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GUVERNUL ROMANIE]
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie,
Guvernul Romaniei formuleaza urméatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa intitulata ,, Lege privind modificarea §i
completarea Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice”,
initiatd de 10 senatori — Grupurile parlamentare ale PNL, PSD, PD-L,
UDMR (Bp. 297/2011).

I.  Principalele reglementiri

Aceastd propunere legislativi are ca obiect de reglementare
modificarea si completarea Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de
pensii publice, cu modificarile si completdrile ulterioare, propunandu-se
urmatoarele:

- acordarea dreptului la pensia de invaliditate si persoanelor care
suferd de TBC;

- documentele medicale necesare evaludrii starii de sandtate sa nu fie
mai vechi de 3 luni, respectiv 6 luni pentru cei cu domiciliul in striindtate;

- stabilirea unui termen de revizuire a deciziilor medicale asupra
capacitatii de munca si deciziilor comisiilor medicale de contestatii care
sunt declarate definitive;




- eliminarea prevederii potrivit careia stagiul potential pentru gradul
IIT de invaliditate se acordd numai pentru anumite categorii de beneficiari,

- modificarea intervalului de revizuire medicald periodicd, in functie
de afectiune, intre 6 luni si 3 ani;

- metodologia de constatare a pensionarilor de invaliditate care nu
mai sunt supusi revizuirii medicale sd se stabileascd prin norme
metodologice de aplicare a Legii nr. 263/2010, si nu cu avizul Institutului
National de Expertizd Medicala si Recuperarea Capacitatii de Munca, cum
este prevazut in prezent;

- pensionarii de invaliditate sa beneficieze de bilete de tratament in
functie de programul de recuperare;

- pentru pensionarii cu capacitate de munca recuperati, reintegrarea
in munca sa se realizeze de cétre casele teritoriale de pensii si casele de
pensii sectoriale cu ajutorul agentiilor judetene pentru ocuparea fortei de
muncd, iar locurile de munca disponibile pentru pensionarii cu capacitate
de munca recuperata sa fie transmise cabinetelor de expertizd medicala.

II. Observatii

1. Asa cum a fost precizat si In Expunerea de motive a
Legii nr. 263/2010, unul dintre motivele adoptirii unei legi unitare a
pensiilor publice a fost implementarea unor criterii mai stricte pentru
acordarea pensiei de invaliditate in vederea reducerii numéirului de
pensionari de invaliditate.

De asemenea, s-a urmarit descurajarea pensionarilor de invaliditate
abuzive, nejustificate medical. In acest sens, documentul medical
completat de medicul curant a fost Inlocuit cu raportul medical de evaluare
completat de medicul expert al asigurdrilor sociale, urmdrindu-se, astfel,
cresterea responsabilitdtilor medicului expert al asigurarilor sociale.

Referitor la solutia legislativa preconizatd la pet. 1 al initiativei
legislative, mentionam faptul cé, potrivit datelor Programului National de
Control al Tuberculozei, program coordonat de Ministerul Sanatitii cu
asistentd tehnicd din partea Organizatia Mondiald a Sénatatii (OMS),
incidenta tuberculozei este in continua scadere. Astfel, din anul 2002 pana
in anul 2010 de la 145 de cazuri la o mie de persoane, s-a ajuns la 90 de
cazuri la o mie de persoane.



Incidenta maxima a tuberculozei pe grupe de varsta in Romania este
intre 45-54 de ani, varsta la care se presupune cd persoana a realizat un
stagiu de cotizare necesar Inscrierii la pensia de invaliditate.

Totodata, legislatia in vigoare prevede un an de zile de concediu
medical pentru incapacitate temporard de munca din cauza tuberculozei
pulmonare $i un an §i jumatate pentru tuberculoza extrapulmonari.

Una dintre masurile prevazute in Programul National de Control al
Tuberculozei, pentru Imbunatatirea eficacititii operationale este
incurajarea reinsertiei profesionale cdt mai rapida a bolnavilor deveniti
necontagiosi, iar pentru formele simple necontagioase se va incuraja
administrarea tratamentului fira intreruperea activitatii profesionale.

2. Referitor la pct. 2 al propunerii legislative, considerdm ci acesta
nu se justifica, deoarece prevederile referitoare la termenele de valabilitate
a documentelor medicale necesare expertizirii sunt mentionate in
instructiunile de aplicare a Regulamentelor europene.

3. In ceea ce priveste pet. 3 al initiativei legislative, consideram ca nu
este necesard. Sintagma ,,ramdnerea definitiva” a unei decizii medicale
este utilizatd, in contextul legii, in raport de termenul de contestatie
prevazut de actul normativ. Altfel spus, dupa expirarea termenului de 30
de zile, prevazut la art. 71 alin. (6) din Legea nr. 263/2010, decizia
medicald nu mai poate fi contestata de titularul acesteia.

Intre data incadrarii in grad de invaliditate si data revizuirii medicale,
decizia medicald poate suporta modificari dacid starea de sdnatate a
invalidului se modifica. Exemplu edificator este ,,agravarea” situatiei in
care invalidul solicitd schimbarea gradului de invaliditate, iar medicul
expert al asigurdrilor sociale poate proceda, cu respectarea strictd a
criteriilor medicale, la emiterea unei noi decizii prin care se va stabili un
nou grad de invaliditate.

4. Referitor la pct. 5, precizadm faptul ca, potrivit prevederilor art. 78
din Legea nr. 263/2010, s-a majorat termenul de revizuire tindnd seama de
faptul ca invaliditatea este o consecintd a unor boli cronice sau sechele
dupa traumatisme s$i nu a unor afectiuni acute cu variabilitate a
parametrilor clinici §i paraclinici de la o luna la alta. Mai mult, conform
alin. (5) al aceluiasi articol, revizuirea medicala se poate face si la cererea



pensionarilor, dacd starea de sanatate s-a imbunatitit sau, dupi caz, s-a
agravat.

5. Solutia legislativa propusa la pet. 6 nu este necesara, Intrucat lista
invaliditatilor care afecteazd ireversibil capacitatea de munca este
prevazutd in Hotdrdrea Guvernului nr. 155/2011 pentru aprobarea
criteriilor §i normelor de diagnostic clinic, diagnostic functional §i de
evaluare a capacitdtii de muncd pe baza cdrora se face incadrarea in
gradele I, I si 111 de invaliditate.

6. Referitor la propunerea de la pet. 7, cu privire la acordarea
biletelor de tratament, semnalim ca in Legea nr. 263/2010 exista deja
reglementari in acest sens.

Referitor la solutiile legislative preconizate pentru alin. (6) si
alin. (7), consideram cid acestea nu sunt necesare, intrucdt Ministerul
Muncii, Familiei si Protecfiei Sociale, prin politicile sale referitoare la
somaj, are in vedere astfel de practici.

Comunicarea locurilor de muncé disponibile catre casele teritoriale
de munca si in special catre cabinetele de expertiza, consideram ca este o
activitate fara finalitate, deoarece operatiunea de ocupare a locurilor de
munca este specificd institutiilor de somaj si nu celor care stabilesc
drepturile de pensie.

7. Totodata, semnalam faptul cd este necesar a se tine seama si de
necesitatea unei stabilitdti legislative, atit pentru persoanele care aplicad
Legea nr. 263/2010, cat si pentru beneficiarii acesteia. Modificarile
succesive sunt de naturd a genera situatii discriminatorii intre cazurile
solutionate si cele care urmeaza a fi solutionate.

8. Initiatorii propunerii legislative nu precizeaza sursele financiare
necesare aplicdrii masurilor propuse, incdlcandu-se astfel dispozitia
art. 138 alin. (5) din Constitutia Romdniei, republicatd, care prevede ca
,, Nicio cheltuiald bugetard nu poate fi aprobatd fdard stabilirea sursei de
finantare”.

In acelasi sens, art. 15 alin. (1) din Legea nr. 500/2002 privind
finangele publice, cu modificarile §i completdrile ulterioare, prevede ca
"[n cazurile in care se fac propuneri de elaborare a unor proiecte de acte
normative a cdror aplicare atrage micsorarea veniturilor sau majorarea



cheltuielilor aprobate prin buget, trebuie sd se prevadad si mijloacele
necesare pentru acoperirea minusului de venituri sau cresterea
cheltuielilor”.

Totodata, mentiondm ci, art. 7 alin. (1) din Legea responsabilitatii
fiscal-bugetare nr. 69/2010, prevede ca:

»(1) In  cazul propunerilor  de introducere a  unor
mdsuri/politici/inifiative legislative a cdror adoptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, initiatorii au obligatia sd prezinte:

a) fisa financiard prevazutd la art. 15 din Legea nr. 500/2002, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, insotitd de ipotezele si metodologia
de calcul utilizata,

b) declaratie conform cdreia majorarea de cheltuiald respectivd
este compatibild cu obiectivele §i prioritdtile strategice specificate in
strategia fiscal-bugetard, cu legea bugetard anuald s§i cu plafoanele de
cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara”.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustfine
adoptarea acestei propuneri legislative.

Custima, .

Lo

Emil BOC

Domnului senator Mircea Dan GEOANA

Presedintele Senatului



