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Compartimentele analizei impactului

1. Definirea problemei

a) Determinati clar si concis problema si/sau problemele care urmeaza sa fie solutionate

Inaintarea proiectului hotararii Guvernului este impus de lipsa asigurarii populatiei din
localitatile rurale cu produse farmaceutice, inclusiv medicamente compensate.

La moment, problema acutd cu care se confruntd cetdtenii din mediul rural este lipsa
farmaciilor. Ca urmare, au de suferit cel mai mult persoanele varstnice CU o sanatate precara si
necesare.

Prezentul proiect ofera o solutie optima la problema identificatd, si anume incurajarea,
stimularea si sustinerea financiard a agentilor economici de a deschide farmacii in mediu rural,
care sa asigure accesul la servicii farmaceutice de prima necesitate populatiei din localitatile
rurale.

b) Descrieti problema, persoanele/entitatile afectate si cele care contribuie la aparitia
problemei, cu justificarea necesitatii schimbarii situatiei curente si viitoare, in baza
dovezilor si datelor colectate si examinate

Conform unui raport al Curtii de Conturi, peste 70.000 de persoane din R. Moldova nu au
acces la medicamente esentiale, intrucat nu au in preajma vreo farmacie. Curtea de Conturi
constata ca daca in orage numarul farmaciilor depaseste de cateva ori normativele stabilite de lege,
apoi in multe sate acestea lipsesc, fapt ce duce la limitarea accesului populatiei la medicamente.

O analiza a situatiei facutd de profesorii Catedrei de farmacie sociald ,,Vasile Procopisin” a
USMF mai aratd ca in Republica Moldova distributia farmaciilor este foarte neuniforma.

La Chisindu, la o mie de locuitori revine cate o farmacie. Analiza aratd o concentrare masiva
a farmaciilor in capitala. Potrivit ei, in municipiul Chisindu sunt 513 de farmacii la o populatie de
637 mii de locuitori, conform ultimelor date ale Biroului National de Statisticd. Asta ar insemna
ci la fiecare o suti de mii de locuitori revin aproape 90 de farmacii. Impartite proportional reiese
ca la fiecare zece mii de locuitori sunt 9 farmacii sau aproximativ cate o farmacie la o mie de
locuitori.

Potrivit ultimelor datele ale Biroului National de Statistica, in 2022 structura populatiei dupa
perceptia stdrii de sdnatate arata destul de ingrijordtor, cu alte cuvinte, persoanele din mediul
urban au declarat mai frecvent o stare de sanatate buna sau foarte buna (53,2%), comparativ cu
cele din mediul rural (47,7%). Totodata, populatia rurald in proportie de 15 la suta si- au apreciat
starea de sanatate ca fiind rea sau foarte rea, pe cand in mediul urban doar 11 la sutd percep starea
de sanatate ca fiind nesatisfacatoare. Tot in baza aceluiasi studiu, efectuat de catre Biroul National
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de Statistica, se aratd cad perceptia pozitiva a starii de sanatate a populatiei se reduce odata cu
inaintarea 1n varsta, fapt determinat in special de prevalentd prin anumite boli caracteristice unor
grupe specifice de varsta.
Populatia din mediul rural a raportat prezenta cel putin a unei boli cronice in proportie de 33,7%
comparativ cu 32,4% in mediul urban. Aceasta se datoreaza faptului ca in mediul rural procesul
de imbatranirea a populatiei este mai pronuntat, ponderea varstnicilor fiind de 10,7% comparativ
cu 8,8% 1n urban. Prevalenta prin boli cronice sporeste odata cu varsta, astfel incat, la copii aceasta
a Inregistrat o pondere de 9%, iar in cazul persoanelor adulte circa 40%, inclusiv pentru persoanele
in varsta de 65 si peste ani ponderea persoanelor cu boli cronice este de 86%.
Incepand cu varsta de 15 ani, ponderea persoanclor care folosesc medicamente este direct
proportionald cu varsta, ajungand la 75,7% in cazul persoanelor de 75 ani §i peste. Aceasta
tendintd este determinatd preponderent de evolutia prevalentei de maladii cronice in functie de
varsta, care atinge valoarea de 90,2% pentru persoanele de 75 si peste ani.

Din datele evidentiate mai sus rezultd problema acuta cu care se confrunta societatea in privinta
accesului fizic la farmacii, de pe urma caruia au de suferit cel mai mult persoanele varstnice din
putea deplasa la distante mari cu scopul achizitionarii de medicamente vitale.

Prezentul proiect ofera o solutie optima la problema identificata, anume incurajarea, stimularea
si sustinerea financiara a agentilor economici de a deschide farmacii In mediu rural si sa asigure
cu resurse farmaceutice de prima necesitate populatia din localitatile rurale.

¢) Expuneti clar cauzele care au dus la aparitia problemei

Cauza de baza a situatiei create este lipsa de interes a agentilor economici de a investi in
deschiderea farmaciilor la sate (volume mici de vanzari atat de medicamente, cat si de produse
cosmetice, adaos comercial plafonat), dar si lipsa specialistilor (farmacisti) in mediul rural.
Factorii enumerati contribuie la pierderi operationale si imposibilitatea mentinerii unitatii
farmaceutice.

Numarul intreprinderilor farmaceutice a crescut in ultima perioada cu aproape doi la sutd in
fiecare an. Expertii vorbesc deja de o suprasaturatie a pietei cand la un numar de doud milioane
si sase sute de mii de locuitori ai tarii, conform datelor BNS la data de 1 ianuarie 2022, reveneau
aproape 1500 de farmacii.
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Zona geografica

RDD mun. Chisiniu 513 484 29
RDD ,,Nord” 418 246 172
RDD ,,Centru” 342 155 187
RDD ,,Sud” 150 82 68
UTA Gagauzia 75 44 31
Total, Republica Moldova 1498 1011 487

Un numadr excesiv de farmacii se inregistreazd si in unele raioane, mai ales din nordul tarii si
Autonomia Gagauza. Studiul aratd ca si Tn municipiul Balti sunt de aproape doud ori mai multe
farmacii in comparatie cu cerintele demografice. In loc de 42 de farmacii, in oras activeazi 81.
Pentru aceste calcule studiul a utilizat limita minima de o farmacie per 3000 locuitori. Reiesind
din aceste calcule, o situatie similard se Inregistreaza si in raioanele Edinet, Briceni, Réscani,
Ungheni si UTA Gagauzia, unde numarul farmaciilor este de aproape doud ori mai mare decat
normele demografice.

In raioanele Orhei, Cahul, Cantemir, Causeni, Criuleni si Ungheni o farmacie deserveste oameni
din trei sau chiar sase sate.

Exista si regiuni unde populatia nu are acces la medicamente din cauza numarului mic de farmacii.
In raioanele Telenesti si Nisporeni sunt de aproape de doud ori mai putine unititi de vanzare a
medicamentelor in comparatie cu numarul populatiei, 10 in loc de 20. Nu sunt destule farmacii
nici in raioanele Glodeni, Cimislia, Donduseni, Soroca si Cahul.

d) Descrieti cum a evoluat problema si cum va evolua fara o interventie

Urmare unei analize a pietei farmaceutice din Republicii Moldova in contextul asigurdrii
populatiei cu medicamente, s-a constatat:

1. Reteaua farmaceutica in RM constituie la moment 1510 de farmacii autorizate, care sunt
distribuite neuniform (concentrare preponderenta in municipii si centrele raionale — 1022 unitéti)
si distribuire insuficientd la nivel rural - doar 488 unitati.

Din totalul de 1477 sate, sunt asigurate cu farmacii doar 418, iar 1059 sate nu beneficiaza
de asistenta farmaceutica si acces la medicamente esentiale. Problema este partial rezolvata prin
farmacii extrabugetare din cadrul institutiilor medico-sanitare publice de asistentd medicala
primara, dintre care, 165 sunt licentiate, celelalte activeaza conform prevederilor ordinului
ministrului sanatatii nr. 60/2008 ,,Cu privire la Regulamentul provizoriu al Sectiei asistentd cu
medicamente si dispozitive medicale (farmacie) a Centrului Medicului de Familie si filialelor ei”.
2. Situatia datd genereaza necesitatea deplasarii cetatenilor in centrele raionale pentru
procurarea medicamentelor, fapt ce tergiverseaza tratamentul maladiilor cronice si implicit
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Moldova.




Ocrotirea sanatatii populatiei constituie un domeniu de importanta vitald si de interes public
deosebit, care obligd statul sa ia masuri pentru asigurarea viabilitatii, modernizarii si dezvoltarii
lui.

Farmacia ca parte componenta a sistemului de sanatate, cu drept si obligatiune de acordare a
asistentei cu medicamente si servicii farmaceutice, orientate spre beneficiul populatiei, trebuie sa
fie accesibila si orientata spre imbunatatirea calitatii vietii. Asistenta cu medicamente a populatiei
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in special in localitatile rurale prin:

- Servicii farmaceutice moderne;
- Medicamente sigure, inofensive si de calitate;
- Medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistensa medicala.

Prezentul proiect oferd o solutie optima in problema identificatad si anume incurajarea,
stimularea si sustinerea financiard a agentilor economici de a deschide farmacii in mediu rural
care sd asigure cu resurse farmaceutice si parafarmaceutice de prima necesitate populatia din
localitatile rurale. Respectiv, agentul economic se va simti incurajat din partea statului 1n
dezvoltarea activitatii farmaceutice la sate, iar beneficiarul — oamenii din zone mai putin
accesibile vor dispune de produse farmaceutice calitative, inclusiv de acele medicamene
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deplasare nici nu le obtineau.

e¢) Descrieti cadrul juridic actual aplicabil raporturilor analizate si identificati carentele
prevederilor normative in vigoare, identificati documentele de politici si reglementirile
existente care conditioneaza interventia statului

Politica medicamentului si asigurarii farmaceutice in Republica Moldova se realizeaza in
baza unor legi vechi, modificate si completate la nevoie in ultimii 30 de ani, fard o viziune
abordatd unitar. Cadrul legal nu face fata avansului tehnologic, al nevoii de reglementare a tuturor
aspectelor ce tin de medicamente, de dezvoltarea, producerea, distribuirea si administrarea lor in
siguranta. Astfel, Legea nr. 1456/1993 cu privire la activitatea farmaceutica si Legea 1409/1997
cu privire la medicamente, isi au rolul si aria de reglementare, insa sunt direct interdependente.
Pentru ca sunt domenii vaste, si problemele sunt vaste. Avem acces la farmacii inghesuite in orase,
dar care lipsesc cu desavarsire la sate;

Proiectul este elaborat in temeiul actualelor modificari - art. 141, 142, 143 14* din Legea nr.
1456/1993 cu privire la activitatea farmaceutica (republicata 1n Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2005, nr. 59-61, art. 200), cu modificarile ulterioare, art. 6, lit. d) din Legea nr.
1409/1997 cu privire la medicamente.

Prin ajustarea Legii cu privire la activitatea farmaceutica se propune ca problema sa fie
solutionata in viitorul apropiat.

Un impediment in a deschide filiale in zona rurala este practic lipsa resurselor umane. Este
foarte complicat de gasit farmacisti pentru angajare in zona rurala. In acest sens, a fost inaintata
initiativa legislativa pentru a creste indemnizatia pentru tinerii specialisti care merg n zona rurala,
inclusiv in centrele raionale, de la 40 de mii actual, pana la 120 de mii Incepand cu anul viitor,
dar problema nu este ca ei nu vor sd mearga acolo, problema este ca nu este dezvoltatd aceasta
retea de farmacii in zona, avand in in sarcind dezvoltarera acesteia. Totodata, se va permite
activitatea cadrelor cu studii medicale, in cazul lipsei specialistilor farmacisti.

2. Stabilirea obiectivelor

a) Expuneti obiectivele (care trebuie sa fie legate direct de problema si cauzele acesteia,
formulate cuantificat, masurabil, fixat in timp si realist)
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In scopul dezvoltirii unei retele eficiente de farmacii in zona rurald si asigurarea accesului
populatiei la medicamentele esentiale vor fi intreprinse urmatoarele masuri:

- Au fost identificate 150 comune/sate care nu dispun la moment de farmacii comunitare,
ca si criterii fiind numarul populatiei (peste 1000 cetateni), distanta mare de la centrul
raional sau drumurile magistrale, prezenta centrului medicilor de familie sau oricarei
asistente medicale, precum si disponibilitatea autoritatilor locale prin atribuirea gratuita a
incaperilor;

- Sunt create grile de de subventionare in dependentd de volumul incasarilor lunare in 3
trepte;

- se vor repartiza satele printr-o oferta deschisa intre agentii economici existenti sau
potential investitori prin mecanismul licitatiei cu reducere;

- se vor stabili facilitati pentru farmaciile rurale subventionate de stat (conditii simplificate
de deschidere, permisiunea de a fi incadrati in cAmpul muncii nu doar farmacisti, ci si alti
lucratori medicali).

- marimea subventiei este stabilita in functie de venitul din vanzari lunare medii fard TVA,
conform grilei de mai jos:

Venit din vanzairi lunare medii Suma subventiilor, lunar
fara TVA (MDL)
Pana la 50.000 lei 20.000 lei
Pand la 100.000 lei 15.000 lei
Pana la 150.000 lei 10.000 lei

- daca pentru trimestrul raportat volumul total al venitului din vanzari medii fara TVA
depaseste 450.000 lei, farmacia rurald nu va beneficia de subventii de stat pentru acest
trimestru. Dacd in decursul unui an calendaristic (4 trimestre consecutive) farmacia
raporteaza venit din vanzari medii fara TVA ce depaseste 450.000 lei, contractul de
subventionare de stat se anuleaza.

3. Identificarea optiunilor

a) Expuneti succint optiunea ,,a nu face nimic”, care presupune lipsa de interventie

In cazul optiunii a nu face nimic” nu vor putea fi oferite locuitorilor din zonele rurale
asigurarea unei vieti sdndtoase si promovarea bundstarii pentru toti la toate varstele.

Un alt impact este cresterea morbiditatii si mortalitatii populatiei rurale, care in consecintd va
contribui la depopularea zonelor rurale din R. Moldova.

Argumentarea de solicitare a adoptarii actului normativ, are ca scop asigurarea populatiei cu
produse farmaceuticesi medicamente compensate in zonele rurale, Imbunatitirea domeniul
farmaceutic si a dispozitivelor medicale, sustinerea si motivarea de catre stat a agentilor
economici de a dezvolta activitatea farmaceutica in zonele rurale.

b) Expuneti principalele prevederi ale proiectului, cu impact, explicind cum acestea tintesc
cauzele problemei, cu indicarea novatiilor si intregului spectru de solutii/drepturi/obligatii
ce se doresc sa fie aprobate

1. Servicii farmaceutice moderne — asigurarea farmaciei rurale cu un sistem informational
automatizat, cu conexiune internet si orice alt echipament necesar desfasurarii activitatii;

2. Medicamente sigure, inofensive si de calitate — comercializarea produselor
medicamentoase autorizate de citre AMDM care detin certificate de calitate ;

3. Medicamente compensate din fondul Casei Nationale de Asigurari in Medicina —
farmacia rurald este obligata sa dispund de contract cu Casa Nationala de Asigurari in
Medicind privind eliberarea medicamentelor compensate, eliberate inclusiv prinsistemul
informational e-reteta.

4. Sustinerea financiara a agentilor economici de catre Stat Intru desfagurarea activitatii
farmaceutice si dezvoltarea retelelor farmaceutice in localitatile rurale.




¢) Expuneti optiunile alternative analizate sau explicati motivul de ce acestea nu au fost
luate in considerare

1. Farmacii mobile (riscuri):
a) Imposibilitatea licentierii unitatilor mobile;

b) Presenta limitata ca timp a farmaciei mobile la nivelul localitatii si lipsa stocurilor
critice de medicamente la nivelul satului;

c) Nerespectarea regulilor de buna practica farmaceutica (GPP);
d) Excluderea posibilitatii controlului calitatii serviciilor farmaceutice.
2. Livrari on-line (riscuri)
a) Cultura digitala slaba la nivel rural,
b) Lipsa mecanismelor legale de livrare;
c) Imposibilitatea livrarii unui sir de produse ce necesita regim special de pastrare
(vaccinuri, insuline etc.);
d) Costurile mari de livrare la domiciliu;
e) Lipsa stocurilor critice de produse medicamentoase;
f) Riscul incalcarii conditiilor pe pastrare a medicamentelor/calitatea neasigurata.

4. Analiza impacturilor optiunilor

a) Expuneti efectele negative si pozitive ale stirii actuale si evolutia acestora in viitor, care
vor sta la baza calcularii impacturilor optiunii recomandate

Efectul negativ a starii actuale consta in imposibilitatea asigurarii locuitorilor din zonele rurale cu
produse farmaceutice calitative, sigure si eficiente.

Un alt impact negativ este cresterea morbiditatii si mortalitatii populatiei rurale, care in
consecinta va contribui la depopularea zonelor rurale din R. Moldova.

Lipsa interesului economic al operatorilor economici de a deschide unitati farmaceutice in
zonele rurale;

Lipsa farmacistilor pentru a activa in farmaciile din zonele rurale.

Starea actuald actualmente nu prezintd efecte pozitive pentru categoria aceasta de consumatori
(farmaciile rurale).

b') Pentru optiunea recomandata, identificati impacturile completind tabelul din anexa la
prezentul formular. Descrieti pe larg impacturile sub forma de costuri sau beneficii,
inclusiv partile interesate care ar putea fi afectate pozitiv si negativ de acestea

Tabelul din anexa la prezentul AIR a fost analizatd prin prisma impactului proiecului propus
versus optiunea “de a nu face nimic”. Beneficiarii prezentei initiative sunt in primul rand
populatia din zonele rurale implicate in proiect, care vor beneficia de acces la medicamente
compensate si eliberate fard prescriere, inclusiv eliberate prin intermediul sistemului
informational e-reteta, agentii economici care vor beneficia de suport financiar pentru
activitatile operationale desfasurate, la fel si lucratorii medicali, inclusiv pensionari, care vor
beneficia de un loc de munca in localitatea natald si un salariu decent.

b?) Pentru optiunile alternative analizate, identificati impacturile completind tabelul din
anexa la prezentul formular. Descrieti pe larg impacturile sub forma de costuri sau
beneficii, inclusiv partile interesate care ar putea fi afectate pozitiv si negativ de acestea

Tabelul din anexa la prezentul AIR a fost analizata prin prisma impactului proiecului propus
versus optiunea “de a nu face nimic”.
- imposibilitatea asigurarii locuitorilor din zonele rurale cu produse farmaceutice calitative,
sigure si eficiente;
- cresterea morbiditatii si mortalitatii populatiei rurale, care in consecintd va contribui la
depopularea zonelor rurale din R. Moldova,;
- Lipsa interesului economic al operatorilor economici de a deschide unitati farmaceutice
in zonele rurale;
- Lipsa locurilor de munca disponibile la locul de trai.

¢) Pentru optiunile analizate, expuneti cele mai relevante/iminente riscuri care pot duce la
esecul interventiei si/sau schimba substantial valoarea beneficiilor si costurilor estimate si




prezentati presupuneri privind gradul de conformare cu prevederile proiectului a celor
vizati in acesta

1. Imposibilitatea finantarii de catre Stat pe termen mediu-lung;

2. Imposibilitatea deschiderii farmaciior in toate localitétile identificate In timp util (6-12
luni)

3. Lipsa cadrelor farmaceutice/lucratorilor medicali disponibili pentru angajare;

4. Imposibilitatea asigurarii cerintelor tehnice in zonele rurale;

d) Daca este cazul, pentru optiunea recomandatd expuneti costurile de conformare pentru
intreprinderi, daca exista impact disproportionat care poate distorsiona concurenta si ce impact
are optiunea asupra Intreprinderilor mici si mijlocii. Se explicd dacd sint propuse masuri de
diminuare a acestor impacturi

Proiectul propus vine cu un suport financiar pentru deschiderea farmaciilor in zonele rurale
inclusiv pentru intreprinderile mici si mijlocii;

Concluzie
e) Argumentati selectarea unei optiunii, in baza atingerii obiectivelor, beneficiilor si
costurilor, precum si a asigurarii celui mai mic impact negativ asupra celor afectati
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amplasarea rationald a farmaciilor in teritoriu, In special 1n localitatile rurale prin urmatoarele
actiuni inovative:
1. Servicii farmaceutice moderne;
2. Medicamente sigure, inofensive si de calitate;
3. Medicamente compensate din fondul Casei Nationale de Asigurari in Medicina.
4. Acordarea subventiilor agentilor economici intru desfasurarea activitatii
farmaceutice in localitatile rurale.

5. Implementarea si monitorizarea

a) Descrieti cum va fi organizata implementarea optiunii recomandate, ce cadru juridic
necesita a fi modificat si/sau elaborat si aprobat, ce schimbari institutionale sint necesare

Pentru implementarea optiunii recomandate este necesara aprobarea proiectului de hotarare de
Guvern cu privire la aprobarea Regulamentului privind modul de infiintare si subventionare de
stat al farmaciilor in localititile rurale, intru implementarea art.14* al Legii 1456/1993 cu privire
la activitatea farmaceutica

b) Indicati clar indicatorii de performanta in baza cdrora se va efectua monitorizarea

Monitorizarea se va efectua In baza urmatorilor indicatori de performanta:
1. Numarul de sate care nu au farmacii,
2. Numarul de cereri privind acordarea subventiilor de stat;
3. Numarul de contracte privind acordarea subventiilor de stat in scopul desfasurarii
activitatii farmaceutice;
4. Numarul de licente eliberate de AMDM pentru desfasurarea activitatii farmceutice in
zonele rurale;
5. Suma totald ( trimestrial/anual) acordatd de stat ca subventie.

Astfel, Agentia va efectua monitorizarea activitatii farmaceutice pentru care au fost acordate
subventii, conform procedurilor interne aprobate de catre directorul Agentiei, prin verificari pe
teren pe parcursul perioadei de valabilitate a contractului de acordare a subventiei pentru
activitatea farmaceuticd in localitdtile rurale, care presupune verificarea documentelor si
monitorizarea realizarii proiectului de catre beneficiarul subventiei.

Totodata, Agentia va prezinta anual catre organul central de specialitate, raport privind

implementarea masurilor de sprijin financiar in format tabelar si narativ.

c) Identificati peste cat timp vor fi resimtite impacturile estimate si este necesara
evaluarea performantei actului normativ propus. Explicati cum va fi monitorizata si
evaluata optiunea




Primele efecte vizibile vor fi resimtite abia dupa aproximativ un an de la implementarea
proiectului. Posibilitatea colectarii insa a indicatorilor de performanta pertinenti va aparea inca
peste jumatate de an, un an. Monitorizarea performantei necesitd sd se faca in baza unei analize
complexe. AMDM va avea sarcina monitorizarii procesului si evaluarii performantelor obtinute
urmare a implimentarii prevederilor proiectului prin contrapunerea indicatorilor.

6. Consultarea

a) Identificati principalele parti (grupuri) interesate in interventia propusa

Proiectul necesita a fi consultat cu urmatoarele entitati publice:
1. Cancelaria de Stat;

2. Ministerul Finantelor;

3. Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii;

4. Ministerul Justitiei;

5. Centrul National Antocoruptie.

b) Explicati succint cum (prin ce metode) s-a asigurat consultarea adecvata a partilor

In scopul respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional,
proiectul urmeaza a fi plasat pe pagina web oficiald a Agentiei Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale si a Ministerului Sanatatii (compartimentul ,,Transparenta”, directoriul
,, I ransparenta decizionald”) si transmis spre avizare in modul stabilit.

¢) Expuneti succint pozifia fiecarei entitati consultate fata de documentul de analiza a
impactului si/sau interventia propusa (se expune pozitia a cel putin unui exponent din
fiecare grup de interese identificat)

Ministerul Finantelor

Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Centrul National Anticoruptie

Ministerul Justitiei

Informatia privind rezultatele expertizelor juridica si anticoruptie vor fi incluse dupa
receptionarea acestora.

Anexa
Tabel pentru identificarea impacturilor
Categorii de impact Punctaj atribuit
Opftiunea Opftiunea Opftiunea
propusa alterativa 1 | alterativa
2
Economic
costurile desfasurarii afacerilor 3 0
povara administrativa 2 0
fluxurile comerciale si investitionale 3 0
competitivitatea afacerilor 3 -1
activitatea diferitor categorii de intreprinderi mici si | 3 -1
mijlocii
concurenta pe piata 3 -2
activitatea de inovare si cercetare 0 0
veniturile si cheltuielile publice -1 0
cadrul institutional al autoritatilor publice 2 0
alegerea, calitatea si preturile pentru consumatori 3 -2
bunastarea gospodariilor casnice si a cetatenilor 3 -3
situatia social-economica in anumite regiuni 3 -3
situatia macroeconomica 1 0
alte aspecte economice 0 0




Social

gradul de ocupare a fortei de munca

nivelul de salarizare

conditiile si organizarea muncii

sanatatea si securitatea muncii

formarea profesionala

inegalitatea si distributia veniturilor

nivelul veniturilor populatiei

nivelul saraciei

accesul la bunuri si servicii de baza, in special
pentru persoanele social-vulnerabile

WIN|IO(O[WIW|WIN|DN

RP[([O|O|O|O0|0|O0|O|Oo

diversitatea culturala si lingvistica

o

o

partidele politice si organizatiile civice

o

o

sanatatea publicd, inclusiv mortalitatea si
morbiditatea

w

o

modul sanatos de viata al populatiei

nivelul criminalitatii si securitatii publice

accesul si calitatea serviciilor de protectie sociala

accesul si calitatea serviciilor educationale

accesul si calitatea serviciilor medicale

accesul si calitatea serviciilor publice administrative

nivelul si calitatea educatiei populatiei

conservarea patrimoniului cultural

accesul populatiei la resurse culturale si participarea
in manifestatii culturale

O|O|FR(FPIWIFIWwOo|lWw

O|O|O0|O0|O0|O0|(Oo|o|o

accesul si participarea populatiei in activitati
sportive

o

discriminarea

alte aspecte sociale

De mediu

clima, inclusiv emisiile gazelor cu efect de sera si
celor care afecteaza stratul de ozon

calitatea aerului

o

calitatea si cantitatea apei si resurselor acvatice,
inclusiv a apei potabile si de alt gen

o

(@)

biodiversitatea

flora

fauna

peisajele naturale

starea si resursele solului

producerea si reciclarea deseurilor

utilizarea eficienta a resurselor regenerabile si
neregenerabile

O|O|0O|O0|O0|O|O

O(O|O|O|O0|O|Oo

consumul si productia durabila

intensitatea energetica

eficienta si performanta energetica

bunastarea animalelor

riscuri majore pentru mediu (incendii, explozii,
accidente etc.)

OoOO|O|O|O

O|O|O|0|0O

utilizarea terenurilor




alte aspecte de mediu | 0 | 0 |

Tabelul se completeaza cu note de la -3 la +3, in drept cu fiecare categorie de impact, pentru
fiecare optiune analizatad, unde variatia intre -3 si -1 reprezinta impacturi negative (costuri), iar
variatia intre 1 si 3 —impacturi pozitive (beneficii) pentru categoriile de impact analizate. Nota
0 reprezinta lipsa impacturilor. Valoarea acordata corespunde cu intensitatea impactului (1 —
minor, 2 — mediu, 3 — major) fata de situatia din optiunea ,,a nu face nimic”, in comparatie cu
situatia din alte optiuni si alte categorii de impact. Impacturile identificate prin acest tabel se
descriu pe larg, cu argumentarea punctajului acordat, inclusiv prin date cuantificate, in
compartimentul 4 din Formular, lit. bY) si, dupd caz, b?), privind analiza impacturilor optiunilor.

Anexe

Proiectul preliminar de act normativ +
Nota informativa la proiect +

10



