SINTEZA

la proiectul Hotararii Guvernului cu privire la modificarea unor hotarari ale Guvernului
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La proiectul de hotarare

La pct. 1 subpct. 1), prin care se propune completarea pct. 1 din
Hotirarea Guvernului nr. 1090/2017 cu subpct. 22), in denumirea
Regulamentului cuvantul ,,angajatilor” se va substitui cu cuvantul
,personalului” pentru a fi in concordantd cu denumirea Regulamentului
expusi la Anexa nr. 2°

Se accepta.
Propunerea inaintatd a fost luata in
considerare.

La pct. 1 subpct. 2) se propune modificarea punctului 2 din Hotararea
Guvernului nr. 1090/2017 cu privire la organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica, In sensul majorarii
efectivului-limita al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (in
continuare — ANSP) de la 1623 la 1627 unitati de personal, dintre care
65 de unitati ale Directiei cercetare si inovare in domeniul sandtatii
publice.

In contextul dat, remarcim cd in Nota de fundamentare, la
compartimentul 4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor
estimative, se mentioneaza cd efectivul-limita al ANSP se majoreaza din
contul reorganizarii ANSP prin absorbtia Cabinetului Instructiv-
Metodic Republican” si ,,acesta aduce cu sine 4 unitati de personal”.

In aceastd ordine de idei, notam ca potrivit art. 204 alin. (1), (2) din
Codul Civil, persoana juridica se reorganizeaza prin fuziune (contopire
si absorbtie), dezmembrare (divizare si separare) sau transformare.
Hotararea de reorganizare se ia de fiecare persoana juridica in parte, In
conditiile stabilite pentru modificarea actelor de constituire.

Totodata, conform art. 208 alin. (1), (3) din Cod, fuziunea se realizeaza
prin contopire sau absorbtie, iar absorbtia are ca efect dizolvarea fara a
intra in lichidare a persoanelor juridice absorbite si trecerea integrala a
drepturilor si obligatiilor acestora la persoana juridicd absorbanta.

Se accepta.
Propunerea inaintatd a fost luata in
considerare.




Analizand proiectul de hotarare, evidentiem cd acesta nu contine
prevederi referitoare la reorganizarea ANSP prin fuziunea (absorbtia)
Cabinetului Instructiv-Metodic Republican, care este institutie publica
in care Ministerul Sanatatii are calitate de fondator.

Prin urmare, proiectul de hotarare se va completa cu norme privind
reorganizarea ANSP prin fuziunea (absorbtia) Cabinetului Instructiv-
Metodic Republican, precum si efectele acestei reorganizari, iar Nota de
fundamentare se va completa cu informatii detaliate cu privire la
institutia publica absorbita.

La Anexanr.1

La pct. 2 subpct. 1) se propune completarea domeniile de competenta
ale ANSP cu domeniul prevenirea bolilor, iar la pct. 2 subpct. 2) se
expun functiile ANSP in domeniul supravegherii de stat, prevenirii
bolilor, promovarii si protectiei sanatatii publice, fiind propuse
modificari la pct. 9 subpct. 1) din Anexa nr. 1 la Hotararea Guvernului
nr. 1090/2017.

In contextul acestor propuneri de modificare, functiile ANSP vor fi
revizuite si formulate in corespundere cu art. 16 din Legea nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sanatitii publice. In special, vor fi
revazute modificirile propuse la pct. 9 subpct. 1) lit. b) si i). In acest
sens, prevederile propuse la lit. b) se vor comasa cu cele de la lit. a), iar
la lit. 1) se vor exclude cuvintele ,,serviciilor medico-sanitare”.

Se accepta partial.
La pct. 9 subpct. 1) lit. b) a fost comasata
cu lit. a).

Totodatd mentiondm cd este inoportun
excluderea cuvintelor ,,serviciilor
medico-sanitare” de la lit. €), deoarece
ANSP conform prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 1020/2011 cu privire la
tarifele pentru serviciile medico-sanitare
este in drept sa efectueze investigatii de
laborator si servicii in sanatate publica
(Capitolul E din anexa nr.3 la hotarare).

Pct. 2 subpct. 3), prin care se completeaza pct. 10 cu subpct. 11), se
va expune in urmatoarea redactie: ,,11) sa presteze servicii de instruire
in domeniul promovdrii sdnatatii”, corespunzator prevederilor Legii nr.
10/2009.

Se accepta partial.

Ludnd 1n considerare ca ANSP
desfasoara instruiri nu doar in domeniul
promovarii sanatati ci si in alte domenii
precum si instruirea igienica a angajatilor
potrivit art. 45 din Legea 10/2009 pct. 11
se propune n urmatoarea redactie:

,»11. sd presteze servicii de instruire in
domeniile de competenta.”.

La Anexa nr. 2, care se expune 1n redactie noua si include structura
organizatoricd a ANSP, lista centrelor de sanatate publica si teritoriul
deservit, si Structura-tip a Centrului de sanatate publicd, remarcam ca,
desi efectivul-limitd al ANSP se majoreaza doar cu 4 unitdti de personal,
structura organizatoricd propusa include subdiviziuni noi, cu majorarea

Se accepta.
Propunerea inaintata a fost luata in
considerare.




numarului acestora, precum si modificarea statului subdiviziunilor
existente.

Respectiv, sub acest aspect, se va tine cont de prevederile art. 3 din
Legeanr. 158/2008 cu privire la functia publica si statutul functionarului
public, care stabilesc activitatile care implicd exercitarea prerogativelor
de putere publicd, precum si de Normele privind instituirea
subdiviziunilor structurale ale autoritatii publice, aprobate prin Anexa
nr. 12 la Hotararea Guvernului nr. 201/2009 privind punerea in aplicare
a prevederilor Legii nr.158/2008 cu privire la functia publica si statutul
functionarului public.

Ministerul
Finantelor

Nr. 08-06-522
din 30.08.2024

In scopul optimizirii organizationale si functionale ale Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica, proiectul inaintat prevede modificari
atat a functiilor/competentelor acesteia, cat si Insusi a structurii
organizationale. In acest sens se propune modificarea structurii unor
subdiviziuni, crearea altor noi, modificari a statutului unor subdiviziuni
din sectii in directii, etc.

n prezent efectivul-limita al ANSP constituie 1 623,0 unitati de
personal. In urma reorganizirii, inclusiv prin absorbtia Cabinetului
Instructiv-Metodic Republican, actualmente institutie bugetara in
subordinea Ministerului Sanatatii, cu 4 unitati de personal si respectiv
crearea unei subdiviziuni noi n structura ANSP, efectivul-limita va
constitui 1 627,0 unitati (aceasta reorganizare presupune si redistribuirea
unui buget de 493.9 mii lei). Astfel, conform proiectului volumul
mijloacelor financiare destinate componentei cheltuielilor de personal
post reorganizare fiind de 256 819,5 mii lei (256 325,5 buget actual
aprobat ANSP + 493,9 mii lei redistribuite ca rezultat al lichidarii
Cabinetului Instructiv-Metodic Republican din subordinea Ministerului
Sanatatii). In acest sens, conform notei de fundamentare, implementarea
proiectului hotararii de guvern nu necesitd alocarea unor mijloace
financiare suplimentare din bugetul de stat.

Totodatd, se mentioneazd ca, urmare a reorganizdrii structurale
planificate, inclusiv eventualul transfer a unitatilor de personal din
cadrul Centrelor de sanatate publica in sediul central (proiectul
presupune micsorarea numarului unitatilor de personal din cadrul
Centrelor de sdnatate publica si concomitenta majorare a numarului
unitatilor din cadrul sediului central) sau lichidarea Cabinetului

S-a luat act.

Proiectul de hotarare a fost conceput
astfel incat toate modificarile structurale
si  functionale  propuse, inclusiv
redistribuirea unitdtilor de personal si
reorganizarea internd, sa fie acoperite din
alocatiile bugetare existente, fard a
necesita ~ alocarea  unor  fonduri
suplimentare din bugetul de stat. Astfel,
reorganizarea nu  implicd  costuri
suplimentare neprevazute.

In ceea ce priveste redistribuirea
unitatilor de personal din centrele de
sanatate publica teritoriale (cu exceptia
CSP Chisinau), aceasta nu presupune
transferul unitatilor la sediul central, ci o
redistribuire intre centre pentru a
optimiza utilizarea resurselor umane in
functie de nevoile specifice fiecdrei
regiuni.

In sediul central au fost transferate
unitatile de medic rezident din CSP
Chisindu, care vor fi in componenta
Directiei de planificare strategica, control
managerial si monitorizare programe $i
activititi, Tn vederea unei monitorizari




Instructiv-Metodic Republican, proiectul poate implica si eventuale
cheltuieli de disponibilizare si asigurare a protectiei sociale a unor
angajati, mijloace financiare ce nu sunt estimate conform proiectului
inaintat. Se mentioneaza ca acoperirea costurilor respective urmeaza a fi
realizata din contul si in limita alocatiilor prevazute in bugetul institutiei.
Aditional la tabelele nr. 1 sinr. 2 de la subpct. 4.2, compartimentul 4
,Analiza impactului de reglementare” urmeaza a fi aduse clarificari si
ajustari aditionale in contextul in care la moment se constata diferente la
nivelul numarului de unitati de personal pana si dupa reorganizare, atat
la nivelul centrelor de sanatate publica cat si in cadrul sediului central.

mai eficiente a activitatii medicilor
rezidenti. Aceastd masurd nu genereaza
costuri suplimentare ntrucat
reorganizarea  respectd  prevederile
bugetului aprobat si este realizatd in
limita resurselor existente.

Cabinetul Instructiv-Metodic Republican
a fost instituit in scopul acordarii
indrumadrilor si monitorizarii colegilor de
profil medical la care Ministerul Sandtatii
are calitatea de fondator conform
Hotararii Guvernului nr.148/2021, insa
nu a fost fnregistrat in  modul
corespunzator in Registrul de Stat al
unitatilor de drept. Astfel se pune
necesitatea de a fi exclus din lista
institutiilor de drept in care Ministerul
Sanatatii are calitatea de fondator a
Cabinetului Instructiv Metodic,
personalul  din cadrul cabinetului
respectiv In numar de 3 persoane nu vor
fi disponibilizate ci repartizate cdtre
sediul central al agentiei. Bugetul
cabinetului in volum de 493,9 mii lei va
fi redirectionat de la sectorul “Educatie”
catre sectorul ’Sanatate” pentru ANSP.
Referitor la masurile de protectie sociald,
dorim sa asiguram ca toti angajatii
afectati de reorganizare vor fi mentinuti
in functie sau li se va propune un alt loc
de muncd 1n cadrul institutiei,
asigurandu-se astfel protectia drepturilor
si intereselor acestora.

Totodata, cu titlu de opinie, pct.7 din Regulamentul privind uniforma
si semnele de distinctie a personalului Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica, abilitat cu functii de control de stat in sdnatate publica

Se accepta.
Propunerea
considerare.

lnaintatd a fost luatd 1in




(anexa 22 a proiectului), se propune a fi exclus, in contextul in care
termenul de port a uniformei eliberate este stabilit la pct. 6 a anexei
mentionate.

Reiesind din cele enuntate, proiectul urmeaza a fi revizuit tinand cont
expunerile supra, inclusiv cu realizarea unei analize aditionale a
impactului financiar al proiectului, in contextul schimbarii esentiale a
structurii si statului unor subdiviziuni interne.

Utilizator: Valeriu
Pantea

e-mail din
19.08.2024

Consider a concretiza unele denumiri si a completa Structura propusa
a ANSP, cu:

- De redenumit ,,Sectia controlul tutunului si alcoolului” in ,,Sectia
supravegherea si monitorizarea adictiilor (tutun, alcool)”

Nu se accepta.

Notiunea  de  adictie  presupune
dependenta fatd de anumite substante,
inclusiv si de droguri.

De aceea utilizarea termenului de
»adictie” poate provoca confuz in
stabilirea domeniilor de competentd ale
ANSP si domeniile de competenta a altor
autoritati si institutii publice ale statului.

- De redenumit Directia generald analiza si evaluare a datelor si
resurselor in sanitate in DIRECTIA SANATATEA NATIUNII (Raport
National) dupd exemplul Institutului Robert Koch, Germania, iar in
interior de instituit structurd executare: SECTIA — SANATATEA
NATIUNII (Raport National);

Nu se accepta.

Legislatia nationala prevede evaluarea si
monitorizarea stdrii de sandtate a
populatiei precum si evaluarea sistemului
de sandtate publica si a resurselor
acestuia, art. 16 lit. a) si g) din Legea
10/2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice.

- De completat organigrama cu: Directia Evaluarea tehnologiilor de
sanatate publica (eng. HTA); exemplul - Institutul National de Sanatate
Publica din Norvegia.

Nu se accepta.

Conform H.G. nr. 887/2023 cu privire la
aprobarea Planului de actiuni al
Guvernului pentru anul 2024, H.G. nr.
829/2023 cu privire la aprobarea
Planului national de actiuni pentru
aderarea Republicii Moldova la Uniunea
Europeana pe anii 2024-2027, H.G.
nr.156/2002 privind organizarea si
functionarea CNAM (p.12 lit. a?) de
obligatia acesteia tine realizarea evaluarii
tehnologiilor medicale si  oferirea




informatiilor in cadrul procesului
decizional in vederea alocarii mijloacelor
financiare din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala pentru
cele mai eficiente tehnologii si care
responsabild de elaborarea unui concept
care va sta la baza dezvoltarii unui cadru
institutional pentru Evaluarea
Tehnologiilor Medicale Tn Republica
Moldova (RM).

Disciplina de
igiena a
Departamentului
Medicina
Preventiva al
USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

e-mail din 20 si
21.08.2024

I. Angajatii Disciplinei de Igiend au examinat proiectul hotararii
Guvernului cu privire la modificarea unor hotarari ale Guvernului
(structura organizatorica a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica)
si comunica:

1. 1. Prezentul proiect este extrem de necesar, deoarece vine sa
remedieze un sir de disfunctionalitati, admise prin reformele anterioare.

1.2. Au fost create unele structuri noi, menite sa eficientizeze
mecanismele de organizare si functionare ale ANSP.

1. 3. Se propune redistribuirea personalului n cadrul ANSP.

S-a luat act.

La etapa de elaborare si aprobare a
Statului de personal se va tine cont de
redistribuirea  personalului Tn cadrul
subdiviziunilor structurale ale ANSP.

II. Concomitent proiectul contine unele deficiente, care, dupa parerea
noastrd merita remediate:

2.1. Denumirile unor structuri trebuie aduse in concordantd cu
recomandarile OMS si experienta tarilor.

Nu se accepta.

Autorul nu a specificat care structuri
trebuie aduse 1in concordantda cu
recomandarile OMS si experienta tarilor.

2.2. Nu este indicat principiul repartizarii cadrelor (de reguld se ia la
numarul de populatie deservitd) si este nefondat propuse un numar
exagerat la teritoriile cu un numar de populatie mai mica fata de cele cu
populatie mai mare.

Comentariu.

La repartizarea unitdtilor s-a tinut cont de
numdrul de populatie deservitd, de
specificul activitatilor de sdnatate publica
necesare n fiecare regiune, inclusiv
urgentele de sanatate publica, dezvoltarea
socio-economica a teritoriilor deservite si
necesitatea acoperirii unor specialitati
care nu sunt influentate direct de numarul
populatiei.

In anumite regiuni, desi numdrul
populatiei este mai mic, complexitatea
problemelor de sanatate publicd si




necesitatea interventiilor rapide si
eficiente justificad un numar mai mare de
unitati. Astfel, alocarea unitdtilor este
adaptata cerintelor locale si nu poate fi
uniformizata strict pe baza numarului de
populatie.

Distributia actuala a unitatilor a fost
stabilitd in urma unei analize detaliate a
nevoilor operationale si strategice ale
ANSP, care a aratat importanta unei
distributii flexibile si adaptate contextului
local si a fost discutata si agreata de toate
teritoriile.

2.3. Este hipertrofiat numarul de unitati de personal si structuri la
nivel central al ANSP si reduse functiile executorii la nivel local, ceea
ce va crea indiscutabil divergente intre diriguitori si executori, din
cauza acestui dezechilibru.

Nu se accepta.

Majorarea numadrului de unitati de
personal la nivel central este necesara
pentru consolidarea capacitatilor de
coordonare strategica si administrativa
ale ANSP, in special in contextul noilor
cerinte internationale si nationale in
domeniul sanatatii publice. Astfel, se
asigurd o coordonare unitara si eficienta a
activitatilor la nivel local si central.
Functiile de management si expertiza la
nivel central sunt esentiale pentru
dezvoltarea si implementarea politicilor
nationale de sdnatate publica, inclusiv in
contextul armonizarii legislatiei sanitare
la standardele UE in procesul de aderare.
Acestea includ planificarea strategica,
monitorizarea si evaluarea programelor si
proiectelor, care necesitd o structurd bine
structurata la nivel central.

Structura centralizatd permite o alocare
mai eficientd a resurselor, permitand
redistribuirea rapida a personalului si




resurselor cdtre zonele care necesitd
interventii de wurgentd sau suport
suplimentar, fard a afecta functiile
operative de baza ale CSP invecinate.

2.4. La p.9 al proiectului HG, subpunctul 2) se completeaza cu litera
”f” cu urmatorul continut:

f) in domeniul radioprotectiei — efectuarea supravegherii si a
monitorizarii in domeniul influentei activitatilor nucleare si radiologice
asupra sanatatii populatiei si a expusilor profesional la radiatii ionizante
conform atributiilor stabilite in art.14 din Legea nr.132 din 08 iunie 2012
Privind desfasurarea in sigurantd a activititilor nucleare si
radiologice; (Este esentiala includerea acestui continut, deoarece odata
cu excluderea din HG 1090 la p.9 subpunctul 2) a literei b)care se referea
la circulatia medicamentelor au fost excluse si supravegherea
activitatilor nucleare si radiologice, care erau stipulate la aceeasi litera
b). In situatia existentd si nu numai, competenta medicald in
cazul iradierii  medicale (radiodiagnostic, radioterapie, medicina
nucleard) a pacientilor, personalului, publicului si iradierea accidentala
a pacientilor, personalului, publicului este exclusiva ANSP.

Se accepta.
Propunerea inaintata a fost luata in
considerare.

2.5. Nu este corect cd, reforma nu va necesita mijloace financiare
suplimentare intru implementarea proiectului dat. Agravarea situatiei
epidemiologice, urgentele tot mai dese de sdnatate publica, un razboi la
hotar, obligatoriu va necesita resurse financiare suplimentare si asa
extrem de reduse pentru profilaxie, protectie si promovare a sanatatii.

Comentariu.

Nota de fundamentare contine argumente
la acest capitol.

Pentru domeniile de profilaxie, protectie
sl promovare a sanatatii Se aproba
Programe Nationale ce includ costuri
pentru fiecare activitate/ actiune dar
aceste masuri nu vizeaza modificarea
structurii organizatorice, obiectiv propus
prin proiectul dat.

2.6. Ar fi bine ca ANSP sd aiba 3 departamente de baza:
-Departamentul de  epidemiologie cu respectivele directii;
-Departamentul de igiend cu respectivele directii, inclusiv de boli
netransmisibile;

- Departament de stiinta cu respectivele laboratoare.

In componenta departamentelor indicate vor intra respectiv directiile,

sectiile si laboratoarele afiliate.

Nu se accepta.
Conform prevederilor din Anexa nr.12 la
Hotararea Guvernului nr.201/2009 in
lista subdiviziunilor structurale ale
autoritatilor publice nu se regasesc
Departamente.



file://///pentru

2.7. Sectiile/directiile Departamentului de igiena s aiba Tn denumire
cuvantul Igiena + denumirea complementara.

Nu se accepta.

Structura actuala permite o delimitare
clara a competentelor si asigurd un
control adecvat al riscurilor asociate
sanatatii publice in relatie cu mediul,
factorii ocupationali si alte aspecte
relevante.

Societatea
Stiintifica a
Epidemiologilor si
Microbiologilor
din Republica
Moldova

Nr. 1din
23.08.24

Societatea Stiintificdi a Epidemiologilor si Microbiologilor din
Republica Moldova a examinat proiectul Hotararii Guvernului cu privire
la modificarea unor hotarari ale Guvernului (structura organizatorica a
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd) plasat spre consultari
publice pe pagina web particip.gov.md si a constatat cd in redactia
propusa a anexei nr. 2 la proiectul Hotararii de Guvern au fost omise
Laboratoarele Nationale de Referinta in domeniul Sanatatii Publice din
structura ANSP, desi ultimele se regasesc atat in Nota de fundamentare
cat si In tabelul comparativ.

Totodata, mentiondm ca@ organizatiile si initiativele internationale,
precum OMS, ECDC si GISAID, subliniazd importanta ca statele sa
dezvolte capacitatea de a detecta si analiza rapid bolile infectioase
emergente prin secventiere genomicd. Supravegherea bazatd pe
secventiere genomica poate contribui semnificativ la imbunatatirea
detectarii precoce, evaludrii riscurilor, investigarii focarelor si
planificarii eficiente a raspunsurilor. ECDC evidentiazd importanta
crearii laboratoarelor nationale de referintd pentru secventiere
genomicad, ca element esential al unei strategii integrate de control al
bolilor infectioase.

In acest context solicitim revederea si completarea Anexei nr. 2 cu
lista Laboratoarelor, inclusiv cele de Referinta in domeniul Sanatatii
Publice si subdiviziunilor aferente activitatii de laborator indicate in
Nota de fundamentare si in tabelul comparativ cu redenumirea si
comasarea a doua laboratoare si suplimentarea cu Laboratorul National
de Referintd in Secventierea Genomica.

Propunem ca subdiviziunile de laborator la nivel national sd includa
urmatoarele Laboratoare:

1.Laboratorul national de referintd in infectii imunodirijabile si
hepatite virale (cu statut de directie)

Se accepta.
Propunerea inaintata a fost luata in
considerare.




2.Laboratorul national de referintd in infectii respiratorii si enterice
virale (cu statut de directie)

3.Laboratorul national de referintd in infectii asociate asistentei
medicale si rezistenta la antimicrobiene, infectii bacteriene si parazitoze
(cu statut de directie)

4.Laboratorul national de referinta In secventiere genomica (cu statut
de directie)

5.Laboratorul national de referinta in infectii cu risc sporit (cu statul
de directie)

6.Laboratorul microbiologie sanitara (cu statut de directie)

7.Laboratorul de incercari chimice (cu statut de directie)

8.Laboratorul factori fizici, radiologici si masurari instrumentale (cu
statut de directie)

9.Laboratorul toxicologie experimentald cu vivariu (cu statut de
directie)

Sectia managementul calitdtii serviciilor de laborator

Depozitul national de laborator (cu statut de serviciu)

Confederatia
Nationala a
Patronatelor

Nr. 09/1-100 din
28.08.24

In urma analizei proiectului Hotararii de Guvern mentionate supra,
Confederatia Nationala a Patronatului din Republica Moldova si
membrii pe care 11 reprezintd, a constatat urmatoarele: desi scopul
proiectului este optimizarea structurii organizationale si atributiilor
functionale ale ANSP, pe lingd faptul ca atributiile entitatii au fost
dublate, nu s-a luat in consideratie ca o parte din acestea sunt in conflict
de interese. Aceste prevederi meritd o analizd mult mai minutioasa, dupa
cum urmeaza:

Rolul ANSP constd in supravegherea de stat a sanatdtii publice,
inclusiv prin verificarea conformitétii serviciilor in sanatate publica si
eliberarea autorizatiei sanitare de functionare. Totodata ANSP presteaza
servicii medicale persoanelor fizice si institutiilor medico-Sanitare.
Aceste atributii se regasesc in art. 16 din Legea privind supravegherea
de stat a sanatatii publice nr. 10/2009 si in proiectul Hotararii de Guvern.

Odata ce ANSP desfasoara activitatea de prestari servicii medicale,
este obligatd sd detind autorizatia sanitard de functionare si ulterior sa
acrediteze aceste servicii in conformitate cu Legea nr. 552-XV din
18.10.2001. Cu toate acestea ANSP presteaza serviciile medicale contrar

Nu se accepta.

Proiectul Hotérarii de Guvern mentionat
a fost elaborat in scopul optimizarii
structurii organizationale si a atributiilor
functionale ale ANSP, 1in strictd
conformitate cu cadrul normativ Tn
vigoare. Modificarile propuse sunt in
deplina concordanta cu prevederile Legii
nr. 10/2009 privind supravegherea de stat
a sanatatii publice si cu Legii nr.
216/2023 pentru modificarea unor acte
normative In scopul optimizarii activitatii
ANSP, care a eliminat competentele
improprii din atributiile institutiei.
Referitor la afirmatia cd atributiile ANSP
au fost dublate, mentionim HG nr.
1090/2017  privind organizarea  si
functionarea ANSP este emisa in temeiul
si pentru executarea Legii nr. 10/2009,




prevederilor legale, fara a detine autorizatie sanitara de functionare si
respectiv fara acreditarea 1n serviciile de sanatate.

Astfel nu poate una si aceiasi institutie sd presteze servicii medicale
avand aceleasi obiective cu ceilalti prestatori carora le elibereaza
autorizatie sanitard de functionare si asupra carora exercita functie de
control. Concomitent ANSP fiind unica entitate care elibereaza
autorizatie sanitarda de functionare, nici nu poate sa elibereze autorizatie
propriei institutii.

Intru evitarea conflictului de interese intre activitdtile ANSP, precum
si asigurarii principiilor de impartialitate si corectitudine de exercitare
a activitatii entitatii respective este necesara modificarea cadrului legal
privind separarea activitatilor si atribuirea acestora unor entitati
diferite. Astfel pentru a nu distorsiona piata, pentru a asigura servicii
de calitate si concurenta loiala, consideram ca activitatea de prestari
servicii in domeniul sanatatii publice si serviciilor medico-sanitare
Urmeaza a fi atribuite unei alte entitati juridice care ar activa in conditii
egale cu ceilalti prestatori de servicii medicale.

Mentionam ca legea trebuie sa asigure o legaturad logico-juridica intre

dispozitiile pe care le contine, sa le reglementeze unitar si sa evite
paralelismele legislative, ce genereazd incertitudine si insecuritate
juridica. Or, 1n procesul de legiferare este interzisa instituirea acelorasi
reglementdri in mai multe articole sau aliniate din acelasi act normativ
ori in doud sau mai multe acte normative.

Din considerentele indicate mai sus, consideram ca atributiile ANSP
din HG 1090/2017 si cele indicate in proiectul HG urmeaza a fi excluse,
deoarece acestea se regasesc in Legea privind supravegherea de stat a
sanatatii publice nr.10/2009.

conform art. 102 alin. (2) din Constitutia
Republicii Moldova si art. 6 alin. (2) din
Legea nr. 317/2003 privind actele
normative ale Guvernului si ale altor
autoritati ale administratiei publice
centrale si locale. Hotararea Guvernului
are rolul de a detalia si a asigura aplicarea
unitara a prevederilor legale, farda a
institui reglementari paralele sau contrare
legii.

Atributiile ANSP prevazute in Hotararea
Guvernului nr. 1090/2017 si in proiectul
de modificare a acesteia nu reprezinta o
dublare a prevederilor Legii nr. 10/2009,
ci o detaliere si operationalizare a
acestora, in conformitate cu principiile de
tehnica legislativa stipulate in Legea nr.

100/2017 privind actele normative.
Hotararea Guvernului nu instituie
reglementari noi, ci stabileste

modalitatile concrete de organizare si
functionare a ANSP, necesare pentru
aplicarea eficienta a legii.

Cu privire la prestarea de servicii
medicale de catre ANSP si necesitatea
autorizatiel sanitare de functionare
mentiondam ca ANSP, in calitate de
autoritate administrativd subordonata
Ministerului Sanatatii, isi desfasoara
activitatea n baza actelor normative
emise de Guvern si a legislatiei sectoriale,
nefiind supusa procedurii de obtinere a
autorizatiei sanitare de functionare pentru
propriile activitati. Conform art. 5 alin.
(1) st (2) din Legea nr. 98/2012 privind
administratia  publicd  centrald de




specialitate, ministerele si alte autoritati
administrative centrale functioneaza in
baza actelor de Iinfiintare si a
regulamentelor aprobate de Guvern.
Conform Legii nr. 10/2009, ANSP este
autoritatea competenta pentru eliberarea
autorizatiilor sanitare de functionare
pentru agentii economici si institutiile a
caror activitate are impact asupra
sanatatii publice. ANSP nu este obligata
sd 1si elibereze siesi o astfel de
autorizatie, deoarece functioneaza in baza
actelor normative emise de Guvern, care
stabilesc in mod expres domeniile de
competentd, functiile si obligatiile
institutiei.

In vederea prestarii serviciilor medico-
sanitare de laborator, ANSP actioneaza in
conformitate cu prevederile Legii nr.
10/2009, avand atributia de a efectua
investigatii  de  laborator necesare
supravegherii de stat a sdnatatii publice si
de a asigura suport stiintific si tehnic in
domeniu. Aceste servicii sunt esentiale
pentru  indeplinirea  functiilor  de
supraveghere si control al sdnatatii
publice.

Laboratoarele din cadrul ANSP sunt
acreditate de Centrul National de
Acreditare MOLDAC, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 235/2011 privind
activitdtile de acreditare si de evaluare a
conformitatii. Procesul de acreditare este
independent si  obiectiv, asigurand
conformitatea cu standardele nationale si
internationale.




Mentiondam cd, in vederea -eliminarii
oricarui potential conflict de interese,
prin Hotararea Guvernului nr. 186/2024,
Directia de acreditare a fost exclusa din
structura organizatoricd a ANSP, fiind
instituit Consiliul National de Evaluare si
Acreditare in Sanatate (CNEAS) ca
institutie publica separatd, fondatd de
Ministerul Sanatatii. Astfel, acreditarea
laboratoarelor si a serviciilor medicale
realizdndu-se de catre o entitate
independenta, va permite asigurarea
impartiald si transparentd a acestui
procesului.

Nu existd un conflict de interese in
situatia in care ANSP exercitd atat
atributii de supraveghere si control, cat si
de prestare a unor servicii specifice,
Tntrucat aceste servicii sunt reglementate
distinct si  sunt necesare pentru
indeplinirea  mandatului  legal al
autoritatii.  Prestarea  serviciilor de
laborator si a altor servicii specifice
sanatatii publice, de catre ANSP, se
realizeaza in interes public, contribuind la
protejarea sdnatatii populatier s1 la
prevenirea riscurilor pentru sdndtatea
publica.

De asemenea, prin separarea procesului
de acreditare si instituirea CNEAS, s-a
asigurat independenta  evaludrii  si
acreditarii serviciilor medicale,
elimindndu-se orice posibilitate de
conflict de interese. Tn concluzie,
consideram ca atributiile si structura
ANSP, asa cum sunt prevazute in




Hotararea Guvernului nr. 1090/2017 si in
proiectul de modificare propus, sunt in
deplind conformitate cu legislatia in
vigoare si nu genereaza incertitudine sau
insecuritate juridica.

Departament
Medicina
Preventiva
USMF ”Nicolae
Testemitanu”

e-mail din
05.09.2024

1) In scopul eficientizarii activititii ANSP, a sporirii rolului in
teritoriu consider, cd p. 18 din Proiectul HG trebuie sa aibd urmatorul
continut:

,18. Fiecare Centru de Sanatate Publica teritorial prezinta
personalitate juridica, asigurd realizarea activitatilor conform
domeniilor de competentd ale Agentiei si este responsabil de
monitorizarea situatiei sanitaro - epidemiologice in teritoriul deservit”;

Nu se accepta.
Propunerea contravine art. 16 alin. (4) din
Legea 10/20009.

2) Deoarece urgente de sanatate publica pot avea loc in toate punctele
de traversare a frontierei RM (nu numai in Aeroportul International
Chisindu) trebuie de clarificat exact cine dintre specialistii nostri este
responsabil.

Nu se accepta.

Stabilirea unei subdiviziuni ale ANSP in
cadrul Aeroportului International
Chisindu este prevazutd in HG nr.
147/2022 cu privire la aprobarea
Programului national de facilitare a
transporturilor aeriene. La alte puncte de
trecere a frontierei se aplicd prevederile
RSI.

3) Se pare cd doud Directii epidemiologice si anume (Directia
supravegherea epidemiologicd a bolilor cu factor de transmitere
alimentar s1 hidric si Directia supravegherea epidemiologicd a
zoonozelor..) pot fi unificate.

In legitura cu importanta respectirii anumitor cerinte de igiena in
aparitia unor maladii (cu factor de transmitere alimentar si hidric,
zoonoze, parazitoze) denumirea directiei (sau in caz ca raman directii
seprate) sa fie Directia de supraveghere sanitaro-epidemiologica......

Nu se accepta.

Propunerea de unificare a celor doud
Directii epidemiologice a fost analizatd,
dar nu este acceptatd din ratiuni
functionale si stiintifice. Desi domeniile
de supraveghere pot parea
complementare, diferentele in metodele
de monitorizare si control al bolilor cu
transmitere alimentara si  zoonotica
justificd mentinerea acestor directii ca
structuri  separate. Din  perspectiva
juridicd, o unificare a acestora ar putea
genera  confuzii  administrative  si
operative, in special Tn contextul




responsabilitatilor  specifice fiecarui
domeniu de activitate. Din punct de
vedere  stiintific,  domeniile  de
supraveghere implica expertiza
specializatd, ceea ce face necesard o
separare clard a competentelor.

Sectia de supraveghere a bolilor extrem
de contagioase, zoonoze si parazitoze are
un specific aparte in monitorizarea
bolilor extrem de contagioase la nivel
national, inclusiv a focarelor naturale din
teritoriul tarii.

Fiecare sectie are domenii specifice
pentru prevenirea si controlul bolilor,
bazate pe modul de transmitere al
agentilor patogeni. Sunt diferente in
metodele de transmitere si interventie:
Bolile zoonotice si bolile extrem de
contagioase se transmit diferit fata de
bolile transmise prin apa si alimente. De
exemplu, pentru zoonoze si boli extrem
de contagioase, parazitozele interventiile
sunt centrate pe controlul vectorilor si al
rezervoarelor animale, Tn timp ce pentru
bolile hidrice si alimentare, accentul se
pune pe masurile de igiena, filtrarea apei
si controlul calitatii alimentelor.
Monitorizarea focarelor naturale: O
componentd esentiald a sectiei de
supraveghere a bolilor extrem de
contagioase este gestionarea focarelor
naturale, care nu este un domeniu de
activitate al sectiei bolilor transmise prin
apa si alimente. Acest lucru presupune
monitorizarea activd a vectorilor si a
mediilor naturale care pot gazdui agenti




patogeni, precum si masuri specifice de
preventie in comunitatile expuse.

vvvvv

vvvvv

mediu si munca. Propuneri pentru denumirea sectiilor din componenta
Directiei:

1. Sectia evaluarea riscurilor de mediu de modificat in Sectia
Sanatatea mediului

2. Sectia Sanatatea ocupationald ca sectie separata

3. Sectia Siguranta chimicd si toxicologie cu Centrul de informare
toxicologica sectie separata

4. Sectia igiena copiilor si adolescentilor

5. Sectia igiena radiatiilor

Nu se accepta.

Propunerea de modificare a denumirii
Directiei Supravegherea sanatatii 1n
relatie cu mediu si a sectiilor din
componenta acesteia nu este acceptata,
deoarece fiecare sectie are sarcini si
atributii diferite, specializate pe domenii
distincte de activitate. Structura actuala
permite o  delimitare clara a
competentelor si asigura un control
adecvat al riscurilor asociate sanatatii
publice in relatie cu mediul, factorii
ocupationali si alte aspecte relevante.

5) In Directia expertiza si autorizare sanitard de inclus Serviciul
expertiza si autorizare sanitara a proiectelor, loturilor de constructie,
ZPS si tehnologiilor noi pentru implementare.

Nu se accepta.
Propunerea contravine prevederilor art.
21 si 32 alin. (4) din Legea nr. 10/2009.

Ministru

Ala NEMERENCO




