Analiza responsabilitatilor si livrabilelor grupului de lucru
pentru platforma digitala de redirectionare a 30% CASS

Pentru a elabora o lege impecabila privind platforma digitala de redirectionare a 30% din
contributiile CASS catre furnizori medicali acreditati, este necesara o echipd multidisciplinara.
Grupul de lucru reuneste experti in politici publice, juridic, fiscal, medical, digital si comunicare,
asigurand astfel ca propunerea legislativa este tehnic solidd, legal corecta, fezabild fiscal,
benefica sistemului medical si implementabila digital. Fiecare pozitie din grupul de lucru are
roluri si responsabilitati clare, cu obiective specifice, activitati concrete, aspecte critice de
urmarit, livrabile tangibile si colaborari stranse intre departamente, astfel incat proiectul de lege
sa fie coerent si sustinut public/politic. In continuare, sunt detaliate aceste elemente pentru
fiecare pozitie.

I.  Coordonare si Politici Publice

1.1. Coordonator proiect legislativ

e Obiective principale: Asigurarea viziunii de ansamblu si a coerentei proiectului
legislativ, astfel incat legea propusa sa integreze toate aspectele (politici publice, juridice,
economice, medicale, digitale) in mod unitar si impecabil. Coordonatorul urmareste ca
initiativa sa fie viabila si aplicabila, mentindnd scopul de a oferi cetatenilor control partial
asupra contributiilor la sandtate fard a afecta pachetul de baza garantat de stat.

e Activitati concrete: Conduce sedintele grupului de lucru, stabileste planul de actiune si
calendarul proiectului legislativ. Monitorizeaza progresul fiecarui departament, identifica
si rezolva blocaje. Integreaza contributiile expertilor din toate domeniile in textul final al
legii. De asemenea, asigura legatura cu initiatorii politici (parlamentari sau reprezentanti
guvernamentali) si supravegheazad pregatirea expunerii de motive si a documentatiei de
fundamentare.

e Aspecte critice: Trebuie sa mentind echilibrul intre diferitele perspective (politica
publica, legala, fiscala, medicald, tehnicd) si sda rezolve eventuale conflicte sau
incoerente. Este esential sa anticipeze obiectii publice sau politice si sd asigure cd legea
propusa respecta principiile constitutionale si de politici publice (echitate, solidaritate,
eficientd) mentionate in proiect. De asemenea, coordonatorul trebuie sd se asigure cd
propunerea este aliniatd cu strategiile nationale si europene relevante si ca nu intra in
contradictie cu alte initiative legislative in domeniu.

e Livrabile: Principalul livrabil este textul complet al proiectului de lege, redactat in
forma finala, insotit de o Expunere de motive bine documentatd (care va cuprinde
analiza de context, impactul asteptat si argumentele in favoarea mecanismului de
redirectionare). Alte livrabile includ rapoarte de progres catre factorii de decizie, minute



ale intalnirilor grupului de lucru, sinteza consultarilor publice si eventual un plan de
implementare (pentru etapa ulterioara adoptarii legii).

Colaborari interdepartamentale: Colaboreazd cu toti membrii grupului de lucru.
Lucreaza indeaproape cu Project Managerul pentru planificare si monitorizare, cu
expertii juridici pentru validarea cadrului legal, cu echipa economica pentru calculele de
impact financiar, cu expertii medicali pentru prioritatile de sdnatate si cu specialistii
digitali pentru fezabilitatea tehnicd. De asemenea, interactioneaza cu echipa de dialog
institutional pentru strategia de promovare a proiectului in fata autoritatilor si opiniei
publice.

Project Manager in politici publice

Obiective principale: Gestionarea operationala a proiectului de politicd publica,
asigurand ca toate activitdtile necesare elaborarii legii sunt planificate, alocate si
finalizate la timp. Scopul sau este atingerea rezultatelor propuse (o lege bine formulata si
agreatd) in intervalul de timp stabilit, cu utilizarea eficientd a resurselor umane si
informationale disponibile.

Activitati concrete: Elaboreazad planul de proiect detaliat, cu etape (analizd, redactare,
consultare, avizare, sustinere politica etc.) si termene clare. Urmdreste indeplinirea
sarcinilor de catre fiecare expert, convocd si modereaza intdlnirile de lucru, gestioneaza
instrumente de monitorizare (grafice Gantt, liste de activitati) si actualizeaza periodic
statusul proiectului. De asemenea, identifica riscurile (de ex. intarzierea unui aviz juridic
sau aparitia unor obiectii fiscale) si propune masuri de atenuare. Faciliteazd comunicarea
internd 1n grup, astfel incat informatia criticd sd circule rapid intre juridic, economic,
medical etc.

Aspecte critice: Trebuie sa se asigure ca toate partile isi cunosc responsabilitatile si ca
dependentele dintre activitati sunt gestionate (de ex., textul de lege nu poate fi finalizat
inainte de obtinerea analizei de impact bugetar). Un aspect critic este flexibilitatea: daca
apar schimbari in contextul legislativ sau in pozitia unui stakeholder-cheie, planul trebuie
ajustat rapid. De asemenea, Project Managerul trebuie sa mentina implicarea si motivatia
expertilor, dat fiind cd proiectul este unul complex si interdisciplinar.

Livrabile: Planul de management al proiectului (cronograma, responsabilitati,
milestones), rapoarte periodice de progres, registrul de riscuri si masuri, documentatia de
management al schimbirii (dacd intervin modificari majore de scop sau calendar). In
plus, pregateste rapoarte-sinteza pentru Coordonator si pentru eventualii decidenti externi
(de ex. informari catre Ministerul Sanatétii sau parlamentari despre stadiul proiectului).

Colaborari interdepartamentale: Colaboreaza strans cu Coordonatorul legislativ pentru
directie strategicd. Comunica zilnic cu toti expertii grupului pentru a colecta statusul
activitatilor si a facilita solutionarea problemelor (ex. daca juridicul Intdmpind dificultati
la armonizarea cu dreptul UE, Project Managerul implicd proactiv consultantul de
compatibilitate UE). De asemenea, tine legatura cu Expertul comunicare civicd si
Analistul de stakeholderi pentru a alinia calendarul intern cu momentele optime de
prezentare publicd sau institutionald a initiativei.



1.3.

Expert in politici publice

Obiective principale: Furnizarea expertizei de fond in elaborarea politicii publice de
sandtate pe care se bazeaza legea. Acest expert asigura ca solutia propusa (mecanismul de
redirectionare a 30% din CASS) este fundamentata pe dovezi, aliniata la nevoile reale ale
societdtii si integrata In contextul mai larg al politicilor de sanatate si finante publice.

Activitati concrete: Realizeaza analize si studii comparative, investigand daca si cum au
implementat alte tari mecanisme similare sau principii de buget personal de sanitate.
Adund date si opinii de la cetateni, medici si furnizori (ex. prin consultari publice,
chestionare) si sintetizeaza aceste informatii In rapoarte ce justificd necesitatea
interventiei. Redacteaza documentul de fundamentare a politicii publice, evidentiind
problema curentd (lipsa transparentei si a controlului cetdteanului asupra contributiei,
subfinantarea preventiei etc.), optiunile posibile si argumentele pro-contra. Propune
obiective specifice si indicatori de rezultat pentru lege (de ex.: cresterea cu X% a
fondurilor directionate spre preventie, reducerea timpului de asteptare pentru anumite
servicii cu Y%).

Aspecte critice: Trebuie sa tind cont de coerenta cu alte politici — de exemplu,
asigurarea ca mecanismul de redirectionare nu contravine principiului solidaritatii in
sandtate, ci il completeazd (solidaritate activa, directionata catre impact real). De
asemenea, trebuie avutd in vedere sustenabilitatea: daca legea creeaza asteptari publice
ridicate, sa existe resurse si capacitate de implementare pentru a le indeplini. Expertul in
politici publice analizeaza si impactul social — cine va beneficia cel mai mult, cum sunt
afectati diferiti actori (pacienti, medici de familie, clinici private, spitale publice) si se
asigura ca propunerea promoveaza echitatea si accesul extins la servicii medicale.
Livrabile: Raport de analiza a politicii publice (incluzand context, probleme identificate,
solutia propusd si alternativele respinse, impact asteptat, indicatori de evaluare). De
asemenea, contribuie substantial la Expunerea de motive a legii, asigurand ca aceasta
contine argumente clare si date concrete. Poate elabora si documente-suport precum
infografice sau note scurte pentru decidenti, evidentiind pe scurt “de ce” este necesard
legea si “cum” va functiona.

Colaboriri interdepartamentale: Lucreaza indeaproape cu expertii economici si fiscali
pentru a corela aspectele de politici publice cu cele bugetare (ex: daca redirectionarea a
30% afecteaza veniturile CNAS, ce politici compensatorii pot exista?). Colaboreaza cu
expertii medicali pentru a intelege implicatiile in sistemul de sandtate (de ex. impactul
asupra preventiei, asupra serviciilor stomatologice etc.). De asemenea, furnizeazd
continut pentru echipa de comunicare civica (mesajele catre public trebuie sd reflecte
argumentele de politici publice identificate).



Il.  Juridic si Legislativ

2.1.  Jurist in drept administrativ si constitutional

e Obiective principale: Garantarea faptului ca propunerea legislativa respectd Constitutia
Romaniei si principiile dreptului administrativ. Juristul analizeaza proiectul de lege prin
prisma legalitatii fundamentale, asigurandu-se cd mecanismul propus (platforma de
redirectionare a contributiilor) este compatibil cu drepturile si indatoririle constitutionale,
cu principiile bunei administrari si cu normele de organizare administrativa a statului.

e Activitati concrete: Examineaza temeiul constitutional al legii — identificd articole din
Constitutie privind dreptul la ocrotirea sdnatatii, protectia proprietatii (dacd e cazul
contributiilor), principiul nediscrimindrii intre contribuabili sau furnizori etc., pentru a se
asigura ci legea nu contravine acestora. Intocmeste opinie juridicd asupra conformitatii
constitutionale, semnaland orice prevedere care ar putea fi susceptibild de a fi atacata la
Curtea Constitutionala. De exemplu, evalueaza dacd mecanismul nu creeaza discriminari
intre furnizori publici si privati (trebuind sa ofere tuturor furnizorilor acreditati sanse
egale) sau intre contribuabili (toti au aceeasi posibilitate de a directiona o parte din
contributie). In domeniul dreptului administrativ, verifica daca instituirea contului special
de cétre stat pentru gestionarea acestor fonduri este in acord cu legislatia financiard
publica si cu competentele CNAS sau ale altor institutii implicate. Propune formulari
juridice care sa Intdreasca securitatea legald (ex: includerea unor prevederi tranzitorii,
precizarea clard a organelor responsabile de administrare a platformei).

e Aspecte critice: Atentioneaza asupra riscului unor contestatii constitutionale. Un aspect
critic este separatia puterilor si competentele institutionale: legea trebuie formulata
astfel incat sd nu 1incalce atributiile Guvernului (daca vine ca initiativd legislativa
parlamentard) si sa fie clar cine implementeaza platforma (CNAS, o agentie digitala etc.)
in limitele legii. De asemenea, trebuie avute in vedere principiile constitutionale ale
asezarii fiscale: contributia CASS este un dare publica obligatorie; a permite
directionarea unei parti trebuie facut astfel incat sa nu se interpreteze ca o afectare a
caracterului obligatoriu sau a destinatiei ei (sd nu contravind art. 56 din Constitutie
privind justa agezare a sarcinilor fiscale). Juristul monitorizeaza si respectarea
principiului legalitatii si previzibilitatii — legea trebuie formulata clar, sd nu permita
arbitrar in aplicare.

e Livrabile: Opinie juridica scrisa privind constitutionalitatea proiectului, eventual un
memoriu justificativ care sa insoteasca proiectul in etapa de avizare parlamentara,
anticipand si raspunzand posibilelor obiectii ale Consiliului Legislativ sau ale Curtii
Constitutionale. De asemenea, propune amendamente concrete de text acolo unde
identifica probleme, asigurand formularea explicitd a bazei legale pentru actiunile
administrative (ex: “In scopul implementirii mecanismului, se mandateazi Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate sa...”).

e Colaborari interdepartamentale: Lucreazd indeaproape cu Expertul in tehnica
legislativd pentru a integra cerintele constitutionale in textul legii. Colaboreaza cu juristul
pe legislatia sanatatii pentru a corela prevederile cu arhitectura legald existenta in
sandtate. De asemenea, interactioneaza cu consultantul de compatibilitate UE pentru a se



asigura cd nu existd contradictii Intre prevederile nationale propuse si reglementarile UE
(ex. regulamente privind ajutorul de stat sau concurenta, daca fondurile publice ajung la
furnizori privati). Totodata, comunicd cu departamentul de politici publice pentru a alinia
intentia politica a legii cu limbajul juridic adecvat.

2.2. Expert tehnica legislativa (Parlament/Guvern)

e Obiective principale: Asigurarea calitatii formale a actului normativ, conform normelor
de tehnica legislativda prevazute de Legea nr. 24/2000. Acest expert se ocupa de
continutul si forma juridica adecvate pentru proiectul de lege, astfel incat textul sa fie
clar, coerent, sistematizat corect si compatibil cu intregul cadru legislativ existent. Scopul
este ca proiectul sa treacd cu brio de controlul Consiliului Legislativ si al celorlalte avize,
fara observatii majore privind redactarea.

e Activitati concrete: Elaboreaza efectiv textul proiectului de lege, in stransa consultare cu
ceilalti experti. Structureaza proiectul pe capitole, sectiuni, articole, alineate, asigurand
un limbaj juridic precis si uniform. Identificd legile care trebuie modificate sau
completate — de exemplu, Legea 95/2006 (reforma in sanatate) va trebui probabil
amendatd pentru a include noul mecanism, iar Codul fiscal ar putea necesita ajustari
privind contributiile CASS. Expertul redacteazd articole de modificare si introduce
dispozitii tranzitorii sau finale necesare (ex: termenul de implementare a platformei
digitale, obligatia Guvernului de a emite norme metodologice etc.). Verifica trimiterile
interne din text si coreleazd noile prevederi cu cele existente (evitdnd contradictiile sau
suprapunerile legislative). Se asigura cd Normele de tehnica legislativa sunt respectate,
inclusiv cerintele privind fundamentarea solutiilor si armonizarea cu legislatia UE.

e Aspecte critice: Respectarea strictd a cerintelor formale: folosirea terminologiei unitare
(de ex., acelasi termen pentru “contributie directionabilda” pe tot parcursul textului),
evitarea ambiguitatilor si a vidului legislativ. Un aspect critic este modul de insertie a
mecanismului in legislatia curenta: daca se implementeaza prin lege separata, trebuie
precizatd relatia cu Legea sanatatii si cu Codul fiscal, daca se implementeaza prin
modificarea legilor existente, modificarile trebuie formulate clar si complet. Expertul
trebuie sa tina cont si de avizele ce vor fi solicitate (Consiliul Legislativ, Ministere
avizatoare) — anticipand observatiile si pregatind textul in conformitate (ex: Consiliul
Legislativ va verifica daca existd impact bugetar si dacad legea indica sursa de finantare;
expertul tehnic se asigura ca aceasta precizare e inclusa).

e Livrabile: Draftul oficial al proiectului de lege, insotit de tabelul de concordantd a
articolelor modificate (daca se modificd legi existente). De asemenea, pregateste
expunerea de motive impreuna cu echipa de politici publice, asigurand coerenta intre ce
spune expunerea si ce prevede textul de lege. Elaboreaza si eventualele note pentru
Consiliul Legislativ sau pentru procedura parlamentard (justificari tehnice pentru
formulari). Daca proiectul este asumat de Guvern, contribuie la nota de fundamentare
ceruta intr-o astfel de procedura.

e Colaboriri interdepartamentale: Colaboreaza strans cu toti expertii din echipa juridica:
preia considerentele de la juristul constitutional/administrativ si le transpune in formulari



normative, integreaza prevederi sugerate de juristul pe sandtate si cele venite de la
consultantul de compatibilitate UE. Lucreaza cu expertii economici pentru a include
prevederi financiare corecte (ex: mecanismul contului dedicat, fluxurile banilor). De
asemenea, coopereazd cu echipa de digitalizare pentru a se asigura ca limbajul legii
acopera notiunile tehnice corecte (ex: definitia platformei digitale, cerinte de securitate,
interoperabilitate — unele putand fi prevazute ca principii in lege).

2.3. Jurist pe legislatia sanatatii (Legea 95/2006)

Obiective principale: Integrarea noii propuneri in cadrul juridic specific sistemului de
sanatate. Juristul specializat in legislatia sanatatii se concentreaza pe Titlul VIII din
Legea 95/2006 (privind asigurarile sociale de sanatate) si alte acte normative din
domeniu (contractul-cadru CNAS, ordine de ministru privind furnizorii acreditati etc.),
pentru a alinia mecanismul de redirectionare cu reglementarile existente. Scopul este ca
legea propusd sd fie compatibila cu sistemul actual si sd il completeze, fard a crea
disfunctionalitati juridice sau practice.

Activitati concrete: Analizeazd prevederile actuale privind colectarea si utilizarea
CASS, drepturile asiguratilor si obligatiile CNAS. Identifica articolele din Legea 95/2006
care trebuie modificate sau la care trebuie adaugate exceptii/clarificari. De exemplu, dacd
in prezent toate contributiile CASS se varsa in Fondul national unic si sunt folosite
conform unei liste de servicii de baza, juristul va formula amendamente prin care 30%
din contributie este directionabil cétre furnizori alesi de asigurat, definind totodata
notiunea de “parte directionabila” in lege. Lucreaza la definirea termenilor precum
furnizor medical acreditat si Tnscris in sistem (posibil deja definit in Legea 95 sau
legislatia subsecventd) si stabileste criteriile legale ca un furnizor sd poatd primi aceste
fonduri (ex: sd aibd contract sau conventie cu CNAS pentru platforma, sa respecte
aceleasi standarde de raportare si calitate ca si furnizorii traditionali). De asemenea,
verifica implicatiile asupra pachetului de servicii de baza: asigura formularea clard ca
pachetul de baza ramane garantat integral din fondul general (astfel legea va preciza ca
redirectionarea nu diminueazd drepturile asiguratului la serviciile din pachetul de baza).
Juristul in sanatate revizuieste si legislatia secundard (norme CNAS) pentru a propune
eventuale modificari sincronizate cu noua lege.

Aspecte critice: Un aspect cheie este compatibilitatea cu sistemul de contractare si
decontare existent. Legea trebuie sd prevadd cum intrd furnizorii in acest mecanism: se
semneaza un act aditional la contractul CNAS? Se creeaza un nou tip de contract de
furnizare de servicii pentru partea directionatd? Juristul trebuie sd evite crearea unui
paralelism neclar intre circuitul clasic al fondurilor CNAS si noul circuit al fondurilor
directionate. De asemenea, trebuie sd se asigure ca drepturile pacientilor sunt protejate:
de exemplu, dacd pacientul isi consuma partea directionatd la un furnizor privat, aceasta
nu trebuie sa 1i afecteze accesul la servicii publice pe baza pachetului de baza — deci legea
trebuie sd previna dublul finantérii sau epuizarea prematurd a beneficiilor. Un alt aspect
critic este definirea clara a serviciilor eligibile: pentru ce anume pot fi cheltuiti banii
directionati (numai servicii medicale incluse intr-o listd? medicamente? dispozitive
medicale?), aspect ce influenteaza si relatia cu legislatia farmaceutica sau a dispozitivelor



daca e cazul. Juristul trebuie sa acorde atentie si cadrelor de reglementare conexe: de
pilda, daca neutilizarea banilor permite directionarea lor cétre cazuri sociale sau
programe de sandtate publica, atunci aceste mecanisme trebuie conectate la legislatia
privind programele nationale de sdnatate.

Livrabile: Document de analiza juridica detaliatd a cadrului actual (mapping legislativ)
identificand ce articole se modificd/adaugd in Legea 95/2006 si in alte acte (ex.
Ordonanta de urgentd privind CNAS, Legea drepturilor pacientilor, etc.). Propuneri de
text articulat pentru modificarile legislative specifice sectorului sanitar. De asemenea, un
glosar de termeni juridici specifici folositi in proiect, ca referinta pentru toti ceilalti (ex.
ce inseamnd ‘“acreditat” sau “cont tampon dedicat” in context legal). Juristul poate
redacta si note explicative pentru colegii non-juristi din grup, pentru a clarifica
implicatiile unor prevederi (facilitind astfel colaborarea interdisciplinard).

Colaborari interdepartamentale: Colaboreaza cu expertii medicali (medici
stomatologi, specialisti, sandtate publicd) pentru a intelege practicile din sistem si a
formula prevederi legale care corespund realitatii medicale. Interactioneaza cu expertul
fiscal si analistul financiar pentru a corela fluxurile financiare propuse cu normele legale
(ex: modul de virare a banilor catre contul special si catre furnizori, incadrarea
cheltuielilor in buget). Lucreazd mana in mana cu expertul in tehnica legislativa pentru
integrarea amendamentelor in documentul final. De asemenea, colaboreaza cu expertul in
e-guvernare si arhitectul IT pentru a intelege cum va functiona platforma si ce implicatii
legale are (de ex. daca legea trebuie sa prevada ca platforma respectd Legea privind
identitatea electronica sau interoperabilitatea).

2.4. Consultant juridic in compatibilitate UE

Obiective principale: Verificarea si asigurarea conformitatii propunerii legislative cu
legislatia si politicile Uniunii Europene. Obiectivul este ca legea nationala sa fie
armonizata cu dreptul UE, evitand proceduri de infringement sau neconcordante ce ar
putea periclita implementarea. Consultantul analizeaza atat compatibilitatea strict juridica
(directive, regulamente UE), cat si concordanta cu practicile si recomandarile europene in
domeniul sanatatii si digitalizarii serviciilor publice.

Activitati concrete: Evalueazd dacd mecanismul propus ridica probleme de ajutor de
stat sau concurentd: de exemplu, fondurile directionate cétre furnizori privati ar putea fi
considerate subventii indirecte? Consultantul trebuie sd argumenteze cd nu, intrucat e
vorba de o alegere a contribuabilului, ntr-un cadru deschis tuturor furnizorilor acreditati
(astfel evitand favorizarea selectiva). Examineaza Regulamentul UE 2016/679 (GDPR)
si alte reglementdri digitale (ex. Directiva NIS privind securitatea retelelor) in contextul
platformei propuse, asigurandu-se ca legea prevede suficient despre protectia datelor si
securitatea cibernetica sau delega acestor aspecte normele secundare. Verifica regulile de
coordonare a securititii sociale in UE (Regulamentul 883/2004) — desi mecanismul
este national, trebuie vazut daca asiguratii din alte state membre (ex. lucratori detasati)
sau drepturile la rambursare transfrontalierd pot fi afectate. De asemenea, analizeaza
compatibilitatea cu Directiva privind drepturile pacientilor In asistenta medicald
transfrontalierd (2011/24/UE), pentru a se asigura ca pacientii romani pot folosi partea



directionatd eventual si in straindtate sau nu contravine principiilor acesteia. Consultantul
ofera solutii de formulare pentru alinierea cu terminologia UE (de ex., daca se foloseste
notiunea de “servicii medicale”, sa fie conforma cu definitiile din legislatia UE).

e Aspecte critice: Preintampina situatiile in care Comisia Europeand ar putea ridica
obiectii. O atentie deosebitd o are conceptul de piatd internd si libera prestare a
serviciilor: legea nu trebuie sa impiedice furnizorii din alte state UE sa furnizeze servicii
(In practica, poate mai putin relevant, dar consultantul verifica acest aspect). De
asemenea, nediscriminarea pe criteriul nationalitatii — platforma va fi folosita de
contribuabili romani, dar trebuie sa fie deschisa si pentru cetiateni UE rezidenti care
contribuie la CASS, si la fel furnizorii acreditati pot fi si clinici strdine dacd intrd in
sistem? (Poate nu, dar trebuie clarificat). Un alt aspect critic: daca legea prevede
finantarea programelor comunitare de sdnatate din sumele neutilizate, trebuie verificat sa
nu fincalce regulile bugetare UE sau limitele de cheltuire a fondurilor publice.
Consultantul UE mai trebuie sd coreleze proiectul cu eventuale directii strategice UE
(ex: recomandari din Semestrul European, Politica de coeziune in sdnatate digitald), astfel
incat proiectul sa poata fi prezentat ca aliniat cu obiectivele europene.

e Livrabile: Raport de compatibilitate legislativa, care trece in revista fiecare arie
relevanta de drept UE (concurentd, ajutor de stat, piatd internd, protectia datelor,
coordonarea securitdtii sociale, achizitii publice dacd e cazul pentru platforma etc.) si
concluzioneazad conformitatea sau propune modificari. Anexe la acest raport pot contine
extrase din legislatia europeana si analiza articol cu articol a proiectului de lege vs.
prevederile UE. De asemenea, pregateste eventual draft-uri de notificari sau argumentare
pentru Consiliul Legislativ si comisiile parlamentare, in care explica cum s-a tinut cont de
legislatia UE (aceste argumente pot ajuta Tn procesul de avizare).

e Colaborari interdepartamentale: Colaboreaza cu toti ceilalti juristi pentru a integra
cerintele UE 1n text: de exemplu, cu juristul de sandtate pentru a include referiri la
reglementarile UE privind serviciile medicale transfrontaliere, cu expertul de tehnica
legislativda pentru traducerea corectd a termenilor juridici europeni. De asemenea,
lucreaza cu expertul securitate date & GDPR din echipa de digitalizare pentru tot ce tine
de protectia datelor: asigura atat conformitatea legislativa, cat si pe cea tehnici. In zona
economica, colaboreazd cu expertul fiscal si analistul bugetar pentru a verifica daca
schemele financiare propuse respecta reglementarile UE (ex. Regulamentele privind
disciplinele bugetare, daca e necesara notificare la Comisia Europeand pentru vreo
derogare fiscala — putin probabil, dar de verificat). Nu in ultimul rand, sprijind echipa de
dialog institutional cu informatii solide pentru a raspunde eventualelor intrebari legate de
UE (de ex., dacd un parlamentar intreabd “suntem siguri ca nu contravine legislatiei
europene?”, consultantul ofera argumentele necesare).

I1l.  Economic si Fiscal

3.1. Economist in politici publice



Obiective principale: Evaluarea impactului economic al propunerii si optimizarea ei din
perspectiva eficientei economice. Economistul de politici publice se concentreaza pe
analiza cost-beneficiu a mecanismului, pe modul in care redistribuirca partiala a
contributiilor influenteaza finantarea sistemului de sanatate si pe stimulentele create in
randul contribuabililor si furnizorilor. Scopul este de a demonstra cd masura aduce
valoare adaugata (ex. creste accesul la servicii, preventia, satisfactia pacientului) fard a
compromite sustenabilitatea financiara.

Activitati concrete: Colecteazd date macro si micro-economice relevante: totalul
contributiilor CASS la nivel national, structura cheltuielilor CNAS, gradul actual de
acces la servicii stomatologice si alte servicii vizate (pentru a estima nevoile). Realizeaza
proiectii si scenarii: de exemplu, ce se intdmpla daca 50% dintre contribuabili folosesc
integral cei 30% directionabili vs. doar 10% 1i folosesc — cum se reflectd asupra bugetului
sanatdtii si asupra furnizorilor. Evalueazd beneficiile pe termen mediu si lung:
investirea unor sume mai mari in preventie si tratamente de baza (stomatologie, controale
periodice) poate duce la reducerea cheltuielilor cu tratamente mai costisitoare pe viitor?
Economistul va incerca sa cuantifice astfel de efecte pozitive. De asemenea, analizeaza
efectele comportamentale: daca cetatenii au control asupra unei parti din contributie,
sunt mai motivati sd isi Ingrijeasca sanatatea? Furnizorii, stiind cd pot atrage direct
fonduri de la pacienti, 151 vor imbunatati serviciile? Toate aceste aspecte sunt studiate si
integrate in argumentatia economica a legii. Economistul contribuie la redactarea fisei
financiare (ceruta de lege pentru initiativele cu impact bugetar) si se asigura ca se indica
sursele de finantare sau modul de acoperire a eventualelor goluri.

Aspecte critice: O provocare majord este sustenabilitatea bugetara: directionarea a
pand la 30% din contributii ar putea diminua fondurile disponibile pentru pachetul
general, daca toatd lumea si-ar redirectiona banii. Economistul trebuie sa arate (prin
calcule) cd mecanismul nu lasa descoperit sistemul — fie pentru cd nu toti vor folosi toti
banii, fie pentru ca oricum acei bani se cheltuiesc tot pe sanatate, doar ca intr-un mod mai
eficient. Trebuie gestionata incertitudinea: cat din cei 30% vor fi utilizati efectiv? (Se pot
lua ca reper mecanisme similare, de exemplu gradul de utilizare a deducerilor fiscale in
sanatate sau al voucherelor). Un alt aspect critic este eficienta alocarii: economistul
trebuie sa fie atent ca legea sa nu creeze cheltuieli ineficiente sau supra-utilizare
nejustificatd a serviciilor (moral hazard). De exemplu, daca un contribuabil are fonduri
directionabile, ar putea fi tentat sd faca proceduri medicale inutile doar ca sa nu “piarda”
banii — asta trebuie contracarat prin design (prin plafoane de utilizare pe categorii de
servicii sau educatie sanitara).

Livrabile: Analiza de impact economic si social al proiectului de lege, document care
va fi esential in procesul decizional. Acest document include proiectii financiare (pe 5-10
ani) si rezultate cuantificate (ex. costuri vs economii potentiale in sistem). O componenta
importanta este nota de fundamentare economica ce va fi anexata proiectului (conform
cerintelor legislative, proiectele cu impact bugetar trebuie sd aibd o fundamentare a
costurilor si beneficiilor). Economistul poate realiza si prezentari sau grafice care sa
ilustreze usor factorilor de decizie evolutia impactului — de exemplu, un grafic care arata
cum, chiar daca fondul general CNAS scade usor, totalul fondurilor efectiv utilizate in
sanatate creste si se reflectd in indicatori de sdnatate mai buni.

Colaboriri interdepartamentale: Colaboreazd cu Expertul fiscal CASS si Analistul
bugetar pentru a obtine date corecte despre venituri si cheltuieli si pentru a alinia
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asumdrile din modele cu realitatea legald (expertul fiscal 1i confirmd dacad ipotezele
despre colectare sunt corecte). Interactioneaza cu expertii medicali si de sandtate publica
pentru a lega cifrele de rezultate concrete (ex: daca investim X lei in plus in preventie
stomatologica, care e reducerea asteptatd a patologiei dentare?). De asemenea, comunica
strans cu expertul in politici publice pentru a se asigura cd analiza economica raspunde
intrebarilor de politica (echitate, eficientd, acces). In final, sprijind echipa de dialog
institutional oferind argumente economic-rationale pe care acestia le pot folosi in discutii
cu Ministerul Finantelor sau parlamentarii (ex.: “proiectul nu destabilizeaza bugetul, iata
cifrele”).

Expert fiscal in contributii sociale (CASS)

Obiective principale: Proiectarea tehnica a modificarilor in sistemul de contributii de
asigurari de sandtate necesare implementarii mecanismului de redirectionare. Expertul
fiscal asigura ca, din punct de vedere al legislatiei fiscale (Codul Fiscal si alte
reglementdri), existd baza legald pentru ca 30% din CASS-ul platit de cetdtean sa fie
folosit conform destinatiei alese de acesta. De asemenea, urmareste ca solutia propusa sa
fie administrabila practic de catre autoritati fiscale si de asigurari de sanatate.

Activitati concrete: Analizeazd Codul Fiscal in vigoare, in special titlurile privind
contributiile sociale obligatorii. Identifica daca este necesara modificarea Codului Fiscal
prin legea propusd sau printr-o legislatiec conexa: de exemplu, s-ar putea introduce un
paragraf care stipuleazd ca o cotid de pana la 30% din CASS individuala va fi
evidentiata separat si alocatd contului special de sanatate al asiguratului. Expertul
calculeaza scenarii de implementare: fie contributia totald de 10% ramane neschimbata si
se imparte intern (7% la fond comun, 3% in cont directionabil), fie, teoretic, s-ar putea
creste baza de calcul pentru a mentine fondul (insd cel mai probabil prima varianta e
intentionatd). Propune mecanisme de colectare si virare: de exemplu, pentru salariati,
angajatorul continua sa vireze 10% la buget, dar evidentiaza 30% din suma pentru a fi
transferata din bugetul CNAS in contul individual — expertul fiscal clarifica daca acest
proces poate fi automatizat in executia bugetara sau e nevoie de un cont distinct inca din
faza colectdrii. Pentru contribuabilii cu Declaratie Unica (PFA, drepturi de autor etc.),
expertul defineste cum 1is1 vor exprima optiunea de directionare (posibil tot prin
platforma, dar cu impact asupra modului de declarare si regularizare). De asemenea,
examineaza implicatiile fiscale colaterale: sumele directionate sunt tot contributii sociale
(deci nu sunt impozabile la nivelul furnizorului? se considera venit? — probabil nu, ele
sunt venit din decontare de la CNAS, deci regimul ramane ca pentru servicii decontate).
Expertul fiscal trebuie sa prevada si modul de reflectare in bugetul de stat: se creeaza
sub-capitole bugetare noi la Fondul National UNIC (ex: “cheltuieli cu contributii
directionate”)? El colaboreaza cu Ministerul Finantelor pentru a integra acest flux in
clasificatia bugetara.

Aspecte critice: Asigurarea neutralitatii fiscale din perspectiva contribuabilului:
cetateanul trebuie sa aibd aceeasi obligatie de 10% si sd nu fie impovdrat suplimentar de
mecanism (doar ca are posibilitatea de a decide destinatia partiald). De asemenea, trebuie
evitat ca mecanismul sa creeze complicatii administrative majore: de exemplu, daca ar



necesita ca fiecare contributie lunara sa fie fractionatd manual, ar fi imposibil — deci
solutia trebuie integrata in sistemele existente (Declaratia 112, etc.). Expertul fiscal se
concentreaza si pe conformare voluntara: legea ar trebui s fie usor de inteles si aplicat
de platitori si angajatori, altfel riscim neconformarea. Un aspect critic este modul cum se
gestioneaza sumele neutilizate: daca la final de an asiguratul nu a folosit nimic din cei
30%, expertul fiscal propune optiuni — fie banii rdman in fondul general (economisind
costuri), fie se reporteaza, fie se directioneazd conform alegerii catre programe de
sandtate publica (caz in care fiscal trebuie reglementat transferul intre linii bugetare). Tot
critic: evitarea dublei contabiliziri — banii directionati nu trebuie numarati de doua ori in
buget (sunt colectati o data, apoi redistribuiti), deci transparenta contabild e esentiala.

Livrabile: Propuneri de text legislativ fiscal (daca sunt necesare amendamente la Codul
Fiscal sau la legea bugetului asigurarilor de sanatate). Un memorandum tehnic care
descrie fluxul financiar propus, de la colectare la distributie catre furnizori, cu diagrame
si pasi, pentru uzul intern al grupului si al decidentilor financiari. De asemenea,
contribuie la fisa financiara cu calcule legate de evolutia veniturilor si cheltuielilor — de
ex., un tabel pe urmatorii 3 ani cu proiectia veniturilor CNAS cu si fard mecanism,
aratand cd in ipoteza utilizarii partiale a sumelor, veniturile neutilizate raman oricum
n fond.

Colaborari interdepartamentale: Colaboreaza cu Analistul bugetar si Consultantul de
sustenabilitate pentru a se asigura ca modificarile propuse nu destabilizeaza bugetul (sau
ca existd compensdri). Lucreaza cu expertii juridici pentru a formula corect
amendamentele fiscale si pentru a verifica competentele (unele aspecte ar putea necesita
OUG de rectificare bugetara, daca se schimba structura bugetului — deci coordonare si cu
dialogul institutional pe acest subiect). De asemenea, coopereazd cu echipa de
digitalizare, in special Specialistul in sisteme financiare & plati, pentru a alinia
propunerile legislative cu implementarea practica (ex: asigura ca sistemul informatic al
ANAF/CNAS poate evidentia sumele separate, eventual adaptand declaratiile fiscale
electronice).

3.3. Analist bugetar si impact financiar

Obiective principale: Cuantificarea impactului financiar al legii asupra bugetului
asigurarilor de sandtate si, la nevoie, asupra bugetului general consolidat. Acest rol
vizeaza evaluarea riguroasd a costurilor si economiilor generate de implementarea
mecanismului, asigurand transparentd totala in privinta implicatiilor bugetare — conditie
esentiala pentru obtinerea sprijinului politic.

Activitati concrete: Colecteaza date financiare relevante: executiile bugetare ale
Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sanadtate (FNUASS) pe ultimii ani,
structura veniturilor (CASS din salarii, CASS din alte surse) si structura cheltuielilor (pe
tipuri de servicii medicale). Elaboreaza scenarii de impact: best-case, worst-case si
scenariu mediu privind cat din cele 30% va fi utilizat de asigurati. Pentru fiecare
scenariu, calculeazd impactul asupra veniturilor rdmase la dispozitia CNAS pentru
pachetul de baza, dar si asupra cheltuielilor: deoarece sumele directionate vor fi platite
furnizorilor, ele devin cheltuieli ale fondului (doar ca orientate diferit). Practic, analistul



modeleaza fluxurile financiare: ex. din 100 lei contributie, 70 lei merg in continuare la
fondul comun, 30 lei merg in conturi individuale; daca 20 lei sunt cheltuiti la furnizori,
fondul comun “economiseste” eventual servicii pe care altfel le-ar fi dat (daca erau
incluse), dar plateste acei 20 lei oricum. Analistul trebuie sa vada dacd statul are nevoie
sa suplineasca ceva — de ex., daca o parte din populatic nu foloseste deloc fondurile,
raman economii sau se redistribuie altora. Pregateste raportul de impact financiar care
va fi prezentat Ministerului Finantelor si comisiilor parlamentare de buget. In acesta
detaliaza: impact anual pe venituri si cheltuieli, eventuale costuri de implementare
(dezvoltarea platformei — de unde se finanteaza, poate din bugetul CNAS sau al altor
institutii), economii potentiale (datoritd scaderii anumitor cheltuieli viitoare prin
preventie).

Aspecte critice: Acuratetea datelor si asumptiilor este cruciald — 0 subestimare a
impactului negativ ar putea submina legea ulterior, la fel cum o supraestimare a
beneficiilor financiare ar eroda credibilitatea. Trebuie considerat si impactul dinamic:
cum evolueazd comportamentul utilizatorilor in timp? (poate in primii ani putini folosesc
platforma, apoi creste). De asemenea, analistul trebuie sa ia in calcul costurile
administrative: dezvoltarea si operarea platformei, informarea publicului, etc.,
incluzandu-le in impact. Un aspect delicat este impactul asupra furnizorilor publici vs.
privati: dacd multi contribuabili isi duc fondurile la privat (ex. pentru stomatologie sau
analize), spitalele publice ar putea pierde o parte din finantare? Analistul trebuie si
modeleze si sa explice ca finantarea spitalelor publice (care vine din contracte cu CNAS)
nu va scadea drastic, eventual pentru ca serviciile respective oricum nu erau acoperite
complet de CNAS (ex. stomatologia). Aceastd claritate e necesara pentru a evita opozitia
din partea sistemului public.

Livrabile: Raportul de impact bugetar detaliat, cu tabele si grafice, ce va fi folosit in
procesul legislativ (comisiile de buget-finante, de sanatate, etc.). Acesta contine si
eventuale recomandari — de exemplu, dacd analiza aratd un posibil deficit, poate
recomanda o clauza de revizuire dupa 3 ani sau un plafon temporar al procentului
directionat (de ex. se porneste cu 20% 1in primii 2 ani). De asemenea, produce note de
fundamentare financiara pentru decidenti (un rezumat executiv al impactului, cu cifre-
cheie). Intern, elaboreaza un model financiar (de tip Excel sau similar) care poate fi
folosit si ajustat dacd parametrii se schimba (ex. procentul 30% modificat la dezbateri
parlamentare).

Colaborari interdepartamentale: Stransd colaborare cu Expertul fiscal CASS pentru
corectitudinea modului de calcul al veniturilor si cu Consultantul in sustenabilitate
bugetard pentru verificarea pe termen lung a proiectiilor. Interactioneaza cu economistul
de politici publice pentru a integra in model si efectele de politica (economistul Ti poate
furniza parametri, ex: reducerea costurilor pe termen lung datoritd preventiei — pe care
analistul le include ca economii). Lucreaza cu echipa de digitalizare si project managerul
pentru a obtine estimdri de cost privind implementarea tehnica (buget IT) si includerea
acestora in calcul. De asemenea, transmite rezultatele citre echipa de dialog institutional
— expertul in relatii institutionale si analistul stakeholderi vor folosi aceste date in
discutiile cu Ministerul Finantelor sau parlamentarii din comisii, deci e important sa le
prezinte clar si persuasiv.



3.4. Consultant sustenabilitate bugetara

Obiective principale: Evaluarea pe termen lung a schemei propuse, asigurandu-se ca
este financiar sustenabild si nu pericliteaza echilibrul bugetar al sistemului de sdnatate.
Acest consultant aduce o perspectiva de ansamblu, ludnd in considerare factori
macroeconomici, demografici si de politicd fiscala care ar putea influenta viabilitatea
mecanismului de redirectionare in anii urmatori.

Activitati concrete: Analizeaza tendintele pe termen lung: cum va evolua masa de
contributii CASS odata cu schimbarile demografice (imbatranirea populatiei, migratia) si
economice (cresterea salariilor, modificari de legislatie fiscald). Proiecteaza
sustenabilitatea mecanismului la orizont de 5-10-20 ani, integrand eventuale socuri (ex.:
recesiuni care scad veniturile, sau cresteri de salarii care le sporesc). Consultantul
testeaza diferite ipoteze de raspuns al populatiei: daca initial utilizarea e micd dar apoi
creste exponential, sistemul face fatd? Propune, dacd e nevoie, mecanisme de ajustare
automatd — de exemplu, posibilitatea ca procentul de 30% sa fie reevaluat periodic in
functie de situatia bugetara, sau introducerea treptata (prima datda 10%, apoi 20%, apoi
30% in cativa ani) pentru a atenua impactul si a studia comportamentul. Examineaza si
interactiunea cu alte reforme: de pildd, dacd in viitor statul reduce CASS sau schimba
cota, cum se aplica mecanismul? Consultantul recomanda formulari legislative care sa
prevind conflicte viitoare (ex: dacd cota CASS se schimbd, procentul directionabil
ramane 30% implicit decat dacd se decide altfel explicit). Pregateste analize de
sensibilitate ale bugetului sanatatii: cu si fara mecanism, sub diferite conditii, subliniind
ca n oricare dintre ele statul isi poate onora obligatiile de a finanta pachetul de baza.

Aspecte critice: Mentinerea echilibrului intre solidaritate si libertate de alegere pe
termen lung. Consultantul trebuie si se asigure ca, per ansamblu, mecanismul nu va
adanci inechitati sau dezechilibre (ex: dacd majoritatea banilor directionati ajung in urban
unde sunt mai multi furnizori, zonele rurale s nu ramana cu finantare insuficientd —
poate trebuie gandit un mecanism compensator pentru zone defavorizate).
Sustenabilitatea nu e doar financiara, ci si politica: consultantul examineaza daca, odata
implementat, mecanismul va genera satisfactie astfel incat sa fie continuat si asumat de
guverne succesive, sau daca exista riscul sa devind nepopular (ex: daca multi nu stiu cum
sa-1 foloseasca si se simt nedreptititi). Trebuie consideratd si compatibilitatea cu
perioade de crizi: de exemplu, Th pandemii sau crize economice, e mecanismul suficient
de flexibil? (Poate statul ar vrea temporar sa redirectioneze tot fondul spre urgente — cum
se Tmpaca asta cu conturile individuale? Se poate prevedea legal o clauzd de fortd
majora?). Consultantul atentioneaza grupul asupra acestor aspecte si propune solutii.

Livrabile: Studiu de sustenabilitate a mecanismului de redirectionare a contributiilor,
care devine parte din documentatia de fundamentare pe termen lung. Acest studiu
prezintd proiectii multi-anuale si include recomandéri de politici aditionale pentru a
sustine mecanismul (ex: dacd se constatd risc de deficit, poate recomanda cresterea
gradului de colectare a CASS prin combaterea evaziunii, ceea ce ar compensa
redirectionarea). De asemenea, ofera un plan de monitorizare post-implementare:
indicatori ce trebuie urmariti anual (procent directionat efectiv, impact asupra diverselor



capitole de cheltuieli CNAS etc.) si eventual un cadru de raportare catre Parlament a
rezultatului, asigurand transparentd si permitand ajustari informate.

Colaborari interdepartamentale: Lucreaza cu Analistul bugetar pentru a prelua datele
de baza si a le extinde pe termen lung. Colaboreaza cu expertii medicali si de sandtate
publicd pentru a intelege tendintele epidemiologice (de ex., dacd se imbunatateste
preventia, cum aratda povara bolilor peste 10 ani?). Interactioneaza cu expertul in politici
publice pentru coerenta generala a reformei in timp. De asemenea, colaboreaza cu echipa
de dialog institutional, furnizand argumente linistitoare pentru decidenti cu privire la
stabilitatea sistemului: de pilda, la discutii cu Ministerul Finantelor sau cu comisiile
economice, analizele sale vor demonstra cd “masura este sustenabila pe termen lung si
vine cu mecanisme de control si evaluare periodicd” — aspect esential pentru obtinerea
suportului.

IV. Medical si Sistem de sdnatate

4.1. Medici stomatologi (sector public / privat)

Obiective principale: Integrarea perspectivei medicinei dentare 1in propunerea
legislativa, avand in vedere ca stomatologia este un domeniu cronic subfinantat in
sistemul public actual. Medicii stomatologi din grup 1isi propun sd se asigure cd
mecanismul de redirectionare va creste accesul populatiei la servicii stomatologice, va
ameliora preventia si tratamentul afectiunilor orale, fard bariere financiare semnificative
pentru pacienti.

Activitati concrete: Furnizeazd date si exemple concrete despre situatia curenta: numarul
limitat de proceduri stomatologice decontate de CNAS, costurile tipice suportate integral
de pacienti, impactul slab al lipsi financarii asupra sanatatii orale (cariile netratate, etc.).
Argumenteaza, in documentele proiectului, importanta includerii stomatologiei ca
beneficiar principal al sumei directionabile — adica pacientii sd poatd folosi fondurile
pentru tratamente dentare de baza, proteticad, profilaxie etc. Medicul stomatolog
contribuie la definirea listei de servicii eligibile pe zona sa: de exemplu, consultatii si
tratamente profilactice sd fie clar acoperite de partea de 30%. Participa la stabilirea
criteriilor de acreditare a cabinetelor stomatologice in platformd — dacd nu toate au
contract cu CNAS, mecanismul trebuie sia le permitd inscrierea intr-un registru de
furnizori eligibili; stomatologii consiliazd cum sa fie procedura si ce conditii (ex.
autorizatie de libera practica, cabinet cu aviz DSP etc.). De asemenea, oferd expertiza
medicala in discutia despre preventie: pot propune ca o parte din fonduri, dacd nu sunt
folosite individual, sa finanteze programe de preventie orald in scoli sau comunitati
defavorizate.

Aspecte critice: Evitarea abuzurilor sau fraudelor — medicii stomatologi sunt constienti
cd, avand acces la fonduri publice suplimentare, trebuie prevenita orice posibilitate de
raportare fictivd de servicii. Ei subliniaza necesitatea ca platforma sa impund facturare
electronica clara, eventual atasarea documentatiei medicale aferente (radiografii, etc.,
dupa caz) pentru transparentd. Un alt aspect este educarea pacientului: stomatologii
evidentiazd ca multi cetateni ignora ingrijirea dentara; astfel, in paralel cu legea, e nevoie
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de campanii de informare ca acum au resurse (prin 30%) si ar fi bine sa le foloseasca
pentru sandtatea orald. Medicii stomatologi se asigurd ca in lege/norme se prevede
posibilitatea utilizdrii fondurilor si pentru profilaxie, nu doar tratamente de urgentd —
punand accent pe preventie (detartraje, sigilari pentru copii, etc.). Totodata, abordeaza
problema echitatii geografice: in zone rurale sunt putini stomatologi; daca local oamenii
nu au unde folosi banii, poate trebuie mecanisme de mobilitate (ex. unititi mobile
finantate din aceste fonduri comunitare). Ei semnaleaza aceste probleme pentru a fi avute
n vedere in implementare.

Livrabile: Un raport sau memoriu privind situatia stomatologiei in Romania, folosit in
fundamentarea legii (pentru a justifica de ce stomatologia este un domeniu prioritar ce va
beneficia de redirectionare). Lista propusa de servicii stomatologice eligibile cu descrieri
si costuri orientative, care poate servi la configurarea platformei si eventual la
reglementdri ulterioare. Pozitii oficiale si scrisori de sustinere din partea organizatiilor
profesionale (Colegiul Medicilor Stomatologi) — daca medici stomatologi importanti din
grup semneaza documente de sustinere, acestea devin livrabile ce vor fi anexate la
dosarul proiectului in etapele de avizare (indicand consensul profesional).

Colaboriri interdepartamentale: Colaboreaza cu expertii in sanatate publica pentru a
integra obiectivele de sandtate orald in strategia generala (ex. scaderea incidentei cariilor
la copii). Lucreaza cu economistii pentru a estima ce volum de servicii stomatologice ar
putea fi acoperit prin mecanism si ce economii aduce (ex: infectiile dentare netratate pot
duce la complicatii costisitoare — economistii pot cuantifica asta cu ajutorul datelor de la
stomatologi). De asemenea, colaboreazd cu echipa digitald explicind specificatiile de
care vor avea nevoie: de pilda, modul simplu in care un cabinet stomatologic mic sa se
autentifice si sd depund cererea de decontare in platformd. Comunicd si cu echipa de
comunicare civicd, oferind mesaje cheie pentru public (“meritda sa folositi acesti bani
pentru controale stomatologice anuale — preveniti probleme majore pe viitor!”).

Medici specialisti (alte specialitati medicale)

Obiective principale: Aportul expertizei clinice din diverse domenii medicale
(cardiologie, oncologie, pediatrie, etc.) pentru a se asigura ca mecanismul raspunde unor
nevoi reale de tratament si ca este integrat eficient in parcursul pacientului prin sistem.
Ei urmaresc ca fondurile directionate sa faciliteze accesul la investigatii si terapii
esentiale, reducand listele de asteptare si completand finantarea acolo unde sistemul
public are goluri.

Activitati concrete: Identifica, pentru fiecare specialitate reprezentata, ariile in care
pacientii au cel mai mult de suferit din lipsa finantarii. De exemplu, un medic imagist
poate semnala insuficienta fondurilor pentru RMN/CT, un oncolog — accesul la
radioterapie sau analize genetice, un pediatru — terapii de dezvoltare pentru copii s.a. Ei
propun ca acele servicii sa fie incluse in sfera de utilizare a fondurilor directionate.
Participa la definirea pachetului de servicii eligibile extins, alaturi de stomatologi —
acoperind restul specialitatilor. Contribuie la elaborarea criteriilor de prioritizare in
utilizarea fondurilor: de exemplu, daca un pacient are nevoie de o investigatie costisitoare
si 1si foloseste cei 30% pentru asta, cum se asigurd continuitatea tratamentului? Medicii



specialisti vor recomanda ca mecanismul sa fie flexibil, permitand de exemplu utilizarea
cumulata a fondurilor membrilor familiei pentru un caz grav (solidaritate voluntara intre
asigurati, cum mentiona manifestul). Ei ofera scenarii clinice catre echipa digitala,
pentru a se asigura cad platforma acoperd situatiile din teren: cum vede medicul in
platformd daca pacientul are fonduri disponibile, cum se valideaza un serviciu etc. De
asemenea, revizuiesc proiectul de lege si normele din punct de vedere medical: evitd
termeni gresiti sau restrictii ce ar fi nerealiste (ex: asigurd cd legea nu enumera limitativ
specialitatile sau serviciile, lasand loc unei adaptdri prin norme, deoarece practica
medicala evolueaza).

Aspecte critice: Interoperabilitatea cu traseul clinic al pacientului: medicii subliniaza
ca fondurile directionate trebuie folosite complementar, nu paralel. Adica, dacd un
pacient are trimitere de la medicul de familie pentru specialist, el ar putea alege un
specialist in privat si sd-1 plateascd serviciul cu fondurile sale — trebuie ca sistemul sa
recunoasca acea consultatie pentru a nu 1 se mai consuma si din fondul public (evitand
dubld decontare sau confuzie in dosarul pacientului). Ei atrag atentia asupra continuitatii
rezultatele in sistemul public? — ar putea fi necesara integrarea cu Dosarul Electronic de
Sanatate. Un alt aspect critic este calitatea si acreditarea: medicii specialisti insista ca
toti furnizorii inscrisi in platforma trebuie sa aiba standarde inalte, altfel pacientii pot fi
expusi la practici neconforme. Acreditarea nu e doar administrativa, ci si de calitate
medicala (inclusiv actualizarea listei de furnizori periodic). De asemenea, medicii
analizeaza potentialul ca mecanismul sd genereze migrarea pacientilor: de exemplu,
dacd multi se duc catre anumite clinici, spitalele publice pot pierde cazuri usoare si riman
doar cu cele grave, ceea ce afecteaza finantarea lor DRG — se discutd cum se poate
compensa asta in sistem (poate ajustari de tarife).

Livrabile: Rapoarte sau scrisori din partea societatilor profesionale relevante, in care
medicii specialisti isi exprimd sprijinul si dau recomanddri. De exemplu, Societatea
Romana de Cardiologie ar putea trimite o scrisoare (draftata de medicii din grup) in care
precizeaza ca sustine initiativa, subliniind importanta preventiei prin analize periodice
decontate din cei 30%. O lista consolidata de servicii medicale eligibile pe specialitati,
eventual sub forma unui document ce poate fi atasat ca referinta la normele metodologice
ulterioare. Contributii la ghidul de utilizare a platformei din perspectivd medicald (un
livrabil intern folosit de echipa IT/security pentru a tine cont de fluxurile clinice).

Colaborari interdepartamentale: Comunicd intens cu expertii in sandtate publica
pentru corelarea prioritatilor clinice cu obiectivele de sandtate populationald (ex: un
specialist propune mai mult focus pe diabet, expertul de sdndtate publica adauga date
epidemiologice pentru sustinere). Colaboreaza cu echipa economica, oferind input pentru
costuri si beneficii: medicii pot indica costul mediu al unor proceduri, care economistii $i
analistii bugetari le includ in calcule. Lucreaza alaturi de expertii juridici (in special
juristul pe sdnatate) pentru a se asigura ca termenii medicali sunt folositi corect si ca
legea nu contravine protocoalelor clinice (ex: pastreaza neatinse obligatiile de trimitere,
acolo unde e cazul, pentru coerentd). De asemenea, interactioneazd cu specialistul
comunicare civicd, deoarece adesea opinia publicd e influentatd de medici renumiti —
daca grupul are astfel de medici, acestia pot comunica public (conferinte de presa,
articole) despre beneficiile legii, la momentul oportun.



4.3. Experti in sandtate publica

Obiective principale: Asigurarea faptului ca mecanismul propus aduce beneficii la nivel
populational, nu doar individual, si ca se aliniaza obiectivelor de sandtate publica
(preventie, echitate, Imbunatatirea indicatorilor de sanatate). Expertii in sdnatate publica
urmaresc ca legea sa devind un instrument de politica de sanditate care creste investitia
in preventie si In zonele cu impact major asupra comunitatii.

Activititi concrete: Analizeaza date epidemiologice si evidentiaza ariile unde fondurile
directionate pot avea cel mai mare impact. De exemplu, aduc in discutie necesitatea
finantarii unor programe de screening (cancer cervical, mamar, colorectal) prin platforma
— adica cetateanul sd poatd decide sa directioneze partea sa cdtre asemenea programe
nationale, nu doar catre servicii individuale. Elaboreaza propuneri ca legea sa includa
prevederi pentru cazurile sociale medicale: mecanisme prin care asiguratii pot
dona/transfera sumele neutilizate catre un fond pentru pacienti vulnerabili, cum a fost
sugerat si in manifest. Expertul de sanatate publica contribuie la definirea modului de
guvernantd a acestor fonduri colective (cine le administreazd, cum se selecteaza cazurile
sau programele comunitare eligibile — eventual Ministerul Sanatatii sau o comisie mixta).
In plus, estimeazi impactul asupra indicatorilor de siniitate: de exemplu, daci se
investesc X milioane in plus in preventie dentard, care va fi scaderea incidentei cariilor?
Daca screening-urile sunt finantate adecvat, cum scade mortalitatea prin cancer? Aceste
predictii intdresc argumentatia legii. De asemenea, expertii pregdtesc un plan de
monitorizare si evaluare post-implementare: definesc indicatori cheie (ex: procent din
contributii folosit, distributia pe tipuri de servicii, satisfactia beneficiarilor, evolutia unor
parametri de sdndtate), pentru ca autoritdtile sd poata evalua anual succesul initiativei.

Aspecte critice: Echitatea este o preocupare centrala: expertii analizeaza daca toti
asiguratii vor beneficia in mod egal. Ei pun intrebari precum: cei din zone fara furnizori
privati vor putea folosi banii? Dacd nu, ce solutii (poate directioneaza cétre furnizori
publici din judetul lor sau primesc stimulente alternative)? De asemenea, se gandesc la
grupurile vulnerabile: legea nu trebuie sa ii dezavantajeze pe cei care nu contribuie
(someri, pensionari) — chiar daca nu au “30%” personal, acestia trebuie protejati de stat in
continuare. Expertii pot propune ca programele comunitare finantate din fondurile
redirectionate neutilizate sa fie orientate catre aceste grupuri (ex: servicii stomatologice
gratuite pentru copii din medii defavorizate). Un alt aspect critic: corelarea cu strategiile
nationale de sanitate — de exemplu, daca existd un Plan national de combatere a
cancerului, mecanismul ar trebui aliniat cu acesta, nu sd functioneze izolat. Ei se asigura
ca legea e integrata in efortul general de imbunatatire a sanatatii publice, mentionind
explicit complementaritatea (nu substitutia) fatd de programele existente.

Livrabile: Analiza impactului in sianitate publica, un document care compileaza date
si argumente despre starea de sandtate a populatiei si cum o va influenta legea. Acesta va
fi folosit in expunerea de motive si in comunicarea publica pentru a arata beneficiile:
“prin aceastd masura, ne asteptdm la cresterea ratei de utilizare a serviciilor preventive cu
X% si la reducerea incidentei bolilor Y cu Z% pe termen de N ani”. Un set de indicatori
de monitorizare si un plan de raportare — ce poate fi inclus ca anexa de implementare
(chiar daca nu 1n lege, va fi util pentru faza de monitorizare). Propuneri scrise pentru



modul de administrare a fondurilor destinate cazurilor sociale/programe publice (aceste
propuneri pot deveni fie articole in lege, fie recomandari pentru normele ulterioare).

Colaborari interdepartamentale: Lucreaza cu medicii specialisti si stomatologi pentru
a identifica prioritatile clinice ce coincid cu prioritatile de sdnatate publica (ex: sdndtatea
orald la copii — stomatologi + sandtate publicd pregatesc impreund un subprogram).
Colaboreaza cu economistii pentru a atribui valori monetare beneficiilor de sanatate (ex:
Quality-Adjusted Life Years castigati prin preventie, etc., daca e cazul, pentru argumente
cost-eficacitate). Colaboreaza cu echipa digitala si de GDPR in privinta datelor colectate:
monitorizarea unor indicatori va necesita acces la date agregate din platforma — trebuie sa
se asigure cd designul sistemului permite extragerea datelor (anonimizate) pentru rapoarte
de sanatate publica. De asemenea, comunica cu expertul in politici publice si cu cel de
comunicare civicd, pentru a ajuta la formularea mesajului despre beneficiile comunitare
ale legii (nu doar avantaje individuale, ci si “sdndtatea comunitdtii se va imbunatdti
pentru ca...”).

V. Digitalizare si Implementare

5.1. Arhitect IT de sisteme publice

Obiective principale: Proiectarea arhitecturii tehnice a platformei digitale prin care se va
realiza directionarea contributiilor. Arhitectul IT se asigura ca sistemul va fi scalabil,
robust, securizat si interoperabil cu infrastructurile existente ale institutiilor publice,
indeplinind cerintele functionale definite de restul grupului si respectand standardele e-
guvernaril.

Activitati concrete: Creeaza design-ul conceptual al platformei: modulele componente si
modul in care interactioneaza. De exemplu, defineste modulul de autentificare a
contribuabilului  (posibil folosind credentiale guvernamentale existente, ex.
GHISEUL.ro sau cartea de identitate electronicd), modulul de vizualizare a soldului (cat
din 30% are disponibil), modulul de selectie a furnizorilor si serviciilor, modulul de
depunere a cererilor de decontare de catre furnizori si modulul de raportare si audit.
Stabileste ce baze de date trebuie create sau accesate: baza de date a contribuabililor
eligibili (interfatd cu ANAF/CNAS pentru a sti cine a platit CASS si cat), baza de date a
furnizorilor acreditati (probabil preluatd de la Ministerul Sanatatii/CNAS), registrul
tranzactiilor financiare etc. Arhitectul decide asupra infrastructurii: cloud guvernamental
sau servere dedicate la CNAS, asigurdnd redundanta si timp de functionare 24/7.
Elaboreazd diagrama arhitecturala si specificatiile tehnice de nivel inalt (ex: ce tip de
interfete API intre platforma si sistemele CNAS/Trezorerie/ ANAF). Asistd echipa de
management In a estima timpul si resursele necesare dezvoltdrii si testarii sistemului.
Participa la creionarea planului pilot (cum se va lansa initial platforma in judetul pilot, ce
date sunt necesare, cum se vor migra ulterior la nivel national).

Aspecte critice: Securitatea si trasabilitatea datelor sunt esentiale — arhitectul
colaboreaza strans cu expertul de securitate pentru a implementa masuri inca din design
(ex: criptare, jurnalizare evenimente, sisteme de backup). Interoperabilitatea: platforma
trebuie sd comunice eficient cu sisteme existente (ANAF pentru confirmarea platii
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contributiilor, CNAS pentru validarea calitatii de asigurat si eventual istoricul medical
relevant, Trezoreria pentru plati). Un aspect critic este si experienta utilizatorului:
arhitectul asigurd ca din punct de vedere tehnic sistemul poate oferi interfete simple
pentru cetdteni si furnizori. De exemplu, pentru cetatean — un portal web si aplicatie
mobila usor de utilizat; pentru furnizori — posibil integrare directa cu software-ul lor
medical de gestiune sau macar o interfatd web intuitivd. De asemenea, trebuie planificata
capacitatea: dacd milioane de utilizatori acceseazd platforma la final de an (cand poate
multi decid sa foloseasca fondurile), sistemul sa poatd sustine peak-urile de trafic.
Arhitectul IT e atent si la conformitatea cu standardele guvernamentale (posibil
Platforma Software Centralizata a statului, daca exista, sau alte reglementari tehnice).

Livrabile: Documentul de arhitectura a sistemului, care include diagrame (ex.
diagrama logicd a componentelor, diagramd de flux de date), descrierea tehnologiilor
propuse (ar putea recomanda utilizarea unor tehnologii open-source vs. comerciale,
modul de autentificare — de exemplu integrat cu hub-ul de identitate electronicad). Un plan
de implementare IT cu faze: dezvoltare, testare, lansare pilot, extindere, mentenanta.
Specificatii tehnice cheie ce vor fi folosite ulterior dacd se dezvoltd intern sau se
contracteaza unei firme: cerinte de performantd, securitate, uptime. De asemenea,
contribuie la analiza de fezabilitate IT — un document ce justifica solutiile alese si
eventual costurile estimate.

Colaborari interdepartamentale: Colaboreaza indeaproape cu expertul e-guvernare si
interoperabilitate, care 1i furnizeaza cerinte si constrangeri legale/standard (ex: trebuie sa
folosim protocolul x pentru schimb de date cu altd agentie). Lucreazd cu specialistul
financiar & plati pentru a integra cerintele de plati in timp real (sau aproape real) cétre
furnizori — de exemplu, arhitectul propune modul de conectare la sistemul de plati al
Trezoreriei, iar specialistul pliti da detalii privind formatele de fisiere, timpi de
procesare. De asemenea, se coordoneaza cu expertul GDPR, asigurand ca arhitectura
prevede stocarea separatd a datelor sensibile si anonimizarea celor folosite in scop de
raportare. Arhitectul discuta cu economistii si analistii ce tip de rapoarte si agregari vor
dori din sistem (pentru monitorizare), ca sa se asigure ca datele necesare sunt capturate de
la inceput. In plus, primeste constant feedback de la medici si de la cei ce vor folosi
practic sistemul, pentru a ajusta designul in functie de fluxul de lucru real.

Expert e-guvernare si interoperabilitate

Obiective principale: Alinierea platformei si a proceselor propuse cu cadrul general de
e-guvernare al Romaéniei si asigurarea interoperabilitatii cu sistemele administratiei
publice. Scopul este ca solutia digitald sd nu fie insulara, ci integratd In ecosistemul
digital national, permitdnd schimb de date in sigurantd si eficient cu alte institutii, si
oferind cetatenilor o experientd unificata in relatia cu statul.

Activitati concrete: Verifica legislatia si standardele existente in materie de e-guvernare
(de ex. Legea privind interoperabilitatea sistemelor informatice publice, standardele de
calitate a serviciilor online publice, cerintele ADR — Autoritatea pentru Digitalizarea
Romaniei). Se asigurd cad platforma pentru directionarea CASS respectd aceste norme.
Contribuie la proiectarea arhitecturii in zonele de integrare: de exemplu, stabileste cum



va interoga platforma baza de date a CNAS pentru a verifica calitatea de asigurat a unei
persoane sau cum va primi confirmarea de la ANAF cd o persoand si-a platit contributia
si are sold disponibil. Propune utilizarea unor servicii guvernamentale comune:
autentificarea ar putea fi facutd prin hub-ul de identitate (daca existd un sistem central de
autentificare), semnatura electronicd la depunerea cererilor (daca e necesar), plati prin
sistemul de trezorerie cu conectare la sistemul informatic al Ministerului Finantelor etc.
Crecazd documentatia de interoperabilitate care defineste mesajele, API-urile,
protocoalele de schimb de date intre platforma si terti (de ex. formatul in care se cere date
la Registrul furnizorilor acreditati, sau cum se raporteaza cheltuielile catre Ministerul
Finantelor). De asemenea, colaboreaza la planul de testare integrata: inainte de lansare,
asigura cd se fac teste end-to-end cu toate institutiile implicate (ANAF, CNAS,
Trezorerie etc.).

Aspecte critice: Protectia datelor in tranzit si controlul accesului inter-institutional —
expertul se asigurd cd, desi exista interoperabilitate, fiecare institutie vede doar datele de
care are nevoie, conform principiului “need-to-know”. Un alt aspect: evitarea duplicarii
datelor — platforma ar trebui sa consulte sursele oficiale in timp real, nu sa creeze copii
paralele care risca sd devind neactualizate. De exemplu, in loc sd tind propria lista de
asigurati, mai bine consulta sistemul CNAS; acolo unde nu e fezabil in timp real, se
prevede actualizare periodica. Expertul e-guvernare atentioneaza asupra Standardelor
UE daca e cazul (ex: standarde de interoperabilitate europeanad, in caz ca pe viitor se va
dori extindere). Este atent si la experienta unificatd a cetateanului: dacd exista deja
portaluri guvernamentale unde cetdteanul isi vede taxele, ar fi ideal ca platforma sa fie
accesibild prin acelasi cont. Deci militeazd pentru integrarea cu punctul unic de contact
guvernamental, in loc de a crea un nou portal izolat cu alta parola.

Livrabile: Planul de interoperabilitate, care detaliaza ce sisteme vor fi conectate si
cum. Acesta poate fi transpus si intr-un acord de colaborare inter-institutionala
(livrabil sub forma unui protocol sau memorandum) care va fi semnat intre institutiile
cheie (CNAS, ANAF, ADR, MS etc.) pentru a formaliza schimbul de date — expertul
poate redacta draftul acestui document. O matrice a datelor care aratd pentru fiecare
entitate (utilizator, furnizor, institutie) ce date produce si ce date consumd in sistem,
asigurand transparentd totald in proiectarea fluxurilor de informatii. De asemenea,
elaboreaza specificatiile API pentru dezvoltatori (dacd se va lucra cu integratori sau cu
STS, de exemplu, aceste specificatii devin parte din documentatia tehnica de
implementare).

Colaboriri interdepartamentale: Lucreaza indeaproape cu Arhitectul IT (practic, sunt
un duo ce se completeaza — arhitectul are viziunea tehnica globala, expertul e-guvernare
adauga cerintele de compatibilitate institutionald). Colaboreaza cu expertul legal si
GDPR pentru a se asigura cd protocoalele de date propuse respecta legislatia (legalul si
GDPR-ul ar putea impune, de exemplu, sa existe baze legale explicite pentru anumite
schimburi de date, lucru ce poate fi mentionat in lege). Interactioneaza cu reprezentanti
tehnici ai institutiilor terte — de pilda, cu departamentul IT al CNAS pentru a intelege cum
pot expune date despre asigurati, cu IT-ul de la ANAF pentru date despre contributii. In
grupul extins, mentine legatura cu specialistul financiar & plati, deoarece
interoperabilitatea cu Trezoreria este si in sarcina lui; Impreuna se asigura cd transferul de
date referitoare la plati se face corect si eficient. De asemenea, colaboreaza cu Project
Managerul pentru a programa activitatile de integrare si testare in planul general.
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Specialist sisteme financiare & plati

Obiective principale: Conceperea si implementarea mecanismelor de platd asociate
platformei, astfel incat fondurile directionate sd fie transferate rapid, eficient si in
siguranta catre furnizorii medicali dupd prestarea serviciilor. Specialistul defineste
modul in care banii “circuld” de la momentul colectarii contributiei pana la decontarea
serviciilor, tindnd cont atit de constringerile tehnice bancare/trezorerie, cat si de cele
legale si de raportare financiara.

Activitati concrete: Deseneaza fluxul financiar: cand un contribuabil alege sa aloce o
sumd pentru un furnizor, cum se realizeaza efectiv plata? Probabil mecanismul va fi:
furnizorul presteaza serviciul, emite o cerere de decontare pe platforma, platforma
verifica soldul persoanei si valideazd, apoi initiazd plata in contul furnizorului.
Specialistul stabileste impreund cu CNAS si Ministerul Finantelor daca platile se fac prin
Trezorerie (cel mai probabil da, din contul special al CNAS) sau printr-un procesator. El
pregateste specificatii pentru modulul de pliti al platformei: integrare cu sistemul de
trezorerie sau cu un gateway bancar, formatul ordinelor de plata, frecventa (de exemplu,
se poate opta pentru rularea de plati zilnic pentru cererile aprobate pana la ora X,
asigurandu-se respectarea termenului de 7 =zile mentionat ca obiectiv). Seteaza
mecanisme de reconciliere: fiecare platd trebuie legatd de o cerere aprobatd, iar
specialistul concepe procesul de raportare financiara — extrase de cont, rapoarte catre
CNAS/Min. Finante despre sumele plitite din contul special, etc. In plus, defineste modul
n care sunt gestionate soldurile individuale: cum se actualizeaza cand persoana plateste
contributia (lunar sau anual, depinde de regim), cum scad cand se face o utilizare, daca
raman fonduri nefolosite la final de an cum se procedeaza (reseteazd sau se raporteaza —
eventual legea prevede ca nefolositele se reporteaza o perioada limitata sau devin venit la
fondul general; specialistul propune optiunea optima din punct de vedere al platilor).
Aspecte critice: Fiabilitatea si viteza platilor: medici si clinici trebuie platiti prompt
(altfel isi pierd increderea in sistem), deci specialistul se asigurd ca nu existd blocaje
birocratice. O provocare e sa imbine regulile trezoreriei (care pot fi mai rigide, plati doar
in anumite intervale, eventual offline in unele zile) cu dorinta de rapiditate — poate
propune un fond de rulment sau alt aranjament sa nu se depaseasca 7 zile calendaristice.
Securitatea tranzactiilor este cruciald: fiind vorba de bani publici, trebuie prevenit orice
risc de fraudd. Specialistul defineste controale: de exemplu, nici o platd fard dubla
semndturd electronica (una generatd automat de sistem, una de un functionar CNAS sau
controlor financiar care valideaza lotul de plati). Gandeste masuri impotriva erorilor: daca
un furnizor a introdus gresit IBAN-ul, sistemul sa 1l verifice inainte, etc. Un aspect critic
este costul tranzactional: daca sunt foarte multe micro-plati, costurile bancare pot fi
semnificative; specialistul cauta modalitati de optimizare (ex: plati aggregate pe furnizor
la intervale, sau negocierea comisioanelor cu banca statului). De asemenea, trebuie sa
tina cont de traseul auditului financiar: orice leu directionat trebuie sa poata fi urmarit
(trasabilitate completa, cum se mentioneaza ca principiu).

Livrabile: Schema fluxului financiar (diagrama si descriere) care devine parte a
documentatiei de implementare. Proceduri operationale de plata — un document ce va
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fi folosit de CNAS/Trezorerie cand opereaza sistemul: cine verificd si aproba platile, ce
se intampla in caz de esec (de ex. cont furnizor inchis — banii se intorc?), cum se rezolva
dispute (daca un pacient contestd o platd, etc.). Specificatii pentru dezvoltatori privind
integririle financiare (ex: webservice catre trezorerie). De asemenea, contribuie la
redactarea normelor metodologice post-adoptare in sectiunea despre flux financiar.

Colaboriri interdepartamentale: Colaboreazd cu expertul fiscal si analistul bugetar
pentru a intelege constrangerile legale ale fluxurilor (ex: dacd banii stau intr-un cont
distinct la Trezorerie, analistul si fiscalul confirmd cd e ok, iar specialistul plati
implementeaza asta). Lucreaza cu arhitectul IT si expertul e-guvernare pentru integrarea
tehnica cu sistemele financiare publice. Discuta cu juristii in special pe aspecte de
legalitate a platilor (juristul administrativ se va asigura cd CNAS are competenta legald
de a face aceste plati, iar daca nu, se introduce in lege; specialistul oferd detalii ce trebuie
acoperite, ex: “CNAS efectueaza platile prin conturile trezoreriei in maxim 7 zile de la
validare”). Interactioneaza cu stakeholderi externi: cu reprezentanti ai furnizorilor (poate
asociatii de clinici) pentru a intelege nevoile lor — de exemplu, clinici mici prefera plata
rapida serviciu cu serviciu, spitalele mari poate prefera decont luna de luna centralizat,
specialistul ia 1n calcul aceste perspective. De asemenea, colaboreaza cu expertul GDPR
pentru a proteja datele financiare personale si cu comunicarea civicd, care va trebui sa
explice oamenilor cum sunt gestionati banii — specialistul se asigurd ca poate oferi un
mesaj simplu de urmat (“banii tai sunt tinuti in cont separat si folositi doar cu acordul tau,
trasabil 1009%).

Expert securitate date & GDPR

Obiective principale: Garantarea faptului ca platforma si fintregul mecanism
functioneazad in deplind conformitate cu Regulamentul General privind Protectia Datelor
(GDPR) si cu cerintele nationale de securitate cibernetica, astfel incit datele personale
(inclusiv cele referitoare la sanatate si contributii financiare) sd fie protejate, iar
utilizatorii sa aiba incredere deplina in sistem.

Activitati concrete: Realizeazd initial o evaluare a impactului asupra protectiei
datelor (DPIA) pentru sistemul propus, identificand tipurile de date prelucrate (CNP,
informatii despre contributii, date medicale privind serviciile folosite — acestea din urma
fiind date sensibile) si riscurile asociate. Elaboreaza masuri de mitigare: pseudonimizarea
datelor medicale n rapoarte, criptarea datelor in tranzit si stocare, mecanisme stricte de
control al accesului (ex: personalul CNAS poate vedea date financiare, dar nu si
diagnostice; furnizorii vad doar datele pacientilor lor etc.). Defineste politica de
consimtimant si informare a utilizatorilor: la inscrierea in platforma, cetateanul trebuie
sa fie informat ce date sunt colectate si cum vor fi folosite; specialistul redacteaza textele
de acord GDPR si se asigura cd acestea respecta art. 13 GDPR (informarea). Stabileste
fluxul de gestionare a drepturilor persoanelor vizate: cum poate un utilizator sa-si exercite
dreptul de acces la date (ex: sa vada un jurnal al tranzactiilor si cine i-a accesat datele),
dreptul de rectificare (daca apar erori), eventual dreptul de stergere (desi fiind vorba de



acte financiare si medicale, pastrarea e obligatorie un timp). De asemenea, colaboreaza la
definirea arhitecturii de securitate: impune cerinte de autentificare robusta (ideal
autentificare in doi pasi sau prin identitate digitald certificatd), logarea tuturor actiunilor
(pentru audit), teste de penetrare si audit periodic de securitate (platforma fiind “sigura si
auditata”). In plus, pregiteste planul de rispuns la incidente: cum se gestioneazi o
eventuald bresa de securitate, conform GDPR (notificarea Autoritdtii de supraveghere,
informarea utilizatorilor afectati etc.).

Aspecte critice: Confidentialitatea datelor medicale — acestea sunt de o sensibilitate
deosebita. Expertul GDPR trebuie sd se asigure ca numai subiectii Indreptatiti au acces la
aceste informatii. De exemplu, daca un contribuabil sponsorizeaza tratamentul altcuiva
(caz social), sa nu poatd vedea detaliile medicale ale respectivului fara consimtamant. Un
alt aspect este minimizarea datelor: platforma va colecta doar date strict necesare
scopului (principiu GDPR) — expertul va contesta orice tentativa de a aduna date inutile
(ex: nu e nevoie de diagnoze detaliate in platforma, ci doar de confirmarea eligibilitatii si
costului serviciului). Securitatea cibernetica generala: fiind un sistem atractiv
(gestioneaza bani si date personale), va fi tinta de atac. Specialistul impune standarde
inalte (posibil conform standardelor ISO 27001 sau cerintelor autoritatii nationale de
securitate ciberneticd). Monitorizeazd ca legea sd includa eventual articole despre
obligatia operatorului sistemului de a asigura securitatea si despre regimul datelor (cine e
operator de date — probabil CNAS sau MS). De asemenea, trebuie rezolvat aspectul
stocarii datelor in timp: datele financiare trebuie pastrate X ani conform legislatiei
financiare, datele medicale la fel — expertul se asigura ca acestea sunt prevazute si
compatibile cu GDPR (care cere sa nu fie pastrate mai mult decat e necesar).

Livrabile: Raport DPIA (Evaluare a impactului asupra protectiei datelor) — un
document exhaustiv care identifica riscurile si masurile propuse, ce poate fi pus la
dispozitia ANSPDCP (Autoritatea romand de protectie a datelor) daca e nevoie sau chiar
trimis formal pentru consultare. Politica de confidentialitate si Termeni de utilizare ai
platformei, redactate intr-un limbaj accesibil, dar acoperind toate elementele legale (cine
prelucreaza datele, in ce scop, temei legal — de ex. consimtdmant sau interes public,
drepturile utilizatorilor etc.). Un set de cerinte de securitate care va fi inclus in
specificatiile tehnice (ex: nivel de criptare, proceduri de backup, testare de penetrare
anuald etc.). De asemenea, contribuie la planul de training: personalul care va opera
sistemul (de la CNAS) trebuie instruit pe securitate si protectia datelor — expertul
contureaza continutul acestor traininguri.

Colaboriri interdepartamentale: Interactioneaza zilnic cu Arhitectul IT si Expertul e-
guvernare pentru a integra principiile “privacy by design” in fiecare decizie tehnicd (ex:
arhitectul propune stocarea jurnalului de acces, GDPR-ul specifica ce trebuie jurnalizat si
cat timp pastrat). Lucreaza cu juristul (atat cel administrativ, cat si compatibilitate UE)
pentru asigurarea conformitatii legale — pot aparea discutii cum ar fi: e nevoie de
consimtamantul pacientului ca statul sa foloseasca datele contributiei sale? Juristul si
expertul GDPR decid impreuna temeiul legal (probabil interes public in administrarea
sistemului de sanatate, deci nu neapdrat consimtdmant pentru prelucrarea de bazd).
Colaboreaza cu specialistul de plati privind securitatea tranzactiilor financiare si cu toata
echipa medicala si economicd atunci cand se vor defini ce date se afiseaza sau nu (de
exemplu, medicii pot dori sa vada istoricul medical — GDPR zice doar cu consimtamantul
pacientului). De asemenea, este 1n legdturd cu expertul In comunicare civica: in



VI,

eventualitatea unui incident de securitate sau chiar pentru comunicarea preventiva, e
nevoie de un plan de comunicare transparent — specialistul GDPR ajuta la formularea
mesajelor care sa mentind increderea publicului in siguranta platformei.

Dialog institutional

6.1. Expert politici publice (pentru dialog)

Obiective principale: Traducerea continutului tehnic al propunerii intr-un mesaj politic
si public coerent si convingator. Acest expert in politici publice, orientat spre dialogul
extern, se asigura ca initiativa este inteleasd corect de decidenti si opinia publica, fiind
plasatd in contextul mai larg al prioritatilor guvernamentale si al nevoilor societatii.
Practic, el creeazd puntile dintre analiza de specialitate si limbajul politic/vulgarizat
necesar sustinerii proiectului.

Activitati concrete: Elaboreaza documente de sinteza strategica: de pilda, un policy
brief de 2-3 pagini care rezuma pe intelesul factorilor de decizie esenta legii, beneficiile
si modul de implementare. In acest brief, foloseste atit datele colectate de grup (impact
economic, beneficii medicale) cat si referiri la angajamente existente (ex: dacd programul
de guvernare sau strategia nationala de sanatate prevede digitalizare si cresterea
preventiei, subliniazd cum proiectul nostru le realizeaza). De asemenea, pregateste
puncte de vedere oficiale ca raspuns la eventuale observatii: de exemplu, dacd
Ministerul Finantelor ridica o ingrijorare, expertul formuleaza contraargumente politico-
strategice (“Masura se inscrie in reformele structurale necesare pentru eficientizarea
cheltuielilor publice in sanatate, aliniindu-se recomandarilor Comisiei Europene de a
creste rolul preventiei, ceea ce pe termen lung stabilizeaza cheltuielile bugetare”).
Participd la intdlniri cu decidentii (aldturi de Coordonator si Consultantul relatii
institutionale) oferind explicatii tehnice in limbaj accesibil. Contribuie la strategie de
promovare politica: identifica oportunitati de calendar (de exemplu, un summit pe
sanatate, sau dezbaterea bugetului — cand tema finantarii sanatatii e in atentie — moment
bun sa se discute proiectul). Ajutd la redactarea discursurilor sau interventiilor publice ale
sustindtorilor proiectului, asigurdnd cd sunt mentionate corect elementele cheie (fara
promisiuni nerealiste, dar evidentiind aspectele populare, cum ar fi transparenta si
controlul personal sporit asupra banilor).

Aspecte critice: Trebuie mentinutd o coerentd a mesajului: expertul are grija ca toti
comunicatorii (politicieni sustinatori, membri ai grupului care apar public) sa transmita
aceeasi poveste si aceleasi cifre, evitdnd confuziile. Sensibil la aspectele politice, el
identifica posibile zone de contestare si pregateste contraargumente. De exemplu, daca
opozitia ar spune “privatii vor lua banii din sdndtate publicd”, expertul va evidentia ca
pachetul de baza ramane neatins si ca sistemul e de fapt stimulat sd fie mai eficient.
vede initiativa ca venind din afard — expertul incadreaza proiectul ca suport pentru
obiectivele MS, nu ca critica la adresa lor. Un alt aspect critic: credibilitatea tehnica —



6.2.

trebuie evitat ca proiectul sa fie perceput doar ca populist; deci mereu subliniaza
fundamentarea solida (date, studii, consultare publica).

Livrabile: Policy brief-uri si note de pozitie, adaptate pentru diferiti actori (una pentru
politici, una pentru public). Seturi de intrebari si raspunsuri (Q&A) anticipate, mai
ales pentru comisii parlamentare: de exemplu, dacd un parlamentar intreaba “de ce 30%
si nu alt procent?”, s existe raspuns clar (expertul va extrage explicatia din analizele
echipei fiscale si economice). Un document de aliniere strategici unde listeaza toate
strategiile/angajamentele relevante (Plan National de Redresare si Rezilienta, strategia de
digitalizare, etc.) si puncteazd cum proiectul se inscrie in ele — acest document intern
ajuta la argumentare contextuald oricand e nevoie.

Colaborari interdepartamentale: Stransd legaturd cu Coordonatorul si Project
Managerul pentru a cunoaste toate detaliile si evolutia proiectului. Preia informatii cheie
de la fiecare departament: cifre de la economisti, prevederi de la juristi, beneficii de la
medici, si le traduce in mesaje integrative. Colaboreazd cu consultantul relatii
institutionale, impartind uneori sarcina de a comunica cu anumite parti (expertul de
politici se adreseazd mai mult fondului si strategiei, consultantul relatii se ocupd de
protocol si networking, dar ei se coordoneazd). De asemenea, lucreaza cu specialistul
comunicare civicd, asigurdnd cad mesajul tehnic si cel public sunt consecvente (de
exemplu, nu promitem populatiei ceva ce nu putem sustine in datele tehnice).
Interactioneazd cu stakeholder analyst pentru a adapta notele sale la interesele specifice
ale fiecarui stakeholder (ex: pentru CNAS accentueaza ca sistemul nu ii ia bani, ci 11

eficientizeaza, pentru Parlamentari subliniazd beneficiul electoral — multumirea
cetatenilor).
Consultant relatii institutionale

Obiective principale: Obtinerea sustinerii formale si informale a institutiilor cheie
(Parlament, Guvern, ministere, CNAS) pentru initiativd, prin gestionarea relatiilor si
comunicarii cu acestea. Consultantul are ca tintd sa construiascd o coalitie favorabild
proiectului de lege, asigurandu-se ca toti actorii institutionali inteleg beneficiile si se simt
parte a solutiei.

Activitati concrete: Elaboreaza o harta a institutiilor si responsabililor implicati in
drumul legislativ: parlamentari (in special membrii comisiilor de sandtate, buget, IT),
functionari din ministere (Ministerul Sanatatii, Finante, Muncd — care se ocupd de
contributii), conducerea CNAS, Autoritatea pentru Digitalizare, etc. Identificd key
persons — de exemplu, deputati sau senatori care ar putea sustine legea (poate medici de
profesie, sau militanti pentru drepturile pacientilor). i abordeazi in mod tintit:
organizeaza Tntalniri sau prezentdri private ale proiectului pentru acesti actori, facilitand
dialogul direct cu expertii grupului. Pregateste dosare personalizate pentru fiecare
intalnire (ex: daca se vede cu cineva de la Ministerul Finantelor, pune accent pe cifrele de
sustenabilitate; cu cineva de la MS, accent pe sdndtatea publicd). Asigura fluxul de
feedback institutional: dupa consultari, aduce in grup observatiile sau ingrijorarile
ridicate (ex: CNAS ar putea cere clarificdri despre administrarea platformei —
consultantul le aduce si juristii/IT raspund cu modificari sau explicatii). Gestioneaza



calendarul formal: dacd e initiativdi parlamentard, urmareste depunerea, sesizarea
comisiilor, avizele — si in paralel, face lobby ca acestea sa fie pozitive. Daca e pe filiera
guvernamentald, urmareste avizarea interministeriald — in acest sens, pregateste
memorandumuri catre Guvern sau adrese oficiale catre ministere insotite de rezumatul
proiectului. In plus, mentine relatia cu Cabinetele parlamentare sau ministeriale: ofera
materiale la cerere, raspunde la intrebari punctuale, faciliteazd eventual includerea
proiectului pe agenda unei sedinte de Guvern sau a unei discutii parlamentare.

Aspecte critice: Navigarea birocratiei si politicii: consultantul trebuie sa stie cine ia
decizia reald si cum sa ajunga la acea persoand. Uneori, formal trimiti un document, dar
informal trebuie sd suni sau sa discuti la un eveniment cu oficialul respectiv pentru a-I
convinge sa-1 citeasca si sustind. O provocare e evitarea blocajelor institutionale: daca
o institutie se simte neglijata sau amenintatd, poate frina proiectul. De pildd, CNAS ar
putea vedea mecanismul ca o pierdere de control — consultantul relational trebuie sa ii
implice ca partener, sa le ofere credit si rol (poate in implementare), diminuand
rezistenta. Un aspect critic e rabdarea si perseverenta: procesul legislativ poate dura si
necesita multiple aprobdri — consultantul tine aproape toti actorii, reitereaza argumentele,
adapteazad abordarea cand se schimbad persoane (ex: dacd se schimba ministrul). De
asemenea, integritatea — acest lobby trebuie ficut transparent si argumentat, fard a lasa
impresia de interese ascunse; consultantul trebuie sa pastreze totul in registrul
profesional, dat fiind caracterul non-politic al proiectului.

Livrabile: Lista stakeholderilor institutionali cu plan de actiune — un document intern
care enumera pe fiecare: pozitia actuald (sustinator, neutru, potential opozant), ce mesaje
sa i se transmita, cine din grup e cel mai potrivit sa comunice cu el, istoricul contactelor.
Minuta intalnirilor institutionale — dupa fiecare discutie, face un scurt rezumat pentru
grup, cu puncte cheie si decizii sau actiuni. Scrisori oficiale, memorandumul catre
Guvern (dacd e cazul, poate propun un pilot prin HG — consultantul pregateste
documentatia necesard). Rapoarte de progres in dialogul institutional, pe care le
prezintd Coordonatorului si grupului, ca toti sa stie unde ne aflam (ex: “Avizul de la MS
este pozitiv, urmeaza MF; Comisia X a pus 3 conditii, lucram la satisfacerea lor...”).

Colaborari interdepartamentale: Lucreazd mana in manda cu expertul de politici
publice (dialog) — acesta ofera continutul substantial pentru argumente, consultantul il
livreaza catre institutii. Colaboreaza cu stakeholder analyst pentru a intelege mai bine
interesele fiecarui actor si a-si adapta tactica. Tine legatura cu juristii pentru a clarifica
rapid orice intrebare legald din partea institutiilor (practic, in Intdlniri ar putea fi Intrebat
“ce se Intdmpla daca... legal?”, el trebuie sa poata raspunde sau aduce raspunsul ulterior).
In pregitirea oricirei decizii politice, se coordoneazi cu echipa de comunicare civica — de
exemplu, dacd se apropie momentul ca Guvernul sd decidd, comunicarea trebuie
sincronizatd (nu vrei ca presa sd pund presiune negativd fix atunci). De asemenea,
colaboreaza cu specialistul comunicare pentru a aranja evenimente publice comune cu
institutiile: de exemplu, o masd rotundd cu Parlamentarii sau o conferintd sub egida
Ministerului Sanatatii — el asigura prezenta institutiilor, specialistul comunicare se ocupa
de media.



6.3.

Specialist comunicare civica

Obiective principale: Cresterea gradului de constientizare si sustinere publicd a
initiativei legislative, printr-o comunicare clard, transparenta si proactiva catre cetateni,
media si societatea civild. Specialistul In comunicare traduce proiectul intr-0 naratiune
accesibila publicului larg (“Banii tai. Sanatatea ta. Alegerea ta.” nu doar ca slogan, ci ca
intelegere reald a beneficiilor) si gestioneaza relatia cu mass-media si comunitatea pentru
a construi incredere si a preveni dezinformarea.

Activitati concrete: Elaboreaza strategia de comunicare publici a proiectului:
identifica audientele-cheie (populatia generald, pacienti cu boli cronice, tineri
contribuabili, organizatii de pacienti, sindicate medicale etc.) si canalele adecvate pentru
fiecare (presa traditionald, social media, evenimente publice). Creeazd mesaje-Cheie
simple si atragdtoare, bazate pe date dar fara jargon, de exemplu: “De acum, stii unde
merg o parte din banii tai de sanatate — ii poti folosi pentru tine si familia ta, la orice
medic acreditat, fara batai de cap, printr-o platforma online sigura.” Pregateste materiale
de comunicare: comunicat de presa la lansarea initiativei, infografice care explica vizual
mecanismul (cum se impart cei 10%, ce inseamna 30% directionabil, pasii de utilizare a
platformei), brosuri sau pagini web cu Intrebari Frecvente pentru public. Gestioneaza un
eventual site al proiectului (posibil cel deja existent, nicusor-musat.ro, sau altul dedicat)
si conturi de social media, postand actualizari despre progres, testimoniale, explicatii.
Organizeaza evenimente de consultare si informare: de exemplu, town-hall meetings
online cu cetatenii, unde expertii raspund la intrebari; sau participarea la emisiuni
TV/Radio pe teme de sinitate si finante personale. In paralel, monitorizeaza atent presa
si retelele sociale pentru orice aparitie legata de proiect si raspunde prompt: dacd apar
critici sau neintelegeri, elaboreazd reactii oficiale, corectii sau clarificari. Lucreaza cu
lideri de opinie (ex: medici cunoscuti, reprezentanti de ONG-uri din sanatate) pentru a-i
implica in promovarea publica a ideii — poate sub forma unor interviuri sau articole de
opinie sustinatoare.

Aspecte critice: Claritatea si onestitatea mesajului — trebuie evitate supra-promisiunile
care pot genera asteptdri nerealiste. Specialistul explicd beneficiile, dar si limitele: de
exemplu, subliniaza ca mecanismul nu reduce contributia obligatorie, ci ofera libertate in
utilizarea unei parti, si cd nu afecteaza serviciile existente, ci le completeaza. Orice
ambiguitate poate fi exploatatd de opozanti, deci comunicarea trebuie sd demonteze
mituri (cum ar fi “se privatizeaza sanatatea” — clarificat ca nu e cazul, pachetul de baza
ramane garantat). De asemenea, gestionarea crizelor de imagine: daca de exemplu o
publicatie lanseaza ideea ca “bogatii vor beneficia mai mult”, specialistul reactioneaza cu
date (arata mecanismele de solidaritate incluse pentru cazuri sociale, etc.). Continuitatea
mesajului e criticd — sd fie repetat concis si constant, pand devine cunoscut. O altd
provocare e implicarea publicului: e ideal ca oamenii sa sustind vocal initiativa (prin
petitii, mesaje catre parlamentari). Specialistul poate initia campanii de strangere de
semnaturi de sustinere sau hashtag-uri online (#BaniiTaiSanatateaTa) pentru a arata
decidentilor ca existd apetit public.

Livrabile: Planul de comunicare scris, cu calendar (ex: anunt initiativa, campanie
informare n timpul dezbaterii, anunt pilot etc.), mesaje si responsabilitati. Kit de presa



(comunicat, Q&A, infografice, testimoniale pregatite) gata de difuzare la momentul
oportun. Continut pentru platforme online: texte pentru website, postari social media,
scripturi pentru video explicativ (daca se realizeaza un clip de prezentare a conceptului).
Rapoarte de monitorizare media cu sentimentul public si numarul de mentiuni, folosite
intern pentru a ajusta strategia.

Colaborari interdepartamentale: Strange informatii de la toti ceilalti experti pentru a se
asigura ca ceea ce comunicd este corect si actualizat. De exemplu, colaboreaza cu
economistii pentru a obtine exemple concrete ("30% din CASS al unei familii medii
inseamna ~X lei pe an, cu care pot fi acoperite de exemplu 2 consultatii stomatologice si
o analiza de laborator” — astfel de mesaje vin din calculele economice si medicale).
Lucreaza cu medicii pentru a identifica posibili purtatori de cuvant credibili (un medic
stomatolog sau de familie care sd explice la TV cum 1i va ajuta mdasura pe pacienti).
Comunica in permanentd cu expertul politici publice (dialog) si consultantul institutional
pentru a alinia comunicarea publicd cu discursul oficial catre institutii — disonantele pot
crea probleme (dacd public se spune ceva diferit fatd de ce se spune la minister,
credibilitatea scade). In actiuni de comunicare publici, implica stakeholderii relevanti
(ex: organizatii de pacienti, asociatii profesionale) — aici, colaborarea cu analistul
stakeholderi e utila pentru a sti pe cine sa invite si ce preocupari sa abordeze.

6.4. Analist stakeholderi (Parlament, Guvern, CNAS)

Obiective principale: Cartografierea detaliata a tuturor partilor interesate (stakeholderi)
din sfera decizionala si din societatea civild, evaluarea pozitiilor si influentei lor, si
dezvoltarea unei strategii de implicare sau gestionare a fiecaruia. Scopul este de a
preintampina opozitia si de a maximiza sprijinul, prin cunoasterea aprofundatd a
motivelor, intereselor si preocupdrilor fiecarui stakeholder.

Activitati concrete: Identifica toti actorii relevanti: nu doar evidentii (Parlament —
deputati/senatori, Guvern — ministere, CNAS), ci si sindicate din sanatate, patronate ale
furnizorilor privati, ONG-uri de pacienti, media influente pe domeniu, chiar si partide
politice (care poate au pozitii oficiale pe subiect). Pentru fiecare, analistul colecteaza
informatii: declaratii trecute, pozitii anterioare pe teme similare (ex: exista vreun partid
care a propus ceva legat de “cont personal de sanatate”?; sindicatele medicilor au vreo
opinie despre finantarea privata?). Face fise de stakeholder unde noteaza: influentd (cat
de mult pot ajuta sau bloca proiectul), interese (ce au de castigat sau pierdut din
implementare), potentiale obiectii sau cerinte. De exemplu, pentru CNAS: interes —
mentinerea controlului bugetar; obiectie posibild — teama de reducere a fondurilor
comune; influenta — foarte mare (administreaza sistemul). Pentru un sindicat al medicilor
din spitale publice: interes — sa nu scada finantarea spitalelor; ar putea cere garantii ca
spitalele nu pierd. Analistul lucreaza cot la cot cu consultantul de relatii institutionale si
specialistul in comunicare la o strategie stakeholder: decide cine si cum trebuie convins,
cine public sustine, cine trebuie linistit “in culise”. Recomanda grupului de lucru tactici
precum: cooptarea unor stakeholderi direct in proiect (dacd, sd zicem, presedintele
Colegiului Medicilor ar sustine public, asta e un atu — deci poate e contactat special si
implicat consultativ). De asemenea, analistul anticipeazd posibile aliante Tintre



stakeholderi pro sau contra: de ex., daca patronatele clinicilor private sustin proiectul (ca
primesc fonduri), iar sindicatele spitalelor publice se tem, vede cum sa echilibreze, poate
prin dialog tripartit.

Aspecte critice: Sa nu scape din vedere vreun stakeholder important, mai ales “tacit”:
uneori proiectele esueaza pentru ca un actor ignorat (ex: Ministerul Justitiei pentru un
detaliu legal, sau un organism consultativ ca CES — Consiliul Economic si Social) da aviz
negativ. Analistul trebuie sa fie foarte atent la procesul formal: cine trebuie oficial sa
avizeze/opineze (inclusiv CES, Consiliul Legislativ — chiar daca nu sunt decizionali
politic, pot influenta). Obiectivitatea e cruciala — analistul nu trebuie sa subestimeze
opozitia din dorinta de a fi optimist. Evaludrile influentei si riscurilor trebuie sa fie
realiste si, daca aratd probleme, sd fie comunicate clar grupului chiar daca sunt vesti mai
putin placute. Un alt aspect e adaptarea mesajului la stakeholder: analistul ajuta la
personalizare, ceea ce presupune finete (nu vrei sd pari inconsistent, dar trebuie
accentuate punctele care intereseazd pe fiecare). De asemenea, trebuie evitat ca in
incercarea de a multumi pe toatd lumea sa se dilueze proiectul — unele compromisuri pot
fi contraproductive, analistul ar trebui s semnaleze daca o cerintd a unui stakeholder (ex:
“scadeti procentul la 10%”) ar distruge eficienta proiectului, ca grupul sa decida dacd
accepta sau cum negociaza.

Livrabile: Matricea stakeholderilor — un tabel care sintetizeaza pentru fiecare actor:
nivel influenta (ex: 1-5), nivel sustinere/opozitie (1-5 sau pro/contra), interese cheie, plan
actiune (ce facem cu el). Harta stakeholderilor poate fi si vizuala (diagrama cu cercuri de
influentd). Raport de analiza stakeholder detaliat, folosit intern, care explica posibilele
riscuri si propune abordari. De asemenea, mesaje-cheie personalizate: de exemplu, un
set de slide-uri sau note separate — “Mesaj pentru sindicate: ...”, “Mesaj pentru clinici
private: ...” etc., astfel incat oricine din grup care interactioneaza cu respectivele entitati
sd transmitd coerent acele puncte. In timpul deruldrii proiectului, analistul actualizeaza
periodic aceste documente pe baza evolutiilor (ex: dacd un nou ministru vine cu alta
viziune, se actualizeaza profilul).

Colaboriri interdepartamentale: Strans cu consultantul relatii institutionale — ei doi
formeaza nucleul de “advocacy” catre exterior, combinidnd analizd cu actiune. De la
expertul in politici publice (dialog) si specialistul comunicare primeste continut si, la
randul sau, le oferd directii despre ce interese sd atinga. Interactioneaza cu expertii
juridici si economici cand apare o cerintd tehnicd de la stakeholderi: daca un parlamentar
cere reducerea procentului, analistul discutd cu economistii ce ar insemna asta si
transmite argumentele de a mentine 30%. Colaboreazd si cu expertii medicali — de
exemplu, daca Colegiul Medicilor are obiectii etice sau profesionale, analistul faciliteaza
intdlniri tehnice intre juristi/medici din grup si cei din Colegiu pentru a rezolva
problemele. In general, analistul actioneazi ca un liant: se asigura ca toate partile interne
ale grupului sunt constiente de perspectiva externd si pregatite sa o abordeze, mentinand
astfel frontul unit si eficient In interactiunea cu mediul institutional.
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