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Va transmitem, alaturat, in original, punctele de vedere ale Guvernului referitoare la:
~ 1. Profectul de Lege pentru completarea art. 49 din Legea educatiei fizice si sportului
nr. 69/2000 (Bp. 307/2025, Pix. 421/2025);

2. Proiectul de Lege pentru completarea art. 2 din Ordonanta Guvernului nr. 58/1998
privind organizarea si desfasurarea activitati de turism in Romania (Bp. 394/2025,
Pix. 467/2025);

3. Proiectul de Lege pentru completarea Legii nr. 331/2024 privind Codul Silvic
(Bp. 167/2025, Pix. 322/2025);

4. Proiectul de Lege pentru modificarea art. 14 alin. (1) lit. d) din Legea nr. 122/2023
privind exploatatiile de crestere a porcinelor si combaterea pestei porcine africane in Roménia
(Bp. 37312025, Pix. 451/2025);

5. Propunerea legisiativa privind recunoasterea endometriozei profunde stadiile 1li-1V si
posibilitatea fncadrérii in grad de handicap, precum si asigurarea accesului la facilitati fiscale,
profesionale si sociale pentru persoanele diagnosticate cu endometrioza profunda, stadiile i-1V
(Bp. 459/2025, Pix. 559/2025);

6. Propunerea legislativd pentru modificarea Legii nr. 118/2002 pentru instituirea
indemnizatiei de merit (Bp. 407/2025, Pix. 516/2025);

7. Propunerea legislativa privind unele masuri in vederea protejarii consumatorului final
in ceea ce privegte utilizarea materialelor lemnoase si a produselor derivate din femn, pentru
incalzirea locuintei in sezonul rece (Bp. 481/2025, Pix. 587/2025);

8. Propunerea legislativd pentru modificarea si completarea Legii bibliotecilor
nr. 334/2002 (Bp. 480/2025, PlIx. 586/2025);

"+ 8. Propunerea legislativd pentru eliminarea pensiilor speciale ale primarilor,
viceprimarilor, presedintifor si vicepresedintilor ai consiliilor judetene {Pix. 569/2025).

Cu deosebita consideratie.

NINi SAPUNARU

SECRETAR DE STAT



PRIM MINISTRU

Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd privind recunoasterea endometriozei
profunde stadiile III-1V si posibilitatea incadrdrii in grad de handicap,
precum si asigurarea accesului la facilitati fiscale, profesionale si sociale
pentru persoanele diagnosticate cu endometrioza profunda, stadiile 111-
1V, initiatd de doamna deputat SOS Romania Bas Ana - Marcela
impreund cu un grup de parlamentari SOS Romania si neafiliati.

(Bp. 459/2025, Plx. 559/2025).

I. Principalele reglementiri

Inifiativa legislativd are ca obiect de reglementare recunoasterea
endometriozei profunde in stadiile III-IV ca boald invalidantd in sensul
legislatiel privind asigurdrile sociale, sdnitatea publicd si protectia
persoanelor cu handicap si acordarea posibilitdtii  persoanelor
diagnosticate cu aceastd boald de a beneficia de facilitdti fiscale,
profesionale si sociale, precum si de incadrarea in grad de handicap si de

pensii de invaliditate.
II. Observatii
1. Obiectivele sistemului de asigurdri sociale de sanatate vizeaza

protejarea asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale in caz de
boald sau accident si asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal,



echitabil si nediscriminatoriu, in conditiile utilizarii eficiente a Fondului
national unic de asigurari sociale de sdnétate.

Referitor la conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanidtate din Romania, asiguratii
beneficiazd de un pachet de servicii de bazd, in mod echitabil si
nediscriminatoriu, in conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic
de asigurari sociale de sanatate.

Asiguratii au acces la servicii medicale pe diferite paliere, in functie
de necesititi, cu respectarea conditiilor de acordare ale acestora
reglementate prin actele normative aplicabile sistemului asigurdrilor
sociale de sdnétate.

Mai mult, referitor la propunerea de la art. 2 lit ¢) din initiativa
legislativa, care se referd la acordarea de concedii medicale extinse pentru
persoanele diagnosticate cu endometriozd profunda stadiile III si TV,
facem precizarea cd, in conformitate cu prevederile art. 1 alin. (1) din
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005', sunt asigurate in
sistemul de asigurdri sociale de sdnatate pentru concedii si indemnizatii si
au dreptul la concedii medicale si indemnizatii de asigurdri sociale de
sandtate persoanele fizice care au domiciliul sau resedinta pe teritoriul
Romaniei, daca se incadreaza in una dintre urmaétoarele situatii:

- realizeaza venituri din desfdsurarea unei activititi in baza unui
contract individual de muncé, a unui raport de serviciu, act de detasare
sau a unui statut special prevazut de lege, precum si alte venituri asimilate
salariilor, cu respectarea prevederilor legislatiei europene aplicabile in
domeniul securitdtii sociale, precum si a acordurilor privind sistemele de
securitate sociald la care Romaénia este parte;

- realizeazd in Roménia veniturile previzute mai sus, de la
angajatori din state care nu intrd sub incidenta legislatiei europene
aplicabile in domeniul securitdtii sociale, precum si a acordurilor privind
sistemele de securitate sociald la care Romania este parte;

- beneficiaza de indemnizatie de somaj, potrivit legii.

Concediile medicale si indemnizatiile de asigurdri sociale de
sdndtate, la care au dreptul asiguratii, in conditiile Ordonantei de urgentdi
a Guvernului nr. 158/2005, sunt:

- concedii medicale si indemnizafii pentru incapacitate temporara
de munca, cauzata de boli obisnuite sau de accidente in afara muncii;

P Privind concediite st indemnizagiile de asigurdri sociale de sindtate. cu modificarile si completérile ulterioare.
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- concedii medicale si indemnizatii pentru prevenirea imbolnavirilor
si recuperarea capacitatii de munca, exclusiv pentru situatiile rezultate ca
urmare a unor accidente de munca sau boli profesionale;

- concedii medicale si indemnizatii pentru maternitate;

- concedii medicale si indemnizatii pentru ingrijirea copilului bolnav;

- concedii medicale si indemnizatii pentru ingrijirea pacientului cu
afectiuni oncologice;

- concedii medicale st indemnizatii de risc maternal,

Potrivit art. 11 alin (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
158/2005, medicul curant este orice medic aflat in relatie contractuali cu
casele de asigurdri de sindtate, precum si orice alt medic cu autorizatie de
liberd practicd valabild, medic de familie sau specialist, care incheie o
conventie in acest sens cu casele de asiguriri de sinatate.

Totodata, la art. 13 din actul normativ ante mentionat, se precizeazi
faptul ca durata de acordare a indemnizatiei pentru incapacitate temporara
de munci este de cel mult 183 de zile in interval de un an, socotitd din
prima zi de imbolnivire. Incepind cu a 91-a zi, concediul se poate
prelungi de catre medicul specialist pand la 183 de zile, cu aprobarea
medicului expert al asigurarilor sociale.

In acord cu prevederile art. 18 alin. (4) din Normele de aplicare a
prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005, aprobate
prin Ordinul ministrului sandtdtii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sdndtate nr.15/2018/1311/2017,cu  modificarile i
completdrile ulterioare, pentru situatiile in care este necesar avizul
mediculul expert al asigurarilor sociale, medicul curant intocmeste un
referat medical pe care 1l transmite la cabinetul de expertizi medicala si
recuperare a capacititii de muncd in a cérui razi teritoriald isi are
domiciliul asiguratul.

Potrivit art. 14 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005,
medicul primar sau, dupd caz, medicul specialist in afectiunea principal
invalidantd, pentru situatii temeinic motivate de posibilitatea recuperarii
poate propune prelungirea concediului medical peste 183 de zile, in
scopul evitdrii pensiondrii de invaliditate st mentinerii asiguratului in
activitate.

Medicul expert al asigurdrilor sociale decide, dupa caz, prelungirea
concediului  medical pentru continuarea programului recuperator,
reducerea programului de lucru, reluarea activitatii in raport de pregitirea
profesionald si de aptitudini ori pensionarea de invaliditate.
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Prelungirea concediului medical peste 183 de zile se face pentru cel
mult 90 de zile, conform procedurilor stabilite prin Ordinul presedintelui
Casei Nationale de Pensii Publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 953/783/2017 pentru aprobarea Procedurii
privind prelungirea concediului medical peste 183 de zile pentru cel mult
90 de zile, in raport cu evolutia cazului si cu rezultatele actiunilor de
recuperare.

Subliniem faptul cd stabilirea unui diagnostic si monitorizarea
corespunzdtoare a tratamentului unui pacient trebuie s fie ficute doar de
medicul de specialitate corespunzator competentelor sale.,

Deciziile si hotérarile cu caracter medical trebuie sa fie luate
avindu-se in vedere interesul si drepturile tuturor pacientilor, principiile
medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea
demnitdtii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de
sdndtatea pacientului si sdnatatea publica.

Dupa precizarea diagnosticului, medicul curant de specialitate va
stabili conduita terapeutica pe care trebuie si o urmeze pacientul — regim
igieno-dietetic, tratament medicamentos, inclusiv concediul medical
pentru incapacitate temporard de munci, astfel incat sa se obtind efectele
maxime terapeutice ale tratamentului.

In acest context, precizam faptul c¢i recomandarea concediului
medical este o decizie terapeuticd a medicului curant care are 1n ingrijire
pacientul si, In urma consultului, stabileste atitudinea terapeutici care
conduce in mod real la ameliorarea starii de sdnitate a pacientului si
integrarea acestuia in societate.

Raportat la solicitarea care face obiectul analizei, mentionam faptul
cd endometrioza este codificati cu cod de diagnostic specific 714 in Lista
cu 999 coduri de boald clasificatia internationald a maladiilor CIM,
revizia a 10-a OMS (CIM-10).

in certificatele de concediu medical, la rubrica “Cod diagnostic”,
se inscrie codul bolii care a determinat incapacitatea temporard de munci,
utilizandu-se clasificatia internationald a maladiilor CIM, revizia a 10-a
OMS (CIM-10) - Lista cu 999 coduri de boala, in caractere numerice,
potrivit art. 1l punctul 17 din Instructiunile privind utilizarea si modul de
completare a certificatelor de concediu medical, cuprinse in anexanr. 2 la
Ordinul ministrului sdnatdatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 1192/745/2020, cu modificirile si completdrile
ulterioare.



Asadar, in considerarea faptului cd stabilirea unui diagnostic si
monitorizarea corespunzitoare a tratamentului unui pacient trebuie si fie
facute doar de medicul de specialitate corespunzitor competentelor sale,
care va stabili, dacd este cazul, inclusiv concediul medical pentru
incapacitate temporard de muncd in vederea obtinerii efectelor maxime
terapeutice ale tratamentului, facem precizarea ca si in prezent persoanele
asigurate au dreptul la concediu medical in cazul endometriozei, in
conditiile prevederilor legale mai sus-amintite.

2. In ceea ce priveste tratamentul endometriozei, prin Hotdrdrea de
Guvern nr.423/2022 privind aprobarea programelor nationale de
sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare, in lista programelor
nationale de sanatate curative finantate din bugetul FNUASS a fost inclus
Programul national de endometriozd.

Conform prevederilor Ordinului presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice
de vrealizare a programelor nationale de sdndtate curative, cu
modificarile si completdrile ulterioare, Programul national de
endometriozd are urmatoarea structura:

"Activitati: - asigurarea tratamentului specific bolnavelor cu
endometriozd.
Criterii de eligibilitate: - bolnave al cdror diagnostic este

reprezentat de confirmarea anamnesticd, clinicd si imagisticd (ecografie
si/sau RMN) in care sd se vizualizeze clar leziunile de endometriozd
profundd cu afectare intestinald.
Indicatori de evaluare:
1) indicatori fizici:
- numdr bolnave cu endometriozd cu afectare intestinald/an: 150,
2) indicatori de eficientd.
- cost mediu/bolnavi cu endometrioza cu afectare intestinald/an:
10.932,20 lei.
Natura cheltuielilor.
- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice;
Unitati care deruleazd programul:
a) S.C. Materna Care - S.R.L. - Timisoara,
b) Memorial Healthcare International — Bucuresti”.
Dispozitivele medicale si materialele sanitare specifice, pentru care
se asigurd unitdtilor medicale finantare din bugetul Fondului national unic
de asigurdri sociale de sanitate pentru derularea Programului national de
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endometriozd, nominalizate in Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sdndtate nr. 268/2013 privind aprobarea Listei materialelor
sanitare de care beneficiaza bolnavii inclusi in programele nationale de
sandtate curative, finantate din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sandtate, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
sunt urmatoarele:

1. Dispozitivul de disectie/sigilare;

2. Stapler circular;

3. Manerul stapler endoscopic;

4. Rezervele stapler.

De asemenea, in sistemul de asigurdri sociale de sadnitate din
Romaénia, medicamentele de care beneficiazi asiguratii sunt cele care se
regdsesc in Hotdrdrea de Guvern nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzdnd  denumirile  comune internationale  corespunzdtoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fdard contribufie
personald, pe bazd de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sandtate, precum §i denumirile comune internationale
corespunzdtoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor
nationale de sandtate, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

Referitor la tratamentul endometriozei, medicamentele cu dci -
triptorelinum, dci - goserelinum si dci - leuprorelinum sunt incluse in
Lista de medicamente aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008,
cu modificdrile si completarile ulterioare, si se regasesc in sublista B, cu
adnotarea ** # (tratamentul se efectueazd pe baza protocoalelor
terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii, iar regulile de prescriere sunt stabilite prin contractul-cadru).

3. Precizdm cd Art. I alin. (1) al prezentei initiative legislative
mentioneazd ca "Endometrioza profundd in stadiile 1l si 1V, confirmatad
medical, este recunoscutd ca boald invalidantd in sensul legislatiei
privind asigurdrile sociale(...)".

Considerdam cad prin sintagma "este recunoscutd ca boald
invalidantd” se 1incearcd sid se eludeze legislatia existentd privind
incadrarea in grad si pensie de invaliditate, respectiv Legea nr. 360/2023
privind sistemul public de pensii, cu modificarile si completdrile
ulterioure si Hotardrea Guvernului nr. 48/2025 pentru aprobarea
criteriilor si normelor de diagnostic clinic, diagnostic functional si de
evaluare a capacitdfii de muncd pe baza cdrora se face incadrarea in
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gradele I, Il si Ill de invaliditate, cu modificdrile ulterioare, acte
normative care guverneazd incadrarea in pensie de invaliditate si
obtinerea de asigurari sociale.

4. Art. 2 lit. ¢) din initiativa legislativd, mentioneaza ca "persoanele
diagnosticate cu endometrioza profundd stadiile 111 si 1V beneficiazd de
(...) concedii medicale extinse $i posiblilitatea de incadrare in pensie de
invaliditate, conform legislatiei in vigoare".

Cu privire la acest aspect, facem precizarea cd incadrarea in grad de
invaliditate se face numai in baza Legii nr. 360/2023 si a Hotardrii
Guvernului nr. 181/2024 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii
nr. 360/2023 privind sistemul public de pensii, si numai prin raportare la
criteriile si normele de diagnostic clinic, diagnostic functional si de
evaluare a capacitdtii de muncd pe baza cdrora se face incadrarea in
gradele I, Il si 1Il de invaliditate aprobate prin Hotdrdrea Guvernului
nr. 48/2023.

In aceste conditii, subliniem ci pensia de invaliditate se cuvine
persoanelor care au realizat stagii de cotizare confributive In sistemul
public de pensii, care nu au implinit varsta standard de pensionare si care
au capacitatea de muncad diminuatd din cauza accidentelor de munca si
bolilor profesionale, constatate conform legii si altor boli si accidente care
nu au legdturd cu munca, boli stabilite prin criteriile si normele de
diagnostic clinic, diagnostic functional si de evaluare a capacititii de
munci pe baza carora se face incadrarea in gradele de invaliditate.

Prin expresiile "boald invalidanta", "posibilitatea incadrarii in grad
de invaliditate"”, "procedura de incadrare (...) in grad de handicap" si
“impactul asupra capacitdtii de muncd", inserate in textul initiativei
legislative, considerdm ca se pune semnul egalititii intre doud sisteme,
intre incadrarea In grad de invaliditate si pensia de invaliditate si
incadrarea in grad de handicap, fapt total neadevarat, aceste fiind doua
institutii de drept diametral opuse, cu sisteme legislative diametral opuse.

Totodata, cadrul legal special iIn domeniul dizabilitiftii este Legea
nr. 448/200, iar incadrarea in grad si tip de handicap se face de comisia de
evaluare a persoanclor adulte cu handicap pe baza criteriilor medico-
psthosociale stabilite prin Ordinul ministrului muncii, familiei, tineretului
si solidaritdtii sociale nr. 2300/2025 pentru aprobarea criteriilor medico-
psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap.



In baza certificatului de incadrare in grad de handicap, persoana
poate beneficia de toate drepturile si facilitatile reglementate prin Legea
nr. 448/2006.

Ca observatie cu caracter general, precizdm cd prevederile Art.2 si
Art. 3 alin. (1) din initiativa legislativd sunt similare, motiv pentru care
consideram cd era necesard analizarea masurilor propuse la aceste
articole.

5. Constatdm ca, in timp ce art.l si 2 din inifiativa legislativa,
reglementeazd, corespunzator titlului initiativei parlamentare, aspecte
referitoare la endometrioza profunda stadiile III si 1V, partea introductiva
a alin. (1) al art. 3 se referd la persoancle diagnosticate cu aceasti boald
fard a specifica un anumit stadiu. Prin urmare:

- este necesar sd se lamureascd dacd, din punct de vedere medical,
endometrioza profundi poate fi diagnosticatd si in stadiile I si IL In
aceastd ipotezd, titlul propunerii legislative trebuie sd se refere la
endometrioza profunda in general, fard a specifica un anumit stadiu.

- in situatia de la lit. a), trebuiau sd se prezinte argumente obiective
si pertinente in sustinerea solugiilor propuse la art. 2 si 3, care, dest sunt
partial identice, par si reglementeze drepturi diferite in functie de stadiul
bolii. Prin urmare, normele ar putea fi apreciate ca fiind discriminatorii,
cu incélcarea art. 16 alin. (1) din Constitutie.

Cu privire la principiul egalitatii in drepturi, Curtea Constitutionala
a retinut in jurisprudenta constantd, incepind cu Decizia Plenului
nr. 1/1994, ca acesta “presupune instituirea unui tratament egal pentru
situatii care, in functie de scopul wrmdrit, nu sunt diferite. Ca urmare,
situatiile in care se afld anumite categorii de persoane trebuie sd difere in
esentd pentru a se justifica deosebirea de tratament juridic, iar aceastd
deosebire de tratament trebuie sd se bazeze pe un criteriu obiectiv §i
rational (a se vedea in acest sens, cu titlu exemplificativ, Decizia nr. 86
din 27 februarie 2003, publicatd in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea
1, nr. 207 din 31 martie 2003, Decizia nr. 476 din 8 iunie 20006, publicatd
in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea 1, nr. 599 din 11 iulie 2006,
Decizia nr. 573 din 3 mai 2011, publicatd in Monitorul Oficial al
Romdniei, Partea I, nr. 363 din 25 mai 2011, sau Decizia nr. 366 din 25
iunie 2014, publicata in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 644
din 2 septembrie 2014, paragraful 55, Decizia nr. 755 din 16 decembrie
2014, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 101 din 9
februarie 2015, paragraful 23). Principiul egalitdtii in drepturi nu
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inseamnd  uniformitate,  incdlcarea  principiului  egalitatii = i
nediscrimindrii existand atunci cdnd se aplicd un tratament diferentiat
unor cazuri egale, fdrd o motivare obiectivd si rezonabild, sau dacd existd
o disproportie intre scopul urmdrit prin tratamentul inegal §i mijloacele
folosite (a se vedea in acest sens Decizia nr. 20 din 24 ianuarie 2002,
publicatd in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 243 din 10
aprilie 2002, Decizia nr. 156 din 15 mai 2001, publicatad in Monitorul
Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 339 din 26 iunie 2001, Decizia nr. 310
din 7 mai 2019, Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 663 din 9
august 2019). Nesocotirea principiului egalitdtii are drept consecintd
neconstitutionalitatea discrimindrii care a determinat, din punct de
vedere normativ, incdlcarea principiului. Curtea a mai stabilit cd
discriminarea se bazeazd pe notiunea de "excludere de la un drept”
(Decizia Curtii Constitutionale nr. 62 din 21 octombrie 1993, publicatd in
Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 49 din 25 februarie 1994),
iar  remediul  constitutional  specific, in  cazul  constatdrii
neconstitutionalitatii discrimindrii, il reprezintd acordarea sau accesul la
beneficiul dreptului (a se vedea in acest sens Decizia nr. 685 din 28 iunie
2012, publicatdi in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 470 din 11
iulie 2012, Decizia nr. 164 din 12 martie 2013, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 296 din 23 mai 2013, sau Decizia nr.
681 din 13 noiembrie 2014, publicatd in Monitorul Oficial al Romdniei,
FPartea I, nr. 889 din 8 decembrie 2014)";

- In situatia in care alin. (1) al art. 3 are in vedere doar stadiile LI si
IV ale endometriozei, era necesard completarea partii introductive in acest
sens si reglementarea drepturilor de care pot beneficia pacientelor intr-un
singur articol, pentru evitarea paralelismelor legislative?, interzise de art.
16 alin. (1)? din Legea nr. 24/2000.

Dincolo de necesitatea elimindrii parantezelor® din textul art.3
alin. (1) lit. d), norma propusa este vagi si impredictibila, fiind necesar sa
se reglementeze concret ,,drepturile conexe” avute in vedere sau sa se faca
trimitere la actele normative in vigoare care le stabilesc.

2 Lic o) aaling (1) al art. 3 reia lit ay a art. 20t ¢y a ating (1) al art. 3 reia it by a art. 2, 4t By a alin. (1) af art. 3
refa partial lit. ¢) a are. 2.
Ydn procesul de legiferare este interzisa instituirea acelorasi reglementari in mai multe articole sau alineate din
acelugi act normativ ori in doud san mai ndte acte normative. Pentrn sublinierea wnor conexiuni legislative se
wtilizeazd normer de trimitere ™.
Y Conform art. 38 alin. (3) din Legea nr. 2420000, (3) Utilizarea unor explicafii prin norme interpretative este
permisd numai in mdsura (n care ele sunt sivict necesare pentru infelegerea textului. Nu este permisd prezentarea
unor explicatii prin folosivea parantezelor”.
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Nu este clara diferenta de natura juridicd dintre beneficiile stabilite
la alin. (2) si cele propuse la alin. (1), dat fiind cd si acest ultim text
reglementeaza tot , facilitdti fiscale, profesionale si sociale”.

Avand in vedere cd lit. ¢) a alin. (1) al art. 3 trimite la toate
facilitdtile reglementate de Legea nr. 448/2006, fara nicio distinctie, prin
urmare inclusiv la cele privind scutirea sau reducerea impozitelor locale’,
apreciem cd solutia propusi la art. 3 alin. (2) lit. a) este inclusid in cea de
la alin. (1) lit. ¢), astfel cd nu se justifica reglementarea separatd a acestui
beneficiu.

Mai mult, solutia propusad la art. 3 alin. (2) lit. b) este neclarid si
impredictibild, fiind necesar sid se precizeze concret despre ce deduceri
este vorba, care este cuantumul acestora, cum se calculeaza, precum si
orice alt aspect necesar intelegerii intentiei de reglementare si obfinerii
unor norme corespunzatoare criteriilor de claritate.

Norma preconizatd la art. 3 alin. (2) lit. ¢) este formulatd intr-o
manierd vagd, nefiind deductibile conditiile in care se poate beneficia de
drepturile respective, in ce constau efectiv aceste beneficii i nici care este
modalitatea in care se va proceda pentru a fi aplicabile aceste drepturi®. In
plus, nu este clar la ce se referd sintagma ,, concedii medicale extinse” si
dacd aceasta are acelasi sens cu expresia ,,concedii medicale de lungd
duratd” mentionata in alin. (1) lit. b) din acelasi articol. In aceastd ultima
ipotezd, era necesara respectarea art. 16 alin. (1) si art. 37 alin. (1)7 din
Legea nr. 24/2000.

Totodata, consideram ca era necesarid eliminarea textelor de la Art.3
alin.(2) lit.a) si b) din initiativa legislativd, texte care fac referire la
acordarea unor facilitdti fiscale sub forma scutirii sau reducerii
impozitelor locale, conform prevederilor Legii nr.448/2006 (lit.a) si
deduceri suplimentare la calculul impozitului pe venit pentru persoanele
incadrate cu aceastd afectiune (lit.b), din urméatoarele considerente:

- sediul materiei privind impunerea veniturilor realizate de
persoanele fizice, precum si referitor la impozitele si taxele locale este
Legea nr.227/2015 privind Codul fiscal. Astfel, Codul fiscal, stabileste
cadrul legal privind impozitele, taxele si contributiile sociale obligatorii.
Aceeast lege stabileste contribuabilii care au obligatia sa plateasca aceste

 De altfel norma este propusd intr-o manierd fourte generald, susceptibild de interpretdri si aplicdri neunitare, fiiind
necesar s se indice concret textele din Legea nr. 4482006 avute in vedere.

¢ Observatia priveste si solutiile propuse ka lit. d) si e) din acelasi alineat.

" in limbajul normativ aceleasi notiuni se exprimé numai prin aceiast termini”,
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impozite, taxe si contributii sociale, modul de calcul si de platd a acestora,
procedura de modificare a acestor impozite, taxe si contributii sociale;

- odatd cu intrarea In vigoare a Legii nr.227/2015 privind Codul
fiscal, la art.502 alin.(1) pct.5 au fost abrogate prevederile art.26 din
Legea nr.448/2006, prin care se acordau facilititi de la plata impozitelor
si taxelor locale;

-~ din punct de vedere tehnic, norma este neclard, intrucat nu rezulti
la ce categorie de venituri ale persoanelor fizice face referire aceastad
deducere, nu este precizatdi modalitatea in care se acordd deducerea
respectiva si cuantumul acesteia, ceea ce face ca prevederea legala sa fie
inaplicabilad in forma propusai;

-introducerea unei astfel de facilititi fiscale contravine
angajamentelor de reformd fiscald din cadrul Planului National de
Redresare st Rezilientd anterior mentionate.

Totodatd, nu este specificatd data de la care se propune acordarea
facilititilor fiscale prevazute la art.3 alin.(2) lit. b) din propunerea
legislativd, tindnd seama de faptul cid veniturile realizate de persoancle
fizice au caracter lunar sau anual, dupi caz.

In plus, considerim ca era necesard formularea prevederilor de la
art. 3 lit. d) din proiectul de act normativ — in coroborare cu dispozitiile
art. 10 alin. (1) din Legea nr. 448/2006 si cele ale art. 6 din Hotdrdrea
Guvernului nr.448/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia §i
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap - in sensul urmaétor:

,d) acces prioritar la tratamente chirurgicale si medicamentoase
compensate, precum §i la servicii de recuperare sa beneficieze de
asistentd medicald gratuitd, inclusiv de medicamente gratuite, atdt pentru
tratamentul ambulatoriu, cdt §i pe timpul spitalizarii, in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sdandtate, in conditiile stabilite prin Contractul-
cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate.”

Aceastd reformulare ar permite asigurarea concordantei cu
dispozitiile Legii nr. 448/2006, precum si respectarea unuia dintre
obiectivele sistemului de asigurdri sociale de sdnatate, respectiv
asigurarea protectiel asigurafilor in mod universal, echitabil i
nediscriminatoriu, in conditiile utilizarii eficiente a Fondului national
unic de asigurdri sociale de sandtate, astfel cum este statuat Ia art, 219
alin (2) din Legea nr. 95/20006 privind reforma in domeniul sandtdtii,
republicata, cu modificdrile si completdrile ulterioare.
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6. La art. 4 din initiativa legislativd este inclus si Ministerul
Finantelor in cadrul autoritdtilor responsabile cu elaborarea normelor
metodologice privind criteriile medicale de diagnostic si evaluare a
endometriozei, procedura de incadrare in grad de handicap a pacientelor
care au aceastd boald, precum accesul la tratamente chirurgicale si
medicamentoase. In acest sens, precizim cd Ministerul Finantelor,
potrivit  prevederilor Hotdrdrii  Guvernului  nr.34/2009  privind
organizarea §i functionarea Ministerului Finantelor, cu modificdrile si
completarile ulterioare, are atributii in domeniul administrarii finantelor
publice, respectiv de elaborare si implementare a politicii bugetare si a
politicii fiscale a Guvernului, neavind atributii in ceea ce priveste
elaborarea unor acte normative din sfera de competenta a altor autorititi
publice.

Mai mult, solutiile propuse la lit. b)si ¢) ale Art.4 au caracter primar
si trebuiau reglementate prin lege, urméand ca aplicarea lor si fie detaliata
prin norme metodologice. in plus, nu rezulta din text prin ce act vor fi
aprobate aceste norme.

7. Din punct de vedere tehnic, prevederile art. 5 din initiativa
legislativd nu respectd dispozitiile Legii nr.24/2000 privind normele de
tehnicd legislativa pentru elaborarea actelor normative, republicatd, cu
modificdrile §i completarile ulterioare, potrivit cirora se impune
modificarea actelor normative la care se face referire, nu reglementarea
necesitafii modificarii acestora, corespunzitor propunerii legislative.

8. Totodata, precizidm cd, in masura in care se apreciazd necesard
implementarea unui nou tip de concediu medical destinat exclusiv
persoanelor diagnosticate cu endometrioza profunda, cu caracter special
(similar concediilor pentru bolile speciale prevazute ia art. 13 alin. (3) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005), aceasta va avea
impact financiar asupra bugetului Fondului national unic de asigurari
sociale de sanitate. In acest sens, precizim faptul ci, in anul 2025,
potrivit prevederilor Legii bugetului de stat nr. 9/2025, din contributia
asiguratorie pentru munca incasatd la bugetul de stat s-a distribuit lunar o
cotd de 30%, care s-a facut venit la bugetul FNUASS pentru plata
concediilor medicale.

Asttel, prin Legea nr. 972025, Legea bugetului de stat pe anul 20235,
la Titlul IX Asistenta Sociala, a fost alocatad suma de 4.500.000 mii lei.
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Prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 50/2025 cu privire la
rectificarea bugetului de stat pe anul 2025, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, la Titlul IX Asistenta Sociala, a fost alocatd suma
de 200.000 mii lei.

in primele noua luni ale anului 2025 au fost efectuate plati pentru
concedii si indemnizatii suportate din Fondul national unic de asiguriri
sociale de s@ndtate in suma de 3.800.181 mii lei.

Situatia obligatiilor de platd la capitolul asigurari si asistenta sociala
la data de 30 septembrie 2025 este in sumi de 4.714.491 mii lei.

De la an la an a reiesit faptul cd sumele alocate la Titlul [X
Asistentd Sociald pentru plata indemnizatiilor aferente concediilor
medicale sunt insuficiente.

In acest context, mentiondm ¢ Guvernul are obligatia de a conduce
politica fiscal-bugetard in mod prudent pentru a gestiona resursele,
obligatiile bugetare si riscurile fiscale, iar adoptarea initiativei legislative
ar influenta negativ tinta de deficit bugetar, stabilitatea macroeconomica
si ratingul de tard in relatia cu organismele financiare internationale.

Avand in vedere constrangerile bugetare actuale, precizim ca
initiativa legislativa nu rispunde obiectivelor de politica fiscala.

1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei initiative in forma prezentata.

Cu stima,

Domnului deputat Sorin - Mihai GRINDEANU
Presedintele Camerei Deputatilor





