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GUVERNUL ROMANIEI (-3 302
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

in conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie,
Guvernul Roméniei formuleaza urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativi intitulata ,, Lege privind drepturile copiilor
cu dizabilitdfi”, initiatd de doamna deputat PP-DD Liliana Minca si un grup
de parlamentari apartindnd Grupurilor parlamentare ale PP-DD, PSD, PNL,
PD-L, PC, Minoritatilor Nationale, neafiliat (Bp. 175/2014).

I.  Principalele reglementari

Aceastd initiativd legislativd are ca obiect de reglementare stabilirea
drepturilor si libertdtilor copiilor cu dizabilitdti si ale reprezentantilor legali
ai acestora, precum si obligatiile autoritatilor, furnizorilor de servicii si ale
persoanelor fizice sau juridice responsabile in domeniu.

Astfel, initiativa legislativa stabileste, in principal:

- principiile;

- tipurile de dizabilitati,

- stabilirea, depistarea si atestarea conditiei de dizabilitate;

- evaluarea copilului cu dizabilitate;

- masurile si serviciile de interventie timpurie, precum si centrele de
interventie timpurie (CIT);

- accesul la educatie;

- sdndtatea si reabilitarea copilului cu dizabilitati;



- prestatiile sociale;

- protectia juridica si asigurarea accesului la justitie.

Potrivit art. 1 al propunerii legislative, scopul masurilor propuse este
,,de a promova, proteja si asigura exercitarea deplind si efectivd, in condifii
de egalitate, a tuturor drepturilor §i libertdfilor fundamentale ale omului de
cdtre copiii cu dizabilitafi”.

I1. Observatii

1. Potrivit cadrului legislativ actual, referitor atat la protectia si
promovarea drepturilor copilului, cat si la cea a persoanelor cu dizabilitéti,
care reglementeazd, de o manierd unitard si nediscriminatorie, cele doua
problematici. Drepturile copilului sunt aceleasi pentru toti copiii, indiferent
de grupul vulnerabil din care acestia fac parte. Dizabilitatea vizeaza
deopotriva copiii si adultii, iar aceasta trebuie abordat3 unitar si continuu pe
tot parcursul vietii.

O lege speciald pentru copiii cu dizabilitati ar conduce la o abordare
segregatd, neintegratd a drepturilor copilului si a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, Incalcand viziunea celor doud Conventii ale Natiunilor Unite
privind drepturile copilului, respectiv drepturile persoanelor cu dizabilitati.

2. Analizand dispozitiile Capitolului II al initiativei legislative se
constatd promovarea modelului medical al dizabilititii, in conditiile in care
politica publicd din Roménia promoveazd modelul social pentru care s-a
angajat fatd de Natiunile Unite si Uniunea Europeana.

Avand in vedere ca, in prezent, conform Clasificatiei Internationale a
Functionadrii, Dizabilitdfii §i Sandtdtii, versiunea pentru copii §i tineri
(CIF-CT), adoptata de Organizatia Mondiala a Sanatatii in 2007, medicul de
specialitate depisteaza deficienfa/afectarea de structurd sau functie, si nu
dizabilitatea, promovarea formei actuale a propunerii legislative ar presupune
reintoarcerea sistemului la practicile si procedurile utilizate in anii
2002-2003, cand se aplica modelul medical i nu modelul social.

3. Acordarea asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de s@natate are in vedere conditiile mediului economico-social intern
in care unitatile sanitare isi desfagoara activitatea, inclusiv preocupérile de
armonizare a legislatiei nationale raportate la standardele Uniunii Europene,
conditionate de nevoia si accesul echitabil al populatiei la servicii medicale si



dispozitive medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau
functionale, in conditiile Incadrérii in limitele bugetului Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate (FNUASS), aprobat in acest sens.

In sistemul legislatiei actuale, reglementarea specifica a sistemului de
asigurari sociale de sdnatate se realizeazd cu respectarea recomandarilor
Deciziei Consiliului nr. 2010/48/CE privind incheierea de cdtre Comunitatea
Europeand a Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
handicap, in principal prin urmatoarele acte normative:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, cu
modificarile si completdrile ulterioare;

- Hotardrea Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate
pentru anii 2014-2015, cu modificdrile ulterioare;

- Ordinul ministrului sandtdtii §i al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sdndtate nr. 619/360/2014 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a Hotardrii Guvernului nr. 400/2014
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2014-2015, cu modificarile §i
completdrile ulterioare.

Asigurdrile sociale de s#@natate reprezintd principalul sistem de
finantare a ocrotirii sénatatii populatiei care asigura accesul la un pachet de
servicii de bazd pentru asigurati, sunt obligatorii si functioneazid pe baza
principiului solidaritdfii §i universalitdtii atat in colectarea si utilizarea
fondurilor, cét si a dreptului de alegere libera de catre asigurati a furnizorilor
de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale a casei de
asigurdri de sdnatate.

Prin urmare, copiii cu dizabilitati au dreptul la un pachet de servicii
medicale de bazd in cuprinsul cdruia sunt incluse servicii medicale,
medicamente, cu si fara contributie personala, si unele materiale sanitare in
tratamentul ambulatoriu, dispozitive medicale destinate recuperdrii unor
deficiente organice sau functionale in ambulatoriu, precum si la medicamente
si materiale sanitare pentru afectiunile cuprinse in programele nationale de
sdndtate curative.

Potrivit art. 213 din Legea nr. 95/2006, toti copiii pana la varsta de 18
ani sunt asigurati fard plata contributiei de asigurari sociale de sénatate.



In contextul actualei legislatii nationale sunt de referinti si aplicabile
dispozitiile art. 25, referitoare la ,,Sdndtate”, din Decizia 2010/48/CE,
potrivit cérora:

,, (1) Statele pdrti recunosc cd persoanele cu handicap au dreptul de a
se bucura de cel mai inalt standard de sdndtate posibil, fard discrimindri pe
bazd de handicap. Statele pdrti adoptd mdsuri adecvate pentru a asigura
accesul persoanelor cu handicap la servicii de sdndtate care tin cont de
diferenta de gen, incluzdnd recuperarea medicald. In special, statele parti:

(a) oferd persoanelor cu handicap servicii si programe de ingrijire a
sandtdtii, gratuite sau la preturi accesibile, care acoperd aceeasi gamd si au
aceleasi standarde si aceeasi calitate cu cele destinate celorlalte persoane,
inclusiv in domeniul sandtdtii sexuale §i a reproducerii si al programelor de
sandtate publicd pentru populatie,

(b) furnizeazd serviciile de sdndtate specifice unui anumit handicap,
inclusiv identificarea timpurie §i interventia adecvatd, precum si serviciile
desemnate sd reducd la minimum si sd prevind aparitia altor handicapuri,
inclusiv in ceea ce priveste copiii §i persoanele in varstd;

(c) furnizeazd aceste servicii de sdndtate cdt mai aproape de
comunitdtile persoanelor, inclusiv in zonele rurale;

(d) cer profesionistilor din domeniul sdndtdtii sd le garanteze
persoanelor cu handicap o ingrijire de aceeasi calitate cu cea destinatd
celorlalte persoane, inclusiv pe baza consimtdmdntului liber si informat,
promovdnd, printre altele, sensibilizarea privind drepturile omului,
demnitatea, autonomia g§i necesitdtile persoanelor cu handicap prin
intermediul formdrii si al promulgdrii unor standarde etice pentru asistenta
medicald publicd si privatd;

(e) interzic discriminarea impotriva persoanelor cu handicap cu privire
la furnizarea asigurdrilor de sdndtate; de asemenea, asigurdrile de viatd,
atunci cdnd aceste asigurari sunt permise de legislatia nationald, sunt
furnizate in mod echitabil §i rezonabil;

(f) interzic refuzul discriminatoriu de a furniza, pe motive de handicap,
asistentd medicald, servicii medicale, precum si alimente sau lichide”.

Tindnd cont de obiectivele sistemului de asigurari sociale de sdnatate
prevazute de Legea nr. 95/2006, respectiv de protejare a asiguratilor fatd de
costurile serviciilor medicale in caz de boald sau accident, precum si de
asigurare a protectiei asiguratilor In mod universal, echitabil si
nediscriminatoriu in conditiile utilizarii eficiente a FNUASS, unul dintre
principiile fundamentale care stau la baza acestor obiective il reprezintd
acordarea unui pachet de servicii medicale de bazi, in mod echitabil si



nediscriminatoriu, oricarui asigurat, in conditiile in care Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate (CNAS) reprezintd interesele asiguratilor in
conformitate cu actele normative care reglementeaza sistemul de asigurari
sociale de séndtate, consideram cd sunt respectate cerintele prevazute de
Decizia Consiliului nr. 2010/48/CE.

4. Mentionam faptul ca, iIn Romaénia, Invatamantul special si special
integrat  pentru  persoane cu cerinte  educationale  speciale
(deficiente/dizabilitati/dificultati de 1Invatare, tulburdri de limbaj si
comunicare, tulburari socioafective si de comportament) sunt parte
componentd a sistemului national de Invatamant preuniversitar si se
organizeazd si functioneazd in baza prevederilor Sectiunii a 13-a din
Legea educatfiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completdrile
ulterioare, ale Ordinului ministrului educatiei, cercetdrii, tineretului si
sportului nr. 5573/2011 privind aprobarea Regulamentului de organizare §i
functionare a invdfamdntului special §i special integrat, precum si in
conformitate cu standardele cuprinse In documente nationale si internationale
(pacte, tratate, conventii, declaratii i protocoale) cu privire la drepturile si
educatia copilului la care tara noastré este parte semnatara.

Totodatd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, copiii cu
cerinte educationale speciale au acces la diferite forme de educatie si pot fi
cupringi, in functie de tipul si gradul dizabilitatii, fie in scoli speciale, fie in
invatamantul de masa integrati in grupe/clase sau individual.

Actele normative in vigoare in domeniul educatiei, inclusiv cele din
invatdmantul special, respectda prevederile Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitdti, adoptatd la New York de Adunarea Generala a
Organizatiei Natiunilor Unite, la 13 decembrie 2006, si semnatd de Romania
la 26 septembrie 2007. in vederea punerii in aplicare a acestor masuri a fost
adoptatd Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitafi, adoptatd la New York de Adunarea Generald a
Organizafiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisd spre semnare
la 30 martie 2007 si semnatd de Romdnia la 26 septembrie 2007, prin care
se recunoaste si dreptul la educatie al persoanelor cu dizabilititi.

De asemenea, semnalam faptul cd prin promovarea unui astfel de act
normativ s-ar permite ingradirea si limitarea dreptului la o educatie
diferentiatd bazatd pe pluralismul educational, favorizandu-se, astfel,
expunerea copilului cu dizabilitati la marginalizare, discriminare, etichetare
din partea celorlalti, ceea ce accentueaza si mai mult sentimentul de
neputinta si inadecvare, incurajand absenteismul i abandonul scolar.



5. Atragem atentia asupra faptului cd propunerea legislativad supusi
analizei nu este corelata cu legislatia internationala si contravine prevederilor
Legii nr. 1/2011, nerespectand unele dintre principiile fundamentale care
guverneazd invatdmantul, respectiv principiul fundamentérii deciziilor pe
dialog si consultare, principiul asigurarii egalititii de sanse, principiul
calitatii (conform céruia activitatile de invatdmant trebuie sa se raporteze la
standardele de referinta si la bune practici nationale si internationale).

Totodata, initiativa nu respectd prevederile art. 12 alin. (1) si (6),
precum si pe cele ale art. 49 din legea mentionatd, prin care statul garanteaza
dreptul la educatie al anteprescolarilor, prescolarilor, elevilor si studentilor cu
probleme si nevoi speciale, precum si al celor cu cerinte educationale
speciale.

Mai mult, propunerea legislativa contine reglementari care se suprapun
si intrd 1n contradictie cu alte acte normative din sistemul de invatimant si, in
plus, este restrictiva, sustindnd desfiintarea unitatilor de invatamaéant special,
fara o argumentare stiintifica si fara sa ofere alternative viabile.

Initiativa utilizeaza termeni, definitii si concepte care nu se regisesc in
literatura de specialitate si nici nu sunt definiti. De asemenea, nu face referire
la toate tipurile si gradele de dizabilitate, aspecte ce ar crea probleme in
orientarea scolard si profesionald a copiilor/elevilor/tinerilor cu dizabilitati.

In ceea ce priveste infiintarea Centrelor de interventie timpurie, ca
structuri aflate in subordinea Directiilor Generale de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului, deci in afara sistemului de invatamant, mentiondm ca
sunt incdlcate si principiile normalizarii integrérii si incluziunii scolare.

6. Referitor la prevederea de la art. 7 alin. (8), precizim c&, in
conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr. 400/2014, investigatiile
efectuate pentru un asigurat sunt decontate din FNUASS 1n conditiile in care
acestea se regisesc In pachetul de servicii medicale de bazad si sunt
recomandate de medicul de familie sau medicul de specialitate, in limita
competentei.

La alin. (10) al aceluiasi articol, precizam faptul cd in sistemul
asigurdrilor sociale de sdnatate investigatiile realizate atat de furnizorii
publici, cat si de cei privati de servicii medicale pot fi decontate din bugetul
asigurarilor sociale de sanatate numai dacad acestia au incheiat contract de
furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate.

7. In ceea ce priveste art. 13 al initiativei legislative, in care se
specifica decontarea prin intermediul CNAS a serviciilor de interventie



acordate copilului cu dizabilitate in situatia in care parintele/reprezentantul
legal al copilului opteazd pentru serviciile oferite de un organism privat
autorizat de tip Centru de Interventie Timpurie (CIT), prin plata directa cétre
furnizorul de servicii, pe baza dovezii de inscriere a CIT copilului cu
dizabilitate, precizdm ca, in conformitate cu prevederile art. 249 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006, , Casele de asigurdri incheie cu furnizorii de servicii
medicale, medicamente §i dispozitive medicale contracte pentru furnizarea
de servicii §i pentru plata acestora, urmdrind realizarea echilibrului
financiar”.

Prin urmare, din FNUASS se deconteazi doar serviciile medicale,
medicamentele si dispozitivele medicale previzute in pachetul de baza,
decontarea de céatre casa de asigurari de sdnitate fiind facutd furnizorilor de
servicii medicale. Astfel, pentru decontarea directa de servicii medicale de
catre casa de asigurari de sdnatate, la care face referire art. 13 din propunerea
legislativa, ar fi necesar ca CIT sa se organizeze sub formé de furnizor de
servicii medicale. Insi, din celelalte articole ale initiativei legislative rezulta
ca CIT sunt unitdti de invatamant special care furnizeazi inclusiv servicii de
sdnatate conexe actului medical si, prin urmare, nu pot incheia contract direct
cu casa de asigurdri de sinétate.

8. La art. 28 din initiativa legislativd se face referire la prioritatea
copilului cu dizabilitati in ceea ce priveste alocarea resurselor financiare
pentru tratamentul in strainatate.

Precizdm c4, in situatia In care un asigurat se deplaseazi intr-un alt stat
membru al Uniunii Europene pentru a beneficia de asistentd medicala
transfrontalierd acesta suportd contravaloarea serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale primite, in conformitate cu
legislatia statului membru in care se acordd asistenta medicald, conform
prevederilor art. 874 din Legea nr. 95/2006.

Contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor
medicale de care a beneficiat asiguratul va fi rambursata de casa de asigurari
de sé@natate la care este luatd in evidenta persoana asigurata:

a) daca serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale se
regisesc printre prestatiile la care are dreptul persoana asiguratd conform
legislatiei asigurarilor sociale de sdnitate si sunt decontate din Fondul
national unic de asigurdri sociale de sdnitate;

b) dacad sunt respectate criteriile de eligibilitate prevdzute in normele
metodologice aprobate prin hotarare a Guvernului;



c) pana la nivelul preturilor/tarifelor care ar fi fost suportate de
Romania prin sistemul de asigurdri sociale de sanatate, dacd asistenta
medicala respectiva ar fi fost acordata pe teritoriul Romaéniei, fird a depasi
preturile/tarifele efective ale asistentei medicale primite si evidentiate in
documentele de plata si fara a suporta contravaloarea serviciilor de cazare si
de calatorie suportate de persoanele asigurate, precum si costuri suplimentare
suportate de persoanele cu handicap din cauza unuia sau a mai multor
handicapuri atunci cdnd beneficiaza de asistentd medicala transfrontaliera.

In cazul in care este necesara deplasarea intr-un alt stat membru pentru
a beneficia de tratament medical planificat, asiguratul solicitd aprobarea
prealabild a casei de asiguradri de sanatate unde este luat in evidentd ca
persoana asiguratd. Autorizarea presupune eliberarea de catre casa de
asigurdri de s@natate a documentului portabil S2 (fostul formular E112), in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate
sociald.

Autorizatia se acordd in cazul in care tratamentul respectiv se afla in
pachetul de servicii de bazi, reglementat de legislatia nationala, si in situatia
in care persoanei asigurate respective nu i se poate acorda un astfel de
tratament Intr-un termen justificat din punct de vedere medical, avandu-se in
vedere starea de sdndtate si evolutia probabild a bolii.

In ceea ce priveste penultima teza a art. 28 din propunerea legislativa,
conform careia produsele alopate, homeopate si tip suplimente alimentare
pentru copiii cu dizabilitati beneficiazd de compensare, precizdm ca actul
normativ care reglementeaza nivelul de compensare al unor medicamente din
FNUASS este Hotdrdrea Guvernului 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 medicald, in sistemul de asigurdri sociale
de sdndtate, precum §i denumirile comune internationale corespunzdtoare
medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sdndtate,
cu modificdrile si completdrile ulterioare, iar prin Ordonanta de urgenfd a
Guvernului nr. 23/2014 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sdndtdfii §i pentru modificarea unor acte
normative in domeniul sdndtdtii, s-au aprobat criteriile de includere a
medicamentelor in aceasta lista.

9. Referitor la prevederile art. 30 din initiativa legislativd, mentiondm
cid dispozitivele medicale si conditiile de acordare a acestora in sistemul de



asigurari sociale de sandtate se stabilesc prin hotdrare de Guvern si ordin al
ministrului sanatatii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate. Prin urmare, nu considerdm oportund enumerarea acestora intr-un
act normativ la nivel de lege.

In ceea ce priveste tipurile de dispozitive medicale propuse a fi
decontate integral pentru copiii cu dizabilitati, precizim ci acestea sunt in
prezent decontate din FNUASS la nivelul pretului de referinta, respectiv
pretul de inchiriere pentru fotolii rulante si aparate pentru administrarea
continud cu oxigen. Dispozitivele de adaptare a autovehiculelor nu sunt
cuprinse, in prezent, in pachetul de baza furnizat asiguratilor in sistemul
social de sadnatate din Romania.

Cu privire la implanturile cardiace, acestea fac obiectul unui program
national de cardiologie interventionalda, program derulat in prezent prin
Ministerul Sanatatii si finantat de la bugetul de stat si din venituri proprii.
Prin urmare, acestea nu se pot deconta din FNUASS.

Conform prevederilor legale in vigoare, suma aferentd serviciilor
hoteliere standard (cazare standard si masa la nivelul alocatiei de hrand)
pentru insotitorii copiilor cu dizabilitati se suporta de catre spitale, respectiv
sanatorii §i preventorii din sumele contractate cu casele de asigurdri de
sdnatate numai pentru copiii bolnavi in varstd de pana la 3 ani si in cazul
copiilor cu handicap grav péana la 18 ani. Conform Hotdrdrii Guvernului
nr. 400/2014, suma la care se face referire mai sus se suportd si pentru
insotitorii copiilor cu handicap accentuat pani la 18 ani.

Referitor la asistenta de reabilitare medicald in statiunile balneare,
potrivit actualelor prevederi legislative, serviciile medicale se acordd pentru
perioade si potrivit unui ritm stabilite de medicul curant de reabilitare
medicala. Pentru cura balneard de recuperare si cura balneara terapeutica In
bazele de tratament din statiunile balneoclimaterice se deconteaza in medie 4
proceduri/zi, din care 2 proceduri cu factori naturali terapeutici.

Biletele de trimitere pentru tratament in statiunile balneoclimaterice se
fac de catre medicul de familie, de catre medicii de specialitate din
ambulatoriul de specialitate si medicii din spital, aflati in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sandtate, pentru perioade si potrivit unui ritm stabilit
de medicul de specialitate clinica reabilitare medicala.

La art. 30 penultimul paragraf al initiativei legislative se
mentioneaza sintagma ,,servicii alternative de reabilitare”, pentru care se
propune acordarea gratuitd pentru copiii cu dizabilitdti la recomandarea
medicului de specialitate, cu avizul medicului de familie, fird, insa, a se
defini aceastd sintagmi. In acest context, precizim si faptul ci, potrivit



actelor normative in vigoare, serviciile de acupuncturd se deconteazd in
limita a maximum 2 cure pe an calendaristic pentru un asigurat, o curd
reprezentand, In medie, 10 zile de tratament, dupa care asiguratul pliteste
integral serviciile medicale. Consultatiile cu acupunctura si curele de
tratament sunt acordate pe baza recomandarii pentru alte specialitafi, emisa
de medicul de familie sau de medicul de specialitate. Biletul de trimitere
catre alte specialititi este un formular tipizat cu regim special, si in cazul in
care este emis de medicul de specialitate nu necesitd avizul medicului de
familie, acesta fiind informat asupra conduitei medicale prin scrisoare
medicala.

10. La art. 40 din propunerea legislativd se prevede ca parintii sau
reprezentantii legali ai copiilor cu dizabilitdti sd beneficieze de o serie de
facilitati fiscale, respectiv scutire de 50% din impozitul pe bunuri mobile si
imobile, scutire de 10% din impozitul pe venituri, scutire de la plata taxei
hoteliere, precum si de la plata taxei pentru eliberarea autorizatiei de
functionare pentru activiti{i economice si viza anuald a acestora.

Referitor la lit. a), ¢) si d) ale art. 40 din initiativa legislativa, precizdm
ca, In prezent, la art. 284 din Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, sunt prevazute in mod expres cazurile
in care persoanele fizice nu datoreaza impozitul pe cladiri, impozitul pe teren
si impozitul pe mijloacele de transport, iar la art. 280 categoriile de persoane
care sunt scutite de la plata taxei hoteliere.

Totodatd, prin prevederile art. 291 din Codul fiscal, se acorda
competente autoritdtilor administratiei publice locale in stabilirea, controlul
si colectarea impozitelor si taxelor locale, precum si a amenzilor si
penalizarilor aferente. Potrivit prevederilor Legii administratiei publice
locale nr. 215/2001, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
prin care se reglementeaza regimul general al autonomiei locale, consiliul
local are ca atributie stabilirea si aprobarea impozitelor si taxelor locale, in
conditiile legii.

In ceea ce priveste solutia preconizati la lit. b) a art. 40 din propunerea
legislativa, precizdm ca aplicarea masurii de reducere a impozitului pe venit
cu 10% conduce la reducerea veniturilor bugetare. Totodata, aceastd solutie
nu este oportund, Intrucat, in prezent, persoanelor care realizeaza venituri din
salarii la functia de baza li se acorda deduceri pentru persoanele aflate in
intretinere. Mai mult, semnalam faptul ca initiativa legislativa nu cuprinde si
elementele privind procedura de aplicare a scutirii si elementele care sa
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stabileascd daca de aceastd scutire urmeaza sa beneficieze ambii parinti sau
doar unul singur.

Avand 1n vedere cd aplicarea prevederilor propunerii legislative
determind influente financiare asupra bugetului general consolidat ar fi fost
necesara respectarea dispozitiilor art. 15 alin. (1) din Legea nr. 500/2002
privind finantele publice, cu modificdrile si completdrile ulterioare, conform
carora:

(1) In cazurile in care se fac propuneri de elaborare a unor proiecte
de acte normative/mdsuri/politici a cdror aplicare atrage micsorarea
veniturilor sau majorarea cheltuielilor aprobate prin buget, se va intocmi o
fisd financiard, care va respecta conditiile prevdzute de Legea nr. 69/2010.
In aceastd figi se inscriu efectele financiare asupra bugetului general
consolidat, care trebuie sd aibd in vedere:

a) schimbdrile anticipate in veniturile §i cheltuielile bugetare pentru
anul curent i urmdtorii 4 ani;

b) estimdri privind esalonarea creditelor bugetare §i a creditelor de
angajament, in cazul actiunilor anuale §i multianuale care conduc la
majorarea cheltuielilor;

c) mdsurile avute in vedere pentru acoperirea majordrii cheltuielilor
sau a minusului de venituri pentru a nu influenta deficitul bugetar”.

Totodatd, potrivit prevederilor art. 138 alin. (5) din Constitutia
Romdniei, republicatd, ,, Nici o cheltuiald bugetard nu poate fi aprobatd fard
stabilirea sursei de finantare”.

I11. Punctul de vedere al Guvernului

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

Domnului senator Cilin-Constantin-Anton Popescu-Tariceanu

Presedintele Senatului
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