NOTĂ INFOMATIVĂ

la proiectul Legii privind modificarea şi completarea unor acte legislative

	1.Condițiile ce au impus elaborarea proiectului și finalitățile urmărite.


	În urma constatării situaţiei nesatisfăcătoare în domeniul controlului de stat asupra activităţii de întreprinzător, Guvernul şi-a propus revizuirea cadrului normativ în domeniu în vederea atingerii unei eficienţe maxime a acestui instrument - controlul de stat, precum şi micşorarea constantă a presiunii asupra mediului de afaceri. Mai mult, acest obiectiv – reducerea poverii asupra agenţilor economici, în special prin scăderea numărului de controale, dar şi prin asigurarea proporţionalităţii acestora – este stabilit şi în Strategia reformei cadrului de reglementare a activităţii de întreprinzător pentru anii 2013-2020, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 1021 din 16 decembrie 2013, în care s-a propus ameliorarea cadrului normativ şi legislativ, care reglementează controlul de stat. 

În vederea realizării acestor obiective, la 23 septembrie 2016, Parlamentul a adoptat Legea nr. 230 pentru modificarea şi completarea unor acte legislative (în continuare – Legea nr. 230 din 23 septembrie 2016). Actul legislativ numit a adus mai multe modificări cadrului legislativ privind procedura de controlului de stat asupra activităţii de întreprinzător. Suplimentar, însă, Legea nr. 230 din 23 septembrie 2016 a instituit şi un nou sistem instituţional de control, adică a revizuit totalitatea organelor cu drept de control de stat. 
Pentru a asigura implementarea completă şi eficientă a prevederilor Legii nr. 230 din 23 septembrie 2016, s-a impus necesitatea aducerii în concordanţă cu prevederile acesteia a întregului cadru legislativ afectat. Întru realizarea acestui obiectiv, a fost elaborat proiectul Legii pentru modificarea şi completarea unor acte legislative, care vine să pună în acord actele legislative care reglementează activitatea de control în domeniul sănătăţii.

Astfel, în domeniul sănătăţii, Legea nr. 230 din 23 septembrie 2016, a venit să concentreze atribuţiile de control în competenţa unei singure instituţii – Agenţia Sănătăţii Publice – o nouă autoritate cu funcţii de control ce urmează să fie creată. Această modificare a scos din lista organelor de control de stat următoarele autorităţi: Centrul Naţional de Sănătate Publică, Compania Naţională de Asigurări în Medicină, Agenţia Transplantului, Agenţia Medicamentelor şi Dispozitivelor Medicale, Comitetul Permanent de Control asupra Drogurilor – atribuţiile lor fiind transmise Agenţiei Sănătăţii Publice.  
Scopul urmărit de proiect Legii pentru modificarea şi completarea unor acte legislative este crearea cadrului legislativ necesar pentru realizarea de către Agenţia Sănătăţii Publice – noua autoritate cu competenţe de control de stat în domeniul sănătăţii - a atribuțiilor puse în competenţa sa prin Legea nr. 230 din 23 septembrie 2016, şi anume supravegherea:

- sănătății publice;

- siguranţei ocupaţionale; 

- calităţii medicamentelor, produselor para-farmaceutice şi circulației acestora;

- controlul dispozitivelor medicale, inclusiv siguranţa radiologică şi nucleară a acestora;

- serviciilor prestate de instituțiile medicale;

- circulaţia substanţelor narcotice, psihotrope şi a precursorilor;

- siguranța alimentelor în instituţiile medicale, în instituţiile barneo-sanatoriale, în instituţiile de educaţie antepreşcolară, instituţiile de învățământul preşcolar, primar, secundar, special, extraşcolar şi în alternativele educaţionale, precum şi în taberele de odihnă pentru copii;
De asemenea, proiectul are, în calitate de obiectiv secundar, optimizarea funcţională şi instituţională a sistemului organelor de control în domeniul sănătăţii.

Implicit proiectul urmăreşte şi crearea oportunităţilor legale pentru implementarea obiectivelor trasate de Legea nr. 230 din 23 septembrie 2016, adică implementarea principiului – un risc (lato senso), o instituţie de control.  

	2. Principalele prevederi ale proiectului și evidențierea elementelor noi.


	Aşa cum spuneam supra, proiectul urmăreşte ajustarea cadrului legal special, astfel încât acesta să instituie competenţele noii autorităţi de control în domeniu sănătăţii – Agenţia Sănătăţii Publice. 

Agenţia Sănătăţii Publice este o autoritate ce urmează să fie creată în subordinea Ministerului Sănătăţii şi să preia atribuţiile de control ale multitudinii de autorităţi existente în prezent, specializate foarte îngust. Existenţa mai multor autorităţi pentru domenii înguste, pe lângă cheltuielile materiale pe care le impun, generează şi un management dificil şi, pe alocuri, deficitar. Totodată, existenţa mai multor autorităţi cu funcţii de control în practic aceleaşi domenii, generează un număr sporit al controalelor  de stat asupra agenţilor economici în domeniul. Astfel, pentru a implementa o politică unitară în domeniul controalelor de stat în sănătate, s-a considerat oportună crearea unei singure instituţii.  
Reglementarea competenţelor Agenţiei Sănătăţii Publice a fost realizată în urma mai multor discuţii cu reprezentanţii din domeniul sănătăţii astfel, încât prevederile proiectului să nu contravină conceptului de reformă al sistemului de sănătate publică, la care, în prezent, se lucrează la Ministerul Sănătăţii. Totodată, însă, întrucât Legiuitorul şi-a adoptat deja opinia asupra competenţelor de control în domeniul vizat de activitate, proiectul urmăreşte primordial crearea cadrului legislativ necesar pentru aplicarea efectivă şi eficientă a prevederilor anexei din Legea nr. 131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat asupra activităţii de întreprinzător (în continuare – Legea nr. 131 din 8 iunie 2012)
Pentru facilitarea înţelegerii amendamentelor propuse prin proiectul de Lege pentru modificarea şi completarea unor acte legislative, le vom prezenta, divizându-le pe domenii. 

Domeniul de supraveghere a sănătăţii publice

În domeniul sănătăţii publice Agenţia Sănătăţii Publice preia toate atribuţiile Serviciului de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice şi ale Centrului Naţional de Sănătate Publică sunt preluate de Agenţia Sănătăţii Publice. Prin urmare, proiectul exclude Serviciul de Supraveghere de Stat al Sănătăţii Publice – ca sistem, şi Centrul Naţional de Sănătate Publică – ca autoritate administrativă. 
Suplimentar, proiectul revizuieşte atribuţiile medicului sanitar de stat al Republicii Moldova – viceministrul sănătății, adică un subiect politic, în aşa mod, încât acestea să se reducă la atribuţii de management şi anume: 

1) coordonarea procesului de elaborare a instrucţiunilor, ghidurilor, standardelor ramurale, recomandărilor metodice; 

2) examinarea şi adoptarea hotărârilor referitoare la acţiunile/inacţiunile medicilor-şefi sanitari de stat ierarhic inferiori, cu excepţia deciziilor, prescripţiilor sanitare sau hotărârilor emise de aceştia, care se contestă în ordinea contenciosului administrativ sau, după caz, conform procedurii stabilite de Legea nr.131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat asupra activităţii de întreprinzător;

3) este membru de drept în consiliul de soluţionare a disputelor generate din procedurile controlului de stat al activităţii de întreprinzător din cadrul Agenţiei.”.
Meritul special al amendamentelor propuse este că, scoate din competenţele unui subiect politic, dreptul de a interveni în atribuţii, decizii profesioniste. Astfel, medicul-şef sanitar de stat al Republicii Moldova nu va mai putea interveni în deciziile luate în urma controlului de stat sau asupra altor decizii luate în alte proceduri. Or, contestarea deciziilor luate în procedura controlului de stat se face conform legii nr. 131 din 8 iunie 2012, celelalte decizii, pot fi contestate fie în contencios administrativ, fie în procedura contravenţională, după caz.

Influenţa politicului în deciziile profesioniste este, nu doar lipsită de justeţe, dar şi caracterizată printr-un anumit grad de coruptibilitate.

O altă modificare adusă de proiect vizează aspectul optimizării infrastructurii sistemului de supraveghere a sănătăţii publice. Această modificare statuează că centrele teritoriale ale sănătate publică nu vor mai avea statut de persoană juridică, urmând să fie subdiviziuni în cadrul Agenției Sănătăţii Publice. Modificarea în cauză va motiva la promovarea unei politici unice în domeniul sănătăţii publice, inclusiv în domeniul analizei riscurilor, planificării şi efectuării controalelor de stat în acest domeniu.
În contextul preluării competenţelor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice, s-a impus necesitatea amendării următoarelor acte legislative: Legea nr. 272-XIV din 10 februarie 1999 cu privire la apa potabilă, Legea nr. 278-XVI din 14 decembrie 2007 privind controlul tutunului, Legea nr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice.
Domeniul transplantului de ţesuturi şi organe

Urmare a discuţiilor cu reprezentanţii Ministerului Sănătății, în contextul reformei sistemului instituţional în sănătate, s-a convenit ca Agenţia Transplantului să fie supusă reorganizării prin fuziunea acesteia cu alte instituţii relevante. Acest fapt presupune transmiterea tuturor atribuţiilor Agenţiei Transplantului către Agenţia Sănătăţii Publice. Acest fapt a necesitat amendări la Legea nr. 42-XVI din 6 martie 2008 privind transplantul de organe, ţesuturi şi celule umane. Suplimentar, proiectul indică expres că inspecţiile activităţii persoanelor juridice în domeniul transplantului de ţesuturi şi organe urmează să se planifice, să se efectueze şi să se înregistreze în conformitate cu prevederile Legii nr.131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat asupra activităţii de întreprinzător.
Domeniul evaluării serviciilor medicale

Actualmente nu există un cadru normativ care să reglementeze controlul calităţii serviciilor medicale, altfel decât în cadrul procedurilor de acreditare a instituţiilor medicale. După aprobarea versiunii finale a conceptului de reformă a sistemului de sănătate, Ministerul Sănătăţii urmează să modificare cadrul legal în domeniu. Până atunci, atribuţia respectivă urmează a fi reglementată prin regulamentul Agenţiei Sănătăţii Publice. 

Domeniul calităţii medicamentelor, produselor para-farmaceutice şi al dispozitivelor medicale

Domeniul calităţii medicamentelor, produselor para-farmaceutice şi al dispozitivelor medicale, actualmente este „tutelat” de Agenţia Medicamentelor şi Dispozitivelor Medicale. Această agenţie este responsabilă cu autorizarea acestor produse, cu verificarea calităţii lor, cât şi cu efectuarea controalelor de stat în acest domeniul. 

Conform documentelor internaţionale şi cu bunele practici în domeniul indicat statuează că coordonarea şi efectuarea inspecţiilor de Bună practică (1) de fabricaţie la fabricanţii de medicamente de uz uman şi control a activităţii de fabricaţie a medicamentelor, emiterea, suspendarea sau retragerea autorizaţiilor de fabricaţie a medicamentelor/substanţelor medicamentoase şi certificatelor GMP, oferind consiliere, şi de manipulare a defectelor suspectate de calitate, (2) de distribuție a medicamentelor la distribuitorii de medicamente de uz uman şi control a activității de distribuție a medicamentelor de uz uman, emiterea, suspendarea sau retragerea certificatelor GDP, oferind consiliere, şi de manipulare a defectelor suspectate de calitate, precum şi (3) efectuarea controlului şi asigurarea realizării prevederilor actelor normative în vigoare în domeniul activităţii farmaceutice desfăşurate de către întreprinderile farmaceutice (farmacii şi filialele lor), indiferent de tipul de proprietate şi de forma juridică de organizare, instituţiile medico-sanitare publice din cadrul sistemului de sănătate, precum şi de alte întreprinderi şi instituţii farmaceutice prevăzute de legislaţia în vigoare – se realizează de către aceeaşi instituţie. Acest model asigură supravegherea la toate etapele circuitului medicamentelor – producţie, distribuţie şi activitate farmaceutică. Pentru a nu admite ruperea acestui lanţ, s-a decis menţinerea Agenţiei Medicamentelor şi Dispozitivelor Medicale în calitate de autoritate de reglementare şi de autorizare în domeniul medicamentelor. Astfel, că Agenţia Medicamentelor şi Dispozitivelor Medicale va rămâne să autorizeze producerea, distribuirea şi activitatea farmaceutică,  controlul fiind transmis Agenţiei Sănătăţii Publice. 
Aceeaşi logică a amendamentelor a fost păstrată în cazul dispozitivelor medicale. Astfel, Agenţia Medicamentelor şi Dispozitivelor Medicale rămâne să fie autoritatea abilitată cu funcţii de exercitare a managementului dispozitivelor medicale, cu obiectivele prioritare axate pe implementarea cadrului legal, are următoarele direcţii principale de activitate:

a) monitorizarea procesului de aprovizionare şi dotare cu dispozitive medicale, în special a instituţiilor medico-sanitare publice, şi realizarea programelor naţionale;

b) monitorizarea calităţii produselor prezente pe piaţă;

c) asigurarea informaţională a sistemului de sănătate în domeniul dispozitivelor medicale;

d) asigurarea implementării standardelor de calitate şi de protecţie;

e) monitorizarea rezultatelor privind managementul dispozitivelor medicale conform procedurilor aprobate de Guvern;

f) crearea şi ţinerea Registrului dispozitivelor medicale conform Legii nr. 71-XVI din 22 martie 2007 cu privire la registre.

Atribuţiile de control în domeniul dispozitivelor medicale sunt transmise Agenţiei Sănătăţii Publice, şi anume următoarele:

a) controlul şi estimarea continuă a activităţii organismelor notificate, şi prezentarea propunerilor Agenţiei Medicamentului şi Dispozitivelor Medicale de a retrage notificarea în cazul în care acestea nu mai au competenţa tehnică corespunzătoare;

b) coordonarea activităţii de supraveghere a dispozitivelor medicale;

c) dispunerea de măsuri restrictive provizorii de retragere a dispozitivelor medicale de pe piaţă în cazul în care acestea generează incidente;

d) limitarea sau interzicerea dreptului de utilizare a dispozitivelor medicale, în cazul în care acestea generează incidente;

e) interzicerea activităţii de producţie şi/sau de comercializare a dispozitivelor medicale neînregistrate, în cazul în care acestea sunt puse la dispoziţie pe piaţă;

f) efectuarea controlului plasării în circuitul economic şi social pentru utilizarea în scopul diagnosticării sau a tratamentului medical a dispozitivelor medicale radioactive, a generatoarelor de radiaţii ionizante şi a produselor farmacologice care conţin radionuclizi şi vin în contact cu organismul uman, utilizate pentru prima dată în ţară, în baza actelor de înregistrare de stat, eliberate în conformitate cu legea;

g) efectuarea controlului şi supravegherea de stat pentru verificarea condiţiilor de securitate nucleară şi radiologică, de securitate fizică a dispozitivelor medicale şi a produselor farmacologice, care au impact radiologice sau cu radiaţii ionizante.

Atribuţia de efectuare a achiziţiilor centralizate de dispozitive medicale pentru instituţiile medico-sanitare publice a fost exclusă din competenţa Agenţiei Medicamentelor şi Dispozitivelor Medicale în 2016, în speţă, prin Hotărârea Guvernului nr. 1128 din 10 octombrie 2016 cu privire la Centrul pentru achiziții publice centralizate în sănătate. Conform pct. 3 din Regulamentul de organizare şi funcţionare al Centrului pentru achiziții publice centralizate în sănătate, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1128 din 10 octombrie 2016 – 3. Centrul,  ca autoritate centrală pentru achiziţii, planifică și desfășoară procedurile de achiziții publice de medicamente, alte produse de uz medical și dispozitive medicale, atribuie contracte de achiziţii publice, precum și evaluează și supraveghează executarea contractelor de achiziții publice de medicamente, alte produse de uz medical și dispozitive medicale pentru necesităţile sistemului de sănătate din contul mijloacelor bugetului de stat, bugetelor unităţilor administrativ-teritoriale, mijloacelor financiare ale instituţiilor publice, mijloacelor fondurilor asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală şi al împrumuturilor externe raportate la datoriile de stat directe sau garantate. Prin urmare, se impune necesitatea ajustării cadrului legal, adică excluderea din  competențele Agenţiei Medicamentelor şi Dispozitivelor Medicale, fapt realizat prin prevederea de la art. X pct. 1 alineatul doi de la proiect.
Una dintre novaţiile prezentului proiect este plasarea în competenţa Agenţiei Sănătăţii Publice a atribuţiei de efectuare a controlului şi supravegherii de stat pentru verificarea condiţiilor de securitate nucleară şi radiologică, de securitate fizică a obiectivelor nucleare şi radiologice. Oportunitatea acestei atribuţii acestei instituţii este determinată de acelaşi principiu care guvernează întreaga reformă instituţională în domeniul controlului de stat al activităţii de întreprinzător, şi anume – o sursă de risc, un organ de control. Acest principiu urmăreşte diminuarea sarcinii controalelor asupra agenţilor economici în domeniu. 

Or, în prezent, verificarea din aspect radiologic şi nuclear a dispozitivelor medicale se face de către Agenţia Naţionale de Reglementare a Activităţilor Nucleare şi Radiologice. Astfel, dispozitivelor medicale pe de o parte sunt verificate de Agenţia Medicamentelor şi Dispozitivelor Medicale, pe de altă parte de Agenţia Naţionale de Reglementare a Activităţilor Nucleare şi Radiologice. Conform normei de la art. 14 lit. b) din Legea nr. 132 din 8 iunie 2012 privind desfăşurarea în siguranţă a activităţilor nucleare şi radiologice, autoritatea administraţiei publice centrale în domeniul sănătăţii – Ministerul Sănătăţii, efectuează controlul plasării în circuitul economic şi social pentru consumul uman a produselor care au fost supuse iradierii sau care conţin materiale radioactive, utilizarea pentru diagnostic sau tratament medical a surselor radioactive, a generatoarelor de radiaţii ionizante şi a produselor farmacologice care conţin radionuclizi şi vin în contact cu organismul uman, utilizate pentru prima dată în ţară, în baza actelor de înregistrare de stat, eliberate în conformitate cu legea. Această atribuţie ne motivează să considerăm justă acordarea în competenţele organului de control în domeniul sănătăţii a atribuţiei de control a respectării condiţiilor de securitate nucleară şi radiologică, de securitate fizică a obiectivelor nucleare şi radiologice.
În consecinţă, se evită dubla verificare a dispozitivelor medicale – de către Agenţia Naţionale de Reglementare a Activităţilor Nucleare şi Radiologice, din perspectiva regulilor de protecţie radiologică şi nucleară, şi de către Agenţia Sănătăţii Publice, din perspectiva calităţii acestor dispozitive.
În sensul acestui domeniu de competenţă, proiectul propune amendarea următoarelor acte normative: Legea nr. 1456-XII din 25 mai 1993 cu privire la activitatea farmaceutică, Legea nr. 1409-XIII din 17 decembrie 1997 cu privire la medicamente şi Legea nr. 92 din 26 aprilie 2012 cu privire la dispozitivele medicale.

Domeniul circulaţia substanţelor narcotice şi psihotrope, şi a precursorilor

Un alt domeniu controlul căruia este aflat în competenţa organelor Ministerului Sănătăţii este cel al substanţelor narcotice şi psihotrope, şi a precursorilor. Astfel, a fost necesară amendarea Legii nr. 382-XIV din 6 mai 1999 cu privire la circulaţia substanţelor narcotice şi psihotrope şi a precursorilor.

Pornind de la ideea că substanţele narcotice şi psihotrope, precum şi precursorii sunt, lato senso, sunt parte a aceleiaşi categorii de produse. Astfel, că atribuţiile - a) eliberarea, retragerea şi suspendarea autorizaţiilor de activitate pentru utilizarea obiectivelor şi a încăperilor destinate activităţilor legate de circulaţia substanțelor stupefiante, psihotrope sau a precursorilor; b) estimarea necesarului de substanțe stupefiante, psihotrope şi de precursori pentru Republica Moldova şi prezentarea calculelor respective Consiliului Internaţional pentru Controlul Drogurilor; c) prezentarea la Consiliul Internaţional pentru Controlul Drogurilor a informaţiilor despre circulaţia substanțelor stupefiante, psihotrope şi a precursorilor în Republica Moldova; d) determinarea în laborator a naturii substanței stupefiante ori psihotrope sau a precursorului ori analogului acesteia, sau a produsului etnobotanic; e) efectuarea expertizei obiectivelor şi a încăperilor pentru a determina respectarea cerinţelor de păstrare şi comercializare a substanţelor stupefiante, psihotrope şi a precursorilor; f) examinarea documentelor privind corespunderea limitelor stabilite ale substanţelor stupefiante, psihotrope şi precursorilor cu necesarul de aceste substanțe; g) examinarea documentelor privind utilizarea obiectivelor şi a încăperilor pentru prepararea, fabricarea, vânzarea cu ridicata şi cu amănuntul, distribuirea şi folosirea substanțelor stupefiante, psihotrope şi a precursorilor.

Totodată, însă, controlul activităţii titularilor de autorizaţie/licenţă care desfăşoară activităţi legate de circulaţia substanţelor stupefiante şi psihotrope, şi a precursorilor se planifică, se realizează şi se înregistrează de către Agenţia Sănătăţii Publice, în conformitate cu prevederile Legii nr.131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat asupra activităţii de întreprinzător.
Răspunderea contravenţională în domeniul sănătăţii 
Urmare a modificărilor expuse supra, a necesitat revizuire şi cadrul legislativ privind răspunderea contravenţională. Principalele modificări se referă la autorităţile cu statut de agenţi  constatatori. Proiectul propune revizuirea integrală a art. 406 din Codul contravenţional al Republicii Moldova, prin ce se instituie în calitate de agent constatator Agenţia Sănătăţii publice, înlocuind toate celelalte organe cu atribuţii de control din domeniul sănătăţii.

Totodată, urmare a excluderii atribuţiilor de control ale Agenţiei Medicamentelor şi Dispozitivelor Medicamentelor, competențele de constatare a contravenţiilor de la art. art. 77 alin. (1)–(7) - practicarea ilicită a activităţii medicale şi farmaceutice (cu excepţia medicinii populare) şi la art. 771 - nerespectarea angajamentelor privind asigurarea instituţiei medico-sanitare cu medicamente se transmit pentru constatare Agenţiei Sănătăţii Publice.
Suplimentar, trebuie de remarcat că proiectul de Lege pentru modificarea şi completarea unor acte legislative propune amendarea unor prevederi ale Legii nr. 131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat asupra activității de întreprinzător.
Amendamentele la acest act legislativ au fost motivate de discuţiile consistente în procesul de elaborare a prezentului proiect de lege, cât şi de deficienţele identificate după adoptarea Legii nr. 230 din 23 septembrie 2016. 

Amendamentele propuse, susţinute de principiul – o sursă de risc, un organ de control, precum şi de beneficiarii direcţi ai normelor indicate, se propune ca siguranța alimentelor în instituţiile medicale, în instituţiile barneo-sanatoriale, în instituţiile de educaţie antepreşcolară, instituţiile de învățământul preşcolar, primar, secundar, special, extraşcolar şi în alternativele educaţionale, precum şi în taberele de odihnă pentru copii să fie controlată de Agenţia Sănătăţii Publice. Această normă este determinată de faptul că unităţile/obiectivele indicate se supun avizării sanitare. Or, odată cu controlul condiţiilor de respectare a regulilor sănătăţii publice, autoritatea numită va verifica şi unităţile alimentare din cadrul acestor obiective. Transmiterea de atribuţii în cazul de faţă, determină evitarea dublărilor de competenţe cu Agenţiei Naţionale pentru Siguranţa Alimentelor.

	3. Fundamentarea economico-financiară.


	Implementarea prevederilor proiectului nu implică cheltuieli suplimentare de la bugetul de stat. În cazul în care vorbim despre crearea Agenţiei Sănătăţii Publice, se consideră că aceasta urmează să fie creată prin fuziunea mai multor autorităţi competente în domeniul sănătăţii. Fuziunea şi activitatea Agenţiei Sănătăţii Publice pe parcursul anului 2017 se va realiza din contul bugetelor acestor instituţii pentru anul 2017. 


	4. Impactul proiectului.


	Prevederile proiectului vor crea cadrul legislativ naţional corespunzător pentru realizarea atribuţiilor, conform redistribuirii instituţionale a cestora de către Legea nr. 230 din 23 septembrie 2016. Implicit, aprobarea amendamentelor propuse va permite şi realizarea scopurilor Legii nr. 230 din 23 februarie 2016 – diminuarea sarcinii controalelor de stat asupra activităţii de întreprinzător, dar şi concentrarea activităţii instituţiilor vizate de reformă pe domenii distincte, evitând conflictul de competenţă între acestea. 

	5. Modul de încorporare în sistemul actelor normative în vigoare.


	Pentru asigurarea implementării prevederilor proiectului nu este necesară amendarea suplimentară a altor acte legislative. Totuşi, aplicarea cadrului normativ propus impune necesitatea revizuirii cadrului normativ secundar (hotărâri de Guvern, ordine ale conducătorilor instituţiilor respective), mai ales în partea ce se referă la aspectele instituţionale (administrative şi funcţionale) proprii ale autorităţilor fuzionate. 
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