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1. Descrierea n Romania, pachetul de servicii oferit teoretic de Casa National3 de Asiguriri de
situatiei actuale Sanitate (CNAS) nu este accesibil decit in teorie, nu si tn practici. Accesul dificil la
medicii de familie, cozile interminabile pentru a obtine trimiteri la medicii specialisti,
programdrile tardive 5i améanarea efectudrii analizelor din cauza lipsei sau epuizarii
fondurilor CNAS sunt factori care genereazd multiple probleme precum: suferinti
evitabild, agravarea patologiilor tratabile si degradarea stérii generale de sinitate a
romanilor.

Romanii contribuie lunar la Casa Nationald de Asigurdri de S3natate cu 10% {CASS) din
salariul brut si din multe alte venituri. Insi atunci cdnd au nevoie de servicii medicale
trebuie sa suporte numeroase cheltuieli suplimentare din fonduri proprii sau nu au
acces deloc. Astfel, un roméan ajunge si pliteasca de doud ori pentru a primi serviclile
medicale necesare: o datd oficial, prin contributia [a asigurarile sociale de sdnatate, i
Incd o dat3 fie la privat, fie tot [a stat sub forma ,platilor informale”.

Sistemul de sandtate din Romdania este dominat de sectorul public care detine
majoritatea spitalelor si ofera pe hartie asigurare de sinitate tuturor romanilor. In
2021, costul sistemulul de sanatate s-a ridicat la 16.7 miliarde USD sau 872.3
USD/capita, echivalentuf a 5.9% din PIB, una din cele mai sciizute valori din Uniunea
Europeani. insé, ponderea publici de 78.5% din totalul cheltuielilor, este mai ridicat3
decat multe alte state din Europa de Est. in ciuda unor tentative timide de a promova
ingrijirea primar3, doar 18.6% din cheltujeli se duc c3tre ingrijire primara si ambulatorie,
fiind aproape cea mai scazuta valoare din UE.

Responsabilitatea pentru coordonarea globala a sistemului de sin&tate social3 revine
Ministerului Sanatatii, in timp ce administrarea Fondului national unic de asigurari
sociale de sdndtate revine Casel Nationale de Asigurdri de Sanatate. Reprezentanti ai




judetelor, In cadrul directiilor judetene de sdnétate publici si al caselor judetene de
asigurdri de sdnitate.

Casele judetene de asiguréri de sdnatate colaboreaza cu furnizorii locali de servicii
medicale (medici generalisti, cabinete specializate, [aboratoare, spitale etc.) pentru a
achizifiona servicil in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate.

Furnizoril de servicii medicale primesc, de asemenea, pliti din partea Ministerului
Sdndtatii prin programele nationale de sdnétate. Aceste programe se concentreazi pe
zone prioritare, cum ar fi sandtatea materna si infantild, combaterea bolilor infectioase,
sdnatatea psihici si evaluiirile de sinétate,

Desi sistemu] de asigurdri de sdndtate sociald este obligatoriu, aproximativ 11% din
populatie nu are asigurare. Aceastd populatie este concentratd mai ales i mediul rural.
Cei féra asigurare beneficiaza de un set minim de servicii, care acoperi urgentele care
amenintd viata, bolile infectioase i asistenta i timpul sarcinii. In mare parte,
dependenta de contributiile angajatilor st procentul redus al populatiei active ducla o
finantare insuficientd a sistemulul de sdnétate.

Sistemul de asigurari sociale de sdnéitate oferd in teorie un pachet extins de beneficii,
care include ingrijire medical3 primara si majoritatea medicamentelor, inclusiv pentru
copii st femeile gravide, boli severe sl afectiuni acoperite de programele nationale de
sandtate. Cu toate acestea, pacientii trebuie sa suporte o parte din costul
medicamentelor ambulatorii: 10% pentru medicamentele generice leftine, 50% pentru
medicamentele generice costisitoare st cele protejate prin brevet si 80% pentru
medicamentele prescrise cu un raport cost-eficacitate redus.

fmpirtirea costurilor se aplic st serviciilor de recuperare medical3 si spitalizirii,
ajungand la aproximativ 35% pentru fiecare episod de ingrijire in cazul recuperdarii.
Totusi, peste 60% din populatie este scutitd de plata taxelor pentru serviciile spitalicesti.
Grupurile scutite includ copili sub 18 ani, tinetli pand la 26 de ani care frecventeazd o
forma de invd{&mant, pacientii inclusi in programele nationale de sinétate, femeile
gravide far venituri 51 pensionarii.

Dreptul de a alege in Sanatate

Dreptul de a Alege in S3n3tate este o reformd a sistemul de sdndtate din Roménia care
ar da dreptul fiecirul roman sa isi aleaga asiguratorul de sdnatate prin de-
monopolizarea CNAS. Aceasta reforma duce [a mutarea centrului de putere in sistemul
de siindtate, de Ia politicienii care conduc in prezent sistemul inspre cetdtent. Prin
aceastd reformd, furnizorii de servicii medicale si asigurdtorii ar cipéita stimulentul de a
imbundtati calitatea serviciilor medicale, de a reduce coruptia si de a inova.

In concret, reforma presupune citeva schimbiri pentru toti actorii din sistemul actual
de sdndtate. Dreptul de a Alege in Sdndtate ar transforma viata celor mal importangi
actori din sistemul de sdnatate astfel:

1. Asiguratul




Dreptul de a Alege in S&ndtate pune efectiv asiguratul in centrul sistemului de sinitate
deoarece 1i d3 dreptul de a alege unde se duc banli din sistem. $tim cine are puterea
intr-un sistem in momentul in care stim cine are puterea de a directiona banil in acel
sistern. In prezent, toi banii vin de la stat.

Aceasta e modificarea principald pe care o face Dreptul de a Alege n Sin3tate. D3
fiecdrui roman posibilitatea sa beneficieze de o sumi cu care sd se poati muta [a orice
asigurétor doreste. Banii vin de la stat citre cetitean, nu citre asiguritor sau furnizorul
de servicii medicale.

Alocarea fondurilor cétre asigurdtori se va face exclusiv pe baza alegerii asiguratilor. Un
asigurdtor ales de cdtre mul{i romani va primi mai multe fonduri decat un asiguritor
ales de putini. Acesta e un element definitoriu in refarma propusg, deoarece alocarea
fondurilor nus se va mai face de catre politicieni, ci de citre asigurati.

La réndul lor, asiguratorii vor folosi fondurile pentru a plati serviclile medicale oferite de
furnizori de servicii medicale. In centrul sistemului se va afla deci aslguratul, care aloc
fondurile in functie de asigurdtorul care Ti ofera cele mai bune servicii.

Persoanele care aleg s3 ramand la CNAS sau care nu isi exercita o alegere rimén
asigurate la asiguratorul de stat, conducand fondurile astfel citre acesta.

- -

Asiguratli au dreptul s isi schimbe asiguratorul. De aceea asigurdtorii vor avea interes
constant s3 atragd cetadtenii in sistem, oferind diverse pachete de servicii suplimentare si
alte oferte. Sistemul este de tip opt-In, orice asigurat care 15! doreste s fie asigurat de
un asigurdtor privat poate s3 o faca printr-o cerere expres3. Oricine nu face aceast3
alegere, ramane din oficiu asigurat la CNAS.

Asiguritoril privati

Asigurdtorii privati sunt actorul nou care apare in sistemul de sanatate odata cu Dreptul
de a Alege in Sdndtate. Fara drept de a alege, romanii nu au de ales decat s3 suporte
monopolul CNAS, oricare I-ar fi calitatea serviciilor. Asiguratoril privati apar in
momentul in care romanii ar avea dreptul s3 aiba alternative,

Asiguritorii privati pot face concurenta CNAS, oferind pachetul de baza, la care pot
adduga suplimentar §i alte servicii sau adopta pachetele personalizate de servicii. Tariful
de primd pe care il practica poate sd fie acoperit total sau partial de suma pe care
romanii pot s3 o redirectioneze catre asiguratorul pe care si-l aleg.

Asigurétoril pot oferi o acoperire medicald mat largs decit cea din pachetu! de baz3,
aceasta fiind o acoperire minima.

Concurenta intre asiguratori da dreptul celor care nu sunt satisfacuti de servicille CNAS
sau ale unui asiguritor privat sa mearga [a alt asiguritor. Astfel, asiguratorii vor fi
stimulati sa ofere pachete cat mai acoperitoare la preturi ct mai competitive.

Pentru a stimula preventia preturile pot {i particularizate in funciie de comportamentul
fatd de risc al fiecdrei persoane. De exemplu, o persoana care i5i face analizele cu
regularitate, nu bea excesiv, nu fumeaza si nu isi creste In general riscurile de sanatate,
va avea un risc mai redus si decl un tarif mai redus. De asemenea, o persoand care chiar
adoptd metode de preventie, va avea un tarif de prima si mai mic. Astfel preventia nu




va mai fi doar un termen folosit des, dar total absent in practici. De data asta,
asiguratii care fac preventie vor avea si beneficii directe masurabile.

Asiguratorii nu vor putea refuza un solicitant de asigurare de sanatate. Pentru clientii
cu risc/cost ridicat, propunermn o plafonare a tarifului de primi st un sistem de alocare
automat3 a pacientilor pe baza de cota de piatd. Plafonarea tarifului de prima pentru
pachetul de baz# va fl calculatd de citre ASF pe clase de risc. lar alocarea se va realiza la
pretul maxim plafonat. Sistemul de alocare automata a clientilor cu risc ridicat este un
mecanism implementat deja cu succes in Romania. Scopul este acela de a reduce pretul
pentru persoane cu risc crescut care ar vrea s& aleagd alt asigurdtor decit CNAS. Astfel,
persoanele carora cel putin 3 asiguratori le oferteaz3 o prima de 3 ori mai mare decéit
prima de referintd, vor fi alocati automat unui asigurator la nivelu] maxim de prima
pentru pachetul de bazi asigurat, pe baza cotei de piati pe care o are. In felul acesta,
clientii cu risc ridicat care vor sd-si aleaga alt asigurator, vor beneficia de prime mai
reduse decét riscul pe care il introduc in sistem.

Asiguratorii vor putea si intre in contract cu orice furnizor de servicli medicale. Lista
furnizorilor de servicii medicale cu care un asigurator este in cantract poate fi un criteriu
esential de alegere de citre asigurati. Concurenta intre asigurdtori 1i va stimula sa vrea
s& aibé oferte cit mai variate care sd includa cit mai multi furnizori de servicii medicale.

Atat asiguratorfi, cat 5i furnizoril de servicii medicale, vor exista pe piatd att timp cat
ofera servicii de calitate. Dacd nu fsi vor oferi serviciile la standarde bune, romanii vor
avea in puterea de a alege alt furnizor. lar flecare asigurdtor va putea oferi o varietate
de pachete de asigurare si de beneficii, inclusiv personalizate.

Prin implementarea reformel ,Dreptul de a Alege in S&nédtate”, roménii vor putea alege
orice asiguritor ca alternativa actualului monopol CNAS, Concurenta Intre asiguratori
va stimula nu numai imbunétdtirea serviciflor oferite de asigur3tori, ci si a serviciilor
medicale oferite de acestia. Fiecare asiguritor va putea s negocieze direct cu furnizoril
contracte de tip cost vs. Volum 5i s optimizeze serviciile medicale si medicamentele
oferite pacientilor.

Casa Nationald de Asigurari de Sanitate

Casa Nationala de Asiguriri de Sdndtate (CNAS) va rdméne asiguritor, dar va concura
cu asiguratorii privaji pe aceeasl piajd a asigurdrilor de sdnatate. Avantajul jurldic al
CNAS va fi faptul ¢ este asiguritor din oficiu, adic Tn cazul in care o persoand nu a
optat pentru un asigurdtor va rdmaéne la CNAS.

Concurenta poate avea doua efecte pozitive asupra CNAS, in primul rand faptut cati va
forta s3-si imbunititeasci calitatea serviciilor oferite. In al doilea rand, c va reduce
costurile pe care le are cu toti aslguratii care pleacd de la CNAS,

Furnizorii de servicii medicale

Furnizorli de servicil medicale vor avea libertatea de a intra in contract cu oricare
asiguritor sau asigurdtori in conditii definite in contracte bilaterale. Asigurdtorii la
randul Jor au interes s& aibd cat mal multi furnizorii de servicii medicale doriti de
asigurati in contract, pentru a oferi o gama mai larga de servicii.




Furnizorii de servicii pot s3 aibd contracte cu unul sau mai multi asiguratori de servicii
medicale. Tn felul acesta se genereazi un nivel suplimentar de competitie si se previne
Integrarea excesiva pe verticald a retelelor medicale. Nu existi o [imiti geograficd
privind contractarea de furnizori de servicii medicale.

Generand competitie in randul asigurétorilor, se genereazi competitie si in rindul
furnizorilor de servicii ceea ce duce la servicii medicale mai de calitate.

Statul

Sistemul public de séndtate si-a dovedit limitele si nu poate asigura serviciile pe care el
nsusl le promite, Astfel, dreptul roménilor de acces la sinétate asigurat in tecrie prin
Constitutie, nu este oferit in practicd de un sistemul medical invechit, politizat si
capusat din Romania.

Pe langd dreptul fiecdrui roméan de a-si alege asiguritorul de séndtate, mai sunt
necesare citeva reforme Tn sistemul de sinitate.

n esent s& nu mal fie orientat spre ideea de a consuma bugete disponibile, ci spre
ideea de a oferi servicii de calitate. in prezent alocarea fondurilor nu se face dup3
cererea de servicii, ci dupd nevoile unitatil publice. Asta trebule s se schimbe.

Un element important este eliminarea plafonului artificial al numarului de doctori
dintr-o zona administrativd. Numarul de cadre medicale trebuie sé fie stabilit in functie
de cererea pentru acel serviciu, nu stabilit politic de cei interesati s3 blocheze accesul
unor notf doctori de fric c3 i5i vor pierde monopolul sau marjele de cistig.

Reglementarile, de asemenea, ar trebui sa fie mal permisive, nu s3 impun3a standarde
vechi de 40 de ani unor tehnologii de ultima generatle.

Birocratia si actuala structura descurajeazd performanta si face sectorul medical mat
putin atractiv pentru investitii decat ar putea fi.

Aceste lucruri, nu sunt ins3 fatalitati, st pot fi schimbate.

n ceea ce priveste Dreptul de a Alege Tn S3natate, statul se va ocupa in continuare de
colectarea CASS pe modelul actual. Suplimentar, insd, va distribui fonduri pentru
asiguratori in méasura in care au fost alesi de citre romani. Fiecare asigurdtor primeste
pentru un asigurat din portofoliu aceeasi suma, indiferent de nivelul de contributie al
asiguratului, respectdnd in acest el principiul solidaritatii si conservandu-se caracterul
social al sistemului.

Avantaje ale reformel

Avantajele Dreptului de a Alege in S&natate sunt:

- Imbunitatirea serviciilor medicale ca efect direct al sporirii concurentei intre
asiguritori de sindtate.

- Atragerea mai multor fonduri in sistemul de sinétate,

- imbunititirea serviciilor medicale oferite de CNAS pentru a face fata
concurentei.

- Sporirea inovirii in sdn3tate condusa de concurenta,

- infaptuirea preventiei reale.




- Acoperire universala.

Dreptul de a Alege th Sin3tate este o reformé neutrd din punct de vedere bugetar. Ea
réspunde intrebarii cum oferim mai mult cu banii pe care Ti avem?

Reforma presupune ci aceeasi suma pe care statul o alocd in prezent pentru sdnitate
va fi alocata s in viitor. Diferenta este cd acum asiguratii nu au nicfun cuvint de spus
asupra alocdril el, pe cdnd daci ar avea dreptul de a alege o vor putea aloca el.

Implementarea propunerii ,Dreptul de a alege in sdnatate” va avea urmétoarele efecte:

» sistemul propus pune pacientul asigurat Tn centrul interesulul asiguratorului si
furnizorului de servicii medicale

» banii urmeazé pacientul

e pentru a 5i imbunatatii marja asiguratorii lucreaza cu furnizorii la optimizarea
structurilor de diagnostic si tratament prin adaptarea capacitatilor la volume

» deciziile privitor la nevoile de finantare nu mai pot fl exclusive in mana MS si
transparenta va for{a acceptarea realitatii

¢ singurul impact negativ pe termen scurt Tn aceasta propunere 1l vor resimti
unitatile medicale ce nu au o capacitate corelata cu cererea sau au un
management defectuos. Pentru acestea autoritatile centrale si locale pot
asigura finantare de la buget pana la executarea unui plan de eficientizare

s clarificarea rolurilor in sistem, Parlamentul va asigura cadrul legislativ optim,
Ministerul Sénatdtil va asigura controlul, asiguratorii vor gestiona riscul,
furnizarii vor asigura calitatea si disponibilitatea serviciilor,

e creste viteza cu care se poate dezvolta infrastructura si eficienta cu care aceasta
se face.

Beneficii pentru asigurati

s Asiguratif vor avea posibilitatea sa aleaga asiguratorul 5i sa il schimbe dacd
acesta nu mai raspunde nevoilor lor.

¢ Accesul [z unitiiti medicale publice si private din reteaua asiguratorului ales.

s Acces la unitdti medicale din striin3tate,

» Firi plafoane pentru servicii medicale (maf putin [a CNAS).

» Atdt aslguratorii cat si furnizorii vor avea interesul s3 menting un grad ridicat de
satisfactie a clientilor.

e Asiguratii vor avea dreptul s3 schimbe asiguratorul.

Beneficii pentru furnizori

o Toti asiguratorii vor avea posibilitatea s& contracteze orice cabinet autorizat de
medicin de familie si s deconteze serviciile efectuate, precum si s3 plateasc3
suma per capita negociate cu acestia.

e Libertatea furnizorului de a negocia pretul cu fiecare asigurator in parte.

¢  Pacientii vor putea alege furnizorul de servicii medicale In functie de reputatie si
vointa proprie.




e Contracte de tipul cost / volum: Daci nu asiguri volumele garantate,
asiguratorii vor contracta la pregul de lista si vor fi obligati si plateasc3 intr-un
termen rezonabll.

e Dispar contractdrile anuale i criterlile aberante de intrare in contract, va
conta doar calitatea, disponibilitatea si pretul.

=  Furnizorii vor putea construi infrastructura dedicata in baza unor precontracte
cu volume garantate.

¢ Mecanisme naturale de reglare a cererli 5i ofertel.

Beneficil pentru asiguritori

¢ Colectarea CASS se va face de ANAF; fiecare asigurator primeste pentru un
asigurat din portofoliu indiferent de nivelul de contributie al asiguratului.

* Angajatorii vor putea oferi angajatilor suplimentarea pachetului personalizat
de servicii medicale beneficiind de deductibilitate In limita prevdzutd de lege.

s Asiguratoril vor avea posibilitatea sa selecteze si si negocieze direct cu
furnizorii contract de tip cost vs volum si s& optimizeze costul cu serviciile
medicale si medicamentele.

s Costurile de administrare: asiguratorli vor primi un procent din contributia
lunara incasatd.

s Libertatea de a contracta furnizorii din tara i strdinatate Tn conditii de piatd
libera.

Beneficii pentru Guvern

* Transparentizarea nevoilor g a lipsurilor din sistem. Simplificarea procesului de
decizie privitor [a lipsurile si calitatea actului medical

e Transferul de responsabilitate pentru calitate, eficienta si accesibilitate citre
structuri private mal usor de cantrolat si sanctionat contraventional sau penal

¢ Cresterea finantaril sistemului prin completarea pacheteler de servicii
medicale personalizate si scdderea necesarului de investitii din fonduri publice

+ Posibilitatea de a redirectiona banii de investitil in servicii pentru populatie

¢ Simplitatea in administrare

¢ Flexibilizarea si accelerarea investitiilor in s@natate. Jucdtoril privati vor
concura si prela in administrare sau sa construiasca capacitate de diagnostic §i
tratament ce vor avea venituri garantate

s Sistemul per ansamblu va fi mult mai bine pregtit s concureze cu piata
eurapeand pe masura ce libertatea de circulatie a pacientilor se va realiza

e Noul context va pune presiune pe clarificarea protocoalelor de diagnostic si
tratament, fortdnd comisiile de specialitate din MS sd lucreze la standarde

europene
2. Schimbéri Demonopolizarea Casei Nationale de Asigurdri de Sénétate si acordarea dreptului
preconizate de a alege un asiguritor de sfin#tate citre tofi roménii pentru pachetul de sinitate

de baza, prin deschiderea pietei la concurenti $i posibilitatea asiguritorilor de a
oferi asiguréri private de sénitate care si cuprindd cel pufin pachetul de bazi.
Schimbarea asiguriitorului in ceea ce priveste pachetul de servicii de bazd
presupune §i recuperarea partiald a contribufiei din Fondul national unic de
asigurdri sociale de stat, in valoare de maxim 50% din contributia de asiguréiri




sociale de siinditate datorati Fondului national unic de asigurdri sociale de stat
aferentd unui salariu de bazii minim brut pe tari garantat in plats, ce ar fi viratd
citre asiguriitorul ales pentru suportarea partiala sau total3 a pachetului de asigurare
ales.

3. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. Impactul
macroeconomic

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

2. Impactul asupra
mediului de afaceri

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

3. Impactul social

Ar avea un impact social pozitiv semnificativ. Prin crearea unui mediu concurential
in domeniul asigurdrilor de sénitate, s-ar stimula inovatia, eficienta si calitatea
serviciilor medicale, intrucat asiguritorii ar concura pentru a atrage clienti prin
oferte competitive si servicii imbunititite, Alegerea intre asiguratorul public si cei
privati ar oferi cetitenilor posibilitatea de a personaliza acoperirea medicali in
functie de nevoile si preferintele individuale, sporind astfel satisfactia si increderea
in sistemu] de sinitate, Totodats, competitia ar contribui la controlul costurilor si
la eficientizarea utilizirii resurselor, asigurdnd accesibilitatea la servicii medicale de
calitate pentru o gama mai largd de persoane. Aceastd schimbare in final ar
conduce la o imbun3titire generald a sistemului de sinitate si la 0 mai mare
satisfactie a cetdtenilor in ceea ce priveste serviciile medicale disponibile.

4. Impactul asupra
mediului

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt, pentru anul curent,

cat si pe termen lung (pe 5 ani)

- mii lei -
Indicatori Anul curent Urrnatorii 4 ani Media pe
2021 2022 | 2023 2024 5 ani
1 2 3 4 5 6 7

1. Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i} impozit pe profit
(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de

stat:

(i) contributii de asigurdri

2. Modificari ale cheltuielifor
bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal




(i) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurarilor sociale de
stat:

(i) cheltuieli de personal

(i) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus,
din care:

a) buget de stat

b) bugete locale

4, Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

7. Alte informatii

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a
intrérii in vigoare a proiectului de act
normativ;

b) acte normative ce urmeaza a fi
elaborate in vederea implementarii noilor
dispozitii.

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

1'. Compatibilitatea proiectului de act
normativ cu legislatia in domeniul | Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
achizitiilor publice

2. Conformitatea proiectului de act
normativ cu legislagia comunitara in cazul
proiectelor ce transpun  prevederi
comunitare.

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect,

3. Masuri normative necesare aplicarii

. . . Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
directe a actelor normative comunitare.

4. Hotarari ale Cuntii de Justitie a Uniunii

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
Europene,
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5. Alte acte normative sifsau documente
internaionale din care decurg
angajamente,

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

6. Alte informatii.

Nu au fost identificate.

Consultirile efectuate in ve

Secliunea a 6-a
derea elabordrii proiectului de act normativ

1. informatii privind procesul de consultare
cu organizatii neguvernamentale, institute
de cercetare si alte organisme implicate.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu
care a avut loc consultarea, precum si a
modului Tn care activitatea acestor
organizafii este legatd de obiectul
proiectului de act normativ.

3. Consultdrile organizate cu autoritdtile
administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca
obiect activita{i ale acestor autoritai, in
conditiile  Hotdrarii  Guvernului  nr.
521/2005 privind procedura de consultare
a structurilor asociative ale autoritdtilor
administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative, cu
modificarile ulterioare.

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

4, Consultdrile desfagurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in conformitate
cu prevederile Hotérarii Guvernului nr.
750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente, cu
modificarile si completarile ulterioare,

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

5. Informatii privind avizarea de cétre:
a) Consiliul Legislativ

b} Consiliul Suprem de Apérare a Térii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Proiectul de act normativ necesitd avizul Consiliul
Legislativ si a Consiliul Economic si Social

6. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Secfiuneaa 7-a

Activitati de informare publicd privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societétii civile cu privire la
necesitatea elabordrii proiectului de act
normativ

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

2. Informarea societétii civile cu privire fa
eventualul impact asupra mediului in urma
implement&rii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sanatafii si
securitdtii cetdtenilor sau diversitatii
biologice

Proiectu] de act normativ nu se referé la acest subiect.

3. Alte informatii

Nu au fost identificate.




Sectiunea a 8-a

Masu

ri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a Nu este cazul.

proiectului de act normativ de cétre
autoritatile administratiei publice centrale
si/sau locale - infiintarea unor noi
organisme sau extinderea competentelor
institutiilor existente

2. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Deputat USR, Cristina Madalina Pruna

Deputat USR, AdrigrtWiener

Deputat USREmanuel Ungureanu

Deputat USR, Claudiu lulius Gavril Nasui
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