Sinteza obiectiilor si propunerilor (recomandarilor)
la proiectul de hotirire a Guvernului pentru aprobarea Planului de prevenire, pregatire si raspuns

la urgente de sanitate publica si situatii de crizi generate de urgente in sanatate publica

Nr. 05-1763 din 3 iulie

si/sau obiectii.

Nr. Participantul la
d/o | avizare/(expertizare) Continutul obiectiei/propunerii (recomandarii) Argumentarea asupra proiectului
consultare publica
1. Centrul de Prezentul Plan: Se ia act.
armonizare a - asigurd punerea in aplicare a art. 6 din Regulamentul (UE) | Prevederile mentionate sunt reflectate in proiectul Planului.
legislatiei 2022/2371 al Parlamentului European si al Consiliului din 23
noiembrie 2022 privind amenintarile transfrontaliere grave pentru
Nr. 31/02-69-7388 din | sanatate si de abrogare a Deciziei nr. 1082/2013/UE, CELEX:
23.06.2026 32022R2371, publicat in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L
314 din 6 decembrie 2022;
- se aliniazd Comunicarii Comisiei catre Parlamentul European,
Consiliu, Comitetul Economic si Social european si Comitetul
Regiunilor — Prezentarea Planului Uniunii de prevenire, pregatire si
raspuns la crizele sanitare {SWD(2025) 393 final}”.
2. Ministerul Se propune completarea Capitolului VI prin includerea distincta a | Se accepta.
Agriculturii si Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare in calitate de | Capitolul VI al Planului a fost completat cu un punct distinct privind
Industriei Alimentare | institutie de sprijin. Nominalizarea este necesara deoarece MAIA | atributiile Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare, avand in
Nr.06-07/1891 din este organul central de specialitate al administratiei publice care | vedere rolul acestuia in elaborarea si implementarea politicilor in
29.07.2026 asigurd realizarea politicii guvernamentale 1n domeniul | domeniul agroalimentar, precum si responsabilitatile ce 1i revin in
agroalimentar. In situatii de criza sau urgentd de sinitate publicd, | asigurarea securititii alimentare, mentinerea lanturilor de aprovizionare
definirea cadrului de politici pentru asigurarea securitatii alimentare | si gestionarea riscurilor intersectoriale in situatii de crizd generate de
si mentinerea functionarii lanturilor de aprovizionare reprezintd o | urgente in sanéatate publica.
competenta a ministerului, care nu poate fi substituita de autoritatile
de control.
3. Ministerul Afacerilor | La pct. 77.5 din proiectul Planului urmeaza de clarificat daca Se accepta.
Externe cuvantul ,,acordurilor” se referd la tratate internationale sau/si la La pct. 77.5 (renumerotat In pct. 76.5) cuvantul ,acordurilor” se
Nr. DI/3/041-7936 din | intelegeri neguvernate de normele dreptului international public. substituie cu cuvintele ,tratatelor internationale si instrumentelor de
7 iulie 2026 cooperare internationala”.
4. Ministerul Apararii Se ia act.
Nr. 11/1018 din Comunica faptul ca nu are propuneri sau obiectii asupra acestuia.
30.06.2026
5. Ministerul Energiei In limita competentelor functionale, comunici lipsa de propuneri Se ia act.




2026

Agentia Nationala
pentru Siguranta

Alimentelor

Nr. 08-18-3663 din
03.07.2026

in limitele competentelor functionale comunica despre sustinerea
proiectului nominalizat

Se ia act.

Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale
Nr. 02/3692 din
06.07.2026

La Capitolul II1.

La punctul 29, in scopul asigurdrii conformitatii terminologiei
utilizate cu cadrul normativ in vigoare in domeniul securitatii si
»asigurarea protectiei si securitatii ocupationale a personalului;” in
urmdtoarea redactie: ,,29.5. asigurarea securitdtii si sanatatii in
munca a personalului;”.

Se accepta.
La Capitolul III, pct. 29, subpct. 29.5 se expune in urmatoarea redactie:
»29.5. asigurarea securitatii si sandtatii in munca a personalului;”

La Capitolul V.

Se recomandd completarea punctului 82 ,,Grupurile vulnerabile
includ, fard a se limita la:” cu subpuncte noi, ce definesc
urmatoarele categorii de persoane:

- ,,82.9. victimele violentei Impotriva femeilor si violentei in
familie;

- 82.10. victimele si prezumatele victime ale traficului de fiinte
umane.”. Or, in situatii de urgentd si de sdnatate publica aceste
categorii sunt expuse unor riscuri sporite, generate de dificultatile
de accesare a serviciilor de asistenta si protectie, inclusiv ca urmare
precum si de accesul limitat la servicii medicale specializate. in
consecinta, sporesc riscurile de exploatare si trafic de fiinte umane,
precum si riscul ca aceste persoane sd devina victime ale violentei
impotriva femeilor si violentei in familie. Experienta pandemiei
COVID-19 si a crizei refugiatilor a demonstrat ca situatiile de criza
sunt asociate cu intensificarea violentei in familie, cresterea riscului
de trafic de fiinte umane si afectarea disproportionatd a femeilor, in
special a celor cu responsabilitdti de ingrijire.

Se accepta.

La Capitolul V, pct. 82, dupa subpct. 82.8 (renumerotat in pct. 81
subpct. 81.8) se completeaza cu doud subpuncte noi, cu urmatorul
cuprins:

,»81.9. victimele violentei in familie si ale violentei Impotriva femeilor;
81.10. victimele si prezumatele victime ale traficului de fiinte umane.”

Se propune completarea si expunerea punctului 88 ,,Autoritatile
administratiei publice locale si structurile teritoriale de asistentad
sociald:” 1n urmatoarea redactie: ,, Autoritatile administratiei
publice locale, Directia Generala Asistentd Medicald si Sociald a
Consiliului municipal Chisindu, Directia Generald a Sanatatii si
Protectie Sociald, UTA Gagauzia si Agentiile Teritoriale de

Se accepta.

Pct 88 (renumerotat in pct. 87) a fost reformulat ,, 87.  Autoritatile
administratiei publice locale competente si structurile teritoriale
responsabile de asistenta sociald, inclusiv Directia Generald Asistenta
Medicala si Sociald a Consiliului municipal Chigindu, Directia Generala
a Sanatatii si Protectiei Sociale a UTA Géagauzia si Agentiile Teritoriale
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Asistentd Sociald:”. Necesitatea mentiondrii exprese a acestor
autoritdti este determinatd de importanta delimitarii clare a
responsabilititilor institutionale si de prevenire a eventualelor
lacune in procesul de coordonare si implementare a masurilor de
interventie in situatii de crizd si de urgentd de sandtate publica.
Totodatd, aceastd modificare are drept scop consolidarea
responsabilizarii  autoritatilor =~ competente si  asigurarea
implementérii eficiente si coordonate a masurilor prevazute de
Plan.

de Asistenta Socialda, contribuie, in limitele atributiilor stabilite de
cadrul normativ, la asigurarea masurilor de protectie si suport pentru
persoanele afectate.”

La Capitolul VI. Atributiile autoritatilor si institutiilor in
managementul urgentelor de sanitate In scopul delimitarii corecte a
atributiilor, se propune revizuirea punctului 111, prin expunerea
redactiei actuale a subpunctelor 111.1 —111.4, in urmatoarea
redactie:

Se accepta.
La Capitolul VI, pct. 111, subpct. 111.1-111.5 se modifica si se expun
in urmatoarea redactie:

»111.1.  coordonarea metodologicd a activitdtii structurilor
teritoriale de asistentd sociald si monitorizarea implementarii
masurilor prevazute de prezentul Plan;

,»111.1. coordonarea metodologica a activitatii structurilor teritoriale de
asistentd sociald si monitorizarea implementarii masurilor prevazute de
prezentul Plan;

111.2. elaborarea si actualizarea politicilor, metodologiilor si
instructiunilor privind organizarea si functionarea serviciilor sociale
in situatii de criza si urgente de sandtate publica;

111.2. elaborarea si actualizarea politicilor, metodologiilor si
instructiunilor privind organizarea si functionarea serviciilor sociale in
situatii de criza si urgente de sdnatate publicd;

111.3. elaborarea mecanismelor de cooperare interinstitutionald
pentru identificarea, referirea si protectia persoanelor si familiilor
aflate in situatii de vulnerabilitate In contextul situatiilor de criza si
urgente de sanatate publica;

111.3. elaborarea mecanismelor de cooperare interinstitutionala pentru
identificarea, referirea si protectia persoanelor si familiilor aflate in
situatii de vulnerabilitate In contextul situatiilor de criza si urgente de
sdnatate publicd;

111.4. coordonarea procesului de colectare si analizd a datelor
privind necesitatile sociale aparute in contextul situatiilor de criza si
transmiterea informatiilor cétre autoritatile competente;

111.4. coordonarea procesului de colectare si analizd a datelor privind
necesitatile sociale aparute In contextul situatiilor de crizd si
transmiterea informatiilor citre autorititile competente;

111.5. asigurarea monitorizarii elaborarii si implementarii
planurilor institutionale de continuitate si raspuns de catre
prestatorii de servicii sociale, indiferent de forma de organizare si
tipul de proprietate.”.

Astfel, se constatd ca atributiile prevazute la punctul 88 pentru
autoritatile administratiei publice locale si structurile teritoriale de
asistentd sociala, nu sunt reflectate si corelate corespunzitor cu
prevederile punctului 111, fapt ce ar putea genera neclaritéti privind
delimitarea responsabilitatilor intre nivelul central si cel teritorial.
Prin urmare, punctul 111 urmeaza sa includd atributii specifice
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, orientate spre coordonare,

111.5. asigurarea monitorizarii elaborarii si implementarii planurilor
institutionale de continuitate si rdspuns de catre prestatorii de servicii
sociale, indiferent de forma de organizare si tipul de proprietate.”

Totodata, atributiile cu caracter operational privind interventia si
implementarea masurilor la nivel local raméan reflectate la pct. 89 pentru
autoritdtile administratiei publice locale si structurile teritoriale
competente.
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reglementare si monitorizare, iar atributiile cu caracter operational
urmand a fi reflectate la punctul 88. Totodati, o asemenea
delimitare va preveni suprapunerea competentelor dintre ministerul,
autoritatile administratiei publice locale si structurile teritoriale de
asistentd sociala.

La Nota de fundamentare

Avand 1n vedere ca proiectul Planului de prevenire, pregatire si
raspuns in situatii de crizd si urgente de sanatate publicd contine
prevederi care vizeaza categorii de beneficiari afectati in mod
diferentiat, prin includerea femeilor insarcinate si lauzelor in
categoria grupurilor vulnerabile (punctul 82.1), precum si prin
prevederile referitoare la serviciille de sandtate sexuala si
reproductiva (punctul 83) si prevenirea violentei bazate pe gen
(punctul 85.2), se recomandd completarea Notei de fundamentare
cu analiza impactului asupra egalititii de gen, In conformitate cu
cerintele Hotararii de Guvern nr. 386/2020 cu privire la planificarea
strategica.

Se accepta.

Nota de fundamentare a fost revizuitd prin completarea pct. 4.4.2
»~lmpactul asupra echitatii si egalitatii de gen” cu o analizd privind
impactul proiectului asupra egalitatii de gen, luand in considerare
prevederile Planului referitoare la includerea femeilor insarcinate si
lauzelor in categoria grupurilor vulnerabile, asigurarea continuitatii
serviciilor de sandtate sexuala si reproductiva, precum si prevenirea si
raspunsul la violenta bazatid pe gen in situatii de crizd si urgente de
sdndtate publica.

Compania Nationala
de Asigurari in
Medicina

Nr. 01-02/2029

din 06.07.2026

La pct. 104 din proiectul Planului de prevenire, pregétire si raspuns
in situatii de crizd si urgente de sdnatate publicd, care vizeaza
atributiile Companiei Nationale de Asigurari in

Medicind, consideram oportund revizuirea prevederilor subpct.
104.3 si 104.4.

Astfel, la subpct. 104.3, in vederea uniformizarii terminologiei si
asigurdrii concordantei cu notiunile utilizate in cadrul normativ
aplicabil domeniului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala,
cuvintele ,,furnizori de servicii medicale” urmeaza a fi substituite
cu cuvintele

,prestatori de servicii medicale”.

Totodata, prevederile subpct. 104.4 urmeaza a fi aduse in
corespundere cu pct. 15 din Regulamentul cu privire la modul de
constituire si administrare a fondurilor asigurarii

obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Hotardrea
Guvernului nr. 594/2002, prin expunerea subpunctului 1in
urmatoarea redactie: ,,participd la finantarea masurilor de reducere
a riscului de imbolndvire si de tratament in caz de urgente de
sdnatate publica”.

Se accepta.

La subpct. 104.3 (renumerotat in pct. 103 sbbpct. 103.3), cuvintele
»furnizorii de servicii medicale” se substituie cu cuvintele ,,prestatorii
de servicii medicale”.

La subpct. 104.4 (renumerotat in pct. 103 sbbpct. 103.4), textul se
expune in urmatoarea redactie : ,,participd la finantarea masurilor de
reducere a riscului de Imbolnavire si de tratament in caz de urgente de
sdnatate publica”.

Ministerul Afacerilor
Interne
Nr. 30/12022 din

Sub aspect conceptual, se constata ca proiectul urmareste instituirea
unui mecanism national de prevenire, pregatire si raspuns in situatii
de crizd si urgente de sdndtate publicd. Totusi, acesta dezvoltd

Se accepta partial.
Observatia a fost luatd in considerare. Proiectul contine deja prevederi
privind cooperarea interinstitutionald si integrarea raspunsului
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07.07. 2026

preponderent atributiile autoritatilor din domeniul sanatatii, fara a
reglementa suficient mecanismele de coordonare si cooperare
interinstitutionala specifice gestionarii situatiilor de crizd cu
caracter multisectorial. In acest context, se considerd necesard
completarea Planului prin reglementarea mai detaliata a
mecanismelor de cooperare dintre autorititile implicate si a
modalitatii de coordonare a actiunilor acestora in cadrul
mecanismului national instituit prin Legea nr. 248/2025 privind
managementul situatiilor de crizd, in vederea delimitarii clare a
responsabilititilor institutionale si asigurdrii unei implementari
unitare a acestuia.

uuuuuu

de criza (pct. 91-119). Suplimentar, prevederile au fost revizuite pentru
clarificarea  mecanismelor ~de  coordonare si  delimitarea
responsabilitétilor autoritatilor implicate.

Cu referire la pct. 94 din Plan, potrivit cdruia, in cadrul
managementului situatiilor de alertd sau de urgentd in sanatate
publicd, Ministerul Sanatatii este desemnat drept institutie
principala, iar celelalte autoritdti publice participd in calitate de
institutii de sprijin, se considerd necesard precizarea expresd ci
acest rol vizeazd exclusiv coordonarea componentei de sdnatate
publici si medicald. In cazul situatiilor de crizi cu caracter
multisectorial, la nivel national, inclusiv cele care implica protectia
civila, ordinea publicd, regimul frontierei de stat, evacuarea
populatiei sau alte masuri operative, coordonarea urmeaza a fi
realizatd in conformitate cu mecanismul national instituit prin
Legea nr. 248/2025 privind managementul situatiilor de criza si cu
deciziile organelor competente, in acest sens, se propune expunerea
pct. 94 in urmitoarea redactie: ,,pct. 94. In cadrul managementului
situatiilor de alertd sau de urgentd in sanatate publica, Ministerul
Sanatatii este desemnat drept institutie principald pentru
coordonarea componentei de sandtate publicd si medicala, iar
celelalte autoritati publice participa in calitate de institutii de
sprijin, in limitele competentelor stabilite de legislatie. In cazul
situatiilor de crizd cu caracter multisectorial, coordonarea se
realizeazd potrivit mecanismului national instituit prin Legea nr.
248/2025 privind managementul situatiilor de criza.”

Se accepta.

Pct. 94 (renumerotat in pct. 93) a fost ajustat prin delimitarea expresa a
coordonarea componentei de sandtate publicd si medicald, precum si
prin precizarea aplicérii mecanismului national de coordonare instituit
prin Legea nr. 248/2025 in cazul situatiilor de crizd cu caracter
multisectorial.

Referitor la pct. 108-110 din Plan, prin care sunt reglementate
atributiile Ministerului Afacerilor Interne si ale autoritatilor
administrative din subordinea acestuia, se constatd existenta unor
suprapuneri de competente si a unei delimitari insuficient de clare a
responsabilititilor institutionale. In redactarea actuald, Ministerul
Afacerilor Interne, Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta

Se accepta.

Punctele 108-110 au fost reformulate in punctul 109 in conformitate cu
propunerea cu urmtoarea redactie :

109. Ministerul Afacerilor Interne, prin intermediul autoritatilor

administrative din subordine:
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si Inspectoratul General al Politiei de Frontierd sunt tratate ca
entitati distincte, desi ultimele doud reprezintd autoritati
administrative din subordinea Ministerului Afacerilor Interne.
Aceastad abordare conduce la dublarea unor atributii si poate genera
interpretari diferite privind responsabilitatea institutionald in
procesul de implementare a Planului. Totodatd, nu este clard
intentia autorului de a reglementa in comun atributiile
Inspectoratului General al Politiei de Frontiera si ale Serviciului
Vamal, in conditiile In care competentele acestora sunt distincte si
sunt stabilite prin legislatia speciald. in vederea delimitirii clare a
competentelor institutionale, elimindrii suprapunerilor si asigurarii
unei reglementari unitare, se propune comasarea actualelor pct.
108110 intr-un singur punct, dupa cum urmeaza:

,»108. Ministerul Afacerilor Interne, prin intermediul autoritétilor
administrative din subordine:

108.1. coordoneaza intreprinderea masurilor operative si de ordine
publica;

108.2. asigura aplicarea masurilor de restrictie si carantind, in
conditiile legii;

108.3. coordoneaza interventiile structurilor de urgenta si protectie
civila, facilitand inclusiv activarea mecanismelor internationale de
protectie civila;

108.4. asigura transportul si mobilitatea fortelor si mijloacelor de
interventie;

108.5. asigurd gestionarea operatiunilor de nivel national ale
Serviciului Mobil de Urgentd, Reanimare si Descarcerare
(SMURD);

108.6. participa la evacuare, decontaminare si suport logistic;

108.7. participa la gestionarea situatiilor cu impact major si a
incidentelor cu victime multiple;

108.8. notificd autoritatile de sanatate publica privind persoanele si
evenimentele suspecte in punctele de trecere a frontierei de stat;

108.9. participa, in limitele competentelor stabilite de legislatie, la
implementarea masurilor de sandtate publica in punctele de trecere
a frontierei de stat”.

109.1. coordoneazd Intreprinderea masurilor operative si de ordine
publica;

109.2. asigura aplicarea masurilor de restrictie si carantind, in conditiile
legii;

109.3. coordoneazd interventiile structurilor de urgentd si protectie
civila, facilitind inclusiv activarea mecanismelor internationale de
protectie civila;

109.4. asigura transportul si mobilitatea fortelor si mijloacelor de
interventie;

109.5. asigurd gestionarea operatiunilor de nivel national
Serviciului Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare (SMURD);

ale

109.6. participa la evacuare, decontaminare si suport logistic;

109.7. participa la gestionarea situatiilor cu impact major si a
incidentelor cu victime multiple;

109.8. notificd autorititile de sanatate publicd privind persoanele si
evenimentele suspecte in punctele de trecere ale frontierei de stat;

109.9. participa, in limitele competentelor stabilite, la implementarea
masurilor de sandtate publica In punctele de trecere ale frontierei de
stat”.

Se accepti propunerea de divizare a atributiilor Inspectoratului General
al Politiei de Frontierd si ale Serviciului Vamal. A fost creat un punct
separat cu atributiile Serviciului Vamal:

110.  Serviciul Vamal:

110.1.
bagajele, coletele si mijloacele de transport care pot prezenta un risc
pentru sanatatea publica;

110.2. asigura notificarea operativd si schimbul de informatii cu
ANSP, IGPF, ANSA si alte autorititi competente privind situatiile care
pot constitui un risc pentru sandtatea publica;

identifica si semnaleazd autoritatilor competente marfurile,

110.3. aplica, in limitele competentelor, masurile necesare asupra
operatiunilor vamale aferente bunurilor si mijloacelor de transport
suspecte si acordd suport autoritdtilor competente pentru efectuarea
investigatiilor si prelevarea probelor;

110.4. faciliteaza formalitatile vamale, in conditiile legii, pentru




medicamente, vaccinuri, dispozitive medicale, echipamente, reactivi si
alte bunuri sau ajutoare internationale necesare raspunsului la urgente
de sanatate publica si crizele generate de acestea;

110.5. asigura pregatirea personalului vamal si participarea la exercitii
interinstitutionale, inclusiv privind notificarea, masurile de protectie si
actiunile aplicabile in situatii de urgenta de sénatate publica.”

Propunerea de mai sus integreaza atributiile Ministerului Afacerilor
Interne si ale autoritatilor administrative din subordine intr-o
reglementare unica, evitind dublarea competentelor si delimiteaza
mai clar responsabilititile institutionale. Totodatd, se propune
individualizarea atributiilor Serviciului Vamal, in conformitate cu
competentele  stabilite prin legislatia  speciald, evitand
reglementarea unor atributii comune cu Inspectoratului General al
Politiei de Frontierda. Suplimentar, se propune revizuirea
prevederilor referitoare la transmiterea mesajelor de alertd si
informare publicd, intrucat, potrivit Hotararii Guvernului nr.
112/2026 cu privire la aprobarea Conceptului Sistemului de
avertizare publica ,,MD-ALERT?”, calitatea de posesor si detinitor
al sistemului apartine Centrului National de Management al
Crizelor si se propune completarea pct. 107 al Planului cu un nou
subpunct, cu urmatorul cuprins:

,107.7. asigurd transmiterea mesajelor de alertd si informare
publicd.” Aceastd modificare va asigura concordanta Planului cu
cadrul normativ care reglementeaza functionarea Sistemului de
avertizare publicd ,MD-ALERT” si delimitarea corespunzitoare a
competentelor institutionale.

Aceastd modificare va asigura concordanta Planului cu cadrul
normativ care reglementeaza functionarea Sistemului de avertizare
publica ,MD-ALERT” si delimitarea corespunzitoare a
competentelor institutionale.

Se accepta.

Observatia a fost luata in considerare, a fost completat cu subpct. nou :
,»107.7. asigurd coordonarea comunicarii operationale
interinstitutionale, a comunicarii de criza si a informarii publice si
transmite mesajele de avertizare publica prin intermediul Sistemului de
avertizare publica ,,MD-ALERT?”, la sesizarea institutiilor si
autoritatilor publice desemnate in calitate de expeditoare”.

In vederea asigurarii utilizarii unitare a terminologiei juridice si
respectdrii ierarhiei actelor normative, se considera necesara
revizuirea Anexei nr. 2 la Plan prin corelarea notiunilor utilizate cu
definitiile consacrate de cadrul normativ in vigoare. In acest sens,
se constatd cd definitia notiunii ,,criza” utilizatd in proiect difera de
definitia prevazutd la art. 2 din Legea nr. 248/2025 privind
managementul situatiilor de criza, la fel, se recomanda corelarea
notiunilor ,,incident”, ,,risc” cu definitiile prevazute de aceeasi lege.

Se accepta.

Anexa nr. 2 a fost revizuita in vederea asigurarii utilizarii unitare a
terminologiei juridice si corelarii acesteia cu cadrul normativ in vigoare.
Definitiile notiunilor ,,criza”, ,.incident” si ,,visc” au fost armonizate cu
prevederile Legii nr. 248/2025 privind managementul situatiilor de
criza.
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De asemenea, notiunea ,,protectie civild” urmeaza a fi corelatd cu
definitia prevazuta de Legea nr. 271/1994 privind protectia civila.
In acelasi timp, se constati ci notiunea ,,situatie exceptionala” nu
mai este utilizatd de Legea nr. 248/2025 privind managementul
situatiilor de criza. In aceste conditii, se propune inlocuirea acesteia
cu notiunea ,,dezastru”, in conformitate cu terminologia utilizatd de
cadrul normativ in vigoare. Totodatd, se propune excluderea din
Anexa nr. 2 a urmatoarelor notiuni: ,situatie exceptionald cu
caracter tehnogen”; ,situatie exceptionala cu caracter natural”;
,»situatie exceptionald cu caracter biologico-social”, intrucat acestea
nu mai corespund terminologiei utilizate de legislatia In vigoare.

Se accepta.

Notiunea ,protectie civila” a fost corelata cu definitia prevazuta de
Legea nr. 271/1994 privind protectia civila.

Au fost excluse notiunile ,,situatie exceptionalda cu caracter tehnogen”,
LSituatie exceptionald cu caracter natural” $i ,.situatie exceptionald cu
caracter biologico-social”.

In acelasi context, se propune revizuirea notiunii ,,punct de trecere
a frontierei” prin corelarea acesteia cu definitia prevazuta la art. 2
din Legea nr. 28/2024 cu privire la frontiera de stat a Republicii
Moldova, potrivit careia punctul de trecere reprezinta: ,,orice loc
organizat si autorizat pentru trecerea frontierei de stat, instituit de
Guvern.”

Se accepta.

Definitia notiunii ,,punct de trecere a frontierei” a fost revizuita si
armonizata cu prevederile art. 2 din Legea nr. 28/2024 cu privire la
frontiera de stat a Republicii Moldova

10.

Ministerul Finantelor

Nr. DGPSG -2583-18-
69-1591
din 22.06.2026

La proiectul de hotarare

La pct.2, subpct 2.2 urmeaza a fi precizat, intrucat Planul de
prevenire, pregatire si raspuns in situatii de criza si urgente de
sdnatate publicd nu identificad Tn mod expres categoriile de riscuri
prioritare la care autorul face referire. In acest sens, se recomanda
completarea prevederii prin indicarea punctului din Plan in care
sunt stabilite riscurile prioritare sau, dupa caz, includerea expresa a
acestora in continutul Planului, in vederea asigurarii claritatii si
aplicarii uniforme a hotararii.

Se accepta partial.

nu se considera necesara includerea In Plan a unei liste separate de
Hriscuri prioritare”, intrucat documentul utilizeaza abordarea bazata pe
toate riscurile (all hazards approach), iar categoriile de amenintari si
riscuri care pot genera situatii de criza si urgente de sanatate publica
sunt prevazute In Anexa nr. 1 — Clasificarea situatiilor de criza care
implica riscuri directe sau indirecte pentru sanatatea publicd. Aceasta
abordare permite adaptarea raspunsului la evolutia riscurilor, fara
limitarea la o lista exhaustiva.

Modificarea operata:

»2.2. ... In conformitate cu categoriile de amenintari si riscuri prevazute
in Anexa nr. 1 la Planul de prevenire, pregatire si raspuns in situatii de
criza si urgente de sanatate publica.”

La pct.4, se considera necesara clarificarea prin precizarea expresa
a nivelelor autoritdtilor administratiei publice locale vizate, dat
fiind faptul cd Legea nr.10/2009 privind supravegherea se stat a
sanatatii publice, face referire in termeni generali la autoritatile
publice locale (APL), fara a le delimita pe nivele de administratie:
intai, al doilea si special (UTA Géagauzia). Totodata, mentionam c4,
atributiile si competentele prevazute sunt prea impovaritoare
pentru unitatile administrativ teritoriale de nivelul intai.

Se accepta partial.

Formularea generald ,,APL” poate genera interpretari diferite privind
responsabilitatile ce revin autoritatilor de nivelul intéi, nivelul al doilea
si autoritatilor AP ale UTA Gagauzia.

Modificarea operata:

,» 4. Autoritdtile administratiei publice locale de nivelul intai si nivelul
al doilea, autoritatile administratiei publice ale UTA Gagauzia, precum
si prestatorii de servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate si
forma juridica de organizare, asigurd, In conformitate cu competentele
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atribuite prin legislatie si in limita resurselor disponibile, realizarea
urmatoarelor masuri:”

In acelasi context, urmeazi a fi revizuit pct. 88 si totodatd urmeazi
a fi precizat pct. 117 din proiectul Planul de prevenire, pregétire si
raspuns in situatii de crizd si urgente de sanatate publicd pentru a
avea claritate care sunt responsabilitatile concrete pe APL de
nivelul Intéi si al doilea.

Se accepta partial.

Punctele mentionate vor fi revizuite pentru a preciza ca
responsabilitatile autoritatilor administratiei publice locale se exercita in
limitele competentelor stabilite de legislatia in vigoare. Nu se considera
oportund delimitarea atributiilor pe niveluri ale administratiei publice
locale in cadrul Planului, intrucdt competentele acestora sunt
reglementate prin actele normative speciale.

La pct.4, subpct 4.2 se propune de exclus sau de precizat, pentru a
avea claritate asupra propunerii incluse in proiect.

Nu se accepta.

Nu poate fi examinati/mu este clara. Observatia nu permite
identificarea exactd a prevederii vizate, Intrucédt pct. 4 subpct. 4.2 din
proiectul Planului se refera la integrarea masurilor prevazute in Plan in
documentele de planificare strategicd si bugetard, iar formularea
indicatd in observatie corespunde unei alte prevederi. Se solicitd
precizarea exactd a textului vizat pentru formularea unui raspuns
argumentat.

La Planul de prevenire, pregitire si raspuns in situatii de criza
si urgente de sinatate publica

La capitolul III, pct. 38 se propune de substituit textul in
urmatoarea redactie:

»38. Autorititile competente, in conformitate cu prevederile
cadrului normativ din domeniul bugetar, asigura interventii rapide
inclusiv prin realocarea resurselor financiare si mobilizarea altor
resurse prevazute de cadrul normativ.”, intrucat acesta contine
formuldri generale si imprecise, care pot crea dificultati de
interpretare.

Se accepta.
Textul pct. 38 a fost revizuit si modificat.

La capitolul V, pct. 88, subpct. 88.2 este necesar de clarificat textul
,Servicii sociale esentiale” prin precizarea expresd a serviciilor la
care se referd in vederea evitarii interpretdrilor neuniforme.

Se accepta.

Pct. 88, subpct. 88.2 (renumerotat Pct. 87, subpct. 87.2) a fost
modificat: ,,87.2. asigura mentinerea functiondrii serviciilor sociale
esentiale, conform atributiilor si competentelor stabilite de cadrul
normativ aplicabil;”

La Nota de fundamentare
La Compartimentul 4.2 ,Impactul financiar si argumentarea
costurilor estimative” se mentioneaza cad sunt necesare resurse
pentru organizarea periodicd a exercitiilor de simulare, instruirea
personalului si dezvoltarea competentelor in managementul
situatiilor de urgenti. In acest context, Ministerul Finantelor

Se accepta.

Compartimentul 4.2 ,Impactul financiar si argumentarea costurilor
estimative” din Nota de fundamentare a fost completat prin precizarea
expresd cd activitatile de organizare a exercitiilor de simulare, instruire
a personalului si dezvoltare a competentelor in managementul situatiilor
de urgentd vor fi realizate in limita mijloacelor financiare aprobate
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atentioneaza ca realizarea acestor activitati urmeaza a fi asiguratd in
limita mijloacelor financiare aprobate in bugetul de stat, fara
solicitarea alocarii unor resurse financiare suplimentare.

anual 1n bugetele autoritatilor responsabile, fard solicitarea unor alocari
financiare suplimentare.

11.

Ministerul Mediului
Nr. 02-07/2242
din 07.07.2026

se propune ca autorul Planului sa includa:

1. Corelarea implementarii Planului cu Programul national de
reducere a riscurilor de dezastre naturale pentru anii 20262030,
dupa aprobarea acestuia, inclusiv prin participarea Ministerului
Sanatatii, ANSP si Centrului Operational de Coordonare a
Urgentelor de Sanatate Publicd (COCUSP) la mecanismele de
monitorizare si implementare a actiunilor relevante, in vederea
consolidarii sinergiilor intersectoriale si promovarii abordarii ,,One
Health”.

Se accepta.

Pct. 150 (renumerotat 151) a fost modificat: ,, 151. Planul se
implementeaza n coordonare cu mecanismul national de management
al situatiilor de criza, planurile sectoriale relevante, documentele
nationale de politici in domeniul reducerii riscurilor de dezastre si actele
normative aplicabile.”

2. Dezvoltarea prevederilor pct. 21-24 din Plan prin includerea
unor scenarii $i masuri operationale privind efectele fenomenelor
climatice extreme (valuri de caldurd, secete, incendii de vegetatie,
inundatii si alte fenomene meteorologice extreme) asupra sanatatii
publice, precum si a unor masuri specifice de adaptare climatica
pentru sectorul sanatatii, inclusiv elaborarea planurilor de raspuns
la valurile de cdldurd, consolidarea rezilientei infrastructurii
medicale la efectele schimbdrilor climatice si integrarea
informatiilor si prognozelor climatice in procesele de avertizare
timpurie si management al riscurilor.

Se accepta.

Proiectul a fost completat prin dezvoltarea prevederilor pct. 24.1-24.4,
care dezvoltd componenta privind impactul fenomenelor climatice
extreme asupra sanatatii publice si masurile de adaptare a sectorului
sanatatii la schimbarile climatice.

3.  Completarea prevederilor referitoare la  cooperarea
interinstitutionald prin nominalizarea expresd a Ministerului
Mediului si a Institutiei Publice ,,Autoritatea de Meteorologie si
Monitoring de Mediu” ca autorititi de sprijin 1n procesul
schimbului de date privind riscurile climatice, monitorizarea
factorilor de mediu si avertizarea timpurie, in limitele
competentelor stabilite de lege.

Se accepta.
A fost completat cu un punct nou 115.

4. Introducerea unor indicatori de monitorizare privind impactul
factorilor climatici si de mediu asupra sanatatii populatiei si asupra
functionalitatii sistemului de sanatate, pentru a permite evaluarea
progresului in cresterea rezilientei climatice a sectorului.

Se accepta.

A fost completat cu un subpunct 155.6., care stabileste utilizarea
indicatorilor de monitorizare pentru evaluarea impactului factorilor
climatici si de mediu.

5. Dezvoltarea componentei de comunicare a riscurilor climatice si
de mediu, prin actiuni de informare si educare a populatiei, in
cooperare cu autorititile competente din domeniul mediului si
meteorologiei, privind efectele schimbdrilor climatice asupra

Se accepta.

Observatia a fost valorificatd prin completarea pct. 130, prin includerea
comunicdrii riscurilor pentru sdnatatea publica, inclusiv a riscurilor
climatice si de mediu, precum si a informarii populatiei privind
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sanatatii si masurile de protectie individuald si comunitara.

masurile de prevenire si protectie individuala si comunitara

La pct. 13 din Plan, in vederea aplicarii efective a principiului
,,One Health”, consacrat la pct. 4.4 al Planului, unde sunt prevazute
atributiile ministerelor si ale altor autoritati administrative centrale,
se propune completarea cu atributii explicite ale autoritatilor
competente din domeniul protectiei mediului privind:

1) furnizarea datelor privind factorii de mediu;

2) participarea la evaluarea riscurilor de mediu cu impact asupra
sdnatatii publice;

3) participarea la raspunsul interinstitutional in cazul incidentelor
de poluare chimica, radiologica sau nucleara.

Nu se accepta.

Atributiile propuse sunt deja reflectate in Plan prin mecanismele de
cooperare interinstitutionald stabilite pentru aplicarea principiului ,,One
Health”.

Astfel, pct. 115 reglementeaza rolul autoritatilor competente din
domeniul protectiei mediului in furnizarea datelor si informatiilor
privind factorii de mediu si riscurile climatice, participarea la schimbul
de informatii necesare evaludrii riscurilor si avertizarii timpurii, precum
si acordarea suportului In gestionarea urgentelor de sénatate publica.
Totodata, participarea autoritdtilor competente la gestionarea
incidentelor chimice, biologice, radiologice si nucleare (CBRN) este
asiguratd prin prevederile Planului referitoare la elaborarea si aplicarea
planurilor, procedurilor si mecanismelor de raspuns interinstitutional
pentru astfel de evenimente.

Completarea pct. 13 cu atributii suplimentare ar conduce la dublarea
unor responsabilititi deja prevazute in alte capitole ale Planului si ar
afecta caracterul general al pct. 13, care stabileste cadrul de
responsabilitdti institutionale, Tn timp ce prevederile operationale
detaliate sunt reglementate 1n sectiunile tematice corespunzatoare.

Totodatd, din perspectiva tehnicii legislative, se recomanda
uniformizarea terminologiei utilizate in proiect referitoare la
notiunile ,,cod de alertd”, ,stare de alertd”, ,urgentd de sdnatate
publicd” si ,stare de urgentd in sandtate publicd”, in vederea
asigurdrii coerentei si coreldrii acesteia cu terminologia consacrata
de Legea nr. 248/2025 privind managementul situatiilor de criza.
Astfel, la pct. 54 din Plan se prevede ca ,,Codurile de alertd pentru
sdnatatea publica reprezintd instrumente tehnice sectoriale (...) si nu
se confunda cu starea de alertd sau starea de urgentd declarate
potrivit Legii nr. 248/2025 privind managementul situatiilor de
criza”, in timp ce la pct. 93 este utilizatd sintagma ,,in stare de
alertd sau de urgentd de sandtate publicd”, ceea ce poate genera

dificultati de interpretare si aplicare a prevederilor Planului.

Se accepta.

Terminologia utilizatd In Plan a fost revizuitd In vederea delimitarii
clare dintre instrumentele tehnice sectoriale de alertd in domeniul
sanatatii publice si regimurile juridice de alertd si urgentd instituite
potrivit Legii nr. 248/2025 privind managementul situatiilor de criza.
Pct. 54 a fost ajustat prin precizarea caracterului sectorial al codurilor
de alertd pentru sanitatea publica si a rolului acestora in activarea
graduald a masurilor de supraveghere, prevenire, control si raspuns.

Pct. 93 a fost reformulat prin utilizarea sintagmelor ,,starea de alertd” si
»starea de urgentd” instituite potrivit cadrului normativ general, cu
precizarea ca acestea pot fi aplicate in cazul situatiilor de criza generate
de urgente de sanatate publica.

12.

Ministerul
Infrastructurii si
Dezvoltarii Regionale
Nr. 04-3814

din 08.07.2026

Comunica lipsa de obiectii si propuneri.

Se ia act.
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13. | Ministerul Educatiei La proiectul Planului: - La Compartimentul VI Atributiile | Se accepta.
si Cercetarii autoritatilor si institutiilor in managementul urgentelor de sanatate | A fost modificat.
Nr. 02/402/26 publica, la pct. 115. subpct. 115.1., se propune substituirea
din.09.07.2026 sintagmei ,,institutiile educationale” cu sintagma ,,institutiile de
invatamant”, in vederea asigurdrii concordantei cu terminologia
utilizatd in Codul educatiei al Republicii Moldova nr.152/2014, cu
modificdrile ulterioare.
14. | Agentia Nationala Comunicdm despre sustinerea proiectului. Se ia act.
pentru Siguranta
Alimentelor
Nr. 08-18-3663 din
03.07.2026
15. | Centrul National de I. Propuneri de ajustare terminologica si armonizare normativa | Se accepta.

Management al
Crizelor

Nr. 3-226 din
13.07.2026

1. Corelarea conceptuala cu Legea nr. 248/2025 privind
managementul situatiilor de criza

=9

de criza si urgente in sdnatate publicd” (din titlu si text) 1n ,,situatii
de criza generate de urgente in sanatate publica”.

Argumentare: Aceastd nuantare conceptuald ar ajuta la
standardizarea modului 1n care raportam evenimentele la nivel
national. Astfel, o urgentd in sanatate publica (USP) este tratata
drept factorul declansator, care, in functie de amploarea sa, poate
genera fie o urgenta locald/sectoriala, fie o criza sau o crizd majora,
fiind mult mai clar ce resurse si mecanisme se activeaza in fiecare
etapa.

in vederea corelarii terminologiei Planului cu prevederile Legii nr.
248/2025 privind managementul situatiilor de criza si, concomitent, a
mentinerii aplicabilitatii acestuia pentru intregul ciclu de management
al urgentelor de sandtate publicd, denumirea Planului si terminologia in
text a fost revizuitd in:

,~Planul de prevenire, pregétire si rdspuns la urgente de sanatate publica
si situatii de criza generate de urgente in sénatate publica”.

Formularea permite delimitarea a doud niveluri interdependente de
interventie: gestionarea urgentelor de sanatate publica prin mecanismele
si capacitdtile sectorului sanatatii, inclusiv in etapele de prevenire,
pregdtire, detectare, evaluare si raspuns, precum si gestionarea
situatiilor de criza generate de acestea, atunci cand amploarea,
intensitatea sau impactul evenimentului determina activarea
mecanismelor nationale de management al situatiilor de crizd, in
conditiile Legii nr. 248/2025.

Astfel, Planul nu conditioneaza aplicarea masurilor de sanétate publica
de existenta sau declararea unei situatii de criza, ci asigurd continuitatea
masurilor de la etapa de prevenire si pregatire pana la escaladarea si
gestionarea unei eventuale situatii de criza.

2. Unificarea limbajului in domeniul managementului riscurilor:

Se propune inlocuirea cuvantului ,,amenintare” cu cel de ,,pericol”
pe tot parcursul textului, inclusiv in Anexa nr. [.

Argumentare: Scopul este racordarea fireasca la limbajul promovat
de Legea nr. 248/2025 si Legea nr. 249/2025 privind securitatea
nationald. In logica viitoarelor metodologii, termenul ,,amenintare”
se referd de reguld la actiuni cu caracter intentionat (venite din

Nu se accepta.

Terminologia utilizatd in Plan este mentinutd in concordantd cu
notiunile consacrate in domeniul sanatatii publice la nivel international,
inclusiv de Organizatia Mondiala a Sanatatii, prin Regulamentul Sanitar
International (2005) si prin actele Uniunii Europene privind
amenintarile transfrontaliere grave pentru sanatate.

In domeniul sanatitii publice, notiunea de ,,amenintare” are un sens larg

12




partea unor entititi), in timp ce ,,pericolul” vizeaza fenomenele
naturale, biologice si aleatorii, specifice crizelor de sanatate
publica.

si include evenimente, factori sau agenti biologici, chimici, radiologici,
de mediu ori de altd naturd care pot afecta séndtatea populatiei,
indiferent de caracterul intentionat sau neintentionat al acestora.
Inlocuirea termenului ,amenintare” cu ,pericol” nu este oportund,
intrucat ar restringe sfera conceptuald utilizatd in managementul
riscurilor pentru sdnatatea publica si ar afecta coerenta cu terminologia
consacratd in documentele si instrumentele internationale de referinta.
Legea nr. 248/2025 privind managementul situatiilor de criza stabileste
cadrul general de organizare si coordonare a managementului situatiilor
de crizd, fara a impune modificarea terminologiei sectoriale specifice
domeniilor de specialitate.

3. Cu referire la pet. 1 din Plan:

Se recomanda completarea textului cu sintagma: ,,in conformitate
cu prevederile Legii nr. 248/2025 privind managementul situatiilor
de crizd”, pentru a evidentia integrarea Planului in Sistemul
National de Management al Situatiilor de Criza si pentru a evita
interpretarea existentei unui mecanism distinct de cel instituit prin
Legea nr. 248/2025.

Se accepta partial.

A fost asigurata corelarea Planului cu cadrul national de management al
situatiilor de crizd instituit prin Legea nr. 248/2025 privind
managementul situatiilor de crizd, prin completarea si ajustarea
prevederilor relevante privind rolul autoritatilor competente,
mecanismele de coordonare si integrarea actiunilor prevazute in Plan in
mecanismul national de management al situatiilor de criza.

Pct. 1 stabileste obiectul si scopul Planului, nu temeiul juridic al
acestuia. Astfel, nu se considera necesara includerea expresa in pct. 1 a
sintagmei propuse, Intrucit aceasta ar avea un caracter declarativ si
repetitiv, iar raportarea Planului la cadrul normativ national si modul de
interactiune cu mecanismele instituite prin Legea nr. 248/2025 sunt
reflectate in prevederile ulterioare ale Planului..

4. Cu referire la pct. 2 din Plan:
Printre obiectivele Planului nu este prevazut unul dintre obiectivele
fundamentale stabilite de Legea nr. 248/2025, si anume asigurarea
coordondrii interinstitutionale prin mecanismul national de
management al situatiilor de crizd. Se recomandd completarea
corespunzatoare a acestui punct.

Se accepta.

Pct. 2 a fost completat prin introducerea unui subpunct nou:

»2.7. Asigurarea coordondrii interinstitutionale prin mecanismul
national de management al situatiilor de crizd pentru prevenirea,
pregatirea, raspunsul si recuperarea in cazul situatiilor de criza generate
de urgente de sanatate publica.”

5. Cu referire la pet. 6 din Plan:

Atributiile Centrului National de Management al Crizelor sunt
reflectate incomplet si nu corespund in totalitate competentelor
stabilite prin HG nr. 579/2025. In acest sens la pct. 6.3, sintagma
,coordonarea  implementarii  masurilor intersectoriale” = se
recomanda a fi inlocuitd cu formularea consacratd prin HG nr.
579/2025, respectiv ,,coordonarea operationald interinstitutionald”.

Se accepta.

Pct. 6.3 a fost revizuit prin substituirea textului ,,coordonarea
implementdrii masurilor intersectoriale” cu textul ,,coordonarea
operationald interinstitutionald”,

6. Cu referire la pct. 7-9 din Plan:
La pct. 7 este necesara precizarea faptului cd Ministerul Sanatatii

Se accepta.
Pct. 7 si pct. 8.4 au fost ajustate pentru delimitarea responsabilitatilor
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exercitd coordonarea strategicad exclusiv in domeniul sanatatii,
intrucat coordonarea strategica la nivel national apartine
Guvernului, prin mecanismul instituit de Legea nr. 248/2025.

La pct. 8.4 se recomanda precizarea expresa ca propunerile privind
activarea mecanismelor nationale sunt inaintate Centrului National
de Management al Crizelor, In vederea asigurarii functionarii
mecanismului national de management al crizelor.

institutionale, prin precizarea rolului Ministerului Sanatatii in
coordonarea strategicd sectoriald si a rolului CNMC in asigurarea
coordondrii operationale interinstitutionale si suportului operational
pentru activarea mecanismelor nationale de management al crizelor,
conform competentelor stabilite.

7. Cu referire la Capitolul I1I:

La pct. 23 se recomandd utilizarea metodologiei nationale de
evaluare a riscurilor, pentru a evita dezvoltarea unei metodologii
paralele de evaluare.

Se accepta.

Prevederea pct. 23 a fost revizuita prin stabilirea utilizarii metodologiei
nationale de evaluare a riscurilor, in vederea asigurarii unei abordari
unitare si evitdrii elaborarii unor mecanisme paralele de evaluare a
riscurilor.

La pct. 25.5 se recomanda introducerea obligatiei de armonizare a
planurilor sectoriale cu Planul National de Management al Crizelor.

Se accepta.

Prevederea privind armonizarea planurilor sectoriale cu Planul National
de Management al Crizelor este inclusa la pct. 25.7, in timp ce pct. 25.5
a fost mentinut pentru reglementarea aspectelor privind solutiile digitale
si monitorizarea evenimentelor de sanétate publica.

La pct. 28.6 se propune completarea prevederilor privind sistemele
informationale cu obligatia asigurdrii interoperabilitatii acestora.

Se accepta.
Pct. 28.6 a fost completat.

8. Cu referire la Capitolul V:

La pct. 53, recomandam inlocuirea termenilor calitativi ,, posibil”
si ,,probabil” cu o scard standardizata, precum: ,foarte scazut”,
,scazut”, ,mediu”, ,ridicat”, ,,foarte ridicat”.

Argumentare: Utilizarea acestor descriptori, specifici matricelor
tehnice de analiza, va oferi mai multa rigoare tehnica evaluarilor de
risc si va facilita corelarea cu datele colectate de alte institutii.

Se accepta partial.

Pct. 53 a fost revizuit prin utilizarea unor niveluri standardizate de
apreciere a riscului, in concordantd cu metodologia nationald de
evaluare a riscurilor si instrumentele tehnice aplicabile, fara preluarea
integrala a descriptorilor propusi.

La pct. 60 si 61, recomandam flexibilizarea activarii mecanismelor
in functie de starea legala, astfel:

- utilizarea unei formulari mai cuprinzatoare, cum ar fi: ,,(...) se
atestd un risc iminent de declansare a unei crize sau crize majore
generate de o USP (...)”;

- la pct. 61 se propune Inlocuirea sintagmei ,,starea de urgentd in
sandtate publica” cu ,starea de alertd sau starea de urgentd”,
deoarece Legea nr. 248/2025 privind managementul situatiilor de
crizd nu include o referire stricta la o ,,stare de urgentd In sandtate
publica” ca regim separat, adaptarea textului la termenii generali de
stare de alertd sau stare de urgentd va asigura acoperirea juridica
pentru deciziile luate la nivel de Guvern.

Se accepta.

Pct. 60 si pct. 61 au fost revizuite pentru corelarea cu terminologia si
mecanismele prevazute de Legea nr. 248/2025 privind managementul
situatiilor de crizd. Totodata, formuldrile utilizate au fost adaptate
pentru a reflecta existenta unui risc iminent de declansare a unei crize
sau crize majore generate de o urgenta de sénatate publica.
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La pct. 65, in schemele grafice incluse, propunem adaptarea
terminologiei astfel:

- sintagma ,, stare de urgentd in sanatate publica” sa fie redefinita
ca: ,urgentd generatd de o urgentd in sdndtate publicad (conform
definitiei si criteriilor din Legea nr. 248/2025 privind
managementul situatiilor de crizd)”;

- inlocuirea expresiei generale ,,sifuatie de criza” cu termenii
exacti ,,criza sau criza majora”.

Aceastd modificare aduce o demarcatie operativa utild: daca un
incident afecteaza doar sectorul medical, el rdmane o urgenta
gestionata prin comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii;
dacd efectele sunt extinse, devine o criza sau crizd majord,
atragand sprijinul si resursele intregului mecanism interinstitutional
guvernamental.

Se accepta partial.

Terminologia utilizata in schemele grafice de la pct. 65 a fost revizuita
in vederea asigurdrii coreldrii cu notiunile prevazute de Legea nr.
248/2025 privind managementul situatiilor de crizd si evitarii
confuziilor intre urgentele de sandtate publica si situatiile de criza.
Totodatd, se mentine utilizarea notiunii de ,urgentd de sandtate
publica”, intrucat aceasta reprezinta evenimentul care determina
activarea masurilor sectoriale de prevenire, pregitire si raspuns in
domeniul sanatatii publice, iar calificarea ulterioara ca situatie de criza
sau crizd majord se realizeazd in conformitate cu cadrul normativ
general aplicabil.

La pct. 67, se propune utilizarea termenului standard de
»recuperare” in locul celui de ,,redresare” si nlocuirea sintagmei
., (-..) asigurd coordonarea strategica (...)” cu ,,asigura coordonarea
operationalda inter-institutionald”. Din punct de vedere
administrativ, nivelul strategic apartine structurilor de decizie
macro-guvernamentale (mentionate la pct. 6). Definirea acestor
atributii ca fiind de naturd ,operationald inter-institutionald”
elimina orice posibilitate de suprapunere de competente si clarifica
rolul tehnic de executie n faza de recuperare.

Se accepta.

Pct. 67 a fost revizuit prin inlocuirea termenului ,redresare” cu
termenul ,,recuperare”, precum si prin ajustarea formuldrii referitoare la
rolul CNMC, in sensul utilizarii sintagmei ,,coordonare operationala
interinstitutionald”, in concordantd cu competentele stabilite prin HG
nr. 579/2025.

La pct. 71 se recomanda introducerea obligatiei Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publicd de notificare imediata a Centrului National
de Management al Crizelor cu privire la stabilirea sau modificarea
nivelului de alerta.

Se accepta.

Pct. 71 a fost completat prin introducerea obligatieci ANSP de a notifica
imediat Centrul National de Management al Crizelor privind stabilirea,
modificarea sau anularea nivelului de alertd pentru sanatatea publica, in
vederea asigurdrii functiondrii eficiente si coordonate a mecanismului
national de management al situatiilor de criza.

La pct. 107 din Plan:

Prevederea potrivit careia ,,Comisia Nationald de Management al
Crizelor si CNMC  asigura  coordonarea  strategica
interinstitutionala” nu corespunde arhitecturii institutionale stabilite
prin Legea nr. 248/2025 privind managementul situatiilor de criza
si HG nr. 579/2025 privind organizarea si functionarea Centrului
National de Management al Crizelor. Comisia Nationald de
Management al Crizelor si Centrul National de Management al
Crizelor au competente distincte si complementare. Comisia

Se accepta.

Pct. 107 a fost revizuit prin crearea a 2 puncte si delimitarea atributiilor
Comisiei Nationale de Management al Crizelor si ale Centrului
National de Management al Crizelor, fiind introduse douad puncte
distincte care reflectd competentele specifice ale fiecdrei entitati, in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 346/2026 si
Hotararii Guvernului nr. 579/2025, in vederea asigurarii unei
delimitéri clare intre coordonarea strategica si coordonarea operationala
a managementului situatiilor de criza.
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exercitd coordonarea strategicd si adoptad deciziile la nivel
guvernamental, in timp ce CNMC asigura coordonarea operationala
interinstitutionala,  integrarea  informatiilor, = monitorizarea
implementrii deciziilor si suportul pentru procesul decizional. in
forma actuald, textul poate genera interpretarea eronatd cid cele
doud entitdti exercitd atributii identice, motiv pentru care se
recomanda reformularea acestuia in concordanta cu cadrul normativ
in vigoare.
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Congresul
Autoritatilor Locale
din Moldova (CALM)
Nr. 251 din 14 iulie
2026

In urma analizei proiectului Hotararii Guvernului si a Planului de
prevenire, pregatire si raspuns in situatii de criza si urgente de
sanatate publica (in continuare— Plan), CALM a remarcat
urmitoarele: In pct. 4 a PHG se prevede, ci Autorititile publice
locale, precum si prestatorii de servicii medicale, indiferent de tipul
de proprietate si forma juridica de organizare, vor asigura: ...” ,,mai
multe activitati” (nota autorului). Observam, cd pentru APL sunt
stabilite ilegal sarcini/atributii.

Se accepta partial.

Pct. 4 din proiect a fost revizuit prin precizarea expresa ca autoritatile
administratiei publice locale isi realizeaza obligatiile in conformitate cu
competentele atribuite prin legislatie si in limita resurselor disponibile.
In acest mod, se clarifica faptul ca hotirarea nu instituie atributii noi
pentru autoritatile administratiei publice locale, ci reglementeaza
modalitatea de realizare a masurilor previazute de Plan in limitele
competentelor legale ale acestora.

In pct. 16 a Planului se prevede, ci Autorititile administratiei
publice locale sprijind implementarea masurilor de sandtate publica
la nivel local, ceea ce denota calitatea de partener a APL, care
coopereaza la realizarea masurilor din competenta APC.

Se accepta.

Pct. 16 este mentinut, cu precizarea ca autoritatile administratiei publice
locale participa la implementarea masurilor de sanatate publica la nivel
local in limitele competentelor stabilite de legislatie. Rolul acestora este
de cooperare si facilitare a aplicarii masurilor dispuse de autoritatile
competente din domeniul sanatitii publice, fard transferarea sau
extinderea atributiilor stabilite pentru autoritatile administratiei publice
centrale.

In pct. 117 a Planului se prevede, ca pe de o parte Autorititile
administratiei publice locale implementeazd masurile stabilite de
autoritatile competente (ceea ce este o obligatie), pe de alta parte
faciliteazd implementarea masurilor la nivel local (ceea ce denota
calitatea de partener a APL, care coopereaza la realizarea masurilor
din competenta APC).

Se accepta.

Pct. 117 (renumerotat 118) a fost expus In redactie coerentad cu
modificarea pct. 16, prin care se evitd atribuirea citre APL a unor
competente care apartin autoritatilor administratiei publice centrale.

In textul PHG si a Planului nu sunt concretizate autoritatile publice
locale care vor facilita realizarea masurilor mentionate (APL II si
APL 1), ceea ce poate crea confuzii si interpretari eronate privind
autoritatile implicate.

Se accepta.
Punctele 16, 87 si 119 au fost modificate, conform recomandarilor.

Propuneri: 1) Din pct. 4 a PHG se va exclude textul ,,Autorititile
publice locale”. PHG se va completa cu un punct nou cu urmétorul
cuprins: ,,Se recomanda autoritatilor administratiei publice locale sa

Se accepta partial.
Se considera inoportund excluderea APL din sfera entittilor implicate
in implementarea Planului, intrucit acestea au atributii stabilite de
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contribuie la realizarea actiunilor prevazute in pct. 4 a PHG.”

cadrul normativ in domeniul sanatatii publice si al managementului
situatiilor de criza.

2) La pct. 117 a Planului: subpunctul 117.1. va avea urmatorul
cuprins: ,,117.1. faciliteaza implementarea masurilor la nivel local”;
din subpunctul 117.4. se va exclude textul ,si faciliteaza
implementarea masurilor la nivel local”

Nu se accepta.

Prevederile pct. 117 (renumerotat 118) a fost revizuit in corelare cu
modificarea pct. 16, prin clarificarea rolului autoritatilor administratiei
publice locale in procesul de implementare a masurilor de sadnatate
publica. Textul a fost ajustat astfel incat participarea APL sa fie
realizata in limitele competentelor stabilite de legislatie, prin cooperare
si facilitarea implementdrii masurilor la nivel local, fara atribuirea unor
competente care revin autoritatilor administratiei publice centrale din
domeniul sanatatii publice.

3) In textul Planului vor fi concretizate autorititile publice locale
care vor facilita realizarea masurilor mentionate (APL II si APL I).

Nu se accepta.

Proiectul utilizeazd notiunea generala de ,,autorititile administratiei
publice locale”, in conformitate cu terminologia consacratd de cadrul
normativ aplicabil administratiei publice locale. Delimitarea atributiilor
si responsabilitatilor intre autoritatile administratiei publice locale de
nivelul intai si nivelul al doilea se realizeaza in baza competentelor
stabilite prin legislatia in vigoare si nu este necesara detalierea acestora
in cuprinsul Planului.

Planul stabileste cadrul general de cooperare interinstitutionald pentru
prevenirea, pregatirea si raspunsul la urgente de sanatate publicd si
situatii de crizd, fara a modifica sau redistribui competentele
autoritatilor administratiei publice locale.

Congresul Autoritatilor Locale din Moldova considera ca proiectul
Hotérarii Guvernului pentru aprobarea Planului de prevenire,
pregatire si raspuns n situatii de criza si urgente de sandtate publica
poate fi propus pentru aprobare doar dupad operarea modificarilor
propuse.

Se ia act. Observatia exprima pozitia autorului avizului cu privire la
oportunitatea aprobarii proiectului si nu contine o propunere concreta de
modificare a textului proiectului. Propunerile de modificare formulate
in aviz au fost analizate individual si valorificate, dupa caz, in conditiile
prezentului tabel de divergente.

17

Organizatia Mondiala
a Sanatatii

E-mail 10.07.2026
(Cornelia Panico, Stela
Gheroghita)

Am analizat proiectul si dorim sd vad supunem atentiei cateva
recomandari:
1. Includerea Autoritatii Nationale pentru RSI

Avand in vedere amendamentele din 2024 la Regulamentul Sanitar
International (RSI 2005), recomandam luarea in considerare a
includerii rolului Autoritatii Nationale pentru RSI in cadrul
Planului. in acest sens, am propus modificari minore ale sectiunilor
relevante ale documentului, pentru a reflecta aceastd noud functie
de guvernanta.

Se accepta.
Prevedere inclusa la punctul 7.8 din plan.
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2. Consolidarea raspunsului in cazul bolilor netransmisibile
(BNT) pe durata situatiilor de urgenta
De asemenea, recomanddm consolidarea dispozitiilor privind

situatiilor de urgenta. Dovezile demonstreazd Tn mod constant ca
BNT sunt responsabile pentru cea mai mare parte a mortalitatii si
morbiditatii la nivel mondial, inclusiv in situatiile de urgenta, cand
perturbarea  serviciilor esentiale de sanatate afecteaza
disproportionat persoanele care suferd de afectiuni cronice. OMS
estimeaza ca BNT sunt responsabile pentru aproximativ 74% din
totalul deceselor la nivel mondial, iar asigurarea continuitatii
serviciilor esentiale pentru BNT a devenit o componentd-cheie a
pregatirii si raspunsului 1n situatii de urgenta sanitara.

Aceasta recomandare este aliniata cu orientarile OMS, inclusiv
cu ,,Orientdrile operationale ale OMS privind integrarea BNT in
pregatirea si raspunsul la situatii de urgentd pentru toate tipurile de
riscuri”’. Pentru a aborda acest aspect, am propus introducerea
articolelor 78—80, care definesc cerintele minime pentru mentinerea
serviciilor esentiale destinate BNT pe durata situatiilor de urgenta.

Se accepta.

A fost completat cu subpct 64.2, care reglementeazd asigurarea
continuitatii serviciilor esentiale de sanatate pentru persoanele cu boli
netransmisibile in timpul situatiilor de criza si urgentelor de sanatate
publica.

Completarea este integrata in logica pct. 64 privind masurile de raspuns,
intrucadt mentinerea serviciilor medicale esentiale, inclusiv pentru
persoanele cu afectiuni cronice, reprezintd o componentd a pregatirii,
raspunsului si asigurarii rezilientei sistemului de sanatate in situatii de
criza.

3. revizuirea Anexei nr. 2 (Definitii si terminologie) pentru a
asigura coerenta cu terminologia acceptata la nivel international si
pentru a evita eventualele ambiguitati sau interpretari divergente pe
parcursul implementarii.

Se accepta partial.

Anexa nr. 2 a fost revizuitd prin ajustarea definitiilor termenilor utilizati
in Plan, In vederea asigurarii coerentei cu terminologia specifica
domeniului sdnatatii publice si cu cadrul normativ national aplicabil.

EXPERTIZARE

Centrul de
armonizare a
legislatiei

Se valideaza conditionat.
Clauza de armonizare a Planului va fi expusd in urmatoarea

redactie: ,,Prezentul Plan: - asigurd punerea in aplicare a art. 6 din
Regulamentul (UE) 2022/2371 al Parlamentului European si al
Consiliului din 23 noiembrie 2022 privind amenintarile
transfrontaliere grave pentru sanatate si de abrogare a Deciziei nr.
1082/2013/UE, CELEX: 32022R2371, publicat in Jurnalul Oficial
al Uniunii Europene L 314 din 6 decembrie 2022; - se aliniaza
Comunicarii Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu,
Comitetul Economic si Social european si Comitetul Regiunilor —

Se accepta.
A fost reformulat.
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Prezentarea Planului Uniunii de prevenire, pregitire si raspuns la
crizele sanitare {SWD(2025) 393 final}

Ministerul Afacerilor
Externe

Nr. DI/3/041-9627 din
11 iulie 2026

Prin avizul sau initial nr. DI/3/041-7936 din 07.07.2026, MAE a
propus clarificarea la pct. 77.5 (actualmente pct. 76.5) a faptului
daca cuvantul ,,acordurilor” se refera la tratatele internationale
sau/si la intelegeri neguvernate de normele dreptului international
public.

Ministerul Sanatatii a modificat clauza respectiva inserand
sintagma , tratatelor internationale si instrumentelor de cooperare
internationala”.

MAE noteaza ca termenul ,,instrument de cooperare internationala”
nu se regaseste si, in consecinta, nu este definit in legislatia
nationald. Totodata, termenul este utilizat in contextul unor
mecanisme nationale si ale organizatiilor internationale de acordare
a asistentei tarilor in curs de dezvoltare. Dupa cum se cunoaste, un
exemplu aplicabil Republicii Moldova este Instrumentul UE de
vecindtate, cooperare pentru dezvoltare si cooperare internationala
(NDICI-GE). in acest context, MAE precizeazi ci, participarea
tarii noastre, in calitate de beneficiar, la instrumentele de cooperare
internationald, presupune si perspectiva incheierii unor acorduri
destinate a produce efecte juridice, in sensul art. 2 din Legea
privind tratatele internationale ale Republicii Moldova nr.
595/1999.

Din acest motiv, MAE propune redactarea sintagmei citate mai sus
dupa cum urmeazi: ,tratatelor internationale, instrumentelor de
cooperare internationald si intelegerilor neguvernate de normele
dreptului international public”.

Se accepta.

Pct. 76.5 se expune in urmatoarea redactie:

,»76.5. solicitarea sau acordarea asistentei internationale, in conditiile
legislatiei si tratatelor internationale, instrumentelor de cooperare
internationala si intelegerilor neguvernate de normele dreptului
international public aplicabile.”

Agentia Nationala Notifica sustinerea proiectului. Se ia act.
pentru Siguranta

Alimentelor

Ministerul Muncii si La etatpa data, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale nu are careva | Se ia act.
Protectiei Sociale comentarii/obiectii/completari pe marginea proiectului.

Ministerul Afacerilor | Urmare a examinarii sintezei obiectiillor §i propunerilor | Se ia act.

Interne

(recomandarilor) la proiectul de hotarare a Guvernului pentru
aprobarea Planului de prevenire, pregatire si raspuns la urgente de
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sanatate publica si situatii de criza generate de urgente in sanatate
publica, constatam ca propunerile MAI au fost acceptate.
Alte propuneri sau obiectii nu sunt.

6 Ministerul Finantelor |MF comunica sustinerea proiectului. Se ia act
Nr. 07/2-03/327/1315
din 21.08.2026

7 Ministerul Mediului Notifica sustinerea proiectului Se ia act.

8 Ministerul MIDR comunica lipsa obiectiilor si propunerilor. Se ia act.
Infrastructurii si
Dezvoltarii Regionale

9 Ministerul Educatiei MEC sustine fara obiectii si propuneri. Se ia act.
si Cercetarii

10 | Centrul National de | Se acceptd pozitia autorului la propunerea neacceptata si se | Se ia act.
Management al recomanda alinierea terminologica 1n actele complementare.
Crizelor

11 | Ministerul Justitiei La forma actuala a proiectului, in scopul Tmbunatatirii calitatii | Se accepta.

Nr. 04/1-9622 din
20.08.2026

textului se vor retine urmatoarele obiectii $i propuneri.
Proiectul actului normativ se va marca cu sigla ,,UE”, or, potrivit

Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative, sigla ,,UE” este
obligatorie pentru toate actele cu relevanta UE.

Proiectul actului normativ a fost marcat cu sigla ,,UE”, in conformitate
cu prevederile Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative.

La proiectul hotararii:
Pct. 1 se va completa cu textul ,,(se anexeaza)”.

Se accepta.
Pct. 1 a fost completat cu textul ,,(se anexeaza)”.

La proiectul Planului de prevenire, pregitire si raspuns in situatii
de criza generate de urgente in sandtate publica:
Cu referire la structura actului normativ se va retine ca potrivit art.

52 alin. (2) din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
punctele, de regula, nu au denumire, sunt expuse fara utilizarea
cuvantului ,,punct” si se Insemneazda consecutiv cu numere
ordinare, exprimate prin cifre arabe, urmate de punct, incepand cu
primul si terminand cu ultimul, de la inceputul si pana la sfarsitul
actului normativ.

Se accepta.
Structura Planului a fost revizuita.

La pct. 5, textul normei genereazd o confuzie intre atributia
decizionald a Guvernului si rolul de coordonare strategicd al

Se accepta.
A fost reformulat:
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Comisiei Nationale deoarece plaseazda Guvernul si Comisia
Nationald de Management al Crizelor ca entitati care ,,asigurad
conducerea strategica”, fara a delimita clar statutul lor juridic.

Potrivit art. 18 lit. ¢) din Legea nr. 248/2025 privind managementul

situatiilor de criza, la nivel national, ,coordonarea strategica a
raspunsului la situatiile de criza 1i revine Comisiei Nationale de
Management al Crizelor”, in timp ce Guvernul are calitatea de
publica adopta
normative/administrative. Comisia este un organ interinstitutional

autoritate suprema care acte

de coordonare, nu un substitut al Guvernului. Asimilarea lor directa
99

" } u )
la nivel de ,,conducere strategica
juridica decizionala.

disperseaza responsabilitatea

,»>. La nivel national, Guvernul exercitd atributiile decizionale care i
revin potrivit legii in gestionarea situatiilor de criza, iar Comisia
Nationald de Management al Crizelor asigura coordonarea strategica a
raspunsului la situatiile de crizd, In conformitate cu competentele
stabilite de lege.”

La pct. 6, se mentioneaza ca Centrul National de Management al
Crizelor asigurd ,coordonarea operationald interinstitutionald”
(subpct. 6.3). Aceasta formulare contrazice arhitectura legii si rolul
legal al Centrului National de Management al Crizelor. Or, potrivit
art. 18 lit. ¢) din Legea nr. 248/2025, in cazul unei crize la nivel
national, coordonarea operationald revine institutiei principale
(Ministerul Sanatatii), in timp ce Centrul National de Management
al Crizelor are rolul de monitorizare si de asigurare a functionarii
Platformei Nationale de Raspuns la Crize (art. 46 lit. e) din Legea
nr. 248/2025).

Totodatd, se constatd omiterea atributiilor legale de baza ale
Centrului in faza de prevenire, pregéatire si raspuns pentru crize.
Pct. 6 reduce competentele Centrului National de
Management al Crizelor la doar 4 atributii, ignorand
atributiile extinse si obligatorii pe care legea i le conferd in
mod expres.

Se accepta.
Pct. 6 a fost revizuit in vederea coreldrii cu prevederile Legii nr.
248/2025.

La pct. 8 sunt reglementate atributiile Celulei de Crizd a
Ministerului Sanatatii. Raportate la atributiile Centrului National de
Management al Crizelor stabilite la pct. 6 se constata ca Celula de
crizd a Ministerului Sanatatii, cat si Centrul au atributii de
»coordonare  operationald interinstitutionald/sectoriala”,
»analizd a informatiilor operationale” si ,,sinteze”. Desi nu
este o excludere reciproca, ci o subordonare ierarhica, textul
sufera de o vagd delimitare a momentului in care conducerea

Se accepta.

Pct. 8 a fost reformulat pentru delimitarea clara a atributiilor Celulei de
Crizd a Ministerului Sanatatii si ale CNMC si pentru evitarea
suprapunerilor functionale.
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operationala trece de la Celula Ministerului Sanatatii la
Centru. In acest context, textul normelor se vor reformula.

La pct. 18, cu referiere la utilizarea termenului ,,permanent”, se va
reformula norma prin referirea la activitatile ,,continue” de
prevenire si pregatire pentru situatiile de criza.

Se accepta.

Pct. 18 a fost reformulat prin inlocuirea termenului ,,permanent” cu
referirea la desfasurarea continuad a activititilor de prevenire si
pregétire pentru situatiile de criza.

La subpct. 20.4, se va retine ca utilizarea abrevierior este permisa
doar dupa explicarea lor la prima utilizare in textul proiectului.

Se accepta.
Subpct. 20.4 a fost reformulat prin explicarea abrevierii ,,POS” la prima
utilizare in text.

Pct. 21-23 prevad realizarea unei evaludri strategice proprii a
riscurilor de catre Ministerul Sanatatii si Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica.

Art. 5 lit. ) din Legea nr. 248/2025, stabileste cd Centrul National
de Management al Crizelor coordoneaza procesul de Intocmire a
Registrului national de riscuri si efectueaza evaluarea nationald de
risc.

Astfel, pentru a evita un paralelism sau o contradictie a datelor,

normele de la pct. 21-23 trebuie sd mentioneze cd evaluarea
riscurilor In s@natate publicd se realizeazd in cooperare si in
concordanta cu Registrul national de riscuri coordonat de Centrul
National de Management al Crizelor.

Se accepta.

Pct. 21-23 au fost reformulate pentru a preciza ca evaluarea strategica a
riscurilor pentru sanatatea publicd se realizeazd in cooperare si in
concordanta cu evaluarea nationald a riscurilor si cu Registrul national
de riscuri, coordonate de Centrul National de Management al Crizelor,
evitand astfel paralelismul in procesul de evaluare a riscurilor.

Prevederea de la pct. 38 este formulatd intr-un mod excesiv de
generic, crednd riscul unor interpretdri extensive si al Incalcarii
legislatiei financiar-bugetare.

Desi textul face o trimitere generald la ,prevederile cadrului
normativ din domeniul bugetar”, sintagma ,,realocarea resurselor
financiare” contravine normelor de specialitate din Legea finantelor
publice si responsabilitatii bugetar-fiscale nr. 181/2014.

Or, in faza de prevenire si pregatire, autorititile publice si
institutiile medico-sanitare publice nu dispun de mecanisme
autonome de ,realocare” discretionara a mijloacelor financiare
bugetare intre capitole, altele decdt cele prevazute strict de
legislatia bugetara.

Se accepta.

Pct. 38 a fost reformulat pentru a exclude interpretarea unei competente
autonome de realocare a resurselor financiare si pentru a preciza ca
interventiile si utilizarea resurselor se realizeaza exclusiv in conditiile si
limitele stabilite de legislatia bugetar-fiscala.

La pct. 47, se constatd formularea incompletd si deficitarda sub
aspectul  garantiilor juridice privind protectia  drepturilor

Se accepta.
Pct. 47 a fost completat cu prevederi privind respectarea legislatiei in
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fundamentale. Desi textul instituie obligatia utilizérii sistemelor
informationale pentru raportarea si diseminarea datelor de sanatate
publica, acesta omite orice referire la regimul juridic al datelor cu
caracter personal privind starea de sdndtate, care constituie categorii
speciale de date (date sensibile) supuse unui regim de protectie
maxima.

In lipsa unei preciziri exprese privind respectarea legislatiei din
domeniul protectiei datelor cu caracter personal si a asigurarii
confidentialitatii  stricte in cadrul fluxului informational
interinstitutional, norma contravine exigentelor Legii nr. 195/2024
privind protectia datelor cu caracter personal. Prelucrarea,
diseminarea si partajarea digitald a datelor epidemiologice in
situatii de crizd nu pot deroga de la principiul legalitatii,
proportionalitatii si al securitatii datelor, existdnd un risc major de
brese de securitate sau de prelucrare abuziva a datelor pacientilor.

domeniul protectiei datelor cu caracter personal, precum si asigurarea
legalitatii, confidentialitatii si securitatii datelor in cadrul procesului de
raportare, prelucrare si diseminare a informatiilor de sanatate publica.

Norma de la pct. 89, contine o eroare de tehnicd legislativa,
constand intr-o autoreferintd. Textul face trimitere la propriul punct,
ceea ce face norma lipsita de coerentd logica si inoperanta.

Se accepta.
Pct. 89 a fost reformulat pentru inldturarea autoreferintei si asigurarea
coerentei si aplicabilitatii normei.

Prevederile de la pct. 65 si 67 contin trimiteri la elemente grafice
(,,conform schemei”) care nu sunt numerotate, denumite sau
integrate corect in structura actului normativ.

Aceastd modalitate de redactare contravine exigentelor Legii nr.

100/2017, care impune ca orice anexa, figura, schema sau diagrama
inclusd intr-un act normativ si detind o denumire oficiald si o
numerotare riguroasa.

Se accepta.
Pct. 65 si 67 au fost reformulate prin inlocuirea trimiterii generice la

,,schema”.

La pct. 132, se va retine ca potrivit art. 54 din Legea nr. 100/2017,
in cazul in care se impune folosirea unor termeni si expresii din alte
limbi, se indicd, dupa caz, corespondentul acestora in limba
romana.

Se accepta.

Norma a fost reformulatd prin indicarea corespondentului in limba
romana al termenilor si expresiilor in limba englezd, cu mentinerea
abrevierii ,,RCCE-IM”, dupa explicarea acesteia la prima utilizare.

Pct. 138, revede cd Celula de crizd inainteazd Comisiei Nationale
de Management al Crizelor propunerea de ,,anulare a starii de alerta
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sau de initiere a procedurii de incetare a starii de urgentd”. Textul

Se accepta.
A fost reformulat.
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normei se va reformula sub aspectul concretizarii ca Celula de criza
are doar un rol de initiere a propunerii catre organul abilitat, si nu
competenta directa de decizie.

Norma de la pct. 153 enumera o serie de documente operationale pe
care Ministerul Sanatatii si institutiile competente ,asigura
elaborarea, actualizarea si aplicarea”. Lipsa unui termen-limita sau
a unui calendar de adoptare a acestor acte subsecvente poate amana
la nesfarsit operationalizarea efectivd a masurilor in teren, lasand
institutiile fara proceduri standard clare in cazul unei crize
iminente.

In acest context, se recomandi introducerea unui termen orientativ

pentru elaborarea/actualizarea actelor subsecvente.

Se accepta.

Norma a fost completata prin stabilirea unui termen de 12 luni de la
aprobarea Planului pentru elaborarea, aprobarea si, dupd caz,
actualizarea documentelor operationale, in vederea asigurarii
implementdrii in timp util si a operationalizarii masurilor prevazute de
Plan.

La Anexa nr. 2:

Proiectul de act normativ utilizeazd o modalitate gresita de
reglementare a definitiilor legale, plasdnd intregul glosar al
,hotiunilor de baza” in cadrul unei anexe (Anexa nr. 2).

Aceastd abordare contravine regulilor fundamentale de tehnica
legislativa stabilite de Legea nr. 100/2017, or, potrivit normelor de
tehnica legislativa, definitiile legale (notiunile utilizate in sens
restrans sau specific in cadrul reglementarii) trebuie sia se
regdseasca, de reguld, in dispozitiile generale, pentru a asigura
interpretarea corecta si unitara a normelor.

Totodata, din analiza corelatiei dintre notiunile din Anexa nr. 2 si
textul de baza al proiectului se evidentiaza o problema structurala si
de tehnicd legislativa. O mare parte dintre notiunile definite in
anexa fie nu se regasesc deloc in textul normativ, fie apar extrem de
rar, In timp ce alti termeni utilizati frecvent in text lipsesc din lista
notiunilor.

In disonantd, textul proiectului utilizeazi termeni tehnici sau
administrativi care ar fi necesitat o definitie Tn glosar pentru a
asigura previzibilitatea normativa. Din perspectivd normativa, un
glosar atasat unui act juridic nu trebuie sa reprezinte un dictionar
enciclopedic general sau o preluare ad-litteram a tuturor definitiilor
dintr-o directiva europeana, ci trebuie sa defineasca strict termenii
specifici care sunt efectiv utilizati in cuprinsul acelui act.

Includerea unor definitii care nu isi gésesc aplicarea in text incarca

Se accepta.

Glosarul a fost ajustat prin excluderea notiunilor care nu sunt utilizate in
textul Planului.

Notiunile au fost transferate la ,,Dispozitii generale”.
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inutil actul normativ si contravine cerintelor de concizie si claritate
impuse de normele de tehnica legislativa.

La Anexa nr. 4:
Proiectul utilizeazd in mod eronat semne grafice/punct pentru

identificarea punctelor sau a subpunctelor. Aceastd modalitate de
scriere contravine Legii nr. 100/2017 si regulilor generale de tehnica
legislativa.

Se accepta.

In Anexa nr. 4, elementele enumerate au fost redactate conform
regulilor de tehnica legislativa, prin utilizarea numerotérii consecutive a
punctelor si subpunctelor, in locul semnelor grafice.
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