Notă informativă

la proiectul Legii apei potabile al Republicii Moldova

Condiţiile ce au impus elaborarea proiectului:

Prezentul proiect de Lege este elaborat în baza prevederilor art. 6 şi 72 ale Legii nr. 10-XVI din 03 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice, în baza Legii apelor nr.272 din 27 decembrie 2011 și în conformitate cu prevederile Planului național de acțiuni privind implementarea Acordului de Asociere Republica Moldova – Uniunea Europeană, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.808 din 7 octombrie 2014.

Gradul de compatibilitate al proiectului de act normativ cu reglementările legislaţiei comunitare:
Domeniul de sănătate publică nu este foarte detaliat reglementat de UE, bazat pe principiul subsidiarităţii, menţionat în Tratatul de la Lisabona, semnat la 13.12. 2007, intrat în vigoare la 1 decembrie 2009, care stabileşte sfere de competenţe a Uniunii Europene,.

În acest context s-a constatat, că fiecare stat membru al UE îşi reglementează politici în domeniul protecţiei si îmbunătăţirii sănătăţii umane, domeniu expus în tratatul de la Lisabona. 

Funcţionarea şi dezvoltarea oricărei societăţi este puternic influenţată şi condiţionată de prezenţa apei și de calitatea acesteia. Eficienţa guvernării oricărui stat este condiţionată și de rezultatele managementului unor factori naturali, cum ar fi apa, fără de care nu este posibilă funcţionarea economiei naționale. Totodată fără apă potabilă nu este posibilă respectarea igienei personale și dezvoltarea deprinderilor sănătoase de viață, a locuinței și a comunităților. În acest sens este foarte importantă gestionarea apei la nivel general, referindu-ne nu numai la prezenţa acesteia, dar şi la cantitatea în care este, precum şi la calitatea apei folosite pentru consum uman.
Pînă în prezent aspectele privind calitatea apei au fost reglementate prin HG RM 934 din 15 august 2007, prin care au fost aprobate Normele sanitare privind calitatea apei potabile, care în general corespunde exigentelor directivei europene de calitate a apei potabile. Totodată, din a.2007, de la adoptarea acestui act normativ național au progresat cercetările în domeniu, au apărut noi dovezi și reglementați noi parametri de calitate ai apei potabile. Organizația Mondială a Sănătății a emis Ediția a IV a Ghidului privind calitatea apei din a.2011, care conține valori limite recomandate, bazate pe ultimele dovezi științifice.  De asemenea, acest Ghid conține prevederi privind metodologia de evaluare a riscurilor pentru sănătate condiționate de calitatea apei de băut, care stă la baza principiului siguranței apei potabile. Organizația Mondială a Sănătății a elaborat metoda de abordare a planului privind siguranța apei care se bazează pe principiile de evaluare și de gestionare a riscurilor, prevăzute în Orientările privind calitatea apei potabile publicate de aceasta. Orientările respective, împreună cu standardul EN 15975-2 privind securitatea alimentării cu apă potabilă, sunt principii recunoscute la nivel internațional, care stau la baza producției, distribuției, monitorizării și analizei parametrilor apei potabile. Se recomandă practic pentru fiecare sistem de apeduct să fie elaborat un Plan de siguranță a apei potabile, bazat pe acțiuni de prevenție în baza evaluării riscurilor pentru sistem de la sursă la consumator.
Reieșind din noile realități, la 6 octombrie 2015 Comisia Europeană a adoptat Directiva (UE) 2015/1787 de modificare a anexelor II și III la Directiva 98/83/CE a Consiliului privind calitatea apei destinate consumului uman. 

	
	          Pentru a controla riscurile la adresa sănătății umane, programele de monitorizare ar trebui să asigure instituirea unor măsuri pe tot parcursul lanțului de alimentare cu apă și să ia în considerare informațiile provenite de la corpurile de apă utilizate pentru captarea apei potabile. Obligațiile generale pentru programele de monitorizare ar trebui să constituie o punte între captarea apei și alimentarea cu apă. În temeiul articolului 6 din Directiva 2000/60/CE a Parlamentului European și a Consiliului, statele membre trebuie să asigure crearea registrului (registrelor) zonelor protejate. Conform articolului 7 alineatul (1) din directiva menționată, astfel de zone protejate includ toate corpurile de apă utilizate pentru captarea apei potabile sau destinate unei astfel de utilizări. Rezultatele obținute în urma monitorizării acestor corpuri de apă, realizată în temeiul articolului 7 alineatul (1) și al articolului 8 din directiva menționată, ar trebui să fie utilizate pentru a se determina riscul potențial al apei potabile înainte și după tratare, în sensul Directivei 98/83/CE.


	   
	            Experiența a demonstrat că, pentru mai mulți parametri (în special cei fizico-chimici), concentrațiile prezente ar avea rareori drept rezultat o depășire a valorilor-limită. Monitorizarea și raportarea unor astfel de parametri fără relevanță practică presupun costuri importante, în special în cazul în care trebuie să fie analizat un număr mare de parametri. Introducerea unei flexibilități în ceea ce privește frecvența monitorizării în astfel de circumstanțe oferă oportunități de reducere a costurilor, care nu ar afecta sănătatea publică sau alte beneficii. Monitorizarea flexibilă reduce, de asemenea, colectarea unor date care oferă puține informații sau nici o informație privind calitatea apei potabile.


	   
	            Prin urmare, statelor membre ar trebui să li se permită derogări de la programele de monitorizare pe care le-au instituit, cu condiția să fie efectuate evaluări ale riscului credibile, care se pot baza pe Ghidul OMS privind calitatea apei potabile și care ar trebui să ia în considerare monitorizarea efectuată în temeiul articolului 8 din Directiva 2000/60/CE.


	   
	           Tabelul B2 din anexa II la Directiva 98/83/CE, care se referă la apa îmbuteliată în sticle sau recipiente destinate comercializării, a devenit caduc, întrucât aceste produse sunt reglementate de Regulamentul (CE) nr. 178/2002 al Parlamentului European și al Consiliului. Acestor produse li se aplică, de asemenea, principiul „analiza riscurilor și punctele critice de control” (HACCP) prevăzut în Regulamentul (CE) nr. 852/2004 al Parlamentului European și al Consiliului și principiile controalelor oficiale prevăzute în Regulamentul (CE) nr. 882/2004 al Parlamentului European și al Consiliului. Drept consecință a adoptării acestor regulamente, anexa II la Directiva 98/83/CE nu se mai aplică de facto apei îmbuteliate în sticle sau recipiente destinate comercializării.


   Proiectul de lege propus va crea cadrul legislativ național pentru protecţia, controlul şi folosinţa eficientă a apei potabile și pentru un management îmbunătățit al riscurilor condiționate de apă Republica Moldova.  Ridicarea la nivel de lege a cerințelor privind calitatea apei potabile, implementarea planurilor de siguranță a apei potabile va îmbunătăți calitatea apei potabile și va asigura o mai bună protecție a sănătății populației. 
Necesitatea elaborării şi adoptării proiectului de decizie este condiţionată de angajamentele internaţionale asumate de Republica Moldova în domeniul sănătății Actualul cadru legal - Legea privind apa potabilă este deja depăşită, nu mai este utilizată, majoritatea aspectelor ce țin de activitatea operatorilor sunt reglementate de Legea 303 din 13 decembrie 2013 privind serviciul public de apă și canalizare, de aceea este nevoie de a adopta o Lege nouă privind calitatea apei potabile care ar asigura o colaborare eficientă a actorilor interesaţi în domeniul asigurării calității apei potabile și a durabilității sistemelor de aprovizionare cu apă potabilă.

 Noua Lege a apei potabile vine cu reglementări noi, şi abordări ce ţin de managementul calității apei potabile, responsabilitățile producătorilor și ale autorităților și introduce principii noi de gestionare a riscurilor.

Proiectul Legii apei potabile va fi consultat în prealabil cu alte autorități şi entități, în vederea elaborării unor decizii consensuale, asigurându-se prin aceasta principiul participării. 

Alt principiu pe care se bazează Legea apei potabile este principiul prevenirii poluării, care presupune că în domeniul resurselor de apă nu vor fi întreprinse nici un fel de acţiuni sau măsuri ce ar putea avea consecinţe negative pentru sănătate.

 La fel de importante sunt şi principiul "poluatorul plăteşte”, potrivit căruia, costurile prevenirii poluării sau depoluării resurselor de apă potabilă sunt suportate de către poluator, precum şi principiul precauţiei, în sensul că, în cazul în care există riscuri de prejudiciere gravă sau ireversibilă a resurselor de apă, lipsa certitudinii ştiinţifice totale nu poate fi folosită ca justificare a evitării luării de măsuri. 

 
     Odată cu întrarea în vigoare a acetei legi se va abroga Legea nr.272 – XIVdin 10 februarie 1999 cu privire la apa potabilă și Anexa 2 la Proiectul Hotărârii Guvernului Republicii Moldova nr.934 din 15 august 2007 cu privire la instituirea Sistemului informaţional automatizat „Registrul de stat al apelor minerale, potabile şi băuturilor nealcoolice îmbuteliate”

Aspectele economico financiare 


Pentru aplicarea prevederilor proiectului de lege vor fi necesare costuri bugetare legate de monitorizarea calităţii apei destinate consumului uman, care trebuie să corespundă noilor cerinţe pentru a asigura calitatea apei de băut și în industria alimentară, precum și în scopuri menajere. Concomitent cu acestea se vor  diminua  cheltuielile din domeniul ocrotirii sănătăţii, creşterea bunăstării populaţiei, ceea ce va crea o balanţă între cheltuieli şi venituri. 

 
Costurile ce ţin de  adaptarea producătorilor de apă potabilă la noile prevederi, vor fi cele minime si practic nu vor fi în creştere faţă de situaţia actuală, deoarece la etapa actuală la fel sunt cerinţe către respectarea calităţii apelor, însă puţin se investeşte în gestionare adecvată.

          Îmbunătățirea calităţii apei potabile va facilita creșterea calității serviciilor de aprovizionare cu apă. Odată cu implementarea prevederilor şi a principiilor de gestionare a resurselor de apă  conform proiectului de lege va fi asigurată protecţia  sănătății ceea ce este un mare avantaj, inclusiv economic  pentru ramurile economiei naţionale şi   generaţiile viitoare. Trebuie de ţinut cont că odată cu ridicarea  bunăstării şi sănătăţii populaţiei vor creşte  veniturile bugetare suplimentare din impozitele pe venit ale populaţiei şi a agenţilor economici, precum şi se vor  diminua cheltuielilor pentru asigurarea sănătăţii şi a ajutoarelor sociale, ceea ce va compensa  cheltuielile necesare pentru elaborarea actelor normative și a măsurilor pentru îmbunătăţirea calităţii apelor.

Putem presupune că în următorii ani pot fi în creştere costurile serviciilor de aprovizionarea cu apă şi canalizare, cauzată de implementarea principiilor de recuperare a costurilor şi poluatorul plăteşte, prevăzute de proiectul de lege, precum și cheltuieli pentru tratarea apelor . În acelaşi timp creşterea costurilor nu trebuie tratată ca un impact negativ al proiectului de lege, ci ca o necesitate, care este prevăzută şi de actuala legislaţie.

                                                         INTRODUCERE

Prezenta Analiză a fost elaborată în conformitate cu prevederile art. 13 din Legea cu privire la principiile de bază de reglementare a activităţii de întreprinzător, nr. 235/20.07.2006, în vigoare din 01.01.2008 şi Metodologia de analiză a impactului de reglementare şi de  monitorizare a  eficienţei actului de  reglementare, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 1230/24.10.2006 și prevederilor Legii privind supravegherea de stat a sănătăţii publice Nr. 10 – XVI din 03.02.2009

2. Analiza în cauză prezentă argumentarea în ceea ce priveşte necesitatea iniţierii elaborării actului normativ nominalizat, având în vedere impactul acestuia asupra sănătății umane şi intereselor societăţii.

 La elaborarea AIR au fost luate în consideraţie propunerile specialiştilor în domenii şi a celor parvenite, urmare a consultării părţilor interesate.

2. DEFINIREA PROBLEMEI

2.1 Componenta juridică

Proiectul propus va fi elaborat întru realizarea prevederilor stipulate în:

- art. 6 din Legea nr.10-XVI din 10 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice care prevede stabilirea criteriilor de securitate şi siguranţă pentru om, ale factorilor mediului înconjurător 
-art. 39, 40 din Legea nr.10-XVI din 10 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice care prevăd cerințele pentru alimentarea populaţiei cu apă potabilă și față de sursele de  apă potabilă.
    

- Legea nr. 105-XV din 13.03.2003 privind protecţia consumatorilor

	         - Hotărîrea Guvernului nr. 384 din 12.05.2010 cu privire la Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice care prevede activităţi de supravegherea şi expertiza sanitară a aprovizionării cu apă potabilă.
         - Hotărîrea Guvernului nr. 934 din  15.08.2007 cu privire la instituirea Sistemului informaţional automatizat „Registrul de stat al apelor minerale naturale, potabile şi băuturilor nealcoolice îmbuteliate” care prevede normele sanitare privind calitatea apei potabile. 


2.2Elementul analitic. Motivul apariţiei problemei şi estimarea dimensiunii acesteia. 

Apariţia problemei şi necesitatea soluţionării acesteia vin în contextul realizării obiectivului general al directivei UE 2015 1787 a Comisiei din 06.10.2015 de modificare a anexelor II și III la Directiva 98/83/CE a Consiliului privind calitatea apei destinate consumului uman, prevederilor acordului UE - Republica Moldova, prevederilor Strategiei Naționale de Sănătate publică pentru anii 2014-2020, aprobata prin H.G.Republici Moldova nr.1032 din 20.12.2013.

	Anexele II și III la Directiva 98/83/CE prevăd cerințele minime ale programelor de monitorizare pentru întreaga cantitate de apă destinată consumului uman și specificațiile privind metoda de analiză a diferiților parametri.


	
	    Specificațiile din anexele II și III ar trebui să fie actualizate ținându-se seama de    progresele științifice și tehnice și pentru a se asigura coerența cu legislația Uniunii.


	
	Anexa II la Directiva 98/83/CE permite un anumit grad de flexibilitate în ceea ce privește efectuarea controlului de audit și a controlului de rutină, care permite o prelevare de probe mai puțin frecventă în anumite circumstanțe. Condițiile specifice pentru efectuarea monitorizării parametrilor cu frecvențele corespunzătoare și gama de tehnici de monitorizare trebuie să fie clarificate ținându-se seama de progresele științifice.

	
	    Prin urmare, anexele II și III la Directiva 98/83/CE ar trebui modificate în mod corespunzător.

Accesul în viaţa de zi cu zi la apa de calitate bună şi în cantităţi suficiente este esenţial pentru fiinţa umană, precum şi pentru majoritatea activităţilor economice. Însă deficitul de apă şi seceta au devenit probleme de o importanţă majoră, astfel aceste fenomene avînd un impact direct atît asupra omului, cît şi asupra sectoarelor economiei naţionale care utilizează apa şi sunt dependenţi de aceasta.

      
Problema alimentării populaţiei cu apă potabilă este una dintre cele mai acute probleme sociale Republicii Moldova. Numărul populaţiei care nu are acces la sistemele îmbunătăţite de apă potabilă, constituie în prezent 620 mii oameni sau 14%, iar la sistemele îmbunătăţite de sanitaţie – respectiv 1 milion 60 mii oameni sau 30%, fapt ce afectează condiţiile igienice de trai şi constituie un factor de risc pentru apariţia unor boli condiţionate de apă atât infecţioase cât şi netransmisibile. Consumul apei potabile nesigure conduce la apariția unor boli infecțioase, cum ar fi – hepatita virală A, enterocolita hemoragică condiționată de E.coli, dizenteria, febra tifoidă și holera, precum și boli netransmisibile – methemoglobinemia și alte anemii, fluoroza dentară și fluoroza oaselor, boli digestive și renale cronice, boli cardiovasculare și patologii ale sistemului imunitar, etc. 

         Conform datelor de monitorizare a calităţii apei potabile, au fost neconforme prevederilor Normelor sanitare privind calitatea apei potabile aprobate prin Hotărîrea Guvernului  934/2007, la parametrii microbiologici în mediu cca 9,2% din probele de apă prelevate din apeductele comunale urbane alimentate din surse subterane, cca 3,4% probe apă din apeductele comunale urbane alimentate din surse de suprafaţă şi cca 17,6% probe apă din apeductele comunale rurale.


 Evaluarea riscurilor menționate la punctul 1 se bazează pe principiile generale de evaluare a riscurilor prevăzute în legătură cu standardele internaționale, cum ar fi standardul EN 15975-2 privind «securitatea alimentării cu apă potabilă, linii directoare pentru gestionarea riscului și a crizei».  Evaluarea riscurilor ține seama de rezultatele programelor de monitorizare instituite prin articolul 7 alineatul (1) al doilea paragraf și articolul 8 din Directiva 2000/60/CE a Parlamentului European și a Consiliului (*) pentru corpurile de apă identificate în conformitate cu articolul 7 alineatul (1) care furnizează, în medie, mai mult de 100 m3 pe zi, în conformitate cu anexa V la directiva menționată.

Conform datelor de monitorizare a calităţii apei potabile, în anul 2015 au fost neconforme prevederilor Normelor sanitare privind calitatea apei potabile aprobate prin Hotărîrea Guvernului  934/2007, la parametrii microbiologici în mediu cca 7% din probele de apă prelevate din apeductele comunale urbane alimentate din surse subterane, cca 7% probe apă din apeductele comunale urbane alimentate din surse de suprafaţă şi cca 17% probe apă din apeductele comunale rurale.
 Existenţa unei Legi privind apa potabilă ar oferi un temei juridic mult mai clar pentru elaborarea legislaţiei în domeniu în conformitate cu cerinţele Acordului de Asociere RM-UE.

Majoritatea actelor legislative ce urmează să fie elaborate necesită stabilirea normelor-cadru într-o lege specifică în domeniu, care va stabili domeniile de aplicare şi va delimita aspectele ce urmează să fie reglementate în actele legislative subordonate acesteia în conformitate cu standardele unui stat de drept.

 Fără o Lege a calității apei potabile actualizată persistă riscul că legislaţia din Republica Moldova să rămână una fragmentată, incoerentă, inutilă şi potenţial chiar contradictorie. Acest lucru poate descuraja investiţiile în sectorul de sănătate şi mediu. Legea apei potabile ar trebui să contribuie la transparenţă şi coerenţă politicilor de sănătate şi mediu în Republica Moldova.

2.3 Estimarea posibilelor consecinţe în cazul în care nici o acţiune nu e întreprinsă

Toate statele membre ale UE dispun de lege privind calitatea apei potabile în conformitate cu Directiva 98/83/CE din 03 noiembrie 1998 privind calitatea apei destinate consumului uman, la prevederile căreia trebuiau să se conformeze începând cu a.2002. Domeniul de aplicare şi nivelul de detaliere a acestor legi diferă de la un stat membru la altul, cerința de bază este ca valorile limită a parametrilor reglementați în Directivă să fie respectate, țările în funcţie de situație și politicile naționale pot stabili valori mai stricte. și la un set mai extins de parametrimai ales de faptul în ce măsură Legea apei potabile în sine reglementează subiecte specifice, într-un mod cuprinzător sau dacă aceasta oferă norme-cadru ce sunt desfăşurate în legile sectoriale subordonate.

În cazul în care nu se adoptată o nouă Lege a apei potabile în Republica Moldova, consecinţele indicate mai sus în punctul 2.2 vor rămîne.

În cazul în care nu va fi aprobat proiectul de act normativ vor fi neglijați factorii de risc cu  impact asupra stării de sănătate, iar nivelul morbidităţii va spori semnificativ

.Astfel, acest fapt ar constitui un semnal negativ transmis comunităţii internaţionale, ceea ce înseamnă că legislaţia de protecţie a sănătăţii  are o prioritate scăzută pe ordinea de zi a ţării privind aproximarea la cerinţele Acordului de Asociere.

Prezenta lege va fi obligatorie pentru persoanele juridice şi întreprinzătorii individuali de asemenea, pentru organele şi instituţiile ce efectuează supravegherea de stat a sănătăţii publice.

1.1 Impacturile negative sau costurile intervenţiei statului

      Principalele efecte ale Legii apei potabile sunt cauzate de obligaţiile de elaborare a legislaţiei de către organele competente (Parlament/ Guvern / Ministerul Sănătăţii)

Procesul de elaborare a tuturor actelor (legislative şi normative) va solicita atît expertiză juridică, economică şi tehnică substanţială, cît şi capacităţi în cadrul organelor competente

 Trebuie să avem în vedere, însă, că majoritatea actelor legislative ce urmează să fie elaborate în conformitate cu proiectul Legii apei potabile solicită reglementare şi prin intermediul Acordului de Asociere. Acest lucru înseamnă că Legea apei potabile  nu cauzează costuri suplimentare; Legea apei potabile în sine nu va duce direct la costuri în legătură cu punerea în aplicare a legislaţiei - aceste costuri vor depinde de abordările legislaţiei ce vor fi acceptate în sectorul respectiv.

1.2 Impacturile pozitive sau beneficiile intervenţiei statului

Există efecte juridice şi politice pozitive majore ale Legii apei potabile. Din punct de vedere juridic, avantajul de a adopta o nouă Lege a apei potabile presupune că aspectele cheie ale legislaţiei moderne vor fi reglementată pentru prima dată în Republica Moldova în conformitate atît cu Acquis-ul de mediu al UE, cît şi  cu cerinţele prevăzute în Acordul de Asociere. 

Din punct de vedere politic, un semnal puternic privind integrarea europeană în domeniul sănătății va fi transmis şi - pe termen mediu—vor fi încurajaţi investitorii care vor beneficia de o mai multă certitudine juridică în acest domeniu.

De asemenea, potenţialii donatori ar obţine o imagine mai clară privind sprijinul necesar pentru elaborarea în continuare a legislaţiei cu scopul de a permite aplicarea tuturor prevederilor în domeniul protecţiei sănătăţii şi mediului pe termen lung.

2     Evaluarea abordărilor alternative

	Alternativa
	Avantaje posibile 
	Dezavantaje posibile

	Lipsa unei Legi ale apei potabile (alternative zero)
	· Flexibilitate totală de elaborare a legislației.
· mai puține obligații de elaborare a legislației asupra funcționarilor competenți
	· lipsa unui sistem legislativ coerent în domeniul sănătăţii 
· lipsa unei baze clare pentru legislația de mediu şi  sănătate publică 

· risc sporit pentru existența normelor contradictorii și suprapuneri în legislație fără un mandat și domeniu de aplicare clar

· lipsa unui semnal pentru UE / investitori potențiali privind importanța armonizării și modernizării legislației conform directivei UE 2015 1787 a Comisiei din 06.10.2015

	Modificarea cadrului legal 

Existent în domeniul calității apei potabile
	· menținerea referinței la HG existentă
	· Proces defectuos de elaborare a cadrului normativ secundar 
· Modificările nu vor atinge conformitatea cu cerințele AA; Structura și conținutul vor trebui să fie abrogate în mod substanțial, astfel încât o re-elaborare completă ar fi  necesară

	Lege detaliată a apei potabile (cu capitole detaliate pentru aspectele orizontale (cum ar fi  controlul, monitorizarea), sau chiar capitole sectoriale
	· nu este nevoie de o legislație specifică pe subiecte orizontale –cheie
· o coerență mai bună a elementelor cheie ale legislației dacă acestea sunt complet integrate într-un singur act juridic

· Sporirea supravegherii de stat a sănătăţii publice în  domeniul corespunderii calității apei potabile cu prevederile acestei legi.
=Fortificarea stării de sănătate, îmbunătăţirea indicatorilor stării de sănătate a populației

=Apariţia temeiului legal pentru desfăşurarea de către SSSSP a supravegherii de stat a sănătăţii publice  în domeniul calității apei potabile pentru a aprecia conformitatea cu normele sanitare. 


	· complexitatea legislației ar cauza un proces îndelungat de elaborare
· Costuri suplimentare ocazionate de implementarea acestui regulament sanitar, suportate de către  autorităţile abilitate.

· incoerență potențială (unele aspecte vor fi reglementate în detaliu în Legii apei potabile, în timp ce altele sunt abordate în legi / acte normative speciale)

· risc de existență a normelor suprapuse


Strategia de consultare

Consultarea privind elaborarea actului juridic a început deja prin instituirea unui Grup de lucru (GL) pentru elaborarea proiectului Legii apei potabile prin ordinul nr.49 din 25.05.2016  emis de Centrul Naţional de Sănătate Publică. Grupul de lucru este format din specialiști ai Centrului Național de Sănătate Publică și UMSF ”N. Testemițanu”. 

Odată ce o versiune consolidată a proiectului de act legislativ va fi finalizată, aceasta va deveni obiectul unei consultări publice și avizare oficială.

Avizarea oficială va servi drept principalul mijloc de consultare cu grupul țintă al părților interesate (ministere, agenții și alte autorități publice). Astfel, proiectul de act legislativ va fi postat pe pagina web a CNSP.

Expedierea proiectului de act legislativ pentru avizare oficială va lansa consultările cu ministerele, agențiile și alte autorități publice. Toate comentariile si sugestiile primite vor fi analizate și discutate cu reprezentanții instituției inițiatoare în detaliu. Urmează sa fie organizate întâlniri individuale pentru a discuta obiecțiile și sugestiile parvenite, dacă va fi nevoie.

Consultarea publică va avea loc în conformitate cu Legea nr 239 din 13.11.2008 privind transparența procesului decizional.

Viceministru                                                                            Aliona Serbulenco
