, pe baza de contract de asigurare.

Se pot asigura, pe baza de contract de asigurare sociala, pana la plafonul prevazut de lege (cinci
salarii medii brute pe economie), persoanele care nu sunt obligatoriu asigurate prin efectul legii, cele
care nu se afla in plata unor prestatii de asigurari sociale in sistemul public, cele care nu urmeaza
cursurile de zi ale Invatamantului universitar, organizat potrivit legii, cele care nu satisfac serviciul
militar ca militar In termen sau militar cu termen redus, pe durata legal stabilitd, nu sunt concentrate,
mobilizate sau in prizonierat, precum si cele care nu sunt asigurate in alte sisteme de asigurari sociale,
neintegrate in sistemul public.

Numarul persoanelor active, la nivel national, asigurate facultativ Tn sistemul general (sistemul public
de pensii si alte drepturi de asigurari sociale) este de 70 018 (salariati si alte persoane asigurate).

Articolul 28

Prestatia va fi acordata sub forma unei plati periodice calculatd dupa cum urmeaza:
a) 1n cazul protejarii unor categorii de salariati sau al unor categorii ale populatiei active,
conform prevederilor art.65, respectiv art.66;
b) in cazul protejdrii tuturor rezidentilor cu resurse nedepasind o anumitd limitd prevazuta,
conform prevederilor art.67.

A. Daca se aplica sub-paragraful (a) sau (b) al Art. 27 pentru determinarea persoanelor protejate va
rugam sa precizati daca, pentru calculul prestatiei de batrdnete s-au aplicat prevederile Art. 65 sau
cele ale Art.66.

Va rugam sa furnizati informatiile conform prezentului Articol dupa cum urmeaza:

i. daca se aplica Art. 65, in forma prezentata la Titlul I, 111 si V ale Articolului 65,
ii. daca se aplica Art. 66, in forma prezentata la Titlul I, 111 si V ale Articolului 66.

B. Daca se aplica sub-paragraful (c) al Art. 27, va rugam sa furnizati informatiile pentru prezentul
Articol in forma prezentata la Titlul §i Il ale Art.67 si la Titlul I al Art. 66.
Daca se aplica prevederile sub-paragrafului (d) al Art.67 va rugam sa furnizati informatiile sub
forma diferitelor titluri ale Art. 67.

19



C. Daca se aplica Art. 65, Art.66 sau Art. 67, va rugam sa furnizati informatiile referitoare la
revizuirea cuantumului prestatiei de batrdnete in forma prezentata la Titlul VI al Art. 65.

A/. Pentru calculul pensiei pentru limita de varsta este aplicabil art.65.

La calculul pensiei se ia in considerare contributia platita pentru persoana asiguratd pe toata
perioada de activitate, stabilindu-se, pentru fiecare lund de contributie, un numar de puncte calculat ca
raport intre salariul mediu lunar brut realizat de persoana asiguratd (sau venitul lunar asigurat) si
salariul mediu brut lunar din luna respectiva. Punctajul anual al asiguratului se determind prin
impartirea la 12 a punctajului rezultat in anul respectiv din Tnsumarea numdarului de puncte realizat in
fiecare lund. La iesirea la pensie, punctele realizate in fiecare an sunt cumulate, obtindndu-se un
punctaj total care se raporteaza la stagiile complete de cotizare sau la cele prevazute de lege. Punctajul
mediu realizat de asigurat in perioada de cotizare se multiplica cu valoarea unui punct de pensie pentru
obtinerea cuantumului.

Baza lunara de calcul a contributiei individuale de asigurari sociale nu poate depasi plafonul a
de cinci ori salariul mediu brut lunar pe economie.

B/. In legislatia nationald sub-paragraful paragrafului 6 al art. 65, care se poate aplica in
legislatia nationala este (a) sau (b).

Calculul pensiei de batranete pentru beneficiarul standard
Beneficiarul standard: barbat.

Beneficiarul standard a fost ales un mestesugar-meserias deoarece reprezintd cel mai mare
numar de muncitori calificati din industria prelucratoare.

Potrivit prevederilor art. 65 pct. 6 din Codul European de Securitate Sociala, partea a XI-a
Calculul platilor periodice, in vederea aplicarii acestui articol, un muncitor calificat de sex masculin va
fi:

a) Fie un ajutor sau turnator din industria mecanica, alta decét cea a masinilor electrice,

b) Fie un muncitor calificat tip definit in conformitate cu alineatul 7 al acestui articol,

c) Fie o persoand al carei este egal cu 125% din castigul mediu al tuturor persoanelor
protejate.

Muncitorul calificat tip mentionat la litera b) a alineatului precedent al acestui articol, va fi o
persoana aleasd din grupul cu cel mai mare numar de persoane de sex masculin protejate, pentru
cazurile avute in vedere sau de sustindtori de familie, din ramura care cuprinde cel mai mare numar de
persoane protejate sau de sustinatori de familie, n acest scop va fi folosita clasificarea internationala
tip pe tip de industrie a tuturor ramurilor de activitate economica adoptata de Consiliul Economic si
Social al Organizatiei Natiunilor Unite in cea de a saptea sesiune a sa, din 27 august 1948 si care este
reprodusd in Anexa 1 la prezentul Cod, tinand seama de orice modificare care i s-ar aduce.

Salariul muncitorului calificat de sex masculin ales in conformitate cu alineatele 6.a si b ale
acestui articol, va fi stabilit pe baza salariului cuvenit pentru un numar normal de ore de munca fixat
fie prin conventii colective, fie, daca este cazul, prin legislatia nationala sau 1n baza ei, prin cutuma,
inclusiv compensatiile pentru cresterea preturilor, dacd este cazul, atunci cand salariile astfel
determinate difera de la o regiune la alta si cand alineatul 8 al acestui articol nu este aplicat, va fi luat
in considerare salariul mediu.

Fata de cele sus mentionate, in conformitate cu prevederile Codului European de Securitate
Sociala, a fost ales ca beneficiar standard un mestesugar-meseriag deoarece reprezinta cel mai mare
numar de muncitori calificati din industria prelucratoare, 439338 persoane, conform Tabelului nr. 6
“Efectivul salaritilor, pe grupe majore de ocupatii, pe sexe si pe activitati ale economiei nationale la 31
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octombrie 20067, pagina 89 din lucrarea “Repartizarea salariatilor pe grupe de salarii realizate in luna
octombrie 2006”

Ordonanta nr.42 din 16 august 2006 cu privire la rectificarea Bugetului asigurdrilor sociale
de stat pe anul 2006:

e Potrivit prevederilor art. 9 din Ordonanta nr. 42 din 16 august 2006 cu privire la rectificarea
Bugetului asigurarilor sociale de stat pe anul 2006, valoarea punctului de pensie, stabilita potrivit
prevederilor art. 80 din Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, este de 339.3 lei si se aplica incepand cu data de 1
septembrie 2006.

In conformitate cu Tabelul 4 pag. 20 din lucrarea “Repartizarea salariatilor pe grupe de salarii
realizate in luna octombrie 2006, salariul mediu brut realizat de salariatii care au lucrat 22 de zile n
luna octombrie, pe sexe si activitati ale economiei nationale, salariul mediu brut realizat pentru
salariatii din industria prelucratoare este de 984. RON

Calculul pensiei pentru limita de varsta

Octombrie 2006

Valoarea punctului de pensie : 339 RON

Salariul realizat anterior aparitiei riscului 722 RON

Punctajul 722/984= 0,733

Cuantumul pensiei 339 * 0,733 =248.487

Rata de inlocuire: 248/722=0,343

Conditia prevdzutd de Cod este cuantumul prestatiei sd reprezinte minim 40% din salariul anterior
aparitiei riscului, conditie neindeplinita.

Articolul 29
1. Prestatia mentionata la art.28 trebuie sa fie garantata cel putin:
a) unei persoane protejate care a efectuat, conform unor reguli prevazute, un stagiu, constand
fie in 30 ani de cotizare sau munca, fie in 20 ani de rezidents;
b) in cazul 1n care, 1n principiu, toate persoanele active sunt protejate, acelei persoane protejate
care a efectuat un stagiu prevazut de cotizare si in numele careia au fost varsate, in cursul vietii
sale active, cotizatii al caror numar mediu anual atinge o cifra prevazuta;
2. In cazul in care acordarea prestatiei mentionate in paragraful 1 este subordonati efectuarii unei
perioade minime de cotizare sau de munca se garanteaza o prestatie diminuata, cel putin:
a) persoanei protejate care a Indeplinit Thainte de aparitia riscului, conform regulilor prevazute,
un stagiu de 15 ani de cotizare sau de munca;
b) in cazul in care, in principiu, toate persoanele active sunt protejate, persoanei protejate care
a efectuat un stagiu prevazut de cotizare si in numele careia, a fost varsat, in cursul vietii sale
active, jumatate din numarul mediu anual de cotizatii prevazut conform art.29, paragraful 1b).
3. Prevederile paragrafului 1 sunt considerate a fi satisfacute atunci cand prestatia calculatd conform
partii XI (dar cu 10% mai micd decat procentajul indicat in tabelul anexat la partea XI pentru
beneficiarul tip) este garantatd cel putin pentru orice persoana protejata care a efectuat, conform unor
reguli prevazute, fie 10 ani de cotizare sau munca, fie 5 ani de rezidenta.
4. Se poate opera o reducere proportionala a procentajului indicat in Tabelul XI, atunci cand stagiul
pentru prestatia corespunzatoare procentajului redus este mai mare de 10 ani de cotizare sau munca dar
mai mic de 30 ani de cotizare sau munca. Cand stagiul respectiv depaseste 15 ani se va acorda o
prestatie redusa conform art.29, paragraful 2.
5. Cand acordarea prestatiei conform paragrafului 3 sau 4 este conditionata de efectuarea unei perioade
minime de cotizare sau munca trebuie garantatd o prestatie diminuata, in conditii prevazute, si unei
persoane protejate care, in ciuda varstei avuta la data intrdrii in vigoare a acestei parti a Codului, nu a
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putut indeplini conditiile paragrafului 2, daca nu cumva o prestatie conform paragrafului 1, 3 sau 4 nu
se acorda acestei persoane la o varsta mai inaintatd decat cea normala.

1. Va rugam sa indicati, pentru fiecare sistem in parte, natura su durata perioadelor minime de
calificare sau, daca este cazul, numarul mediu minim anual de contributii care da dreptul
persoanelor protejate la pensie.

Va rugam sa rezumati regulile referitoare la calculul acestor perioade de calificare.
Va rugam sa indicati daca se aplica paragrafele 1 si 2 sau paragrafele 3 si 4 ale prezentului
Articol.

2. Daca se aplica paragrafele 1 si 2 prestatia al carui cuantum este prezentat la Art.28 ar trebui sa fie
acordat de-a lungul perioadei de baza beneficiarului standard care a indeplinit 30 de ani de
contributie sau angajare, sau 20 de ani de rezidentda. Va rugam sa indicati, conform prezentului
Articol, cum este calculata prestatia redusa pentru beneficiarul standard care a realizat o perioada
de 15 ani de contributie sau angajare sau pentru care au fost platite jumatate din numarul mediu
anual de contributii prevazute pentru a avea dreptul la prestatia intreaga.

3. Daca se aplica paragraful 3 prestatia al carui cuantum este ardtat la Art.28 ar trebui sa fie
prestatia acordata pentru perioada de baza unui beneficiar standard care a realizat 10 ani de
contributie sau angajare sau 5 ani de rezidenta.

4. Daca se aplica paragraful 4, prestatia al carui cuantum este aratat la Art.28 ar trebui sa fie
acordata pentru perioada de baza beneficiarului standard care a indeplinit o perioadd mai mare de
10 ani, dar mai putin de 30 de ani de contributie sau angajare. Va rugam sa indicati durata
perioadei respective de calificare.

5. Va rugam sa indicati ce masuri au fost luate pentru a implementa prevederile tranzitorii prevazute
la paragraful 5 al prezentului Articol si sa indicati cuantumul minim al prestatiei reduse garantate
in acest caz.

Stagiul minim de cotizare, atat pentru femei cat si pentru barbati este de 15 ani. Cresterea
stagiului de cotizare, de la 10 ani la 15 ani, se va realiza in termen de 13 ani de la data intrarii in
vigoare a Legii nr.19/2000 (pana la sfarsitul anului 2014, respectiv pana la inceputul anului 2015).

In anul 2006, stagiul minim de cotizare a crescut de la 10 ani si 9 luni la 10 ani si 11 luni.

La calculul pensiei pentru limitd de varstd se ia in considerare contributia platitd pentru
persoana asigurata pe toatd perioada de activitate, stabilindu-se, pentru fiecare an de contributie, un
numar de puncte calculat ca raport intre salariul mediu lunar brut realizat in anul respectiv de persoana
asigurata (sau venitul mediu lunar asigurat in acel an) si salariul mediu brut pe economie la nivelul
aceluiasi an.

La iesirea la pensie, punctele realizate in fiecare an sunt cumulate, obtinandu-se un punctaj
total.

Acest punctaj total se raporteaza la stagiile complete de cotizare astfel incat daca persoana
asiguratd (protejatd) a realizat un stagiu de cotizare mai mic, punctajul total va fi mai scazut,
obtinandu-se, in final, un cuantum al pensiei mai mic.

La stabilirea pensie pentru limita de varsta, se adauga, pa langa perioadele contributive si
perioade necontributive, asimilate stagiului de cotizare in care asiguratul:
a) a beneficiat sau beneficiaza de drepturi de asigurari sociale, cu exceptia pensiei pentru limita de
varstd, pensiei anticipate, pensiei anticipate partiale si a pensiei de urmas;
b) a urmat cursurile de zi ale invatamantului universitar, organizat potrivit legii, pe durata normala
a studiilor respective, cu conditia absolvirii acestora;
c) a satisfacut serviciul militar ca militar in termen sau militar cu termen redus, pe durata legal
stabilitd, a fost concentrat, mobilizat sau in prizonierat.
Asiguratii care au absolvit mai multe institutii de invatamant superior, beneficiaza de
asimilarea, ca stagiu de cotizare, a unei singure perioade de studii, la alegere.

Legislatia nationala nu garanteaza un cuantum minim al pensiei.
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Articolul 30

Prestatiile prevazute in cadrul articolelor 28 si 29, trebuie acordate pe toatd durata producerii riscului
social.

Va rugam sa indicati, referitor la Articolul 68, daca exista prevederi referitoare la suspendarea
prestatiilor in caz de batranete, pentru fiecare sistem in parte.

Conform legislatiei nationale, plata pensiei se suspenda incepidnd cu luna urmatoare celei in care
pensionarul 1si stabileste domiciliul pe teritoriul unui stat cu care Romania a incheiat conventie de
asigurari sociale, daca in cadrul acesteia se prevede ca pensia se plateste de catre celalalt stat.

Partea a VII-a Prestatii familiale

Articolul 40

Riscul social acoperit include ajutorul acordat copiilor.

Va rugam sa indicati pe scurt conditiile de eligibilitate pentru prestatiile prevazute la Art.42 al
persoanelor protejate (numar de copii, varsta limita a copiilor).

Alocatia de stat pentru copii reprezintd un drept universal acordat de stat tuturor copiilor, fara
discriminare. Beneficiazd de acest drept toti copiii in varstd de pand la 18 ani, precum si copiii
cetatenilor straini i ai persoanelor fara cetdtenie rezidenti, in conditiile legii, In Romania. Pentru copiii
cu handicap, inclusiv copiii cu handicap de tip HIV/SIDA, alocatia de stat se acordd in cuantum
majorat cu 100%.

Persoanei sau reprezentantului legal al familiei care a luat Tn plasament unul sau mai multi copii,
beneficiaza de o alocatie lunard de plasament . Alocatia se acorda pentru fiecare copil fatd de care s-
a luat masura de plasament. Totodatd, de alocatie beneficiaza si copilul pentru care a fost instituita
tutela. Pentru copiii cu handicap, inclusiv copiii cu handicap de tip HIV/SIDA, alocatia de plasament
se acordd in cuantum majorat cu 50%.

Alocatia familiald complementarai, instituitd incepand cu anul 2004, se acorda diferentiat in functie
de structura familiei si tinand cont de veniturile acesteia. Alocatia se acorda familiilor formate din sot,
sotie si copiii in varstd de pand la 18 ani aflati In intretinerea acestora, care locuiesc Tmpreuna.
Beneficiaza de alocatie familiile ai cdror membri sunt cetateni roméni care locuiesc iTn Romania,
precum i cetdteni ai altor state ori apatrizi care au domiciliul sau, dupa caz, resedinta In Romania.

Sunt considerati ca ficand parte din familie i copiii adoptati, Incredintati sau aflati in plasament
familial ori pentru care s-a instituit tutela, potrivit legii. Pentru familiile beneficiare de ajutor social
cuantumul alocatiei familiale complementare se majoreaza cu 25%.

In vederea sustinerii familiilor monoparentale a fost instituiti alocatia pentru sustinerea familiilor
monoparentale. De aceastd alocatie beneficiaza familiile formate din persoana singurd si copiii in
varstd de pand la 18 ani aflati in intretinere si care locuiesc impreund cu aceasta. Sunt considerati ca
facand parte din familie §i copiii adoptati, incredintati sau aflati in plasament ori pentru care s-a
instituit tutela. Alocatia se acorda diferentiat pe structura familiei §i totodata tinand cont de veniturile
realizate in familie.

Familiile care au in Intretinere copii de varsta scolard beneficiaza de alocatie familiald complementara,
respectiv de alocatia pentru sustinerea familiilor monoparentale, in conditiile in care copiii urmeaza o
forma de Invatdmant organizatd potrivit legii.
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incepénd cu data de 1 ianuarie 2006, persoanele care, in ultimul an anterior datei nasterii copilului, au
realizat timp de 12 luni venituri profesionale, beneficiaza de concediu pentru cresterea copilului in
varstd de pand la 2 ani sau, In cazul copilului cu handicap, de pand la 3 ani, precum si de o
indemnizatie pentru cresterea copilului. Persoanele care sunt Indreptatite sa beneficieze de
indemnizatia pentru cresterea copilului, realizdnd venituri profesionale supuse impozitului pe venit,
beneficiazd de un stimulent al cdrui cuantum este prevazut de legislatia in vigoare, renunta la
indemnizatie. Stimulentul reprezintd in fapt o masurd de suport a persoanelor care se reintorc la
activitatea profesionald Tnainte de implinirea de catre copil a varstei de 2, respectiv 3 ani, In cazul
copilului cu handicap. De indemnizatie, respectiv de stimulent beneficiaza optional, oricare din parintii
firesti ai copilului, precum si parintii care au adoptat copilul, careia i s-a incredintat copilul in vederea
adoptiei sau care au copilul in plasament, precum §i persoana care a fost numita tutore. Cele doua
prestatii se acorda pentru primele 3 nasteri.

In vederea sustinerii familiei, s-a continuat programul privind alocatia pentru copii_nou-niiscuti.
Aceastd alocatie se acordd o singura datd la nastere, pentru fiecare dintre primii 4 copii nascuti vii.
Totodata, pentru fiecare copil nou-ndscut, incepand cu 1 ianuarie 2007 se acordd gratuit un trusou
care cuprinde haine, lenjerie si produse pentru ingrijire. Acest trusou se acorda o singura data de catre
autoritatile administratiei publice locale, la iesirea copilului din maternitate sau la eliberarea
certificatului de nastere.

In vederea respectarii principiului reconcilierii vietii familiale cu cea profesionald, angajatorii au
acordat tichetele de cresa pentru salariatii ai caror copii beneficiaza de servicii in crese.

In vederea protectiei persoanelor cu handicap, perioada de raportare a fost caracterizatd de
existenta unui pachet de prestatii sociale, si anume o indemnizatie lunara acordatd persoanelor
cu handicap grav sau accentuat care nu realizeaza venituri. Pentru persoanele cu handicap grav
sau accentuat care realizeazd venituri, cuantumul indemnizatiei lunare este diferentiat. Totodata,
adultii nevazatori au dreptul la alocatie sociala, indiferent de veniturile pe care le realizeaza, dar
diferentiatda in functie de gradul de handicap in care se iIncadreazd persoana. Persoanele
nevazatoare cu handicap grav care realizeaza venituri salariale pe baza unui contract individual
de munca beneficiaza complementar cu veniturile de o indemnizatie lunara al carui cuantum este
stabilit de legislatia in vigoare.

Incepand cu 1 ianuarie 2007, legislatia in domeniul protectiei speciale a persoanelor cu handicap
a fost modificata, iar prestatiile acordate acestora sunt urmadtoarele: indemnizatia lunara si
bugetul complementar lunar ai caror beneficiari sunt adultii cu handicap, iar cuantumul este
diferentiat numai in functie de gradul de handicap neludndu-se in considerare veniturile
realizate.

Persoana care are in ingrijire, supraveghere si intretinere un copil cu handicap beneficiaza,
conform noii legislatii de urmatoarele drepturi:
1. persoana / parintele aflat in sistemul de asigurari de stat beneficiaza de:
e concediul pentru cresterea copilului in varsta de pana la 7 ani,
¢ indemnizatia pentru cresterea copilului cu handicap, pana la implinirea de catre acesta a
varstei de 3 ani, respectiv 7 ani;
¢ indemnizatia pentru cresterea copilului cu handicap cu varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani;
e buget complementar lunar indiferent de venituri diferentiat dupa gradul de handicap al
copilului.

Parintele se poate reintoarce pe piata muncii inainte de implinirea varstei de 3 ani a copilului, respectiv
7 ani, renuntand la dreptul la indemnizatie.
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2. persoana / parintele cu handicap care are in Intretinere un copil cu handicap si nu realizeaza
venituri altele decat cele care decurg din legislatia privind protectia persoanelor cu handicap,
beneficiaza de:

¢ indemnizatia lunard pentru cresterea copilului cu handicap pana la implinirea de catre
acesta a varstei de 3 ani;

¢ indemnizatia lunara pentru cresterea copilului cu varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani;

e buget complementar lunar indiferent de venituri diferentiat dupa gradul de handicap al
copilului;

¢ indemnizatia lunard in functie de gradul de handicap, indiferent de venituri.

3. persoana / parintele care nu se afla in sistemul de asigurari de stat beneficiaza de:

¢ indemnizatia lunard pentru cresterea copilului cu handicap, in conditiile de acordare
prevazute de OUG nr. 148 / 2005 privind sustinerea familiei in vederea cresterii
copilului, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 7 / 2007, cu modificarile si
completarile ulterioare, in cuantum de 300 lei pana la implinirea de catre copil a varstei
de 3 ani, iar pentru copilul cu varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani de un ajutor lunar in
cuantum de 150 lei;

e buget complementar lunar indiferent de venituri diferentiat dupa gradul de handicap al
copilului.

4. persoana cu handicap care nu realizeaza venituri altele decat cele care decurg din legislatia
privind protectia persoanelor cu handicap si are In Intretinere un copil cu handicap beneficiaza
de o indemnizatie in cuantum de 450 lei, pana la implinirea de catre copil a varstei de 2 ani si
de un ajutor lunar in cuantum de 150 lei pentru copilul cu varsta cuprinsa intre 2 §i 7 ani.

5. program de lucru redus la 4 ore pentru parintele / persoana care are in ingrijire copilul cu
handicap grav sau accentuat, pana la implinirea de catre acesta a varstei de 18 ani.

6. concedii medicale, acordate in conditiile legii, pentru ingrijirea copilului cu handicap care
necesitd internare, tratament ambulatoriu sau la domiciliu pentru afectiuni intercurente, precum
si pentru recuperare / reabilitare, pana la implinirea de catre copil a varstei de 18 ani.

Totodatd, dupa primele 3 nasteri sau, dupd caz, dupa primii 3 copii ai persoanelor aflate Tn una
dintre situatiile prevazute la art. 5 alin. (2) din OUG nr. 148/2005 privind sustinerea familiei in
vederea cresterii copilului, cu modificarile si completarile ulterioare, persoanele care indeplinesc
conditiile prevazute la art. 1 din OUG nr. 148/2005 au dreptul la concediu fara plata indemnizatiei
pentru cresterea copilului

Durata concediului este de 3 luni si se acorda integral, o singurd data, fiecaruia dintre parintii
firesti ai copilului sau, dupa caz, persoanelor prevazute la art. 5 alin. (2), In perioada pana la
implinirea de catre copil a varstei de 2 ani, respectiv a varstei de 3 ani in cazul copilului cu
handicap.

Cererea pentru acordarea concediului fard plata indemnizatiei pentru cresterea copilului se depune
si se Inregistreaza la angajator, pe baza livretului de familie sau a certificatului de nastere al
copilului.

Perioada in care o persoand beneficiaza de concediu fara plata indemnizatiei pentru cresterea
copilului constituie perioada asimilata stagiului de cotizare”.
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Articolul 41

Persoanele protejate sunt, in ceea ce priveste platile periodice prevazute in Art.42:
a) fie categorii prevazute de salariati, reprezentand cel putin 50% din ansamblul salariatilor;
b) fie categorii prevazute ale populatiei active, reprezentand cel putin 20% din ansamblul
rezidentilor;

A. Va rugam sa indicati care subparagraf al acestui articol se aplica.
B. Va rugam sa indicati clasele de persoane protejate conform prevederilor prezentului Articol.
C. Va rugam sa furnizati informatii statistice referitoare la acest Articolul, dupa cum urmeaza:
i. daca se aplica subparagraful (a), sub forma Titlului I al Articolului 74;
ii. daca se aplica subparagraful (b), sub forma Titlului Il al Articolului 74.

In conformitate cu prevederile Legii nr.47/2006 privind sistemul national de asistenta sociala, dreptul
la asistentd sociald este garantat pentru toti cetitenii romani care au domiciliul sau resedinta in
Romania, fard nici un fel de discriminare. Totodata, legea prevede cd au dreptul la aceste masuri si
cetatenii altor state, apatrizii, precum si orice altd persoana care a dobandit o forma de protectie si care
are domiciliul sau resedinta in Romania.

Sistemul de asistentd sociala, in conformitate cu prevederile legislatiei din Romania, reprezintd o
componentd a sistemului de protectie sociald, si cuprinde serviciile sociale si prestatiile sociale, avand
la baza principiul non-contributivitatii.

Urmare acestor prevederi se poate deci constata ca raportarea pe capitolul legat de prestatii familiale al
Codului European de Securitate Sociala se face in functie de subparagraful b) al articolului 41.

- anul 2006 -
PRESTATII FAMILIALE Numaér mediu lunar de beneficiari
1. | Alocatia de stat pentru copii
TOTAL, din care platita de: 4.270.759
e Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse 1.479.588
e Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului 2.741.576
e Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului 49505
2. | Alocatia familiala complementara
TOTAL, din care platita pentru: 651.666
e familiile cu 1 copil 270.242
e familiile cu 2 copii 270.844
o familiile cu 3 copii 69.791
e familiile cu 4 i mai multi copii 40.789
3. | Alocatia de sustinere pentru familia monoparentala
TOTAL, din care platita pentru: 244.845
e familiile cu 1 copil 143.822
e familiile cu 2 copii 66.461
e familiile cu 3 copii 22.322
e familiile cu 4 i mai multi copii 12.240
4. | Alocatia de plasament familial 49.866
5. | Alocatia pentru copiii nou-nascuti 184.477
(numdr total)
6. | Indemnizatia pentru cresterea copilului 186.342
7. | Stimulent pentru cresterea copilului 11.369
8. | Alocatia sociald pentru nevazétori 82.462
9. | Indemnizatii lunare acordate adultilor cu handicap grav si 274.486
accentuat
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Numarul total de beneficiari de prestatii familiale la nivel national: 5.956.272 persoane
Numadrul total al rezidentilor (1 iulie 2004): 21.673.328 persoane
Numarul total al beneficiarilor procent din numarul total al rezidentilor: 27,48%

Articolul 42
Prestatiile trebuie sa includa:
a) fie o plata periodica acordata oricarei persoane protejate care a efectuat stagiul prevazut;
b) fie furnizarea de hrand, Tmbracdminte, locuinte, sejur de vacanta si asistentd menajera catre
copii sau pentru copii;
c) fie o combinatie a prestatiilor mentionate la punctele a si b ale acestui articol.

Va rugam sa indicati care subparagraf al acestui articol se aplica.

Daca se aplica subparagraful (a) sau (c) va rugam sa furnizati cuantumul platilor periodice efectuate
pentru fiecare copil.

Daca se aplica subparagraful (b) sau (c) va rugam sa specificati natura prestatilor in natura furnizate
si metodele de acordare a acestora.

Prestatiile sociale, asa cum sunt ele definite de Legea nr.47/2006 privind sistemul national de asistenta
sociald reprezintd transferuri financiare si cuprind alocatiile familiale, ajutoarele sociale, indemnizatii
si facilitati. Sub incidenta prezentului Cod intra alocatiile familiale care se acorda familiilor si au in
vedere nasterea, educatia si intretinerea copilului. Legislatia specificd, prin care se reglementeaza
sistemul de alocatii familiale prevede acordarea acestora in bani, alocati de la bugetul de stat.

- anul 2006 -

PRESTATII FAMILIALE Cuantum Perioada de
acordare
1. | Alocatia de stat pentru copii*) 24 lunar
2. | Alocatia de stat pentru copiii cu handicap 48 lunar
3. | Alocatia familiala complementara, din care pentru: lunar
e familiile cu 1 copil 34
e familiile cu 2 copii 40
o familiile cu 3 copii 45
o familiile cu 4 i mai multi copii 50
4. | Alocatia de sustinere pentru familia monoparentala, lunar
din care pentru:
o familiile cu 1 copil 50
e familiile cu 2 copii 59
o familiile cu 3 copii 67
o familiile cu 4 si mai multi copii 76
5. | Alocatia de plasament familial 82 lunar
6. | Alocatia de plasament familial pentru copiii cu handicap 123 lunar
7. | Alocatia pentru copiii nou-nascuti 195 o singura data la
nasterea copilului
8. | Indemnizatia pentru cresterea copilului 800 lunar
. | Stimulent pentru cresterea copilului 300 lunar
10 | Alocatia sociala pentru nevazatori cu handicap grav 178 lunar
11 | Alocatia sociala pentru nevazatori cu handicap accentuat &9 lunar
12 | Indemnizatii lunare acordate adultilor cu handicap grav si 158 lunar
accentuat, fara venituri
13 | Indemnizatii lunare acordate adultilor cu handicap grav 79 lunar
ce realizeaza venituri
14 | Indemnizatii lunare acordate adultilor cu handicap 47 lunar
accentuat ce realizeaza venituri
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*) incepand cu 1 ianuarie 2007 alocatia de stat acordata copiilor cu varsta cuprinsa intre 0 — 2 ani,
respectiv 3 ani pentru copilul cu handicap are un cuantum de 200 lei.

Articolul 43

Prestatiile mentionate la articolul 42 trebuie sd fie garantate cel putin unei persoane protejate care a
efectuat, in cadrul unei perioade prevazute, un stagiu care poate consta fie Intr-o lund de cotizare sau
de munca, fie sase luni de rezidentd, dupa cum este prevazut.

Va rugam sa indicati, pentru fiecare sistem in parte, natura §i durata perioadelor de calificare, daca
exista, pentru a avea dreptul la prestatii conform prevederilor prezentului Articol. Va rugam sa
rezumati regulile de totalizare a perioadelor de calificare.

Acordarea drepturilor la prestatii familiale se face tuturor persoanelor rezidente pe teritoriul Romaniei
fara a necesita o perioadd de contributie la sistem. Trebuie sd mentiondm ca sistemul de asistenta
sociala, alocatiile familiale fiind parte a acestuia, este un sistem non-contributiv.

Articolul 44

Valoarea totald a prestatiilor acordate conform articolului 42, persoanelor protejate va trebui sa
reprezinte 1,5% din salariul unui muncitor necalificat de sex masculin, determinat conform regulilor
prevazute in articolul 66, Tnmultit cu numarul total de copii ai tuturor rezidentilor;

A. Va rugam sa furnizati, pentru prezentul Articol, informatiile in forma aratata in Titlul I al Art.66
B. Va rugam sa furnizati urmatoarele informatii:
1. cuantumul total al prestatiilor in bani acordate copiilor persoanelor protejate, astfel cum se
arata la Art.41;
2. valoarea totald a prestatiilor in naturd acordate pentru copiii persoanelor protejate’, astfel
cum sunt prezentate la Art.41;
3. valoarea totala a prestatiilor in bani §i in natura acordate copiilor persoanelor protejate (
Bl + B2).
C. Va rugam sa furnizati:
i. numarul total al copiilor tuturor rezidentilor,
ii. valoarea totala a prestatiilor in bani si in natura (B.3) procent din salariul lucratorului
barbat adult (A) inmultit cu numarul total al tuturor copiilor rezidentilor (C.i)

Avand 1n vedere caracterul non-contributiv al sistemului de prestatii familiale din Romania, raportarea
se va face in conformitate cu salariul minim brut pe tara aferent anului 2006, si anume 330 lei.
Numarul total al tuturor copiilor rezidentilor 0 — 18 ani, la data de 1 iulie 2004, este de 5.956.272.

Anul 2006:
1,5% x 330 lei x 5.956.272 = 29.483.546,4 lei

! Prestatiile sau subventiile a ciror valoare este prezentatd la acest punct vor include doar prestatiile acordate pentru copiii persoanelor
protejate mentionati la Art. 41. In consecintd, daci se iau in considerare anumite prestatii sau subventii, cum ar fi masa gratuiti sau
subventionata, doar valoarea acestor parti ale prestatiilor sau subventiilor acordate copiilor persoanelor protejate vor fi calculate sau
estimate, si vor fi furnizate informatiile referitoare la metodele aplicate pentru calculul acestor valori.
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-anul 2006 -

PRESTATII FAMILIALE Sume plitite
- LEI -
1. | Alocatia de stat pentru copii 1.263.822.295
2. | Alocatia familiala complementara 316.730.482
3. | Alocatia de sustinere pentru familia monoparentala 165.108.064
4. | Alocatia de plasament familial 52.397.940
5. | Alocatia pentru copiii nou-néscuti 36.175.154
6. | Indemnizatia pentru cresterea copilului 1.661.174.033
7. | Stimulent pentru cresterea copilului 36.175.154
8. | Alocatia sociald pentru nevazatori 143.643.309
9. | Indemnizatii lunare acordate adultilor cu handicap grav si 359.088.238
accentuat
TOTAL 4.034.314.669

(330/4.034.314.669)x 5.956.272 x 100 = 48,72%

Articolul 45
In cazul in care prestatiile constau intr-o plata periodica, ele trebuie acordate pe toata durata producerii
riscului social.

Va rugam sa indicati, referitor la Art.68, daca acestea exista, prevederile pentru suspendarea
prestatiei familiale in sistemul respectiv.

Procedura de suspendare a platilor pentru prestatiile familiale este prevazutd in legislatia speciala care
reglementeaza sistemul.

Plata alocatiei de stat pentru copii se suspenda in situatia n care timp de 3 luni reprezentantul legal al
copilului nu a Incasat drepturile ce se cuvin. Plata alocatiei familiale complementare si a alocatiei de
sustinere pentru familiile monoparentale se suspenda, in luna urmatoare celei in care se constata
una dintre urmatoarele situatii:
e atunci cand nu se prezintd dovada frecventarii cursurilor scolare de catre copii;
e pe perioada Incredintdrii copilului unei institutii de asistentd sociald sau unui asistent
maternal profesionist.
In ceea ce priveste suspendarea dreptului la indemnizatia pentru cresterea copilului, precum si a
stimulentului se face numai cand:
a) beneficiarul este decazut din drepturile parintesti;
b) beneficiarul este indepartat, conform legii, de la exercitarea tutelei;
c) beneficiarul nu mai indeplineste conditiile prevazute de lege in vederea incredintarii
copilului spre adoptie;
d) beneficiarul nu mai indeplineste conditiile prevazute de lege In vederea mentinerii
masurii de plasament;
e) beneficiarul executd o pedeapsa privativa de libertate sau se afla in arest preventiv
pe o perioadd mai mare de 30 de zile;
f) copilul este abandonat ori este internat intr-o institutie de ocrotire publicd sau
privata;
g) beneficiarul a decedat;
h) se constata ca timp de 3 luni consecutive se inregistreaza mandate postale returnate.
Plata indemnizatiei se suspendd incepand cu ziua urmatoare celei in care beneficiarul realizeaza
venituri profesionale supuse impozitului pe venit, iar plata stimulentului se suspenda incepand cu ziua
urmatoare celei in care beneficiarul nu mai realizeaza venituri profesionale supuse impozitului pe
venit.
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Partea a VIII-a Prestatii de maternitate

Articolul 48

Persoanele protejate sunt:
a) fie toate femeile apartinand unor categorii prevazute de salariati, reprezentand cel putin 50%
din ansamblul salariatilor, iar Tn ceea ce priveste prestatiile medicale In caz de maternitate si
sotiile salariatilor inclusi in aceastd categorie;
b) fie toate femeile apartinand unor categorii prevazute de populatie activa, reprezentand cel
putin 20% din ansamblul rezidentilor, iar In ceea ce priveste prestatiile medicale in caz de
maternitate si sotiile rezidentilor inclusi In aceastd categorie;

A. Va rugam sa indicati care sub-paragraf al acestui articol se aplica.
B. Va rugam sa indicati clasele de angajati sau populatie activa protejate conform prevederilor
prezentului Articol.
C. Va rugam sa furnizati informatii statistice referitoare la acest Articolul, dupa cum urmeaza
i. daca se aplica sub-paragraful (a), sub forma Titlului I din Articolul 74,
ii. daca se aplica sub-paragraful (b), sub forma Titlului II din Articolul 74.

D. Va rugam sa confirmati ca sotiile dependente ale barbatilor din clasele de persoane protejate au

dreptul la prestatiile medicale stipulate la Art.49, conform prevederilor prezentului articol.

D. Daca se aplica articolul 6 (asigurare voluntara), pentru toate sau orice sistem, va rugam Sd
furnizati informatiile la care se face referire la Articolul 6, in forma stabilita la articolul 6.

A .Pentru prestatiile medicale acordate in caz de maternitate se aplica sub-paragraful b) al art.
48.

In ceea ce priveste indemnizatia de maternitate aferentd concediului pentru sarcina si lauzie,
sub-paragraful care se aplica in legislatia nationala este (b).

B Pentru prestatiile medicale de maternitate, persoanele protejate sunt femeile asigurate in
conformitate cu legea, respectiv dacd sunt cetiteni romani cu domiciliul in tard sau cetateni strdini si
apatrizi care au domiciliul sau resedinta iIn Romania si fac dovada platii contributiei la fond, in
conditiile OUG nr. 150/2002, respectiv Legea nr. 95/2006 — Titlul VIII (incepand cu 28 mai 2006).
Calitatea de asigurat si drepturile de asigurare inceteaza o data cu pierderea dreptului de domiciliu sau
de resedintd in Romania

De asemenea, sunt asigurate, potrivit legii, fard plata contributiei de asigurari sociale de
sanatate femeile Tnsarcinate si lauzele, daca nu au nici un venit sau au venituri sub salariul de baza
minim brut pe tara.

Referitor la prestatiile in bani in caz de maternitate, persoanele protejate sunt persoanele
asigurate obligatoriu pentru concedii §i indemnizatii (persoanele cu contract individual de munca,
functionarii publici, persoanele care isi desfasoara activitatea in functii elective sau care sunt numite in
cadrul autoritdtii executive, legislative ori judecatoresti, pe durata mandatului, membrii cooperatori
dintr-o organizatie a cooperatiei mestesugaresti, somerii), precum si persoanele asigurate facultativ
(asociati, comanditari sau actionari, administratori sau manageri, membri ai asociatiei familiale,
personae autorizate sd desfasoare activitdti independente), pe perioada in care au domiciliul sau
resedinta pe teritoriul Romaniei.

De dreptul la indemnizatia de maternitate beneficiaza si femeile care nasc in termen de 9 luni
de la data pierderii calitatii de asigurat din motive neimputabile acestora.
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C. Conform OUG nr.150/2002, respectiv Legii nr. 95/2006 , toti cetdtenii romani cu domiciliul
in Romania, precum si cetdtenii straini i apatrizii care au resedinta pe teritoriul Romaniei sunt
obligate sa se asigure in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

D. Potrivit legislatiei de asigurdri sociale de sadnatate, sotul, sotia si parintii fard venituri
proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate, sunt asigurati in sistemul de asigurari sociale de
sanatate fara plata contributiei, beneficiind de pachetul de servicii medicale de baza, ca orice persoana
asigurata.

Articolul 49

1. In ceea ce priveste sarcina, nasterea si urmdrile lor, prestatiile medicale de maternitate trebuie sa

includa ingrijirile medicale mentionate in paragraful 2 si 3 ale prezentului articol.

2. Ingrijirile medicale trebuie si includi cel putin:

a) Ingrijiri prenatale, Ingrijiri In timpul nasterii si ingrijiri post-natale, acordate fie de un medic
fie de o moasa calificata;
b) spitalizare, cand este necesar;

3. Ingrijirile medicale mentionate in paragraful 2 al prezentului articol vizeaza pastrarea, restabilirea

sau ameliorarea sanatatii femeii protejate, precum si a capacitatii sale de a munci si de a face fata

nevoilor personale.

4. Departamentele guvernamentale sau institutiile care acordad prestatiile medicale in caz de

maternitate trebuie sa incurajeze femeile protejate prin toate mijloacele adecvate, pentru ca acestea sa

recurgd la serviciile generale de sanatate puse la dispozitia lor de autoritatile publice sau de alte
organisme recunoscute de autoritatile publice.

A. Va rugam sa indicati in detaliu natura prestatiilor furnizate, conform fiecarui sistem in parte,
referitor la paragraful 2 al prezentului Articol, specificand in mod special serviciile care sunt
acordate in cazul spitalizarii.

B. Va rugam sa confirmati conform prevederilor prezentului Articol ca beneficiarei sau sustinatorului
el nu i se cere sa participe la suportarea cheltuielilor prestatiilor medicale acordate. Daca schema
prevede decontarea cheltuielilor pe care beneficiara sau sustinatorul ei a fost obligat sa le suporte
pentru obtinerea prestatiilor prevazute la paragraful 2, va rugam sa furnizati toate informatiile
disponibile pentru a ardta ca beneficiara sau sustinatorul ei nu participa la costurile acestor
prestatii.

C. Va rugam indicati in detaliu ce masuri au fost luate pentru a pune in practica prevederile
paragrafelor 3 si 4 ale prezentului Articol.

A. In sistemul de asigurari sociale de sanitate din Romania, prestatiile medicale de maternitate includ
asistenta medicala pre-, intra- si postnatala precum si spitalizare cdnd este necesar.

Prestatiile medicale de maternitate, suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate,
in conformitatea legii, vizeaza:

- Servicii profilactice (art. 223, Legea nr. 95/2006)

a) monitorizarea evolutiei sarcinii §i a lduzei, indiferent de statutul de asigurat al femeii;

b) urmarirea dezvoltarii fizice si psihomotorii a sugarului si a copilului;

c) controalele periodice pentru depistarea bolilor ce pot avea consecinte majore in morbiditate si
mortalitate;

d) servicii medicale din cadrul programului national de imunizari;

e) servicii de planificare familiald, indiferent de statutul de asigurat al femeii.
Detalierea serviciilor prevazute si modalitatile de acordare sunt stabilite in Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate.

- Serviciile medicale curative (art. 226 — 228, Legea nr. 95/2005)
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Persoanele asigurate au dreptul la servicii medicale pentru vindecarea bolii, pentru prevenirea
complicatiilor ei, pentru recuperarea sau cel putin pentru ameliorarea suferintei, dupa caz.

Tratamentul medical se aplica de catre medici sau asistenti medicali §i de alt personal sanitar acreditat,
la indicatia si sub supravegherea medicului.

Serviciile medicale curative ale cédror costuri sunt suportate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate sunt :

a) serviciile medicale de urgenta;

b) serviciile medicale acordate persoanei bolnave pana la diagnosticarea afectiunii

c) tratamentul medical, chirurgical si unele proceduri de recuperare;

d) prescrierea tratamentului necesar vindecarii, inclusiv indicatiile privind regimul de viata si
munca, precum si igieno-dietetic. .

Detalierea serviciilor si modalitatile de acordare se stabilesc prin contractul-cadru.

Prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 458 /26.04.2004, femeia gravida are acces direct, la furnizorii
de servicii medicale de specialitate, ce au contract cu casele de asigurari de sdnatate, pentru probleme
ale sarcinii, nemaifiind necesara recomandarea medicului de familie. Aceste servicii medicale se
efectueaza 1n regim de urgentd, la prima prezentare a pacientei fiind interzisd programarea sau
inscrierea pe liste de asteptare.

Totodatd, conform contractului —cadru, furnizorii de servicii medicale 1n asistenta medicala primara ce
au relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate, au obligatia de a inscrie pe lista proprie
gravidele neinscrise pe lista unui medic de familie la prima consultatie.

Acordarea prestatiilor de maternitate in cadrul fiecarui domeniu de asistentd medicald ( primara,
secundard, tertiard), se face in aceleasi conditii ca cele pentru acordarea de ingrijiri medicale,
prezentate la punctul 1 (a) al Articolului 10 al prezentului formular.

B. Confirmam faptul ca, nu este necesara participarea la cheltuieli in caz de sarcina si nastere si
consecintele acesteia, in conditiile In care beneficiara sau sustindtorul ei sunt asigurati in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, si daca :

- aceste servicii medicale sunt acordate de furnizori care au contract cu casele de asigurdri de sandtate;
- persoana asiguratd nu solicitd servicii medicale care nu sunt decontate din Fondul asigurarilor sociale
de sandtate, servicii mentionate la punctul B al art.10.

C. Serviciile medicale suportate din fond national unic de asigurdri sociale de sanatate includ si
supravegherea gravidei (luarea in evidentd in primul trimestru, supravegherea, lunar, din luna a 3-a
pana in luna a 9-a, urmarirea lehuzei la iesirea din maternitate si la 4 saptadmani, consiliere pre si post
testare pentru HIV a femeii gravide).

Prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 458 /26.04.2004, femeia gravida are acces direct, la furnizorii
de servicii medicale de specialitate, ce au contract cu casele de asigurari de sanatate, pentru probleme
ale sarcinii, nemaifiind necesard recomandarea medicului de familie. Aceste servicii medicale se
efectueaza 1n regim de urgentd, la prima prezentare a pacientei fiind interzisd programarea sau
inscrierea pe liste de asteptare.
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Articolul 50

In ceea ce priveste suspendarea castigului ca urmare a sarcinii, nasterii si urmarilor lor, prestatia va fi
acordata sub forma unei plati periodice calculatd conform prevederile articolului 65 sau articolului 66.
Cuantumul platii periodice poate varia pe durata producerii riscului social cu conditia ca suma medie
sa fie conforma prevederilor sus mentionate.
A. Va rugam sa precizati daca pentru calculul prestatiei s-au aplicat prevederile Art. 65 sau ale
Art.66.

B. Va rugam sa furnizati informatiile conform prezentului Articol dupa cum urmeaza:

i. daca se aplica Art. 65, in forma prezentata la Titlul I si V ale Articolului 65;

ii. daca se aplica Art. 66, in forma prezentata la Titlul I §i V ale Articolului 66.

Pentru calculul prestatiei (indemnizatiei de maternitate) este aplicabil art. 65.

A. Cuantumul indemnizatiei de maternitate se stabileste prin aplicarea unui procent de 85% din
baza de calcul stabilitd conform legii.

Baza de calcul a indemnizatiei se determina ca medie a veniturilor lunare din ultimele 6 luni,
pe baza carora s-a achitat contributia pentru concedii si indemnizatii in lunile respective.

B. in legislatia nationald sub-paragraful paragrafului 6 al art. 65, care se poate aplica in
legislatia nationald este (b).

Prestatiile de maternitate

Potrivit prevederilor art. 48 al Codului European de Securitate Sociald, persoanele protejate
sunt:

a). fie toate femeile apartindnd unor categorii prevazute de salariati, reprezentand in total cel
putin 50% din totalul salariatilor, iar In ceea ce priveste prestatiile medicale in caz de maternitate si
sotiile salariatilor inclusi In aceasta categorie,

b). fie toate femeile apartindnd unor categorii prevazute de populatie activa, reprezentand in
total cel putin 20% din totalul rezidentilor, iar in ceea ce priveste prestatiile medicale in caz de
maternitate si sotiile persoanelor incluse in aceasta categorie.

Potrivit prevederilor art. 23 din OUG nr. 158/2005, asiguratele au dreptul, pe o perioada de 126 de zile
calendaristice, la concediu pentru sarcind si lduzie, perioadd in care beneficiaza de indemnizatia de
maternitate.

Potrivit prevederilor art.23 din OUG nr.158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari de
sanatate, asiguratele au dreptul la concedii pentru sarcina si lauzie, pe o perioadd de 126 zile
calendaristice, perioada in care beneficiaza de indemnizatie de maternitate.

Cuantumul brut lunar al indemnizatiei de maternitate este de 85% din baza de calcul stabilitd conform
legii. (art.25, punctul 1).

Baza de calcul a acestei indemnizatii se determind ca medie a veniturilor lunare din ultimele 6 luni din
cele 12 luni din care se constituie stagiul de cotizare, pana la limita a 12 salarii minime brute pe tara
lunar, pe baza carora se calculeaza contributia pentru concedii si indemnizatii (art.10, para.l).

Asa cum rezultd din lucrarea “Repartizarea salariatilor pe grupe de salarii realizate in luna octombrie
2006 cel mai mare numar de salariate femei este reprezentat de femeile operatori la instalatii, magini
si echipamente, din cadrul industriei prelucratoare, respectiv 234263 (pag.89).

Salariul mediu brut pentru aceasta categorie este de 741 RON.
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Baza de calcul: 741*6= 4446/6=741 RON

Cuantumul indemnizatia de maternitate= 741*85% =630 RON
Rata de inlocuire a salariului anterior aparitiei riscului este 85%.
Conditia prevazuta de Cod este o rata de inlocuire de cel putin 45%, conditie indeplinita.

Articolul 51

In cazul riscului social acoperit prestatiile mentionate in articolele 49 si 50 trebuie si fie garantate cel
putin femeilor apartinand categoriilor protejate care au efectuat un stagiu necesar pentru a se evita
abuzurile; prestatiile mentionate la articolul 49, trebuie, de asemenea, sd fie garantate sotiilor
barbatilor apartindnd acestor categorii protejate, in cazul 1n care acestia au efectuat stagiul prevazut.

Va rugam sa indicati, pentru fiecare sistem in parte, natura su durata perioadei de calificare care a
fost considerata necesard pentru prevenirea abuzurilor.

Va rugam sa rezumati regulile referitoare la calculul acestor perioade de calificare.

Asiguratele au dreptul la indemnizatie de maternitate daca au un stagiu de cotizare realizat anterior
producerii riscului de cel putin 6 luni in ultimele 12 luni..Incepand cu 9 noiembrie 2006, data intrarii in
vigoare a Legii nr. 399/2006 prin care s-a aprobat, cu modificari, OUG nr. 158/2005, stagiul minim de
cotizare pentru obtinerea dreptului la indemnizatie pentru maternitate este de 1 lund (22 de zile
lucratoare), In ultimele 12 luni anterioare lunii producerii riscului.

Prestatiile prevazute la art. 49 sunt garantate tuturor femeilor in caz de maternitate.
Articolul 52

Prestatiile mentionate in articolele 49 si 50 trebuie sa fie acordate pe toata perioada producerii riscului

social; totusi, platile periodice pot fi limitate la o perioada de 12 sdptamani in cazul in care legislatia

nationald nu impune sau nu autorizeaza o perioada prelungitd de absenta de la locul de munca, situatie
in care platile nu pot fi limitate la o perioadd mai scurtd de timp decat acea perioada prelungita.

1. Va rugam sa precizati, pentru fiecare sistem in parte, daca durata tuturor prestatiilor medicale la
care se face referire in Art. 49 sunt garantate pentru toata durata riscului. De asemenea, va rugam
sa specificati:

a) durata perioadei pentru care platile periodice prevazute la Art.50 sunt acordate si;
b) durata oricarei perioade de absenta de la munca care este necesarda sau autorizata de
legislatia nationala.

2. Va rugam sa indicati, referitor la Articolul 68, daca exista prevederi referitoare la suspendarea
prestatiilor de maternitate pentru fiecare sistem in parte.

1. Prestatiile medicale se acorda pe toatd perioada producerii riscului.
Indemnizatia de maternitate se acordd pe toatd durata in care asiguratele beneficiazd de concediu
pentru sarcind §i lduzie si anume pe o perioada de 126 de zile calendaristice, respectiv 63 de zile

inainte de nastere si 63 de zile dupa nastere, cu posibilitatea compensarii acestor perioade.

2. Nu exista asemenea prevederi in legislatia nationala.

Partea a XI a. Calculul platilor periodice
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Articolul 65

1. In cazul platilor periodice la care se aplica prezentul articol, cuantumul prestatiei majorate cu suma
alocatiilor familiale varsate pe durata producerii riscului social, trebuie sa fie cel putin egala, in cazul
beneficiarului tip vizat in tabelul anexa, cu procentajul indicat in acest tabel, din castigul anterior al
beneficiarului sau sustinatorului de familie si cu suma alocatiilor familiale acordate unei persoane
protejate avand aceleasi indatoriri de familie ca si beneficiarul tip.
2. Castigul anterior al beneficiarului sau sustinatorului de familie va fi calculat conform unor reguli
prevazute. In cazul repartizirii persoanelor protejate sau sustinitorilor de familie pe clase de castig,
castigul anterior va putea fi calculat dupa castigul de baza din clasa la care au apartinut.
3. Se poate prevedea un cuantum maxim al prestatiei sau al castigului care este luat in calculul
prestatiei cu conditia ca acest cuantum maxim sd fie fixat astfel incat sa fie indeplinite prevederile
paragrafului 1 al prezentului articol, atunci cand castigul anterior al beneficiarului sau al sustindtorului
de familie este mai mic sau egal cu salariul unui muncitor de sex masculin calificat.
4. Cagstigul anterior al beneficiarului sau sustinatorului de familie, salariul unui muncitor de sex
masculin calificat, prestatia si alocatiile familiale vor fi calculate pentru aceeasi perioada de timp.
5. Pentru ceilalti beneficiari, prestatia va fi corelatd intr-o maniera rezonabild cu cea a beneficiarului
tip.
6. In vederea aplicarii acestui articol, un muncitor de sex masculin calificat va fi:

a) fie un ajustor sau un turnator din industria mecanica, alta decat cea a masinilor electrice;

b) fie un muncitor calificat tip definit conform paragrafului 7 ala acestui articol,

c) fie o persoana al cdrei castig este egal cu 125% din castigul mediu al tuturor peroanelor

protejate.
7. Muncitorul calificat tip mentionat la alin. b) al paragrafului precedent, va fi o persoand angajata in
grupul major de activitati economice cu cel mai mare numar de persoane de sex masculin active din
punct de vedere economic protejat, pentru cazurile avute in vedere, sau de sustinatori de familie, in
ramura care cuprinde ea insdsi cel mai mare numar de persoane protejate sau de sustinatori de familie;
in acest scop, va fi folosita clasificarea internationala tip, pe tip de industrie, a tuturor ramurilor de
activitate economica, adoptata de Consiliul Economic si Social al Organizatiei Natiunilor Unite in cea
de a saptea sesiune a sa, din 27 august 1948 si care este reprodusd in Anexa 1 la prezentul Cod, sau
orice alta clasificare, modificata in timp, de care s-ar putea tine seama.
8. Atunci cand prestatiile difera de la o regiune la alta, un muncitor de sex masculin calificat va putea
fi ales 1n fiecare din regiuni, conform prevederilor paragrafelor 6 si 7 ale prezentului articol.
9. Salariul muncitorului de sex masculin calificat selectat determinat conform paragrafelor 6 a. si b al
acestui articol va fi determinat pe baza salariului cuvenit pentru un numar normal de ore de munca
fixat fie prin conventii colective, fie, daca este cazul, prin legislatia nationald sau in baza ei fie, prin
cutuma, inclusiv compensatiile pentru cresterea preturilor, daca este cazul; atunci cand cuantumul
salariilor astfel determinate difera de la o regiune la alta si cand paragraful 8 al acestui articol nu este
aplicat, va fi luat in considerare salariul mediu.
10. Cuantumul platilor periodice in curs, acordate pentru prestatiile de batranete, accidente de munca
si boli profesionale (cu exceptia acelora care acopera incapacitatea de muncd), pentru invaliditate si in
urma decesului sustindtorului de familie vor fi revizuite in urma variatiilor evidente ale nivelului
general al castigurilor care, la randul lor, rezultd in urma variatiilor evidente ale costului vietii.

35



TITLUL VI
(Articolul 28,36 ; 56 si 62)

1. Va rugam sa indicati metodele adoptate pentru aplica, daca este necesar, prevederile paragrafului
10 al Articolului 65 sau paragraful 8 al Articolului 66.
2. Va rugam sa furnizati urmdatoarele informatii:

Trim.I 2005 / Trim.IT 2004
%%

Indicele veniturilor (Iv) 114,5

Indicele preturilor de consum (Ipc) 108,8

Indicele veniturilor reale (Ivr) 105,2

3. Va rugam sa precizati daca cuantumul platilor periodice a fost revizuit in perioada de referinta.
Daca raspunsul este afirmativ, va rugam sa indicati modificarile aparute in nivelul prestatiilor §i sa
furnizati urmatoarele informatii

Perioada Prestatia Pensie limita de varstd
Media pe | Prestatia pentru | alte estimdri ale
beneficiar beneficiarul nivelului prestatiei
(ROL) standard

A. 1 ianuarie 2006 2.329.009 - -

B.31 decembrie 2006 2.935.285 - -

C. Procent A/B 0,80 - -

Perioada Indemnizatia de boald
Media pe | Prestatia pentru | Alte estimari ale
beneficiar beneficiarul nivelului prestatiei
(RON) standard

A. 1 ianuarie 2006 162102 - -

B. 31 Decembrie 2006 194902 - -

C. Procent A/B 0,83 - -

Perioada Indemnizatia de maternitate

Perioada Media pe | Prestatia pentru | Alte estimari ale
beneficiar beneficiarul nivelului prestatiei
(RON) standard

A. 1 ianuarie 2006 160790 - -

B.31 decembrie 2006 194817 - -

C. Procent A/B 0,82 - -

In perioada de referint, anul 2006, cuantumul platilor periodice pentru sistemul asiguririlor
sociale de sanitate nu a fost modificat. In totalul cheltuielilor efectuate in anul 2006, cheltuielile
pentru servicii si medicamente pentru asiguratii sistemului de asigurari sociale de sanatate au fost de
9521,2 milioane lei .

Numadrul persoanelor inscrise pe listele medicilor de familie la 31.12.2006: 19.702.352.

Prestatia pentru beneficiarul standard:483.250 lei.

°in ceea ce priveste Articolul 36 ( accidente de munca, informatiile solicitate la Titlul Vi vor fi furnizate pentru
fiecare risc acoperit, cu exceptia incapacitatii de munca.
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Articolul 66

1. In cazul platilor periodice la care se aplica prezentul articol, cuantumul prestatiei, majorati cu suma

alocatiilor familiale acordate pe durata producerii riscului social, trebuie sa fie cel putin egald, in cazul

beneficiarului tip vizat in tabelul anexa, cu procentajul indicat in acest tabel, din totalul salariului
muncitorului de sex masculin necalificat, si cu cuantumul alocatiilor familiale acordate unei persoane
protejate, avand aceleasi responsabilitati familiale ca si beneficiarul tip.

2. Salariului muncitorului de sex masculin necalificat, prestatia si alocatiile familiale vor fi calculate

pentru aceeasi perioada de timp.

3. Pentru ceilalti beneficiari, prestatia va fi corelata intr-o maniera rezonabila, cu cea a beneficiarului

tip.

4. In vederea aplicarii acestui articol un muncitor de sex masculin calificat va fi:

a) fie un muncitor necalificat tip in industria mecanica alta decat industria electromecanica;
b) fie un muncitor necalificat tip selectat conform prevederilor paragrafului urmator.

5. Muncitorul necalificat tip mentionat in paragraful 4.b al acestui articol este o persoana care apartine

grupului major de activititi economice cu cel mai mare numar de persoane de sex masculin protejate

impotriva riscului social considerat, sau de sustindtori de familie ai persoanelor protejate, in ramura
care cuprinde ea Insdsi cel mai mare numar de persoane protejate sau de sustinatori de familie; n acest
scop, va fi folosita clasificarea internationala tip, pe tip de industrie, a tuturor ramurilor de activitate

economicd, adoptatd de Consiliul Economic si Social al Organizatiei Natiunilor Unite in cea de a

saptea sesiune a sa, din 27 august 1948, si care este reprodusa in anexa la prezentul Cod, sau orice alta

clasificare, modificata in timp, de care s-ar putea tine seama.

6. Atunci cand prestatiile difera de la o regiune la alta, un muncitor adult de sex masculin necalificat

va fi ales in fiecare regiune, conform prevederilor paragrafelor 4 si 5 ale prezentului articol.

7. Salariul muncitorului de sex masculin necalificat va fi determinat pe baza salariului cuvenit pentru

un numar normal de ore, fixat fie prin conventii colective, fie, daca este cazul, prin legislatia nationala

sau 1n baza ei, fie prin cutumad, inclusiv compensatiile pentru cresterea preturilor, dacad este cazul;
atunci cand salariile astfel determinate difera de la o regiune la alta si cand paragraful 6 al acestui
articol nu este aplicat, va fi luat In considerare salariul mediu.

8. Cuantumul platilor periodice in curs, acordate pentru prestatiile de batranete, accidente de munca si
boli profesionale (cu exceptia celora care acopera incapacitatea de muncd), pentru invaliditate si in
urma decesului sustinatorului de familie, vor fi revizuite In urma variatiilor evidente ale nivelului
general al castigurilor care, la rindul lor, rezultd in urma variatiilor evidente ale costului vietii.

Nota: Informatiile solicitate in continuare, in Titlurile I-V, sunt necesare pentru a dovedi cd, in

conformitate cu prevederile paragrafului 1(b) ale Art.74 sunt indeplinite conditiile referitoare la

conditiile statistice ale Art.66 si vor fi furnizate pentru fiecare Parte, in modul indicat la fiecare
articol al fiecarei Parti.

Articolul 67

In cazul oricarei plati periodice la care se aplica prezentul articol:

a) cuantumul prestatiei trebuie determinat conform nivelului prevazut sau conform unui nivel fixat de

autoritatile publice competente, conform regulilor prevazute;

b) cuantumul prestatiei nu poate fi redus decdt in masura in care celelalte resurse ale familiei

beneficiarului depdsesc suma prevdzutd sau fixatd de autoritdtile publice competente, conform

regulilor prevazute;

c) totalul cuantumului prestatiei si al celorlalte resurse dupd deducerea sumei vizate la alin.b), trebuie

sa fie suficient pentru a asigura familiei beneficiarului conditii de viatd decente si convenabile si nu

trebuie sd fie inferior cuantumului prestatiei calculat conform prevederilor articolului 66;

d) prevederile alineatului c) se considerd a fi satisfacute daca totalul cuantumurilor prestatiilor platite
in baza prevederilor partii respective, depaseste cu cel putin 30% cuantumul total al prestatiilor care
ar fi obtinute daca s-ar aplica prevederile articolului 66 si prevederile din:

1. articolul 15.b pentru Partea III;
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it. articolul 27.b pentru Partea V;
iii. articolul 55.b pentru Partea a [X-a;
iv. articolul 61.b pentru Partea a X-a.

NOTA: Informatiile solicitate in continuare, in Titlurile I-V, sunt solicitate pentru a dovedi cd, in
conformitate cu prevederile paragrafului 1(b) ale Art.74 sunt indeplinite conditiile referitoare la
conditiile statistice ale Art.67 si vor fi furnizate pentru fiecare Parte, in modul indicat la fiecare
articol al fiecarei Parti.

F. Cuantumul total al prestatiilor care ar fi de platit conform Art.66 = procentul prezentat in tabelul
de la Partea a XI inmultit cu salariul standard calculat in modul aratat la Titlul I al Articolului 66,
inmultit cu E** .

TABEL (anexa la partea a XI-a)
PLATILE PERIODICE CATRE BENEFICIARUL TIP

Partea | Riscul social Beneficiarul tip Procent
111 Boala Barbat cu sotie si doi copii 45
1\% Somaj Barbat cu sotie si doi copii 45
A" Batranete Barbat cu sotie de varsta pensionarii
40
VI Accidente de munca
Incapacitate de munca
Pierdere totala a Barbat cu sotie si doi copii 50
capacitatii de castig
Urmasi Barbat cu sotie si doi copii 50
Viaduva cu doi copii 40
VII Maternitate Femeie 45
IX Invaliditate Barbat cu sotie si doi copii 40
X Urmasi Viaduva cu doi copii 40

Partea a XII-a Dispozitii comune
Articolul 68

O prestatie la care o persoana protejata ar fi avut dreptul prin aplicarea uneia din Partile de la Il la X
ale prezentului Cod poate fi suspendata printr-o masura care poate fi prevazuta:

a) atat timp cat persoana interesatd nu se afla pe teritoriul tarii membre;

b) atat timp cat persoana interesatd este intretinutd din fonduri publice sau pe cheltuiala unei institutii
sau a unui serviciu de securitate sociala, totusi o parte a prestatiei trebuie acordata persoanelor care se
afla in Intretinerea beneficiarului;

c) atat timp cat persoana interesatd primeste o altd prestatie in bani de securitate sociald, in afara
prestatiei familiale, si in perioada in care primeste indemnizatie pentru acelasi risc social, de la o terta
sursd, cu conditia ca partea suspendata a prestatiei sa nu depaseasca cealalta prestatie sau indemnizatia
provenitd de la terta sursa;

d) atunci cand persoana interesata a incercat sa obtina o prestatie in mod fraudulos;

e) cand riscul social a fost provocat in urma unei crime sau a unui delict comis de persoana interesata;
f) atunci cand riscul social a fost provocat in mod intentionat de catre persoana interesata;

** Datele solicitate se referd la o estimare a costurilor intr-un sistem fictiv care ar acorda prestatiile conform
conditiilor Art.66.
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g) 1n cazurile 1n care persoana interesata neglijeaza utilizarea serviciilor medicale sau a serviciilor de
readaptare care 11 stau la dispozitie sau nu respecta regulile prevdzute privind verificarea existentei
riscului social sau conduita beneficiarilor;

h) in cazul prestatiei de somaj, atunci cand persoana interesatd neglijeaza utilizarea serviciilor de
plasare care ii stau la dispozitie;

1) In ceea ce priveste prestatia de somaj, atunci cand persoana interesatd si-a pierdut locul de munca
datorita incetdrii lucrului in urma unui conflict profesional sau cand a parasit nesilit locul de munca
fara a avea motive legitime;

j) In ceea ce priveste prestatia de urmas, atata timp cat vaduva traieste in concubinaj.

Informatiile asupra aplicarii prezentului Articol vor fi furnizate, pentru fiecare Parte, conform
Articolului corespunzator al Partii vizate (vezi Articolele 12, 18, 24, 30, 38, 45, 52, 58 si 64).

Din punct de vedere al ingrijirilor medicale, nu exista prevederi legislative care sa conduca la
suspendarea prestatiilor medicale la care se refera articolul 10.

Articolul 69

1. Orice solicitant trebuie sa aiba dreptul de a face apel in caz de refuz al prestatiei, sau de a contesta
calitatea sau cantitatea acesteia.

2. In cazul in care, in aplicarea prezentului Cod, administrarea ingrijirilor medicale este incredintati
unui departament guvernamental rdspunzator in fata unui parlament, dreptul de apel prevazut la
paragraful 1 al prezentului articol poate fi inlocuit prin dreptul de a obtine examinarea de catre
autoritatea competentd, a oricarei reclamatii vizand refuzul ingrijirilor medicale sau calitatea
ingrijirilor medicale primite.

3. In cazul in care cererile sunt inaintate tribunalelor destinate special rezolvarii problemelor securititii
sociale, si in cadrul carora persoanele protejate sunt reprezentate, exista posibilitatea neacordarii
dreptului de apel.

L Va rugam precizati, pentru fiecare Parte si pentru fiecare sistem vizat, daca fiecare reclamant
are drept de apel in cazul refuzului prestatiei sau plangerii referitoare la calitatea sau cantitatea
acesteia, dupa cum s-a stipulat in paragraful 1 al prezentului Articol. Va rugam enumerati regulile
care se aplica in cazul unui apel.

11, Va rugam precizati daca se aplica paragraful 2 al prezentului Articol §i,in caz afirmativ, ce
masuri sunt luate pentru a se asigura ca fiecare persoand protejata are dreptul de a face pliangere

autoritatea competentd.

Pensii

Decizia emisd de casa teritoriald de pensii asupra acordarii unei pensii poate fi contestatd la
instanta judecatoreasca competentd in a cdrei raza teritoriald se afla domiciliul asiguratului, in termen
de 45 de zile de la comunicarea acesteia.

Criteriile de eligibilitate, beneficiarii de prestatii medicale, precum si dreptul de contestatare a
deciziilor primite este prevazut in legislatia din domeniu.

Sanatate

Conform Legii 95/2006 — Titlul XII ,,Exercitarea profesiei de medic. Organizarea si functionarea
Colegiului Medicilor din Roméania”, plangerea impotriva unui medic se depune la colegiul al carui
membru este medicul. In cazul medicilor cetiteni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat
apartindnd Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene, plangerea se depune la
colegiul in raza caruia medicul isi desfasoara activitatea, coroborat cu prevederile Codului Civil care
reglementeaza raspunderea pentru fapta proprie.
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Articolul 70

1. Costul prestatiilor acordate conform prezentului Cod si cheltuielile de administrare a acestor
prestatii trebuie sa fie finantate in mod colectiv, prin cotizatii i impozite, sau ambele, intr-o modalitate
care evitd eforturi financiare mari din partea persoanelor cu resurse reduse si care tine cont de situatia
economica a Partii Contractante si a categoriilor de persoane protejate.

2. Totalul cotizatiilor de asigurare care intrd in obligatia salariatilor protejati nu trebuie sa depaseasca
50% din totalul resurselor alocate protectiei salariatilor, sotiilor si copiilor lor. Pentru determinarea
indeplinirii acestei conditii, toate prestatiile acordate de o Parte Contractantd care aplica prezentul
Cod, vor putea fi considerate in ansamblul lor, cu exceptia prestatiilor familiale si a prestatiilor in caz
de accidente de munca si de boli profesionale, daca acestea din urma sunt acordate de o ramura
speciala.

3. Partea Contractantd trebuie sa-si asume o raspundere generald in ceea ce priveste acordarea
prestatiilor in urma aplicarii prezentului Cod si trebuie sd ia toate masurile necesare in vederea
atingerii acestui scop; ea trebuie, daca este cazul, sa se asigure ca studiile si calculele actuariale
necesare, referitoare la echilibrul financiar, sunt stabilite periodic si, in orice caz, anterior modificarii
prestatiilor, a procentului cotizatiilor de asigurari sau impozitelor afectate acoperirii riscului social
respectiv.

L Va rugam sa precizati, pentru fiecare Parte, resursele fiecarei sistem vizat, §i in special
procentul sau suma din venit folosita pentru finantarea sistemului, determinate de tipul contributiilor
pentru asigurare sau de taxe

Sistemul de asigurari sociale de sanatate

Finantarea serviciilor medicale, a medicamentelor si dispozitivelor medicale, precum si a
indemnizatiilor de asigurari sociale de sanatate se realizeaza din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate

Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate este un fond special care se constituie si se
utilizeaza potrivit OUG nr. 150/2002, respectiv Legea nr. 95/2006.

Constituirea fondului se face din contributii (contributia de asigurari sociale de sanatate si
contributia pentru concedii si indemnizatii) suportate de asigurati, de persoanele fizice si juridice care
angajeaza personal salariat, din subventii de la bugetul de stat, sume din veniturile proprii ale
Ministerului Sanatatii Publice, precum si din alte surse - donatii, sponsorizari, dobanzi, potrivit legii.

1. Contributia pentru concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate

Contributia pentru concedii §i indemnizatii, In cotd de 0,75%, se aplicd asupra veniturilor brute
salariatilor, contributia se suportd de catre angajator si se calculeaza prin aplicarea cotei procentuale de
0,75 asupra fondului de salarii realizat la nivelul unitatii.

Cheltuieli cu indemnizatiile de asigurari sociale de sandtate ( in aplicarea Partilor a VII-a si a VIII-a
ale Codului ):

a) Plata indemnizatiei pentru incapacitate temporard de munca cauzatd de boli obisnuite sau de
accidente 1n afara muncii, se suporta:

- de catre angajator, pentru un anumit numar de zile (7, 12, 17) stabilit de lege in functie de numarul
de angajati; Incepand cu 9 noiembrie 2006, data intrrii in vigoare a Legii nr. 399/2006 prin care s-a

40



aprobat, cu modificari, OUG nr. 158/2005, angajatorul suporta primele 5 zile de incapacitate
temporarda de munca.

- din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sadndtate, incepdnd cu a 6-a zi de
incapacitate.

b) Pentru plata indemnizatiei de maternitate:

- integral din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

2. Contributia pentru asigurari sociale de sandatate

Cuantumul contributiei lunare de asigurari sociale de sdnatate, datoratd de persoana asiguratd se
stabileste sub forma unei cote de 6,5% si se aplica la venitul brut realizat (venituri din salarii, venituri
din activitati independente, venituri din agricultura si silviculturd, indemnizatii de somaj, venituri din
drepturi de proprietate intelectuald, venituri din inchirierea bunurilor, din dividende si dobanzi etc.).
Contributia pentru asigurarile sociale de sandtate se vireazd in Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate.

Persoanele juridice sau fizice care angajeaza personal salariat au obligatia sd retind si sa vireze
contributia pentru asigurari sociale de sdnatate datoratd pentru asigurarea sanatatii personalului din
unitatea respectiva; acestea au obligatia sd anunte casei de asigurdri de sdnatate orice schimbare care
are loc in nivelul veniturilor. Persoanele fizice si juridice care angajeaza personal salariat au obligatia
platii contributiei pentru asigurarile sociale de sandtate de 7% raportat la fondul de salarii. Prin fond de
salarii realizat se intelege totalitatea sumelor utilizate de un angajator pentru plata drepturilor salariale
sau de natura salariala.

Veniturile constituite din contributia de asigurdri sociale de sanatate se utilizeaza pentru finantarea
serviciilor medicale profilactice si curative (asistentd medicald primara, servicii medicale in
ambulatorii §i in spitale, servicii de asistentd stomatologicd, tratament fizioterapeutic i de recuperare,
servicii de Ingrijire la domiciliu), a medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Pensii (in aplicarea Partii a V-a a Codului):

Bugetul asigurarilor sociale de stat, la care contribuie, conform legii, asiguratii, (care datoreaza
contributii individuale de asigurdri sociale), angajatorii, persoanele juridice asimilate angajatorului,
Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca, persoane fizice care incheie contract de
asigurare.

Cotele de contributii de asigurdri sociale se aproba anual prin Legea bugetului de asigurari
sociale de stat. Cotele sunt diferentiate in functie de conditiile de muncd (normale, deosebite sau
speciale).

Pentru anul 2006 aceste cote au fost stabilite in urmatoarele procente: pentru conditii normale
de munca — 30 %; pentru conditii deosebite de munca — 35 %; pentru conditii speciale de munca —

40 %.

Contributia individuala de asigurdri sociale datoratd de anumite categorii de asigurati
(persoane cu contract individual de munca, functionari publici, persoanele care-si desfasoara
activitatea In functii elective sau sunt numite in cadrul autoritdtii executive, legislative ori
judecatoresti, pe durata mandatului, membrii cooperatori dintr-o organizatie a cooperativei
mestesugdresti si persoanele care realizeaza, exclusiv pe baza de conventie civild de prestari servicii,
un venit brut pe an calendaristic echivalent cu cel putin trei salarii medii brute pe economie, cu
exceptia beneficiarilor unei pensii pentru limitd de varstd) reprezenta, pana in anul 2003, o treime din
cota prevazutd pentru conditiile normale de munca. Pentru anul 2006, aceasta a fost stabilitd la 9,5%,
indiferent de conditiile de munca.
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Contributia de asigurari sociale, datoratd de angajatori reprezintd diferenta dintre contributia
individuala de asigurari sociale si nivelul cotelor de contributie de asigurari sociale stabilite prin legea
bugetului de asigurari sociale de stat, in functie de conditiile de munca.

11 Daca obligatiile Partii VI privind prestatia pentru boli profesionale au fost acceptate, va
rugam precizati daca aceastad prestatie este acordata pentru o ramura speciala.

11l Va rugam furnizati, conform prevederilor Articolului 74, paragraful 1 (b) urmdatoarele date
statistice pentru fiecare dintre Partile pentru care au fost acceptate obligatiile Codului.

Partile carora li se aplicd | Resurse alocate pentru | Contributiile de asigurari sociale platite

ratificarea protectia angajatilor, de angajati
sotiilor si copiilor (B)*
acestora
(A) mil.ROL
Partea a II- a Ingrijiri | 9521,2 mil. lei -4645,7mil. lei**
medicale
Partea a Ill-a | 482,2 mil. lei -

Indemnizatii de boala
Partea a V-a Prestatii de | - -
batrdnete

Partea a VIII-a Prestatii | 220,5 mil. lei
de maternitate

*Observatii:
** Veniturile din contributia datorata de persoanele asigurate care au calitatea de angajati, procent
din veniturile FNUASS, conform datelor statistice furnizate de CNAS este de 44% pentru anul 2006.

L Totalul din coloana B este procent din coloana A, anterioara.
11 Va rugam precizati cdt de mult a fost asumatd responsabilitatea de citre membrului
pentru prevederea prestatiilor.
111 Va rugam precizati principalele modificari care au intervenit in perioada acoperita de
raport in ceea ce priveste:
A. prestatia;
B. rata contributiei,
C. alte resurse.
1. Va rugam precizati daca studiile actuariale necesare si calculele privind echilibrul
financiar sunt efectuate periodic. Daca nu s-a facut inca aceasta, va rugam trimiteti rezultatele
unui studiu sau efectuati calculele.

Articolul 71

1. In cazul in care administrarea nu este asigurati de un departament guvernamental responsabil in fata
unui parlament, reprezentantii persoanelor protejate trebuie sd participe la administrare sau sa fie
asociati cu putere consultativa, in conditii prevazute; de asemenea, legislatia nationald poate prevedea
participarea reprezentantilor patronilor si ai autoritatilor publice.

2. Partea Contractanta trebuie sa-si asume responsabilitatea generald pentru buna administrare a
institutiilor si serviciilor care conlucreaza in vederea aplicarii prezentului Cod.
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Va rugam sa precizati daca persoanele protejate participa la administrarea sistemului sau sistemelor
vizate, sau daca reprezentantii lor sunt asociati la aceasta. In caz afirmativ, va rugam precizati modul
in care este asiguratd participarea sau asocierea.

Sanatate

¢ Administrarea Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate se face, in conditiile legii,
de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, denumitd in continuare CNAS, si, respectiv, prin
casele de asigurdri de sandtate judetene si a municipiului Bucuresti, inclusiv prin Casa Asigurarilor de
Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului si Casa Asigurarilor de Sanatate a
Apadrarii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.

CNAS este institutie publicd, autonoma, de interes national, cu personalitate juridicd, care

administreaza si gestioneaza sistemul de asigurari sociale de sanatate in vederea aplicarii politicilor si
programelor Guvernului in domeniul sanitar

CNAS are urmatoarele organe de conducere:
a) adunarea reprezentantilor;
b) consiliul de administratie;
¢) presedintele;
d) 2 vicepresedinti;
e) directorul general
f) comitet director.

Adunarea reprezentantilor se constituie pe o perioada de 4 ani si cuprinde:

a) reprezentanti ai asiguratilor delegati de consiliile judetene si de Consiliul General al Municipiului
Bucuresti in numar de unu pentru fiecare judet si doi pentru municipiul Bucuresti.

b) 31 de membri numiti astfel: 2 de catre Presedintele Romaniei, 3 de cétre primul-ministru, la
propunerea ministrului sanatatii, 3 de catre Senat, 3 de catre Camera Deputatilor, 5 de catre asociatiile
patronale reprezentative la nivel national, 5 de cétre organizatiile sindicale reprezentative la nivel
national, 7 reprezentanti ai ministerelor si institutiilor centrale cu retele sanitare proprii, respectiv céte
un reprezentant al Ministerului de Interne, Ministerului Apardrii Nationale, Ministerului Justitiei,
Ministerului Transporturilor Constructiilor i Turismului, Serviciului Roman de Informatii, Serviciului
de Informatii Externe i Serviciului de Telecomunicatii Speciale, un reprezentant al CNPAS si un
reprezentant al Consiliului National al Persoanelor Varstnice.

Consiliul de administratie al CNAS se constituie din 17 membri, cu un mandat pe 4 ani, dupa cum
urmeaza:

a) 5 reprezentanti ai statului, dintre care unul este numit de Presedintele Romaniei si 4 de primul-
ministru, la propunerea ministrului sanatatiii, a ministrului muncii §i solidaritatii sociale, a ministrului
finantelor publice si a ministrului justitiei;

b) 5 membri numiti prin consens de catre asociatiile patronale reprezentative la nivel national;

¢) 5 membri numiti prin consens de catre confederatiile sindicale reprezentative la nivel national;

d) 2 membri numiti de primul-ministru, cu consultarea Consiliului National al Persoanelor Varstnice

Consiliul de administratie al caselor de asigurari de sdnatate judetene si a municipiului Bucuresti este
alcatuit din 11 membri, desemnati dupa cum urmeaza:

a) unul de consiliul judetean, respectiv de Consiliul General al Municipiului Bucuresti;

b) unul de prefect, la propunerea directiei de sandtate publica judetene, respectiv a Directiei de
Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti;

¢) 3 de asociatiile patronale reprezentative la nivel national, desemnati prin consens;

d) 3 de confederatiile sindicale reprezentative la nivel national, desemnati prin consens;

e) 2 de consiliile judetene ale persoanelor varstnice, respectiv al municipiului Bucuresti

f) presedintele, care este directorul general al casei de asigurari.
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Prestatii Familiale

In perioada de raportare, sistemul de prestatii sociale, este administrat in principal de Ministerul
Muncii, Familiei s1 Egalitatii de Sanse prin structurile sale deconcentrate si anume Directiile de munca
si protectie sociald. In ceea ce priveste plata alocatiilor de stat pentru copiii scolarizati aceasta se
plateste prin inspectoratele scolare, iar pentru copiii cu handicap prin Directiile generale de asistentd
sociald si protectia copilului. De asemenea, plata prestatiilor destinate persoanelor cu handicap se
realizeaza prin structurile aflate in subordinea consiliului judetean si anume Directiile de munca si
protectie sociala.

Urmare evaluarilor de sistem realizate de Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse s-a putut
constata ca, decidentii nu dispun de informatii suficiente si de calitate pentru a putea sa elaboreze
politicile si strategiile necesare si totodata sd poatd analiza impactul acestora asupra cresterii calitdtii
vietii cetdtenilor. Datele si informatiile existente la nivelul ministerului nu sunt suficiente si totodata
schimbul de informatii intre institutii este deficitar. Colectarea informatiilor de la nivel local este
dificila, neexistand o procedurd si instrumentele necesare unei colectari sistematice §i totodata
neexistand un sistem informatic care sa sprijine acest proces.

In consecintd, administrarea sistemului national de asistenta sociald in Romania este dificil de realizat
avand 1n vedere ca este caracterizat de o abordare fragmentata in ceea ce priveste institutiile implicate
in procesul de gestionare a prestatiilor, precum si in ceea ce priveste platformele IT, aplicatiile
informatice si sistemele informationale utilizate.

Incepand cu luna decembrie 2006 s-a demarat proiectul privind elaborarea sistemului managerial
informational in domeniul prestatiilor sociale ,,SAFIR”, finantat de Banca Mondiald. Principalele
caracteristici cheie ale sistemului managerial informational aflat in curs de implementare iIn Romania
sunt:

- Gestionarea prestatiilor sociale avand la baza ,,dosarul familiei” astfel incat sa existe o
viziune globala asupra beneficiarilor, prestatiilor primite de o familie si a sumelor cheltuite
pe total sistem si pe familie;

- De a efectua platile pentru prestatiile la care o familie are dreptul o singura datd pe luna;

- De a furniza o interfata contabild astfel incat sa se garanteze o stricta si rapidd monitorizare
ulterioara a fluxurilor financiare;

- De a asigura identificarea beneficiarilor astfel incat sa se prevind debitele si platile duble.

Implementarea sistemul informational integrat va avea ca rezultate Tmbunatatirea sistemului de plata a
prestatiilor, precum si a formularelor tipizate de solicitare a drepturilor, va duce la cresterea
productivitatii si la reducerea cheltuielilor administrative legate de plata drepturilor. Noul sistem va
crea premizele automatizarii si informatizarii sistemului si va da posibilitatea integrarii tuturor
prestatiilor platite in acest moment de multe institutii, Intr-un singur sistem

Paralele cu dezvoltarea sistemului managerial informational pentru administrarea §i plata prestatiilor
sociale 1n bani si a alocatiilor familiale, este prevazuta infiintarea unei noi structuri organizationale,
numitd Agentia Nationald pentru Prestatii Sociale, care va fi functionala incepand cu 1 ianuarie 2008
conform Ordonantei de urgenta nr.116/2007.
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Pensii

Sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurdri sociale din Romania este administrat si
gestionat de citre C.N.P.A.S., institutie publicd autonoma de interes national, organ de specialitate al
administratiei publice centrale.

Conducerea C.N.P.A.S. este formata din Presedinte si Consiliu de administratie, care are o
structura tripartitd. Membrii Consiliului de administratie sunt reprezentanti ai Guvernului, patronatului
si ai asiguratilor (confederatii sindicale §i organizatii ale pensionarilor, reprezentative la nivel
national).

Consiliul de administratie se intruneste o data pe luna sau ori de cate ori este necesar si adopta
hotérari valabile in prezenta a cel putin 13 membri, cu votul majoritar al membrilor prezenti si cu
conditia ca fiecare parte sa fie reprezentata.

Consiliul de administratie se convoaca de catre Presedintele C.N.P.A.S., convocarea putand fi
facuta si la solicitarea a cel putin o treime din numarul membrilor consiliului.

Conducerea executiva a C.N.P.A.S. se exercita de catre un secretar general si de catre un
secretar general adjunct, Inalti functionari publici numiti in conditiile legii.
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