EXPUNERE DE MOTIVE

pentru modificarea si completarea dispozitiilor art. 30! din

Ordonanta de Urgenta nr. 158/2005 privind concediile si

indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate

In ultimele decenii s-au remarcat demersuri considerabile depuse de Uniunea
Europeana pentru a combate cancerul. Astfel, prin numeroasele studii colectate si
publicate pe pagina oficiald, se subliniaza importanta preventiei, a consultului
medical periodic, a diagnosticarii timpurii, respectiv a asigurdrii sprijinului pentru

bolnavii oncologici.

In lumina rezolutiilor trasate de Uniunea Europeans, prin Parlamentul
European si prin alte initiative, la nivel national s-au elaborat numeroase Ghiduri care
sd vina In sprijinul persoanelor diagnosticate, cu scopul ca acestia sd aiba acces la toate
informatiile relevante privitoare la afectiunea medicald de naturd oncologics,

respectiv sd cunoasca dimensiunea reald a situatiei In care se afla.

Mai mult decat atat, in considerarea actelor normative sau asimilate,
promulgate atat la nivel unionallV, cit si la nivel national® s-a subliniat necesitatea
sprijinului, atat fizic cat si emotional, al bolnavilor oncologici si a familiei, precum si
acordarea consilierii pentru obtinerea ajutoarelor sociale, sustinerea sociald atat in
timpul, cat si dupa finalizarea tratamentelor, protectia la locul de munci (program

redus, evitarea demiterilor) si altele asemeneaPl.

Afectiunile oncologice presupun, pe lingé etapele de tratament propriu-zis si
interventiile chirurgicale, un parcurs medical complex, care include numeroase
investigatii de specialitate (analize, explorari imagistice, biopsii, evaluéri periodice),
esentiale pentru stabilirea diagnosticului, monitorizarea evolufiei pacientului

oncologic si adaptarea conduitei terapeutice.

Aceste investigatii implicd frecvent deplasdri repetate In unitdti medicale,
perioade indelungate de asteptare si un grad ridicat de vulnerabilitate fizica si psihici
a pacientului oncologic. Navigarea pacientului oncologic este cu atat mai importanta

cu cat se face In interiorul unui sistem medical complicat, birocratizat, fragmentat, cu

liste de agteptare si Roménia are printre cei mai lungi timpi de asteptare de la




diagnosticul de suspiciune oncologicd pand la prima interventie curativd. Uneori nu

se pierde doar timp pretios ci, din pacate, sansa de a trai.

Astfel, bolnavii oncologici, ulterior diagnosticarii, au nevoie de numeroase
investigatii medicale pentru a monitoriza Indeaproape evolutia cancerului, unde, de

cele mai multe ori, este nevoie si fie Insotiti. Cu toate acestea, art. 30! alin. 1 din

Ordonanta de Urgenta nr. 158/2005 stipuleazd cd insotitorului beneficiazi de concediu
doar daca 1l insoteste pe pacientul cu afectiuni oncologice, cu acordul acestuia, la

interventii chirurgicale si tratamente, investigatiile nefiind astfel vizate.

Cu alte cuvinte, investigatiile reprezintd momente-cheie in stabilirea
diagnosticului si monitorizarea pacientului oncologic, fiind adesea asociate cu stres,
incertitudine si efort fizic sau psihic semnificativ. In aceste situatii, sprijinul unui
insotitor este frecvent necesar, iar recunoasterea acestei realitdti in textul normativ

contribuie la protejarea pacientului si la asigurarea continuitétii actului medical.

In practics, pacientii oncologici majori se afl4 adesea In imposibilitatea de a se
deplasa sau de a parcurge singuri etapele necesare efectudrii investigatiilor medicale,
fiind necesar sprijinul unui Insotitor. Lipsa mentiondrii explicite a investigatiilor in
cadrul normei legale poate genera interpretdri restrictive si tratamente neunitare in
aplicarea dreptului la concediu si indemnizatie, afectand atat pacientii, cat si

persoanele care 1i sprijina.

Introducerea sintagmei ,la recomandarea medicului curant” urmareste
asigurarea unui cadru obiectiv si responsabil pentru acordarea acestui drept, prin
corelarea sa directd cu necesitatea medicald. In acest fel, prezenta asiguratului in
calitate de iInsotitor este justificatd de situatia clinicd a pacientului si de parcursul
terapeutic stabilit de medicul curant, evitindu-se interpretirile excesiv de largi si
aplicdrile neunitare ale normei. Masura contribuie astfel la o utilizare echilibrata si

corectd a concediului, In concordantd cu scopul séu social si medical.

Recomandarea nu se raporteaza exclusiv la acte medicale in sens strict, ci tine
seama si de impactul psihologic al diagnosticului oncologic, al investigatiilor,
interventiilor chirurgicale sau tratamentelor, precum si de capacitatea pacientului de
a le parcurge fara sprijin. Astfel, medicul curant poate aprecia, de la caz la caz, dacad

prezenta unei persoane apropiate este necesard atat pentru siguranta medicala, cat si



pentru sustinerea emotionald a pacientului, element esential In contextul unei

patologii cu incdrcaturd emotionald ridicata.

Necesitatea acestei completdri este sustinuta si de cadrul european in materie
de politici de sénatate. Uniunea Europeand, prin rezolutiile Parlamentului European
si prin initiative precum Planul european de combatere a cancerului (Europe’s Beating
care sd includd nu doar tratamentul medical, ci si sprijinul social, familial si
profesional al pacientilor. Documentele europene Incurajeazd statele membre si
adopte maésuri care sd reducd impactul socio-economic al bolii oncologice asupra
pacientilor si apartinatorilor acestora, inclusiv prin facilitarea accesului la forme de

sprijin adecvate.

Pentru continuitatea rationamentului, se impunea modificarea si a alin. (2) al
art. 30}, In sensul completdrii acestuia cu singularitatea acordului pacientului si in
cazul investigatiilor. Astfel, prin introducerea expresa a notiunii de ,investigatii”,
alaturi de interventiile chirurgicale si tratamentele prescrise, se asigura o reglementare
unitard si coerentd a situatiilor in care pacientul isi poate exprima acordul pentru

desemnarea unei persoane insotitoare.

Mai mult decat atat, mentinerea principiului potrivit cdruia acordul pacientului
poate fi exprimat pentru o singurd persoanad, raportat distinct la fiecare investigatie,
interventie chirurgicald sau tratament, are rolul de a asigura un echilibru just intre
necesitatea reald de sprijin a pacientului si caracterul limitat si finalitatea sociald a
concediului medical. Aceastd precizare contribuie la delimitarea clara a situatiilor in
care dreptul poate fi exercitat, asigurdnd o utilizare responsabild si conformd cu

scopul pentru care beneficiul a fost instituit.

Prin aceastd formulare, norma legald ofera un cadru mai riguros si mai coerent
de aplicare, care protejeazd atdt interesele pacientului oncologic, cit si buna

functionare a sistemului de asigurari sociale de sénitate.

Impactul modificarii propuse
1. Impact social

Modificarea propusd are un impact social pozitiv semnificativ, prin

imbunaétdtirea protectiei acordate pacientilor oncologici adulti si persoanelor care i




insotesc. Includerea expresé a investigatiilor medicale In sfera situatiilor acoperite de
concediul pentru ingrijirea pacientului oncologic reflectd realitatea parcursului
medical si rdspunde unei nevoi reale de sprijin in etapele de diagnostic, monitorizare
si evaluare a bolii. Masura contribuie la reducerea vulnerabilitdtii sociale si emotionale

a pacientilor, facilitand accesul acestora la servicii medicale esentiale.

2. Impact asupra asiguratilor si a familiilor acestora

Pentru asigurati, modificarea asigurd un cadru legal clar si previzibil,
eliminand interpretarile restrictive care pot conduce la refuzul acordarii concediului
si indemnizatiei pentru insotirea pacientului la investigatii. Asiguratii vor putea
beneficia de acest drept farad riscul pierderii veniturilor salariale, ceea ce sprijind
mentinerea echilibrului dintre viata profesionald si responsabilitdtile familiale in

contextul unei boli oncologice.

3. Impact asupra sistemului de sianatate

Prin facilitarea accesului pacientilor oncologici la investigatii medicale realizate
in conditii optime, cu sprijinul unui Insotitor, modificarea poate contribui la
respectarea programarilor medicale, la reducerea abandonului investigatiilor si la o
mai bund monitorizare a evolutiei bolii. Pe termen mediu si lung, acest lucru poate
conduce la diagnosticarea mai rapida si la ajustarea promptd a tratamentului, cu efecte

favorabile asupra eficientei actului medical.

4. Impact bugetar
Tn ceea ce priveste impactul bugetar, indemnizatia pentru concediul de ingrijire
a pacientului oncologic se suportd integral din bugetul Fondului national unic de

asiguréri sociale de séndtate, potrivit art. 30°din OUG nr. 158/2005.

Astfel, cuantumul estimat este unul limitat si sustenabil, Intrucat modificarea
nu instituie un drept nou, ci clarificd si extinde aplicarea unui drept deja existent, prin

includerea unei etape inerente procesului medical oncologic.

Potrivit protocoalelor medicale In materie, coroborate si cu aspectele consacrate
in literatura de specialitate, pacientii oncologici ar necesita, numeroase investigatii

anuale, fird internare sau fdrd tratamente prescrise.




in aceastd ordine de idei, In conformitate cu art. 10 si art. 30% din OUG nr. 158/2005,
baza de calcul a indemnizatiei o reprezintd media veniturilor brute realizate in
ultimele 6 luni, fara a depasi plafonul de 12 salarii minime brute pe tard. Raportat la
salariul minim brut de 4.050 lei, plafonul maxim legal de 48.600 lei/lund nu este
incident. Aplicand procentul de 85%, rezultd o indemnizatie de 114,75 lei/zi, respectiv
un impact anual estimat de 1377 lei/pacient, corespunzator unui numéar mediu de 12
zile/an necesare efectudrii investigatiilor medicale.

1. venitul zilnic brut:

4.050+30=135 lei/zi
2. aplicim procentul de 85% si rezulta suma de 114,75 lei/zi

Conform ultimelor statistici, iIn evidentele medicilor din Romaéania erau
aproximativ 560.000 de pacienti cu cancer inregistrati intre ianuarie si septembrie
2024. Aceastd cifra include atdt pacienti nou diagnosticati, cat si pacienti in
supraveghere si tratament. Practic toti acesti 560.000 de pacienti au sau ar avea nevoie
periodic de investigatii medicale — pentru screening, diagnostic, stadializare,
monitorizare sau planificare a tratamentului.

In fiecare an se diagnosticheaza peste 100.000 de cazuri noi de cancer in Romania.
Cele mai recente cifre estimeaza aproximativ 56.000 de decese pe an cauzate de cancer

In Romania in ultimii ani.

Prin urmare, avand in vedere datele de mai sus, numarul estimativ de bolnavi

de cancer in prezent este de aproximativ 592000 (conform Fig. 1)

Fig. 1
Bolnavi Decese
2023 | 560000 56000
2024 | 100000 56000
2025 |100000 56000
Total | 760000 168000




Numar bolnavi tn 2026 592000

Astfel ca impactul bugetar total anual este de aproximativ 815,184,000 lei (Fig.2)
Fig.2

Numar bolnavi tn 2026 592,000
Impact anual estimat/bolnav 1,3777
Impact anual total 815,184,000

Prin urmare, impactul financiar creat de prezenta modificare legislativa
presupune alocarea sumei de aproximativ 815,184,000 lei (brut) pentru insotitorul
pacientului oncologic la investigatiile prescrise de medicul curant, precum si la
recomandarea acestuia din urma.

5. Impact legislativ si administrativ

Modificarea contribuie la cresterea claritatii si coerentei cadrului normativ,
facilitind aplicarea unitard a dispozitiilor legale de citre institutiile competente.
Aceasta reduce riscul de interpretdri divergente si de litigii administrative, fard a

necesita modificari procedurale sau administrative suplimentare semnificative.

6. Impact asupra alinierii la politicile europene

Prin aceastd completare, legislatia nationald se aliniazd obiectivelor si
recomandarilor Uniunii Europene privind sprijinul acordat pacientilor oncologici si
apartindtorilor acestora, astfel cum sunt prevdzute in rezolutiile Parlamentului
European si in Planul european de combatere a cancerului, consolidand dimensiunea

sociala a politicilor de sénitate.
Concluzie

Prin urmare, modificarea propusa raspunde unei nevoi reale si demonstrate

din practica medicald si sociald, prin corelarea cadrului normativ cu parcursul efectiv




al pacientului oncologic adult. Includerea expresa a investigatiilor medicale in sfera
situatiilor care justificd acordarea concediului si indemnizatiei pentru ingrijirea
pacientului oncologic asigurd claritate legislativa, aplicare unitara si protectie efectiva

pentru pacienti si persoanele care 1i sprijina.

Interventia legislativd are un impact bugetar limitat, intrucat nu creeaza un
drept nou, ci clarifici exercitarea unuia existent, In concordanta cu realitdtile medicale
si cu politicile publice deja asumate la nivel national si european. Beneficiile sociale si
sanitare generate — facilitarea accesului la diagnostic si monitorizare, reducerea
vulnerabilitatii pacientilor si prevenirea disfunctionalitdtilor in aplicarea legii —
depésesc cu mult costurile administrative marginale.

Prin aceastd completare, cadrul normativ devine mai coerent, mai echitabil si
mai adaptat nevoilor persoanelor afectate de afectiuni oncologice, contribuind la
implementarea efectiva a obiectivelor Planului National de Combatere a Cancerului
si la consolidarea dimensiunii sociale a politicilor de sdndtate. Adoptarea modificarii
reprezintd un pas necesar si proportional in sprijinul pacientilor oncologici si al

familiilor acestora.

Initiatori

Rigman Ciprian-Doru

Paraschivescu Ovidiu- Romulus

Wiener Adrian




Propunere legislativi pentru modificarea si completarea art. 30! din Ordonanta de
Urgenti nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurarea sociale de

sdnitate
Nr. crt. | Deputat/Senator Grup Semniitura
Parlamentar
i | ColiRaN Aliev| (uSm
oL MURARIU  ©ANA- USSR
8 | B a2 R
4 |cosirth ammasi) |  JH
b | bePowy VoM | USp
b | VR Xtttk | (JOR
+. | ThexT S URe_
f et orred e Lo Ve
4. |¢ttorcry ames, yS @
70 |Bor; ET Mpy~cingl il V3/F
[ Beaca Myice USR
- |Glvecly 4beiap | USk
(5 | b44 s7oipf- Y-
14 ’%ﬂ"" ‘Z{Z}“@/g, Ay van
5 Gover~{ [lguaet= ST
16 |LRlvse edlus | gsp
I | werawr vt eqge <)
18 |desivezrry Vs /A
(9. QA[C( I U »4/67@#‘0[&( Mihar fﬁA
B | Busut At TED
2| MG potocpy fuad PS8 K
20, Dia Avkepa TA%'VI% im&e‘p NI




A [ Woao Sota] USE _
22| \felo Jon Mavicef DA

2 | VRKve Mg | b Sc _
2 4 Curtwy 4 1y, ) U _
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