Tabelul divergenţelor la proiectul Hotărîrii Guvernului „pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de alertă precoce şi răspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică”
	Nr. Crt.
	Avize
	Propuneri şi obiecţii
	Notă 

	I
	Ministerul Finanţelor (nr. 08-17/195 din 03.03.2012)
	Punctul 7 la proiectul HG de expus în următoarea redacţie „Cheltuielile ce ţin de realizarea hotărîrii date vor fi acoperite din contul şi în limita mijloacelor prevăzute anual în bugetele instituţiilor implicate”
	Se acceptă



	II
	Ministerul Agriculturii şi Industriei Alimentare (nr. 22/49 din 03.04.2012)
	Lipsa obiecţiilor şi propunerilor


	Se acceptă



	III
	Ministerul Mediului (nr. 05-07/347 din 03.03.2012)
	Proiectul respectiv al HG nu ţine de competenţa Ministerului Mediului
	Nu se acceptă, Ministerul Mediului este autoritatea responsabilă de monitorizarea poluării mediului, observaţiilor meteorologice, hidrologice, agrometeorologice cu evaluarea situaţiei şi identificarea problemelor, riscurilor în domeniul vizat în conformitate cu HG nr.847 din  18.12.2009, iar instituţiile subordonate (Inspectoratul Ecologic de Stat, Serviciul Hidrometeorologic de Stat, Agenţia Naţională de Reglementare a Activităţilor Nucleare şi Radiologice, Serviciul Piscicol) deţin obligaţiuni respective de funcţie 

	IV
	Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei (nr. 01-815 din 05.03.2012)


	Lipsa obiecţiilor şi propunerilor


	Se acceptă



	V
	Ministerul Tehnologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor (nr. 01/421 din 19.03.2012)
	- La proiectul HG de substituit sintagma „În scopul executării” cu sintagma „În temeiul”

- La pct.2 a proiectului HG de substituit sintagma „conform anexei” cu sintagma „se anexează”

- Proiectul Regulamentului privind sistemul de alertă precoce şi răspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică de structurat conform prevederilor art. 56 din Legea nr. 317-XV din 18.07. 2003

- La anexa nr. 4 la proiectul Regulamentului, termenii menţionaţi de adus în concordanţă cu termenii prevăzuţi în Anexa 1 la HG nr. 1123 din 14.12.2010
	Nu se acceptă

Nu se acceptă

Se acceptă

Se acceptă


	VI
	Serviciul Vamal (nr. 28/11-2583 din 05.03.2012)
	Lipsa obiecţiilor şi propunerilor


	Se acceptă



	VII
	Serviciul Grăniceri (nr. 18/891 din 06.03.2012)
	Lipsa obiecţiilor şi propunerilor


	Se acceptă



	VIII
	Compania Naţională de Asigurări în Medicină (nr. 05106-77/267 din 02.03.2012)
	De prevăzut anexă la Regulament privind costurile şi mecanism de finanţare a activităţilor şi măsurilor de sănătate publică 
	Nu se acceptă, deoarece Regulamentul privind costurile şi mecanismul de finanţare a activităţilor şi măsurilor de sănătate publică urmează a fi aprobat prin ordin comun al Ministerului Sănătăţii şi Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină

	IX
	Academia de Ştiinţe a Moldovei (nr. 352-14/7 din 03.03.2012)
	Lipsa obiecţiilor şi propunerilor


	Se acceptă



	X
	Confederaţia Naţională a Patronatului (nr. 08/082 din 29.02.2012)
	Aviz pozitiv
	Se acceptă



	XI
	Confederaţia Naţională a Sindicatelor din Moldova (nr. 09-06/221 din 03.03.2012) 
	Lipsa obiecţiilor şi propunerilor


	Se acceptă



	XII
	Ministerul Afacerilor Interne (nr. 22/581 din 13.03.2012)
	Lipsa obiecţiilor şi propunerilor


	Se acceptă



	XIII
	Ministerul Justiţiei

(nr. 03/4169 din 22.05.2012)
	- A revedea titlul documentului şi unele noţiuni
- a exclude definiţiile stipulate în cadrul legislativ de domeniu (pct. 3 al Regulamentului)
- a concretiza instituţiile responsabile (pct. 8 al Regulamentului)

-  a revedea pct.8 şi 13 a Regulamentului prin comasarea acestora
- a revedea sintagma „care obligatoriu interacţionează” (pct. 9 al Regulamentului)
- a revedea sintagma „măsuri coordonate de răspuns”

- a indica izvorul publicării RSI (2005)
- a reformula prevederile pct. 12 a Regulamentului
- a substitui sintagmele „care trebuie urmate” şi „sunt descrise”

- a indica data publicării documentelor conform tehnicii legislative

- a expune numerotarea pct. şi subdiviziunilor conform actelor legislativ-normative 
- a coordona Proiectul HG cu Centrul de armonizare a legislaţiei
	Se acceptă parțial, denumirea a fost revizuită. Totodată documentul dat se ajustează la rigorile UE în conformitate cu HG nr.1345 din 24.11.2006, pct.7 b) 
Se acceptă

Se acceptă
Nu se acceptă, deoarece prevederile pct. 13 sunt atribuţiile directe ale MS ca Punct Focal Naţional pentru RSI (2005)
Se acceptă
Nu se acceptă deoarece în conformitate cu legislaţia în vigoare instituţiile nominalizate sunt responsabile de coordonarea activităţilor de răspuns în urgenţe de sănătate publică

Se acceptă
Nu se acceptă deoarece Ministerului Sănătăţii a delegat funcţia de evaluare a evenimentului la nivel naţional Centrului Naţional de Sănătate Publică, desemnându-l drept Punct Focal Naţional pentru implementarea Regulamentului Sanitar Internaţional şi există proceduri interne aprobate pentru utilizarea  algoritmului şi notificarea OMS

Se acceptă
Se acceptă
Se acceptă
Se acceptă


	XIV
	Ministerul Justiţiei Centrul de Armonizare a Legislaţiei 
(Declaraţie de compatibilitate)
	- La Anexa nr.3, secţiunea 2, pct.3 menţionăm că aceasta nu a transpus prevederile pct.2.2 al Secţiunii 2 din Anexa II la Decizia 2000/57/CE conform căreia anularea alertei respective se va aplica şi în cazul în care există necesitatea impunerii unei acţiuni doar la nivel local.
- la anexa nr.4, pct. 3 a proiectului naţional care stabileşte lista indicativă a datelor despre persoanele ce au fost în contact cu persoane afectate/expuse nu a preluat integral prevederile statuate în anexa III la Decizia 2000/57/CE, care mai stabileşte în calitate de date despre persoanele care au fost în contact cu persoanele expuse şi indicarea locurilor de cazare şi datele şederii.

-  pct.3-6 din proiectul hotărârii guvernului să corespundă cu pct. 3-6 din tabelul de concordanţă 
- în rubrica 6 din tabelul de concordanţă de indicat gradul de compatibilitate pentru fiecare normă în parte din proiectul naţional cu normele corespunzătoare din actul UE

- în rubrica 9 din tabelul de concordanţă de indicat termenul limită în care se va asigura preluarea prevederilor actului UE care nu au fost transpuse integral în proiectul naţional

- de modificat clauza de armonizare din proiectul naţional în următoarea redacţie: ”Prezentul Regulament privind sistemul de alertă precoce şi răspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică transpune parţial Decizia Comisiei 2000/57/CE din 22 decembrie 1999 privind sistemul de alerta precoce şi de reacţie pentru prevenirea şi controlul bolilor transmisibile în temeiul Deciziei nr.2119/98/CE a Parlamentului European şi a Consiliului, publicată în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 21 din 26 ianuarie 2000”.
	Nu se acceptă deoarece în contextul deciziei noţiunea ”la nivel local” presupune o ţară (stat membru a UE) 
Se acceptă

Se acceptă 

Se acceptă

Se acceptă

Se acceptă

	XV
	Cancelaria de Stat

(nr. 1123/682 din 22.08.2012)
	Aviz pozitiv
	Se acceptă



	Corespondenţa cu Ministerul Mediului privind refuzul de contrasemnare a proiectului HG
	Scrisoarea nr. 05-05/1957 din 13.11.2012
	- În conformitate cu art.2, RSI este preconizat pentru a preveni, proteja, controla şi acţiona printr-un răspuns de sănătate publică împotriva răspîndirii internaţionale a bolii, în funcţie de şi în limitele riscului pentru sănătatea publică şi să evite interferenţe inutile cu traficul şi comerţul internaţional. RSI(2005) nu stabileşte prevederi în domeniul mediului şi nu conţine capitolul respectiv.

- în pct.4 al Rezoluţiei 58.3 adoptată de Adunarea Mondială a Sănătăţii sunt stabilite organizaţiile inter-guvernamentale competente sau organismele internaţionale cu care OMS prevede colaborarea şi coordonarea activităţilor pentru atingerea scopului RSI (2005), printre care nu se regăsesc organizaţiile şi organismele respective în domeniul mediului 

- controlul bolilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică implică ”supravegherea epidemiologică”, fapt ce ţine de competenţa autorităţilor din domeniul sănătăţii

- instituţiile subordonate Ministerului Mediului nu deţin competenţe pentru a interveni în cazul producerii incidentelor şi accidentelor pe teritoriul ţării privind prevenirea, controlul bolilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică

- în pct.8 din Anexă la HG şi Anexa nr. 3 a Regulamentului este inclus Ministerul Mediului, ce contravine prevederilor Legii nr. 780-XV din 27.12.2001 privind actele legislative, care prevede că competenţele autorităţilor publice centrale se stabilesc prin lege şi nu pot fi atribuite prin act normativ. În Legea nr. 10-XVI din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice nu sunt atribuite competenţe Ministerului Mediului

- se restituie fără contrasemnare proiectul HG cu efectuarea modificărilor şi completărilor în conformitate cu prezentul aviz
	Nu este acceptată, deoarece RSI aprobă noţiunea de „eveniment” ca o manifestare a unei boli sau situaţii care creează potenţial pentru apariţia bolii, iar proiectul HG elaborat prevede activităţi de detectare precoce a cauzei bolii sau situaţiei de origine biologică, chimică şi radiologică ce poate prezenta pericol pentru sănătate în scopul prevenirii, controlului bolilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică. Menţionăm că activităţile nominalizate sunt distribuite între diferite ministere, inclusiv Ministerul Mediului. Totodată RSI 2005, care a fost aprobat integral pentru implementare de către Guvernul RM, prevede detectarea şi evaluarea riscului în cazul deversării în mediu a agenţilor chimici sau radiologici care potenţial pot afecta sănătatea populaţiei şi/sau cu impact la nivel internaţional (prevedere expusă în pct.6 din Regulament şi Anexa nr.1 a proiectului HG vizând Alerta precoce şi răspunsul rapid).
Nu se acceptă. Proiectul HG nominalizat nu reglementează modalităţile de colaborare a RM cu OMS şi alte organizaţii inter-guvernamentale competente sau organisme internaţionale, ci doar colaborarea intersectorială la nivel naţional pe compartimentul de informare reciprocă precoce. Totodată Rezoluţia 58.3 a OMS, include în lista organizaţiilor internaţionale cu care prevede colaborarea şi coordonarea activităţilor pentru atingerea scopului RSI inclusiv şi Agenţia Internaţională pentru Energie Atomică, iar Agenţia Naţională pentru Reglementarea Activităţilor Nucleare şi Radiologice, este în subordinea Ministerului Mediului.

Nu se acceptă. Controlul bolilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică nu se limitează doar la ”supravegherea epidemiologică” realizată de autorităţile din domeniul sănătăţii, dar include şi monitorizarea situaţiilor care creează potenţial pentru apariţia bolii, ex. poluarea mediului (aer, apă, sol). În conformitate cu HG nr.847 din  18.12.2009 Ministerul Mediului, este autoritatea responsabilă de monitorizarea poluării mediului, observaţiilor meteorologice, hidrologice, agrometeorologice cu evaluarea situaţiei şi identificarea problemelor, riscurilor în domeniul vizat. 

Reieşind din domeniul de activitate (HG nr.847 din  18.12.2009) instituţiile subordonate Ministerului Mediului în cazul producerii incidentelor şi accidentelor pe teritoriul ţării care prezintă pericol potenţial pentru sănătatea publică trebuie să asigure informarea intersectorială –  prevedere expusă în proiectul HG (pct.4) nominalizat.

Nu se acceptă, deoarece prin legea nr. 10-XVI din 03.02.2009 (art.11) privind supravegherea de stat a sănătăţii publice, de rând cu competenţele specifice Ministerului Sănătăţii sunt prevăzute competenţe pentru autorităţile administraţiei publice centrale privind organizarea şi executarea măsurilor complexe de răspuns şi control în cazul urgenţelor de sănătate publică.
Nu se acceptă refuzul Ministerului Mediului de a contrasemna proiectul HG deoarece HG nr.475 din 26.03.2008, Planul de acţiuni, pct.3 listează printre autorităţi şi MM ce trebuie să contribuie la ”Modernizarea sistemului de alertă precoce şi de reacţie pentru prevenirea şi controlul pericolelor majore pentru sănătatea publică, cauzate de agenţi biologici, chimici, radiologici, accidente şi calamităţi naturale”.

	
	Scrisoarea nr. 05-05/260 din 07.02.2013
	- Ministerul Sănătăţii pune în sarcina autorităţilor publice centrale obligaţiuni improprii

- Legea nr. 10-XVI  din  03.02.2009 nu stabileşte cerinţe privind notificarea/avertizarea/prezentarea informaţiei în cazul producerii incidentelor, accidentelor de sănătate publică

- RSI (2005) nu reglementează agenţii chimici şi radiologici

- Decizia Comisiei 2000/57/CE se referă numai la activitatea structurilor de sănătate publică.
- Proiectul HG dublează pe dimensiunea Ministerului Mediului alte HG şi legi privind înştiinţarea în cazul pericolelor chimice, radiologice

Definirea noţiunilor:

-  noţiunea „boală” din proiectul HG trebuie adusă în concordanţă cu definiţia expusă în RSI(2005)

- noţiunea „contaminare” nu este definită în legea nr. 10 din  03.02.2009, iar în proiectul HG prezintă o interpretare eronată

- noţiunea „sistem de supraveghere” se propune de exclus din proiectul HG

- noţiunea „pericol” – definiţia „pericol” se consideră neargumentată
- Evenimentele listate în Anexa nr.1 a proiectului Regulamentului nu corespund deplin prevederilor anexei I la Decizia Comisiei 2000/57/CE şi nu menţionează agenţi chimici şi radiologici

- proiectul HG nu poate fi coordonat şi contrasemnat şi urmează a fi modificat şi adus în concordanţă cu legislaţia naţională în vigoare, RSI şi actele europene cu prevederile cărora se armonizează
	Nu se acceptă. Proiectul HG nu impune Ministerului Mediului şi subdiviziunilor sale centrale şi teritoriale obligaţiuni şi funcţii improprii, decât cele ce reiese din Regulamentul privind organizarea şi funcţionarea Ministerului Mediului, aprobat prin HG nr.847 din 18.12.2009, cap. II, pct. 7.10), şi anume: dacă în rezultatul efectuării monitoringului poluării mediului, observaţiilor meteorologice, hidrologice, agrometeorologice se constată apariţia sau producerea incidentelor, accidentelor ce pot influenţa sănătatea publică, acestea urmează a fi aduse la cunoştinţa MS, care va efectua evaluarea riscurilor pentru sănătate, organiza şi realiza măsuri de răspuns de sănătate publică. Funcţiile şi atribuţiile de bază (pct. 7.3), 8.39), 8.41)) din Regulamentul privind organizarea şi funcţionarea Ministerului Mediului) includ evaluarea situaţiei şi identificarea problemelor, riscurilor în domeniul protecţiei mediului, activităţi de avertizare/informare a autorităţilor publice de toate nivelurile despre depistarea încălcărilor ce pot duce la poluarea mediului ambiant, fenomene hidrometeorologice periculoase, iar proiectul HG propus spre aprobare stabileşte mecanismul de informare a instituţiilor subordonate autorităţilor centrale. 
Nu se acceptă. Legea nr. 10-XVI  din  03.02.2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice, (art.11) de rând cu competenţele specifice Ministerului Sănătăţii prevede competenţe pentru autorităţile administraţiei publice centrale cu referire la organizarea şi executarea măsurilor complexe de răspuns şi control în cazul urgenţelor de sănătate publică. Totodată, art. 56 (2) stabileşte cadrul de detectare şi notificare, inclusiv de către laboratoare, indiferent de forma de proprietate şi subordonare a acestora, despre depistarea agenţilor atât biologici, cât şi chimici sau radiologici. Proiectul HG propus stipulează activităţile specifice la compartimentul dat în contextul legii susmenţionate pentru prevenirea şi controlul atât a bolilor transmisibile cît şi a evenimentelor de sănătate publică.
Nu se acceptă. RSI (2005), Anexa 2 prevede evaluarea şi informarea despre orice eveniment ce poate influenţa sănătatea publică, inclusiv de origine chimică şi radiologică, care sunt specificate prin exemple concrete, obligatorii a fi evaluate în contextul riscului pentru sănătate, şi anume: deversarea în mediul înconjurător a agenţilor chimici sau radiologici care potenţial pot afecta sănătatea populaţiei şi/sau cu impact la nivel internaţional, eveniment cauzat de contaminarea mediului înconjurător, de exemplu a atmosferei, apei, care poate avea răspândire la nivel internaţional. Domeniul de aplicare a RSI (2005) nu se limitează la anumite boli concrete sau mod de transmitere, dar cuprinde “boli sau stare medicală, indiferent de provenienţă sau sursă, care prezintă sau poate prezenta risc pentru populaţie provocând daune însemnate”.
Nu se acceptă. Decizia Comisiei 2000/57/CE din 22 decembrie 1999 (Anexa II – Proceduri de informare, de consultare şi cooperare) prevede activităţi de cooperare, inclusiv informare reciprocă a autorităţilor competente de sănătate publică şi altor structuri sau autorităţi relevante.

Nu se acceptă. 
- HG nr.1048 din 06.10.2005 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea sistemului de înştiinţare şi transmisiuni în caz de pericol sau de apariţie a situaţiilor excepţionale nu prevede activităţi spre realizare de câtre Ministerul Mediului;

- HG nr.961 din 21.08.2006 cu privire la aprobarea Regulamentului reţelei naţionale de observare şi control de laborator asupra contaminării (poluării) mediului înconjurător cu  substanţe radioactive, otrăvitoare, puternic toxice şi agenţi biologici nu prevede prezentarea informaţiei respective și în adresa Ministerului Sănătăţii.

- Legea nr.132 din 08.06.2012 privind desfăşurarea în siguranţă a activităţilor nucleare şi radiologice nu prevede mecanismul de informare a instituţiilor subordonate autorităţilor centrale vizate, care stabileşte proiectul HG propus spre contrasemnare. 

Se acceptă, definiţia „boală” din proiectul HG (cap.I, pct.3 al Regulamentului) este expusă conform RSI(2005). 

Nu se acceptă, deoarece noţiunea „contaminare” nu a fost expusă în legea nr.10 din 03.02.2009 proiectul HG a fost completat cu această noţiune în strictă conformitate cu definiţia expusă în RSI(2005).

Nu se acceptă. Noţiunea dată este stipulată în legea nr.10 din 03.02.2009 Capitolul III. Managementul sistemului de supraveghere de stat a sănătăţii publice şi considerăm oportună completarea cadrului legal prin definirea semnificaţiei acestei noţiuni în proiectul HG.
Nu se acceptă. Definiţia noţiunii „pericol” este expusă în conformitate cu documentele OMS (ISO 22300:2012(E) Societal security - Terminology) şi completează cadrul legal.

Menţionăm că definirea noţiunilor în domeniul sănătății publice nu ţine de competenţa Ministerului Mediului. În conformitate cu art. 35 din Legea nr. 317 din 18.07.2003 privind actele normative ale Guvernului şi ale altor autorităţi ale administraţiei publice centrale şi locale ”…grupul de lucru determină conceptele şi noţiunile ce vor fi utilizate în proiect. Conceptele şi noţiunile determinate trebuie să fie compatibile sau similare celor utilizate în legislaţia comunitară”. Concomitent, art. 36, alin.(2) din aceeaşi lege prevede: ”Proiectul de act normativ poate să cuprindă definiţia termenilor juridici, tehnici, economici şi a altor termeni speciali de circulaţie restrînsă”
Nu se acceptă. Decizia Comisiei 2000/57/CE, Anexa I, pct.5 prevede notificarea „evenimentelor care implică un risc de boală în conformitate cu RSI (2005)”, iar RSI (2005), anexa 2 descifrează evenimentul ca fiind de origine biologică, chimică sau radiologică, inclusiv de etiologie necunoscută sau provenit din surse necunoscute. 

Proiectul HG reprezintă un document ce transpune dispoziţiile esenţiale ale Deciziei Comisiei 2000/57/CE din 22 decembrie 1999 privind sistemul de alerta precoce şi de reacţie pentru prevenirea şi controlul bolilor transmisibile în temeiul Deciziei nr.2119/98/CE a Parlamentului European şi a Consiliului şi a fost avizat pozitiv de către Centrul de armonizare a legislaţiei
Nu se acceptă. Proiectul HG a fost avizat pozitiv de către Ministerul Justiţiei şi Centrul de armonizare a legislaţiei. 

	
	Scrisoarea nr. 05-07/1287 din 29.07.2013
	- la momentul actual Reţeaua Naţională de Observare şi Control de Laborator, care implică ministerele de profil, acoperă în întregime mecanismul de informare şi reacţie rapidă

- se propune examinarea proiectului HG nominalizat de către Serviciul Protecţiei Civile şi Situaţiilor Excepţionale şi Ministerul Economiei (responsabil de obiecte speciale)

- de adus în concordanţă cu Decizia 2000/57/CE a Comisiei din 22 decembrie 1999 pentru a fi excluse careva discordanţe în interpretări

- Ministerul Mediului rămîne pe poziţia sa enunţată în avizul nr.05-05/260 din 07.02.2013 (referitor la contrasemnarea documentului)
	Nu se acceptă. HG nr.961 din 21.08.2006 care aprobă Regulamentul reţelei naţionale de observare şi control de laborator asupra contaminării (poluării) mediului înconjurător cu  substanţe radioactive, otrăvitoare, puternic toxice şi agenţi nu prevede prezentarea informaţiei respective și în adresa Ministerului Sănătăţii.

Se acceptă parțial. Documentul a fost avizat de către Serviciul Protecţiei Civile şi Situaţiilor Excepţionale a Ministerului Afacerilor Interne.

Proiectul HG nu vizează activitatea Ministerului Economiei.
Nu se acceptă. Proiectul reprezintă un document ce transpune dispoziţiile esenţiale ale Deciziei Comisiei 2000/57/CE din 22 decembrie 1999 privind sistemul de alerta precoce şi de reacţie pentru prevenirea şi controlul bolilor transmisibile în temeiul Deciziei nr.2119/98/CE a Parlamentului European şi a Consiliului şi a fost avizat pozitiv de către Centrul de armonizare a legislaţiei.
Nu se acceptă deoarece obiecţiile prezentate de Ministerul Mediului sunt nefondate şi tendenţioase, iar proiectul Hotărîrii de Guvern vizează  procesul de ajustare a cadrului legal naţional la rigorile UE.

	
	Scrisoarea nr. 05-07/2091 din 18.11.2013
	La proiectul HG:

- la pct.4 de exclus sintagma „Ministerul Mediului”


	Nu se acceptă deoarece, reieşind din domeniul de activitate (HG nr.847 din  18.12.2009) instituţiile subordonate Ministerului Mediului în cazul producerii incidentelor şi accidentelor pe teritoriul ţării care prezintă pericol potenţial pentru sănătatea publică trebuie să asigure informarea intersectorială –  prevedere expusă în proiectul HG vizând Alerta precoce şi răspunsul rapid, (pct.6). Poziţia MS vizavi de acest subiect a fost expusă în scrisorile nr.01-8/162 din 25.01.2013, nr.01-8/370 din 27.02.2013.

	
	
	- de exclus din lista contrasemnatarilor sintagma „Ministerul Mediului Gheorghe Şalaru”

- de inclus în pct.3 sintagma „Ministerul Economiei”, autoritate responsabilă de „obiectele speciale” care pot provoca incidente şi accidente conform prevederilor Legii nr.116 din 18.05.13 privind securitatea industrială a obiectelor periculoase, conform căreia ”Organul abilitat în domeniul securităţii industriale are următoarele obligaţii: să informeze operativ organele competente referitor la depistarea încălcărilor grave care pot conduce la avarii şi/sau la incidente de proporţii la obiectele industriale periculoase”

- de inclus în lista contrasemnatarilor sintagma ”Ministerul Economiei, Valeriu Lazar”

La anexa la proiectul HG:

- la pct.10 de redactat denumirea instituţiei din ”Departamentul Poliţiei de frontieră” în următoarea redacţie ”Poliţia de frontieră”

- pct. 11 de exclus integral (argumentele au fost invocate în avizele expuse anterior)

- pct. 16, alin. 1), 2), 3) de expus după cum urmează:

1) alertă cu cod galben – risc posibil de declanşare a unei urgenţe de sănătate publică (nivelul de activare 1) în cazul, cînd concentraţia agenţilor patogeni sau valoarea contaminării atinge limita maximă admisibilă; 

2) alertă cu cod portocaliu – risc probabil de declanşare a unei urgenţe de sănătate publică (nivelul de activare 2) în cazul, cînd concentraţia agenţilor patogeni sau valoarea contaminării depăşeşte limita maximă admisibilă;

3) alertă cu cod roşu – risc iminent de declanşare a unei urgenţe de sănătate publică (nivelul de activare 3), în cazul, cînd concentraţia agenţilor patogeni sau valoarea contaminării depăşeşte de două sau mai multe ori limita maximă admisibilă.

- la pct. 18 după cuvîntul ”biologică” de exclus sintagma ”chimică, radiologică”

La anexa nr. 1 a Regulamentului, pct. 2 după cuvîntul ”biologică” de exclus sintagma ”chimică, radiologică”

- de corelat Lista evenimentelor notificate în sistemul de alertă precoce şi de răspuns rapid din prezentul Regulament cu cele stabilite în Decizia 2000/57/CE a Comisiei din 22 decembrie 1999 privind sistemul de alertă precoce şi de reacţie pentru prevenirea şi controlul bolilor transmisibile

- sistemul de alertă precoce şi de răspuns rapid din cadrul reţelei de sănătate publică poate fi încadrat în Reţeaua naţională de observare şi control de laborator asupra contaminării (poluării) mediului înconjurător cu  substanţe radioactive, otrăvitoare, puternic toxice şi agenţi biologici conform prevederilor HG nr. 961 din 21.08.2006
	Nu se acceptă
Nu se acceptă. Conform prevederilor legii nr.116 din 18.05.13  Ministerul Economiei este desemnat organ abilitat în domeniul securităţii industriale, proiectul HG prezentat vizează mecanisme de depistare precoce și măsurile de răspuns, nu vizează domeniul securităţii industriale. 
Nu se acceptă, proiectul HG prezentat vizează mecanisme de depistare precoce și măsurile de răspuns, nu vizează domeniul securităţii industriale. 
Nu se acceptă. Proiectul HG a fost avizat pozitiv de Poliţia de Frontieră a Ministerului Afacerilor Interne

Nu se acceptă. Poziţia Ministerului Sănătăţii vizavi de acest subiect a fost expusă anterior în scrisorile nr. 01-8/162 din 25.01.2013, nr. 01-8/370 din 27.02.2013
Nu se acceptă deoarece unele noţiuni ex. „urgenţă de sănătate publică”, este aprobată prin legea nr. 10-XVI  din  03.02.2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice, art. (2), iar  definițiile și categorisirea propusă contravine noţiunilor aprobate prin lege.

Nu se acceptă, deoarece în pct.4 al Rezoluţiei 58.3 adoptată de Adunarea Mondială a Sănătăţii, care adoptă RSI (2005) sunt stabilite organizaţiile inter-guvernamentale competente sau organismele internaţionale cu care OMS prevede colaborarea şi coordonarea activităţilor pentru atingerea scopului RSI (2005), printre care se regăseşte şi Agenţia Internaţională pentru Energie Atomică. Totodată, RSI(2005), Anexa nr.2 prevede evaluarea „Oricărui eveniment, care potenţial are importanţă internaţională, inclusiv evenimentele de etiologie sau din surse necunoscute”
Nu se acceptă. Proiectul HG a fost avizat pozitiv de către Centrul de armonizare a legislaţiei. Poziţia Ministerului Sănătăţii referitor la subiectul dat a fost deja expusă în scrisoarea nr. 01-8/370 din 27.02.2013
Nu se acceptă, deoarece în conformitate cu HG nr. 961 din 21.08.2006, art. 5 a Regulamentului (anexa nr.1) sarcinile de bază ale reţelei naţionale includ activităţi în cazurile de:

a) poluare radioactivă; b) contaminare cu substanţe otrăvitoare sau puternic toxice; c) contaminare cu agenţi biologici. Astfel RNOCL nu acoperă integral sistemul de alertă precoce şi de răspuns rapid, vizînd doar etapa a II - de confirmare sau infirmare a evenimentului şi nu include etapa iniţială de depistare precoce a producerii evenimentului. 

	XVII
	Serviciul Protecţiei Civile şi Situaţiilor Excepţionale al Ministerului Afacerilor Interne

(nr. 19/4-1650 din 19.11.2013)
	Lipsa obiecţiilor 

Se propun completări:
- în lista contrasemnatarilor de inclus Ministrul Afacerilor Interne
- la pct.4 al HG după cuvintele „în conformitate cu Regulamentul aprobat” de adăugat sintagma „inclusiv în conformitate cu prevederile Hotărîrii Guvernului nr. 1076 din 16 noiembrie 2010 „Cu privire la clasificarea situaţiilor excepţionale şi la modul de acumulare şi prezentare a informaţiilor în domeniul protecţiei populaţiei şi teritoriului în caz de situaţii excepţionale”, precum şi în conformitate cu Hotărîrea Guvernului nr. 961 din 21 august 2006 „Cu privire la aprobarea Regulamentului reţelei naţionale de observare şi control de laborator asupra contaminării (poluării) mediului înconjurător cu  substanţe radioactive, otrăvitoare, puternic toxice şi agenţi biologici”
	Se acceptă

Se acceptă
Se acceptă
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