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Petru Rotaru

Ala Nemerenco
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PARLAMENTUL REPUBLICII MOLDOVA

LEGE
pentru modificarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995

Parlamentul adopta prezenta lege organica.

Art. I. - Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 (Monitorul Oficial al 
Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), cu modificarile ulterioare, se modifica 
dupa cum urmeaza:

1. Articolul 11:
se completeaza cu alineatul (1 ’) cu urmatorul cuprins:
„(I1) Absolventii studiilor superioare de licenta in medicina, ai studiilor 

postuniversitare de rezidentiat si ai invatamantului profesional tehnic postsecundar 
si postsecundar nontertiar medical si farmaceutic care si-au facut studiile pe locuri 
cu fmantare de la bugetui de stat se angajeaza in campul muncii in baza repartizarii 
Ministerului Sanatatii si activeaza respectand termenul si conditiile stipulate la 
articolul 14 alineatul (5).”;

la alineatul (2):
partea introductiva va avea urmatorul cuprins:
„(2) Absolventii studiilor superioare de licenta in medicina si ai studiilor 

postuniversitare de rezidentiat in primii 5 ani de activitate si ai invatamantului 
profesional tehnic postsecundar si postsecundar nontertiar medical si farmaceutic 
in primii 3 ani de activitate, absolventii institutiilor de invatamant similare din 
strainatate, acreditate in conditiile legii, indiferent de forma de invatamant - studii 
pe locuri cu fmantare de la bugetui de stat sau cu taxa de studii, la angajarea in 
campul muncii, in baza repartizarii Ministerului Sanatatii, in institutii medicale 
publice din orase si sate (comune), inclusiv din componenta municipiilor Chisinau 
si Balti, cu exceptia celorlalte teritorii ale municipiilor respective, in spitale 
publice regionale, beneficiaza din mijloacele bugetului de stat, in marimea si 
modul stabilit de catre Guvern, achitate prin intermediul angajatorului, de 
urmatoarele facilitatii:”;

litera b) va avea urmatorul cuprins:
,,b) indemnizatie pentru specialist^ studiilor de licenta in medicina, pentru 

medicii si farmacistii in primii 5 ani de activitate de la repartizare, si pentru 
personalul medical si farmaceutic cu studii profesionale tehnice postsecundare si 
postsecundare nontertiare in primii 3 ani de activitate de la repartizare”;

alineatul (3) se abroga;
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se completeaza cu alineatul (4) cu urmatorul cuprins:
„(4) Lucratorii medico-sanitari §i farmaceutici cu studii superioare de 

licenta in medicina, cu studii postuniversitare de rezidentiat §i cu studii 
profesionale tehnice postsecundare si postsecundare nontertiare medicale §i 
farmaceutice, angajati in cadrul institutiilor medico-sanitare publice din orase si 
sate (comune), inclusiv din componenta municipiilor Chisinau si Balti, cu exceptia 
celorlalte teritorii ale municipiilor respective, in spitale publice regionale, cu 
domiciliul aflat in afara localitatii de amplasare a institutiilor medico-sanitare 
publice unde activeaza, beneficiaza de compensarea cheltuielilor pentru naveta 
(deplasare tur retur de la domiciliul la locul de munca) din contul mijloacelor 
bugetului de stat, in marimea si modul stabilit de catre Guvem, prin intermediul 
angajatorului.”

2. La articolul 14:
alineatul (5) va avea urmatorul cuprins:
„(5) Dupa absolvirea studiilor, medicii, farmacistii si specialistii cu studii 

superioare de licenta in medicina sunt obligati sa activeze cel putin 5 ani, conform 
repartizarii Ministerului Sanatatii, iar absolventii studiilor profesionale tehnice 
postsecundare si postsecundare nontertiare medicale si farmaceutice sunt obligati 
sa activeze cel putin 3 ani, conform repartizarii Ministerului Sanatatii.”

Art. II. - Dispozitii finale si tranzitorii
(1) Prezenta lege intra in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al 

Republicii Moldova.
(2) Persoanelor care au avut obligatia sa activeze 3 ani si au beneficiat, 

pana la intrarea in vigoare a prezentei legi, de indemnizatii si compensate anterior 
stabilite conform art. 11 alin. (2) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, И se 
vor achita platile restante conform prevederilor anterioare.

(3) Guvemul, in termen de 6 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei 
legi, va aduce actele sale normative in concordanta cu aceasta.

Presedintele Parlamentului9
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Nota informativa
la proiectul de lege pentru modificarea 

Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995

1. Denumirea autorului $i, dupa caz, a participantilor la elaborarea proiectului

Proiectul de lege pentru modificarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 este elaborat de catre 
Ministerul Sanatatii.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ §i finalitatile urmarite

Proiectul de lege pentru modificarea Legii ocrotirii sanatatii 411/1995, a fost elaborat in temeiul 
Planului de actiuni al Guvemului pentru anul 2024, aprobat prin Hotararea Guvemului nr. 
887/2023, actiuneanr. 481.

Promovarea prezentului proiect este determinata de insuficienta de resurse umane in sistemul 
ocrotirii sanatatii, aceasta fiind unul din principalele puncte nevralgice ale sistemului.

Resursele umane din sanatate constituie unul din componentele fundamentale ale sistemului, 
fara de care acordarea asistentei medicale si accesul la servicii de sanatate, functionarea 
institutiilor medicale si a sistemului national de sanatate in intregime nu pot fi realizate.

Actualmente se inregistreaza о criza in domeniul resurselor umane din sanatate, care se 
manifesta prin insuficienta medicilor, farmacistilor si a personalului medical si farmaceutic cu 
studii profesional tehnice postsecundare. Valul migratiei din ultimii zece ani au afectat evident 
si lucratorii din sfera sanatatii. Astfel, domeniul resurselor umane din sanatate este declarat unul 
prioritar si este reflectat in documentele strategice ale Ministerului Sanatatii.

Totodata, criza resurselor umane in sanatate este determinata de insuficienta si distributia 
geografica neuniforma, atat a medicilor si farmacistilor, cat si a personalului medical si 
farmaceutic cu studii profesional tehnice postsecundare.

Scopul de baza al proiectului consta in atragerea si mentinerea in sistemul medical a tinerilor 
specialist (medicilor, farmacistilor si a personalului medical si farmaceutic cu studii profesional 
tehnice postsecundare), in special in zonele rural e, orase mi ci, regiuni, unde in comparatie cu 
zonele urbane se atesta о insuficienta de cadre medicale mult mai critica.

Astfel se impune necesitatea de a intreprinde masuri care sa asigure atractivitatea pentru tinerii 
specialist, absolvent a studiilor superioare de licenta in medicina si studiilor postuniversitare 
de rezidentiat §i ai invatamantului profesional tehnic postsecundar si postsecundar nontertiar 
medical si farmaceutic, inclusiv si a tinerilor specialist absolvent ai institutiilor de invatamant 
medical din strainatate, acreditate m modul corespunzator, care vor avea drept efect angajarea 
personalului medico-sanitar in institutiile medico-sanitare publice in care este cea mai mare 
necesitate de cadre.

Conform datelor statistice in anul 2022, in sistemul ocrotirii sanatatii din tara activeaza circa 
12600 medici si 23687 personal medical cu studii medii, dintre care cu statut de pensionar sunt 
circa 2595 (20%) medici si 3190 (13,5%) personal medical cu studii medii,

Deficitul cel mai mare de specialist cu studii superioare medicale se inregistreaza in 
specialitatile: Medicina de familie - 171 specialist, Anestezie si terapie intensiva - 115 
specialist, Radiologie si imagistica medicala - 61 specialist, Medicina interna -50 specialist si 
Medicina de urgenta -31 specialist, cardiologie - 38 specialist, pediatrie - 41 specialist.

Referitor la medicina de familie, in anul 2022 activau 1536 medici de familie, a caror varsta 
medie depaseste 50 ani.

Asigurarea pe tara cu medici de familie constituie 5,9 la 10 mii locuitori, comparativ cu 7,96 in 
Uniunea Europeana si 6,08 in Regiunea Europeana. Medicul de familie din localitatile rurale de 
multe ori are in evidenta 3 000 - 6 000 locuitori si mai mult, comparativ cu normativul de 2 200 
locuitori.



De asemenea, exista о discrepanta in asigurarea populatiei cu medici de familie in sectoarele 
rural si urban. Rata de asigurare in municipiile Chisinau si Balti reprezinta 6,1 la 10 mii locuitori 
si respectiv 4,5. Totodata, rata de asigurare cu medici de familie este redusa in special in 
raioanele Falesti - 2,4 la 10 mii locuitori, Cantemir - 2,4; Sangerei - 2,8; Ungheni - 2,8; Hincesti
- 2,9; §oldanesti - 2,9; Leova - 2,9 si Vulcanesti - 2,9.

Daca pe republica, mediu de asigurare cu medici de familie este 6,5 la 10 000 locuitori, in unele 
raioane asigurarea e sub orice critica - Falesti 3,7 Singerei - 3,5 Ungheni - 3,9 Cantemir - 4,2 
Leova ~4,5.

Un studiu international (Barbara Starfield, SUA) releva ca, majorarea numarului de medici de 
familie doar cu 1,0 la 10 000 locuitori duce fara a face alte investitii ale politicii publice la 
micsorarea mortalitatii generale cu 6%, a mortalitatii copiilor cu 3% si a mortalitatii prin AVC 
cu 3%.

La moment unele raioane ale tarii nu dispun de nici un medic specialist in domeniile: cardiologie 
(Anenii Noi, Briceni, Nisporeni, Ungheni, Basarabeasca, Cantemir, Causeni, Cimislia, Leova, 
Taraclia, Vulcanesti, Criuleni, Dubasari, Giodeni), neonatologie (Briceni, Ra^cani, Falesti, 
Calarasi, Leova, Taraclia, Anenii Noi, Giodeni, Soldanesti, Telenesti, Ungheni, Criuleni, 
Ocnita), anesteziologie-reanimatologie (Donduseni, Ocnita, Stra^eni, Soldanesti, Basarabeasca, 
Taraclia), oncolog (Briceni, Drochia, Ocnita, Soroca, Calarasi, Causeni, Criuleni, Nisporeni, 
Orhei, Soldanesti, Telenesti, Basarabeasca, Cantemir, Taraclia), ortopedie-traumatologie 
(Donduseni, Ocnita, Straseni, Soldanesti, Basarabeasca, Cantemir, Taraclia), medici legisti 
(Briceni, Ocnita, Donduseni, Soldanesti, Sangerei, Ungheni, Telenesti, Causeni, Calarasi, 
Criuleni, Falesti, Ceadar-Lunga, Taraclia, Vulcanesti).

In acelasi timp, in unele institutii medico-sanitare pub lice raionale, se atesta о neacoperire cu 
medici cu circa 30%. Astfel in raionul Falesti asigurarea cu cadre medicale superioare constituie
- 69,6%, Cantemir - 68,9%, Hancesti - 70,1%, Rezina - 72,9%, Stefan Voda - 74%, Taraclia - 
76,6%.

Deficitul de resurse umane este inregistrat, in special, in asistenta medicala primara, ceea ce 
afecteaza principiul de asigurare a accesului la servicii medicale esentiale.

Ceea ce tine de personalul medical cu studii medii, institutiile medicale au declarat 1012 functii 
vacante, dintre care 722 (76%) in cadrul IMSP republicane si muni cipale. Cele mai man 
necesitati in specialist! cu studii medii medicale se inregistreaza la specialitatile: asistent medical 
-814 specialist si asistent medical in diagnostic de laborator -123 specialist.

In contextul deficitului sporit de medici, farmacisti si specialist cu studii superioare de licenta 
in medicina in cadrul institutiilor medico-sanitare publice, pentru a atrage §i a mentine tinerii 
specialist in sistemul ocrotirii sanatatii se propune achitarea indemnizatiilor, compensarea 
cheltuielilor pentru inchirierea spatiului locativ, consumului de energie termica si electrica in 
primii 5 ani de acfivitate conform repartizarii Ministerului Sanatatii, comparativ cu cei 3 ani 
stabiliti anterior.

tn acelasi timp, USMF „Nicolae Testemitanu” formeaza specialist cu studii superioare de 
licenta in medicina (optometrist, asistenti medicali generalist! licentiati, tehnicieni radiologi cu 
studii superioare, kineterapeuti etc.), care actualmente conform prevederilor legale nu pot 
beneficia de indemnizatiile §i compensative sus nominalizate.

In acest sens, se propune includerea acestor specialist! in lista beneficiarilor de indemnizatii, 
compensatii a cheltuielilor pentru inchirierea spatiului locativ, consumului de energie termica si 
electrica.

О alta problema cu care se confrunta lucratorii medicali este ca circa trei mii de lucratori 
medicali in prezent efectueaza naveta de la domiciliul aflat in afara localitatii de amplasare a 
institutiilor medico-sanitare publice unde activeaza, suportand cheltuieli proprii pentru a se 
deplasa la/de la serviciu (de exemplu locuiesc in centrul raional, dar activeaza medic de familie 
intr-o localitate din raionul dat si se deplaseaza zilnic, sau in raioanele limitrofe Chisinaului si 



Baltului medicii in special se deplaseaza zilnic la serviciu.). Un alt exemplu ar fi ca in IMSP 
Spitalul Raional Causeni activeaza 16 medici, tineri absolventi care fac naveta zilnica din 
Chisinau.

Pentru sistemul de sanatate este foarte important sa pastreze aceste cadre, in special medicii sa 
activeze in institutiile unde au fost repartizati.

Respectiv, in scopul asigurarii institutiilor medico-sanitare publice cu lucratori medicali, care 
isi desfasoara activitatea in alte localitati decat cele unde sunt domiciliati, se propune 
compensarea cheltuielilor pentru naveta (servicii de transport) suportate efectiv de catre ei. De 
exemplu un medic de familie care locuie^te in mun. Chisinau dar activeaza in Central de sanatate 
suburban (ex. or. Cricova) are cheltuieli suplimentare lunare. Iar medicii pediatri, ecografi^ti 
care fac naveta zilnica la Anenii Noi, Straseni, Orhei cheltuielile lunare ajung pana la 4 mii lei, 
care este о pierdere salariala semnificativa pentru о familie tanara.

Astfel, prin modificarea propusa lucratorii medico-sanitari vor putea beneficia de compensarea 
serviciilor de transport si sa se deplaseze in alte localitati in scopul acordari asistentei medicale 
in institutiile medico-sanitare publice, ce due lipsa de personal medical calificat.

3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop armonizarea 
legislafiei na(ionale cu legisla|ia Uniunii Europene

Proiectul actului normativ propus nu are drept scop armonizarea legislatiei nationale cu 
legislatia UE.

4. Principalele prevederi ale proiectului §i evidentierea elementelor noi

Principalele prevederi propuse in proiect rezida in urmatoarele:

1. Includerea tinerilor specialisti cu studii superioare de licenta in medicina in lista 
beneficiarilor de indemnizatii si compensatii acordate din contul bugetului de stat.

2. Extinderea perioadei obligatorii de activitate, precum si de acordare a 
facilitatilor, inclusiv a indemnizatiei de la 3 la 5 ani de la repartizare absolventilor studii lor 
superioare de licenta in medicina si studiilor postuniversitare de rezidentiat,

3. Compensarea cheltuielilor pentru naveta (deplasare tur retur de la domiciliul la 
locul de munca) lucratorilor medico-sanitari §i farmaceutici cu studii superioare de licenta in 
medicina, cu studii postuniversitare de rezidentiat §i cu studii profesionale tehnic postsecundar 
si postsecundar nontertiar medical §i farmaceutic, angajati in cadrul institutiilor medico-sanitare 
publice din orase si sate (comune), inclusiv din componenta municipiilor Chisinau si Balti, cu 
exceptia celorlalte teritorii ale municipiilor respective, in spitale publice regionale, cu domiciliul 
aflat in afara localitatii de amplasare a institutiilor medico-sanitare publice unde activeaza.

4. Totodata, in vederea realizarii operative a intentiei de acordare a compensatiei 
cheltuielilor pentru naveta (deplasare tur retur de la domiciliul la locul de munca) lucratorilor 
medico-sanitari §i farmaceutici, se propune ca proiectul sa intre in vigoare la data publicarii in 
Monitoral Oficial al Republicii Moldova.

5. Fundamentarea economico-financiara

Costul de implementare a prezentului proiect pentru perioada aa.2024-2030 constituie 41 077,0 
mii lei anual, inclusiv 28 717,0 mii lei pentru acordarea tinerilor specialisti a indemnizatiilor si 
compensatiilor si 12 360,0 mii lei pentru compensarea cheltuielilor pentru naveta lucratorilor 
medicali, care se incadreaza atat in limita alocatilor aprobate in Legea bugetului de stat pentru 
2024 cat si in limitele prevazute in proiectul CBTM pentru anii 2025-2027, sursa de finantare 
fund mijloacele bugetului de stat.

Marimile indemnizatiilor si compensatiilor, precum si modul de acordare a acestora vor fi 
stabilite de Guvem.

Luand in consideratie ca, prevederile proiectului in cauza referitor la achitarea indemnizatiei si 
compensatiilor pentru medici si farmacisti, se vor rasfrange asupra persoanelor admise la studii 



de rezidentiat, incepand cu anul de studii 2024-2025, care vor semna contracte privind instruirea 
in rezidentiat si plasarea in campul muncii, cu obligatia sa activeze cel putin 5 ani, si intrucat 
durata studiilor de rezidentiat in dependents de specialitate variaza de la 2 la 5 ani, majoritatea 
din ei vor beneficia de prima trans a in anul 2028, care se incadreaza in limitele alocatiilor 
bugetare actuate, iar urmatoarele doua transe egale (pentru al patrulea §i al cincilea an) vor fi 
acordate in anii 2031 si 2032.

Anii 2025-2030 (41.077,0 mii lei/anual)
Indemnizatiile (120/96 mii lei) se achita intr-o singura transa dupa 6 luni de activitate. 

Reiesind din numarul estimat de angajati 101 de absolvent! cu studii superioare si 105 de 
absolventi cu studii medicale medii, suma totala a indemnizatiilor va constitui 22.200,0 mii lei:

101 absolven|i cu studii superioare * 120,0 mii lei = 12.120,0 mii lei
105 absolventi cu studii medii * 96,0 mii lei = 10.080,0 mii lei
Totodata pentru achitarea compensatiilor la energie electrica, lemne, carbune si inchirierea 

locuintei (dupa caz), care in mediu se estimeaza la 10.550 lei per tanar specialist, pe parcursul a 
trei ani de activitate (incadrati in campul muncii in a.2022, a.2023 si a.2024) in numar total de 
618 (206 - a.2022 + 206 - a.2023 + 206 - a.2024), anual vor fi suportate cheltuieli in suma de 
6.517,0 mii lei (618 tineri specialist! * 10.545 lei).

Suma totala pentru plata facilitatilor tinerilor specialists va constitui 28.717,0 mii lei 
(22.200,0 mii lei + 6.517,0 mii lei).

Compensarea cheltuielilor de transport (naveta) pentru circa trei mii de lucratori medicali, 
care efectueaza naveta de la domiciliu aflat in afara localitatii de amplasare a institutiilor 
medicale unde activeaza, se estimeaza la circa 1.030,0 mii lei lunar sau 12.360,0 mii lei anual 
(1.030,0 mii lei x 12 luni) pentru circa 3000 lucratori medicali.

Anul 2031
Incepand cu anul 2031 suma totala a indemnizatiei se va majora, din cauza extinderii 

perioadei obligatorii de activitate de la 3 la 5 ani. Dat fiind faptul ca, tinerii admisi la studii de 
rezidentiat in anul 2024, vor fi incadrati in campul muncii in a.2027, si care vor beneficia de 
indemnizatia de 120 mii lei dupa 6 luni de activitate in a.2028, ulterior, dupa patru ani de 
activitate, acestia vor beneficia de a doua transa in suma de 70,0 mii lei in anul 2031 si ultima 
transa in suma de 70,0 mii lei va fi achitata in anul 2032 dupa anul cinci de activitate.

Pentru acordarea ultimelor doua trance care se estimeaza la +140 mii lei (70,0 mii lei dupa 
patru ani de activitate +70 mii lei dupa anul cinci de activitate) s-a luat in considerate marimea 
similar indemnizatiilor acordate pentru medicii veterinari care alcatuieste 15 salarii medii pe 
economie pentru 3 ani de activitate (conform IPC pentru a.2027, salariu mediu constituie 17500 
lei* 15 salarii medii=262.500,0 lei).

Astfel, indemnizatia unui medic tanar specialist se estimeaza la 260,0 mii lei (120,0 mii 
lei dupa 6 luni de activitate + 70,0 mii lei dupa patru ani de activitate +70 mii lei dupa anul 
cinci de activitate),

Suma totala a indemnizatiilor in a.2031 va alcatui 29.270,0 mii lei:
101 absolventi cu studii superioare * 120,0 mii lei = 12.120,0 mii lei
105 absolventi cu studii medii * 96,0 mii lei ~ 10.080,0 mii lei
101 tinerii specialist dupa anul patru de activitate * 70,0 mii lei - 7.070,0 mii lei.
Suma compensatiilor tinerilor specialisti si va constitui 7.582,0 mii lei (618 tineri specialist! 

*10,545 mii lei +101 tinerii specialisti dupa anul patru de activitate * 10,545 mii lei).
Suma totala pentru plata facilitatilor tinerilor specialisti va constitui 36.852,0 mii lei 

(29.270,0 mii lei + 7.582,0 mii lei).
Anul 2032
In anul 2032 de ultima transa a indemnizatiei, in suma de 70,0 mii lei, vor beneficia si tinerii 

specialisti dupa anul cinci de activitate.
Suma totala a indemnizatiilor in anul 2032 va constitui 36.340,0 mii lei:
101 absolventii cu studii superioare * 120,0 mii lei = 12.120,0 mii lei
105 absolventii cu studii medii * 96,0 mii lei - 10.080,0 mii lei
101 tinerii specialisti dupa anul patru de activitate * 70,0 mii lei = 7.070,0 mii lei
101 tinerii specialisti dupa anul cinci de activitate * 70,0 mii lei = 7.070,0 mii lei,



Suma compensatiilor va constitui 8.647,0 mii lei (618 tineri specialist *10,545 mii lei +(101 
tinerii specialist dupa anul patru de activitate +101 tinerii specialist dupa anul cinci de 
activitate) * 10,545 mii lei).

Suma totala pentru plata facilitatilor tinerilor specialist va constitui 44.987,0 mii lei 
(36.340,0 mii lei + 8.647,0 mii lei).

Totodata, este necesar de mentionat ca, suma de 44.987,0 mii lei destinata pentru facilitarea 
tinerilor specialist se va mentine pentru urmatorii ani.
6. Modul de mcorporare a actului in cadrul normativ in vigoare

Proiectul se incadreaza in cadrul normativ in vigoare si nu necesita modificarea altor legi sau 
elaborarea unor acte legislative noi. Totodata, se pune in sarcina Guvernului ca, in termen de 6 
luni sa aduca actele sale normative in concordanta cu prezenta lege.

Astfel se va elabora proiectul hotararii Guvernului cu privire la modul de stabilire 
si plata a compensatiei pentru naveta (servicii de transport) si se vor ajusta prevederile Hotararii 
Guvernului nr. 1345/2007 cu privire la acordarea facilitatilor tinerilor specialist cu studii 
medicale si farmaceutice.

7. Avizarea §i consultarea publica a proiectului

Potrivit Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative, anuntul privind initierea procesului 
de elaborare a proiectului a fost plasat pe pagina web: particip.gov.md 
httT»s://particip.gov.md/ro/document/stages/*/12056
precum si proiectul elaborat plasat pentru consultari publice:
https://particip.gov.md/ro/documenLstagesrininisterul-sanatatii-prezinta~spre~consultari-
p ublice-proi octal -de-hotarare-a-guvemului-cu-privire-la-aprobarea-proiectului-de-lege-cu-
privire-la-modificarealegii-ocrotirii-sanatatii-n.r-4111995/12103

Proiectul a fost avizat de Ministerul Finantelor, Ministerul Agriculturi si Industrie! Alimentare, 
Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Culturii, Compania Nationala de Asigurari in 
Medicina si Congresul Autoritatilor Locale din Moldova, obiectiile si propunerile acestora au 
fost luate in considerare

8. Constatarile expertizei anticoruptie

Proiectul a fost supus expertizei anticoruptie. Proiectul nu contine factori de rise care sa genereze 
aparitia riscurilor de coruptie

9. Constatarile expertizei de compatibilitate

Proiectul nu are ca scop armonizarea legislate! na|ionale cu legisla^ia Uniunii Europene.

10. Constatarile expertizei juridice

Proiectul a fost avizat de catre Ministerul Justitiei, propunerile si obiectiile au fost luate in 
considerare.

11. Constatarile altor expertize
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