NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul Legii pentru modificarea unor acte normative

(Privind asistenta medicald transfrontalierd in tarile membre ale UE, SEE, Confederatia
Elvetia)

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea
proiectului actului normativ

Proiectul Legii pentru modificarea unor acte normative (Privind asistenta medicala
transfrontaliera in tarile membre ale UE, SEE, Confederatia Elvetia) a fost elaborat de
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, in colaborare cu Compania Nationald de Asigurari
in Medicina si cu suportul Uniunii Europene, in cooperare cu expertii internationali ai
Programului SOCIEUX+.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Proiectul este elaborat in vederea instituirii cadrului normativ necesar implementarii
acquis-ului Uniunii Europene in domeniul sanatatii, prin abordarea distinctd a doud
componente juridice, dupa cum urmeaza:

- transpunerea partiald (art. 1, art. 3 lit. a) - h), m), art. 4 alin. (1), alin. (2) lit. a),b),e),f),
alin.(3), alin. (4), art.5, art. 6, art.7 alin. (1) - (4), alin. (7), alin. (8), alin. (10), art.8, art. 9, art.
10) a Directivei 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere

- crearea cadrului normativ pentru aplicarea mecanismelor de coordonare a sistemelor

de securitate sociald, in temeiul Regulamentului (CE) nr. 883/2004 si al Regulamentului (CE)
nr. 987/2009, in ceea ce priveste serviciile prestate in cadrul sistemului de asigurari medicale.

Totodata, proiectul de lege este elaborat intru executarea prevederilor actiunii nr. 400 si
nr. 401 din Planul National de Reglementare pentru anul 2025, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 841/2024.

Statutul Republicii Moldova de tara candidata la Uniunea Europeand, acordat in iunie
2022, a determinat intensificarea procesului de armonizare legislativa. In acest sens, Guvernul
a aprobat Planul National de Actiuni pentru Aderarea la UE pentru anii 2024-2027, care
include masuri de reforma legislative si administrative pentru domenii cheie, inclusiv sanatatea
publica si protectia consumatorilor.

In data de 25 iunie 2024, la Luxemburg, a fost organizati prima conferinti
interguvernamentald Republica Moldova — Uniunea Europeand, in baza deciziei Consiliului
European din 14 decembrie 2023 si a cadrului de negociere aprobat de Consiliul Uniunii
Europene la 21 iunie 2024. Aceasta a marcat oficial deschiderea negocierilor de aderare.

Rezultatele procesului de screening bilateral si explicativ pentru Capitolul 2 — Libera
circulatie a lucratorilor si Capitolul 28 — Protectia consumatorilor si sdndtate publica, justifica
adoptarea unor modificari legislative punctuale, menite sa creeze cadrul normativ intern pentru
aplicarea si implementarea eficientd a regulamentelor europene in domeniul coordonarii
sistemelor de securitate sociala si al drepturilor pacientilor.

In prezent, cadrul normativ national nu oferd dispozitii clare care s permita aplicarea
prevederilor Uniunii Europene referitoare la Regulamentele UE privind coordonarea securitatii
sociale, ceea ce tine de acordarea serviciilor medicale (Regulamentul (CE) nr. 883/2004 si
Regulamentul (CE) nr. 987/2009). Totodata, lipsesc prevederi privind procedura de rambursare
a cheltuielilor pentru servicii medicale transfrontaliere, iar mecanismul de autorizare prealabila
nu este reglementat.

In acelasi timp, nu este instituit cadrul legal pentru organizarea si functionarea Punctului
National de Contact (PNC), instrument esential pentru cooperarea cu institutiile similare din
statele membre ale Uniunii Europene, in conformitate cu cerintele Directivei 2011/24/UE.




Constatarile rezultate din exercitiul de screening bilateral desfasurat pentru Capitolul 2 —

Libera circulatie a lucratorilor si Capitolul 28 — Protectia consumatorilor si sdndtate publicad au
evidentiat Tn mod clar necesitatea unei interventii legislative urgente.
Aceastd interventie este cu atat mai justificata cu cat Republica Moldova, in calitatea sa de stat
candidat la Uniunea Europeand, are obligatia de a asigura compatibilitatea legislatiei nationale
cu normele obligatorii ale acquis-ului comunitar. Lipsa reglementarilor mentionate nu doar ca
afecteaza aplicabilitatea directd a dreptului european, ci si pozitioneaza Republica Moldova in
afara parametrilor tehnici necesari pentru deschiderea capitolelor de negociere aferente.

In acest context, proiectul de lege propus urmireste si creeze temeiul juridic necesar
pentru implementarea eficienta a normelor europene, sa consolideze cadrul de protectie sociala
transfrontaliera si sa ofere pacientilor asigurati din Republica Moldova garantii reale de acces
la servicii medicale 1n alte state membre, in conditii de egalitate si transparenta.

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a cadrului
normativ aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Actualmente, cadrul normativ national nu reglementeaza conditiile de aplicare a
prevederilor Uniunii Europene referitoare la Regulamentele UE privind coordonarea securitatii
sociale (Regulamentul (CE) nr. 883/2004 si Regulamentul (CE) nr. 987/2009). Lipseste cadrul
functional pentru rambursarea costurilor asistentei medicale in cadrul regulamentelor UE
privind coordonarea securitatii sociale. De asemenea, nu este reglementat cadrul functional
pentru operarea Punctului National de Contact (PNC) si pentru cooperarea interinstitutionala
cu institutiile similare din statele membre.

Lipsa unor reglementari nationale n domeniile mentionate constituie un obstacol in calea
aplicarii directe si eficiente a legislatiei europene. In consecinti, sunt necesare modificari
legislative in vederea asigurarii alinierii cadrului national cu normele europene aplicabile in
materie de coordonare a drepturilor de securitate sociald si acces la medicala transfrontaliera.

Totodata, Republica Moldova are statut de tara candidata la Uniunea Europeana din iunie
2022, iar Planul National de Actiuni pentru Aderarea la UE (2024-2027) prevede expres
necesitatea adoptarii de masuri normative care sa permita functionarea mecanismelor europene
privind libera circulatie si accesul la servicii de sandtate. Punerea in aplicare a acestor actiuni
va contribui la consolidarea pozitiei Republicii Moldova in cadrul evaluarilor anuale efectuate
de Comisia Europeana privind gradul de pregétire al tarii pentru deschiderea si negocierea
fiecarui capitol.

In acest context, obiectivul proiectului se califica drept unul imperios, vizand crearea unui
cadru normativ pentru aplicarea legislatiei UE in domeniul coordonarii sistemelor de securitate
sociald si al drepturilor pacientilor la asistenta medicald transfrontaliera. Proiectul instituie
mecanismele necesare pentru autorizarea, rambursarea si informarea in cazul accesarii
serviciilor medicale in alte state membre ale Uniunii Europene, consolidand astfel capacitatea
Republicii Moldova de a participa efectiv la sistemul european de protectie sociala.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Obiectivul general al proiectului consta in instituirea cadrului juridic necesar aplicarii
in Republica Moldova a prevederilor dreptului Uniunii Europene in domeniul coordonarii
sistemelor de securitate sociald, inclusiv in ceea ce priveste utilizarea Cardului European de
Asigurari de Sandtate (CEAS) si al accesului la asistentd medicald transfrontaliera.

In acest sens, proiectul propune o interventie legislativa structurati, concretizati in
modificarea unor acte normative: Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sandtatii, Legea nr.
1585/1998 privind asigurarea obligatorie de asistentd medicald si Legea nr. 263/2005 privind
drepturile si responsabilitatile pacientului, cu scopul de a transpune prevederile Directivei
2011/24/UE si credrii cadrului normativ pentru aplicarea mecanismelor de coordonare a
sistemelor de securitate sociald, Tn temeiul Regulamentului (CE) nr. 883/2004 si al
Regulamentului (CE) nr. 987/2009, ce tine de serviciile prestate in cadrul sistemului de




asigurdri medicale.

Proiectul instituie un cadru normativ care reglementeaza distinct doud regimuri juridice
aplicabile in domeniul asistentei medicale transfrontaliere.

1) Primul regim vizeazd coordonarea sistemelor de securitate sociala, in temeiul
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 si al Regulamentului (CE) nr. 987/2009, si include
reglementarea utilizarii Cardului European de Asigurari de Sanatate pentru acordarea ingrijirilor
medicale necesare In timpul sederii temporare.

2) Al doilea regim vizeaza asistenta medicald transfrontaliera, in temeiul Directivei
2011/24/UE, care include instituirea mecanismului de rambursare a costurilor suportate de
pacient pentru tratamente efectuate in alte state membre, reglementarea procedurii de autorizare
prealabild in cazurile prevazute de directiva, stabilirea criteriilor de eligibilitate, a conditiilor de
refuz, precum si instituirea si reglementarea atributiilor Punctului National de Contact pentru
asistenta medicald transfrontaliera.

La fel, proiectul stabileste in mod expres obligatiile prestatorilor de servicii medicale din
Republica Moldova de a acorda asistentd medicala cetitenilor altor state membre ale Uniunii
Europene, in conditii de nediscriminare, acces egal si transparentd, cu respectarea standardelor
nationale si europene aplicabile in materie de calitate si siguranti a serviciilor medicale. In acest
context, sunt instituite obligatii privind furnizarea de informatii clare, complete si accesibile
pacientilor referitoare la optiunile de tratament, tarifele aplicabile, drepturile si procedurile de
exercitare a acestora, precum si mecanismele de contestare si reparare a eventualelor prejudicii.
Totodatd, se reglementeaza obligatia prestatorilor de a asigura eliberarea documentatiei
medicale, In vederea garantarii continuitatii asistentei medicale In context transfrontalier.

Proiectul reglementeazd instituirea autorizarii prealabile pentru anumite categorii de
asistenta medicala transfrontaliera, in conformitate cu art. 8 si 9 din Directiva 2011/24/UE.
Instituirea acestui mecanism este necesara pentru a asigura echilibrul dintre dreptul persoanei
asigurate de a beneficia de tratament intr-un alt stat membru si necesitatea protejarii
sustenabilitatii sistemului national de sdnatate, inclusiv prin planificarea serviciilor medicale si
utilizarea rationala a resurselor financiare, tehnice si umane.

Totodatd, mecanismul autorizérii prealabile permite evaluarea posibilitdtii acordarii
tratamentului solicitat intr-un termen rezonabil din punct de vedere medical, tindnd cont de
starea pacientului si evolutia probabila a bolii. In acest context, proiectul stabileste un termen
de cel mult 60 de zile pentru notificarea deciziei privind acordarea sau refuzul autorizarii
prealabile, termen justificat prin necesitatea examindrii documentatiei medicale si, dupa caz, a
solicitarii opiniilor medicale de specialitate. Termenul respectiv reprezintd termenul maxim
administrativ si nu exclude examinarea cu claritate a cazurilor urgenta.

Proiectul reglementeaza atributiile Companiei Nationale de Asigurari in Medicind in
domeniul coordonarii sistemelor de securitate sociald, inclusiv 1n ceea ce priveste gestionarea
procedurilor de rambursare internationald, schimbul de informatii cu institutiile competente din
statele membre si exercitarea functiei de organism de legatura, in conformitate cu prevederile
regulamentelor europene aplicabile.

Prin reglementarile propuse, se creeaza premisele juridice necesare pentru
interoperabilitatea sistemului national cu mecanismele europene de schimb de date, inclusiv in
contextul implementirii sistemelor electronice de coordonare a securititii sociale. In ansamblu,
proiectul asigurd instituirea unui cadru normativ care permite aplicarea regimurilor juridice
aferente coordonarii sistemelor de securitate sociala si asistentei medicale transfrontaliere,
contribuind la garantarea exercitdrii efective a drepturilor persoanelor asigurate in context
transfrontalier, in conditii de securitate juridica, transparenta si tratament egal.

Astfel, interventiile legislative propuse urmaresc sa asigure implementarea practica a

......

3.2. Optiunile alternative analizate §i motivele pentru care acestea nu au fost luate in
considerare




Nu au fost identificate optiuni alternative.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Implementarea proiectului va avea un impact pozitiv asupra sectorului public, n special
asupra Companiei Nationale de Asigurdri In Medicina si a Ministerului Sanatatii, in calitate de
autoritati implicate in aplicarea politicilor din domeniul sanatatii si coordonarea sistemelor de
securitate sociala. Reglementarea expresa a atributiilor Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind, in calitate de organism de legaturd, si pentru organizarea si functionarea Punctului
National de Contact pentru asistenta medicald transfrontaliera, precum si instituirea
mecanismelor aferente utilizarii Cardului European de Asigurari de Sanatate, vor contribui la
cresterea eficientei administrative, clarificarea competentelor institutionale si consolidarea
cooperarii interinstitutionale la nivel national si european.

De asemenea, proiectul consolideazad functionalitatea institutionald in contextul pregatirii
pentru aderarea Republicii Moldova la Uniunea Europeand, prin alinierea procedurilor si
instrumentelor administrative la standardele europene aplicabile in domeniul asistentei medicale
transfrontaliere si coordondrii sistemelor de securitate sociala.

Nu sunt preconizate restructurari institutionale, Insd implementarea proiectului va necesita
actualizarea cadrului normativ subsecvent, ajustarea unor proceduri interne si instruirea
personalului implicat in gestionarea mecanismelor de rambursare, autorizare prealabild si
cooperare administrativa in context transfrontalier.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Aplicarea proiectului nu implicd costuri din bugetul de stat, intrucat operationalizarea
prevederilor se va realiza in limitele mijloacelor financiare prevazute in fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicalda (FAOAM) pentru anul respectiv.

Totodata, pentru acoperirea cheltuielilor aferente serviciilor medicale oferite in afara
tarii, va fi creat un mecanism, potrivit caruia rambursarea urmeaza a fi efectuatd in limita
alocatiilor anuale aprobate in FAOAM, reiesind din disponibilitatea acestora.

De asemenea, mentiondm ca instituirea Punctului National de Contact in cadrul CNAM
se va efectua in limita numarului de unitati aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 815/2025.
Respectiv, cheltuielile de intretinere a Punctului National de Contact, precum si alte cheltuieli
administrative aferente implementarii prevederilor proiectului legii vor fi acoperite din
mijloacele fondului de administrare al SAOAM.

Astfel, conform estimarilor preventive costul actiunilor operationale intru implementarea
prevederilor proiectului legii in cauza se estimeaza la circa 15,0 mil.lei, mijloace financiare care
vor fi acoperite din Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald. Costul dat include
cheltuielile pentru instituirea Punctului National de Contact — 1,8 mil.lei (activitatea a 4
persoane), procurarea cardurilor de plastic pentru CEAS — 7,5 mil.lei (3 lei* 2,5 mil persoane
asigurate in SAOAM), procurarea echipamentului necesar imprimarii cardurilor plastice - 0,5
mil.lei, elaborarea modului informational de evidenta a CEAS — 5,2 mil.lei (analiza si proiectare
— 1,8 mil.lei, dezvoltare software — 2,4 mil.lei, testare, audit si securitate -1.0 mil.lei).

Implementarea integrala a mecanismelor prevazute de proiect presupune dezvoltarea
graduald a infrastructurii tehnice si institutionale necesare interoperabilitdtii cu platformele
europene de schimb electronic de date, inclusiv sistemul EESSI, digitalizarea proceselor
aferente evidentei persoanelor asigurate, consolidarea capacitdtilor administrative si instruirea
personalului implicat.

De asemenea, in etapa de implementare vor fi evaluate necesitatile suplimentare aferente
activitatilor de informare a populatiei si a prestatorilor de servicii medicale, mecanismelor de
monitorizare si evaluare, precum si costurile aferente rambursarii serviciilor medicale
transfrontaliere, In functie de volumul solicitérilor si de dezvoltarea relatiilor de cooperare cu
statele membre ale Uniunii Europene.




Costurile aferente implementarii complete urmeaza a fi ajustate gradual, inclusiv in
contextul dezvoltarii mecanismelor tehnice si institutionale necesare aplicarii acquis-ului
Uniunii Europene in domeniul coordondrii sistemelor de securitate sociald si al asistentei
medicale transfrontaliere.

In acest sens, este in curs de realizare un studiu de fezabilitate privind impactul financiar
al introducerii Cardului european de asigurari de sdnatate, pentru a sprijini planificarea
politicilor si pregdtirea institutionald pentru implementarea acestuia.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Impactul asupra sectorului privat este limitat, insa poate deveni relevant indirect pentru
institutiile medicale private in relatii contractuale cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicina, care vor presta servicii medicale persoanelor beneficiare ale mecanismelor
reglementate de proiect, inclusiv in baza Cardului European de Asigurari de Sanatate.

Proiectul nu impune obligatii directe asupra institutiilor medicale private, dar ofera cadrul
juridic necesar participarii acestora la prestarea de servicii medicale transfrontaliere, in baza
contractelor incheiate cu Compania Nationald de Asigurdri iIn Medicina sau a reglementarilor
specifice.

Pentru pacienti — beneficiari ai asigurarii obligatorii — reglementarea va permite un acces
mai clar si previzibil la servicii in alte state membre, iar furnizorii privati vor putea beneficia, in
conditii reglementate, de rambursdri pentru tratamentele efectuate, Tn masura in care sunt
indeplinite conditiile legale si contractuale.

4.4. Impactul social

Proiectul are un impact social pozitiv direct, prin facilitarea liberei circulatii a persoanelor intre
Republica Moldova si statele membre ale Uniunii Europene, precum si prin consolidarea
accesului echitabil la servicii medicale acordate peste hotare in cadrul mecanismelor europene
de coordonare a securitatii sociale si al asistentei medicale transfrontaliere. Reglementarea
expresda a procedurilor privind accesul la tratament, autorizarea prealabila, rambursarea
cheltuielilor si cooperarea institutionala va contribui la sporirea protectiei sociale si la cresterea
increderii in sistemul de asigurari de sanatate. Impactul social vizeaza atat persoanele asigurate
din Republica Moldova care se deplaseaza, locuiesc sau activeaza temporar ori permanent in
statele membre ale Uniunii Europene, cat si cetatenii statelor membre aflati pe teritoriul
Republicii Moldova, in conditii de egalitate si nediscriminare. Totodata, proiectul faciliteaza
accesul la asistentd medicala necesara pe durata sederilor temporare, inclusiv In scop turistic,
educational sau profesional. Grupurile sociale care beneficiaza in mod direct de pe urma
reglementarii includ lucratorii transfrontalieri, pensionarii, studentii, persoanele aflate in
mobilitate profesionald, precum si alte categorii de persoane asigurate care se deplaseaza intre
Republica Moldova si statele membre ale Uniunii Europene. Prin aplicarea mecanismelor
europene de coordonare si a normelor privind asistenta medicald transfrontalierd, proiectul
contribuie la garantarea continuitatii protectiei sociale, la cresterea calitatii vietii si la realizarea
efectiva a liberei circulatii a persoanelor.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Aplicarea prezentului proiect implicd prelucrarea unor categorii de date cu caracter
personal, inclusiv: date de identificare ale pacientului (nume, IDNP, domiciliu); date medicale
(diagnostic, tratamente, istoricul consultatiilor); informatii financiare si administrative
(documente justificative pentru rambursare, dosar de autorizare, facturi etc.). Prelucrarea
acestor date va fi realizatd exclusiv in scopul verificdrii dreptului la rambursare si a aplicarii
corecte a legislatiei europene in domeniu, in conformitate cu Legea nr. 133/2011 privind
protectia datelor cu caracter personal, precum si cu cerintele Regulamentului (UE) 2016/679
(GDPR), in masura 1n care acesta devine aplicabil in procesul de asociere si aderare. Datele vor
fi prelucrate de catre CNAM in calitate de operator, iar accesul va fi restrictionat prin masuri




tehnice si organizatorice. Stocarea va respecta termenele legale, iar schimbul de informatii cu
institutii similare din alte state membre se va realiza in baza principiului necesitatii.

4.4.2.  Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

Proiectul nu contine prevederi care sa creeze discriminari directe sau indirecte pe criterii
de gen, orientare sexuald, varsta, dizabilitate, apartenentad etnica sau statut social. Dimpotriva,
reglementarile propuse contribuie la crearea unui cadru care permite acces la servicii de sdnatate
echitabil si nediscriminatoriu, inclusiv in context transfrontalier, pentru toate persoanele
asigurate.

4.5. Impactul asupra mediului

Proiectul nu contine prevederi care sa aibd impact asupra mediului.

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Proiectul va contribui la dezvoltarea si interoperabilitatea sistemelor informationale utilizate
de Compania Nationala de Asigurari in Medicina si de prestatorii de servicii medicale, inclusiv
prin modernizarea infrastructurii digitale necesare utilizarii Cardului European de Asigurari de
Sanatate si schimbului de informatii in context transfrontalier.

Totodata, proiectul va avea un impact pozitiv asupra mobilitatii persoanelor si accesului la
servicii medicale in spatiul Uniunii Europene, prin facilitarea continuitatii protectiei sociale in
domeniul sanatatii pentru persoanele asigurate din Republica Moldova.

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

5.1. Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE in legislatia
nationala

5.2. Masuri normative care urmaresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru
implementarea legislatiei UE

Prezentul proiect de lege are ca obiect transpunerea Directivei 2011/24/UE a
Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor
pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene L 88 din 4 aprilie 2011, CELEX: 32011L0024, astfel cum a fost modificata ultima
datd prin Directiva (UE) 2024/2839 a Parlamentului European si a Consiliului din 23 octombrie
2024.

Totodata, proiectul instituie cadrul normativ necesar pentru aplicarea prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala si ale
Regulamentului (CE) nr. 987/2009 de aplicare a acestuia, ce tine de serviciile prestate in cadrul
sistemului de asigurari medicale.

Din perspectiva gradului de aliniere, proiectul instituie cadrul normativ primar necesar
aplicdrii mecanismelor europene, prin reglementarea expresa a utilizarii Cardului European de
Asigurari de Sanatate si stabilirea drepturilor de acces la asistentd medicala transfrontalierd in
alte state membre.

De asemenea, sunt reglementate mecanismele esentiale prevazute de Directiva
2011/24/UE, inclusiv procedura de autorizare prealabild, mecanismul de rambursare a costurilor
suportate de pacient si instituirea Punctului National de Contact.

In acelasi timp, proiectul creeazi cadrul institutional si procedural de baza pentru
aplicarea mecanismelor de coordonare a sistemelor de securitate sociald, prin atribuirea
Companiei Nationale de Asigurari In Medicina calitatea de organism de legatura.

Prin ansamblul masurilor propuse, proiectul contribuie la alinierea progresiva a cadrului
normativ national la acquis-ul Uniunii Europene si la pregatirea sistemului de asigurdri de
sanatate pentru integrarea in mecanismele europene de coordonare si cooperare in domeniul
asistentei medicale transfrontaliere.

Aceste masuri sunt In concordanta cu cerintele din Cadrul de negociere pentru aderarea
Republicii Moldova la Uniunea Europeana si contribuie la pregatirea tehnica si normativad pentru




Capitolul 2 — Libera circulatie a lucratorilor si Capitolul 28 — Protectia consumatorilor si sanatate
publica.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In vederea respectarii prevederilor Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional, Ministerul Sanatatii a publicat
pe pagina web oficiald a Ministerului Sanatatii — www.ms.gov.md, la rubrica ,,Transparenta
decizionald” si pe portalul www.particip.gov.md anuntul privind initierea elaborarii proiectului
in cauza si proiectul pentru consultari publice:
https://particip.gov.md/ro/document/stages/*/13836.

Totodata, prezentul proiect a fost supus expertizei de compatibilitate cu legislatia UE de
catre Centrul de Armonizare a Legislatiei si avizat de catre Ministerul Finantelor, Compania
Nationala de Asigurdri in Medicind, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul
Dezvoltarii Economice si Digitalizarii, Ministerul Afacerilor Interne, Casa Nationald de
Asigurari Sociale.

In procesul examinarii observatiilor formulate in cadrul expertizei de compatibilitate cu
legislatia Uniunii Europene si al consultérilor cu expertii Comisiei Europene si expertii TAIEX,
proiectul a fost ajustat si completat pe anumite componente ce tin de mecanismele de autorizare
prealabild, rambursarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere, delimitarea dintre
aplicarea Directivei 2011/24/UE si a Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009, precum
si atributiile Punctului National de Contact.

In acest context, tinand cont de prevederile art. 32 alin. (7) din Legea nr. 100/2017 cu privire la
actele normative, proiectul urmeaza a fi remis repetat spre avizare si consultare publica.

legislatia Uniunii Europene sunt reflectate in compartimentul urmator al notei de fundamentare.

7. Concluziile expertizelor

Proiectul a fost supus expertizei Ministerului Justitiei si Centrul National Anticoruptie,
conform prevederilor art. 36 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative. Informatia
privind rezultatele expertizei juridice si anticoruptie a fost inclusa in sinteza obiectiilor si
propunerilor. Totodata, proiectul a fost actualizat in baza expertizelor respective.

Ulterior, in vederea evaluarii gradului de compatibilitate a proiectului cu acquis-ul Uniunii
Europene, acesta a fost remis spre examinare expertilor Comisiei Europene (DG SANTE) si
expertilor TAIEX. In urma examinirii, au fost formulate recomandari privind clarificarea si
ajustarea unor solutii normative aferente transpunerii Directivei 2011/24/UE, precum si
corelarea acestora cu mecanismele prevazute de Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr.
987/2009 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala.

Astfel, recomandarile formulate au vizat, in principal, necesitatea evidentierii mai clare a celor
doud mecanisme juridice distincte aplicabile in domeniul asistentei medicale transfrontaliere:
pe de o parte, mecanismul instituit in temeiul Directivei 2011/24/UE, care se refera la drepturile
pacientilor, autorizarea prealabilda si rambursarea costurilor pentru asistenta medicala
transfrontaliera, iar pe de altd parte, mecanismele de coordonare a sistemelor de securitate
sociald reglementate prin Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009.

Expertii au recomandat ca proiectul sd reflecte mai expres diferenta dintre aceste regimuri,
inclusiv n ceea ce priveste conditiile de acces la servicii medicale, modul de suportare si
decontare a costurilor, utilizarea Cardului european de asigurari de sanatate, precum si aplicarea
procedurilor de autorizare prealabila. In acest sens, s-a atras atentia asupra necesitatii evitarii
suprapunerii mecanismelor juridice si asigurdrii unei aplicari coerente a acestora, in functie de
temeiul juridic incident.

Totodata, recomandarile au vizat clarificarea atributiilor Punctului National de Contact,
asigurarea accesului pacientilor la informatii clare si complete privind drepturile, procedurile si
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conditiile aplicabile, precum si dezvoltarea cadrului normativ subsecvent necesar pentru
aplicarea efectivd a mecanismelor de rambursare, autorizare prealabilda si cooperare
administrativd cu autoritdtile competente ale statelor membre. Observatiile si recomandarile
formulate au fost analizate si valorificate, dupa caz, in procesul de definitivare a proiectului,
prin ajustarea redactionald si completarea unor prevederi, in vederea asigurarii unei corelari mai
bune cu acquis-ul Uniunii Europene.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Urmare a aprobdrii proiectului in cauza este necesara elaborarea si aprobarea urmatoarelor
acte normative:

1. Ordinul directorului general al CNAM privind aprobarea caracteristicilor tehnice ale
cardului european si certificatului provizoriu de inlocuire a cardului european.

2. Ordinul ministrului sdnatatii privind lista serviciilor medicale care fac obiectul
autorizarii prealabile.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului
normativ

Principalele masuri necesare pentru implementarea proiectului in cauza sunt:
1. Definirea si stabilirea unor proceduri clare pentru emiterea Cardului european de

asigurari de sanatate:
Procese de solicitare a Cardului (online si personal).
Criterii de eligibilitate si perioade de valabilitate a Cardului.
Emiterea de certificate provizorii de inlocuire a Cardului pentru cazuri urgente.
Lansarea unui proiect pilot intr-o regiune selectatd sau pentru un grup specific de
persoane asigurate pentru a testa procesele de emitere a Cardului si de
rambursare.
Planificarea implementarii complete a Cardului.
Pregatirea pentru emiterea altor documente de drept UE, cum ar fi S1 (pentru
asistenta medicala in tara de resedintd), S2 (pentru asistenta medicala planificata
in strainatate) si S3 (pentru fostii lucratori transfrontaliert).

2. Desfagurarea de campanii de constientizare publica:

v’ Informarea populatiei despre Cardul european de asigurari de sanatate,
beneficiile sale, dar si limitele sale, despre modalitatea de solicitare si de utilizare
in strainatate.

v’ Instruirea prestatorilor de servicii medicale cu privire la obligatiile lor legate de
Card, inclusiv despre cum sa verifice validitatea acestuia si sa raporteze serviciile
furnizate titularilor de Card straini.

3. Dezvoltarea unei infrastructuri IT moderne:

v Proiectarea unui sistem centralizat: crearea unui sistem informational pentru
gestionarea proceselor de emitere a Cardului, verificarea valabilitatii si
rambursare.

v' Asigurarea interoperabilitatii: asigurarea compatibilitatii sistemului cu
platformele europene, cum ar fi EESSI (schimb electronic de informatii privind
securitatea sociald), pentru a facilita schimbul transfrontalier de date.

Masurile expuse mai sus au fost identificate in cadrul vizitei de studiu organizata in Republica
Ceha de Socieux+, in luna iunie 2025. Aceasta a fost a treia misiune Socieux+, care s-a
concentrat pe un ,,Studiu de caz privind implementarea Cardului European de Asigurari de
Sanatate in tarile UE”. In timpul vizitei de studiu, reprezentantii Companiei Nationale de
Asigurari in Medicind si ai Ministerului Sanatatii au avut ocazia sd se familiarizeze cu
experienta Cehiei in implementarea si operationalizarea Cardului European de Asigurari de
Sanatate in UE.
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