ISTORIC CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
CARAS SEVERIN

Pand la aparitia Legii asigurarilor sociale de sanatate nr.
145/1997, sistemul de ocrotire a sinatitii a fost coordonat in mod
centralizat de citre Ministerul Sanatatii prin cele 41 de directii
sanitare judetene si directia sanitard a municipiului Bucuresti,
constituit dintr-o retea de spitale, policlinici, dispensare si alte unitati
sanitare.

in perioada 1990-1998, s-a utilizat un sistem dualist de tipul
finantare de la bugetul de stat/finantare complementara — fond
special de sanitate (O.G. nr. 22/1992), precum si finantare externa —
imprumuturi de la Banca Mondiala (Legea nr. 79/1991), fonduri
Phare si donatii.

in iulie 1997, a fost adoptatd de Parlamentul Romaniei si
promulgatd de Presedintele tarii Legea Asigurarilor Sociale de
Sanitate — Legea nr. 145/1997. Aceasta a urmdrit modelul de asigurari
tip Bismark, cu asigurare de sindtate obligatorie, bazat pe principiul
solidaritatii si functionand in cadrul unui sistem descentralizat. Ea a
intrat in vigoare, cu toate prevederile, incepand cu 1 ianuarie 1999,
dar a existat o perioada de tranzitie in anul 1998 in care Directiile
Sanitare Judetene si Ministerul Sandtatii au administrat fondurile de
asigurare. In consecintd, de la 1 ianuarie 1999, conform legii au
functionat si casele de asigurari ca institutii publice autonome:.

Daca la infiintarea CAS] Caras Severin isi desfasurau activitatea
un numar de 65 salariati, in prezent CAS] Caras Severin functioneaza
cu 40 salariati din 46 posturi aprobate.

in perioada 1997 — 2001, Legea asigurarilor sociale de sanatate
nr. 145/1997 a fost modificata succesiv prin O.U.G. nr. 30/1998, OUG
nr. 72/1998, O.U.G. nr. 180/2000.Incepand cu data de 20 noiembrie
2002 (data aparitiei in Monitorul Oficial), Legea asigurarilor sociale
de sinatate nr.145/1997 a fost abrogatd de Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 150/2002 — privind organizarea si functionarea
sistemului de asigurari sociale de sanatate (art. 108).



Inceputul reformei sanitare a presupus reorganizarea serviciilor
de sinitate si a sistemului de finantare a serviciilor de sanatate.
Principiile de organizare ale sistemului sanitar s-au imbunatatit
simtitor prin acces gratuit la serviciile medicale, asistenta medicala cu
platd, acoperire nationald, transferul responsabilititilor — Directiile
Sanitare Judetene, Colegiul Medicilor din Romania, alegerea libera a
medicului, aparitia notiunii de «medic de familie» si aparitia
sectorului privat.

fn luna noiembrie 2005 s-a publicat Ordonanta de urgenta Nr.
158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de
sanatate iar in anul 2006 a aparut Ordinul Nr. 60/32/2006 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurdri sociale de sanadtate , astfel ca CNAS prin
casele judetene de asigurari de sanatate a preluat, de la 01.01 2006, o
atributie care ani de zile a apartinut Casei Nationale de Pensii si
Asigurari Sociale.

in anul 2006, intrarea in vigoare a Legii nr. 95, a Insemnat un
cadru unitar de reglementare a intregului sector de sandtate din
Romania. Acest act normativ, cu modificirile si completarile
ulterioare, a rimas pana astizi baza legislativa atat a sistemului de
asigurari sociale de sandtate catsia intregului sistem sanitar.

Intrarea Romaniei in Uniunea Europeand, la 1 ianuarie 2007, a
adus noi responsabilititi caselor de asigurdri de sanatate, legate de
emiterea cardului european de asigurat CEAS, a certificatului de
inlocuire a cardului si a formularelor europene E*** (redenumite
recent S), precum si de gestionarea decontidrilor tratamentelor in
straindtate a asiguratilor, respectiv a tratamentelor acordate in tara
noastrd a asiguratilor din alte state europene.

fn luna noiembrie 2008 a intrat in faza de operare proiectul
Sistemului Informatic Unic Integrat al Asigurarilor Sociale de
Sanitate (SIUI). Proiectul in valoare de aproape 120 milioane euro a
fost lansat in anul 1999, dar din cauza unor contestatii si a unor
dificultati financiare construirea propriu zisd a inceput in anul 2002.



Totodats, si operationalizarea SIUI a fost decalata, atat din cauza
intarzierii cu care a inceput construirea sistemului, cat si a
modificirilor proiectului initial care au devenit necesare pe parcurs,
odati cu modificirile succesive ale legislatiei si cu aparitia de noi
atributii ale caselor de asigurari sociale de sanatate.

In pofida scepticismului cu care a fost privit la inceput de o
parte a furnizorilor de servicii medicale si a opiniei publice, SIUI a
permis treptat eficientizarea gestionarii sistemului de asigurari
sociale de sinitate, acest proiect fiind completat cu cel al retetei
medicale electronice SIPE, devenit operational la 1 iulie 2012, precum
si cu cel al dosarului electronic al pacientului DES, devenit
operational in luna aprilie 2014. Seria proiectelor de informatizare a
sistemului de sinitate din Roménia va continua cu introducerea
cardului national de sanatate, care se afla in plina desfasurare.
Incepand cu data de 01.07.2012 competenta de administrare a
contributiilor obligatorii datorate de persoane care realizeaza venituri
din activitati independente si alte activitati si persoane care nu
realizeaza venituri s-a transferat de la casele de asigurai de sanatate
la Agentia Nationala de Administratie Fiscala.

Obiectul principal de activitate al Casei de Asigurari de
Sinitate Caras Severin a fost si este in continuare garantarea pentru
populatia asiguratd a unui pachet de servicii medicale de calitate,
prin incheierea de contracte cu furnizorii de servicii medicale , sa
protejeze asiguratii fatd de costurile serviciilor medicale in caz de
boali sau accident, s asigure protectia asiguratilor in mod universal,
echitabil si nediscriminatoriu in conditiile utilizarii eficiente a
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.



