SINTEZA
la proiectul Legii pentru modificarea unor acte normative

(Privind asistenta medicald transfrontalierd in tirile membre ale UE, SEE, Elvetiei)

Nr.or Participantul la avizare, Continutul obiectiei, Argumentarea autorului proiectului
d. consultare publica, propunerii, recomandarii, concluziei
expertizare
1 2 3 4
Avizare si consultare publica
1. Compania Nationala de In contextul procesului de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana, trebuie | Nu se accepti. Proiectul si tabelul de

Asigurari in Medicind
(avizul nr. 01-02/5078 din
14.07.2025)

mentionat cd Regulamentele Uniunii Europene vor deveni direct aplicabile in fiecare
stat membru, conform art. 288 alin. (2) din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene.

Totusi, chiar si in conditiile aplicabilitatii directe este necesard instituirea unui cadru
normativ si institutional intern care sa asigure aplicarea efectiva si coerenta a acestor acte.
In special in domenii precum asistenta medicala, actele normative nationale trebuie si
reflecte clar si explicit normele europene, contribuind totodatd la informarea si ghidarea
autorititilor si a cetitenilor. In acest context, analizind continutul articolului 9' din
proiectul de lege (modificari propuse la Legea nr. 1585/1998), considerdim oportuna
revizuirea acestuia in sensul aducerii in conformitatea deplind cu dispozitiile titlului II din
Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie
2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, CELEX 32004R0883. Or, textul
propus acopera partial categoriile de persoane si situatiile reglementate de Regulamentul
dat si nu include in mod expres anumite ipoteze esentiale, precum: functionarii publici
supusi legislatiei statului in care isi desfasoara activitatea administratia angajatoare (art. 11
alin. (3) lit. b)), persoanele aflate in serviciu militar sau civil (art. 11 alin. (3) lit. d)),
persoanele care isi desfasoard activitatea la bordul navelor sau in transportul aerian (alin.
(4) si (5)), precum si persoanele care desfisoard activitdti in doud sau mai multe state
membre (art. 13). Astfel, pentru a asigura o transpunere/crearea cadrului normativ cat mai
completd si predictibild a regulamentului european, ar fi utila completarea unor aspecte
care, In forma de fatd, pot rimane in afara acoperirii juridice — cum ar fi situatiile enuntate.

concordantd a fost modificat prin prisma
constatdrilor prezentate in Declaratia de
compatibilitate a Centrului de armonizare a
ligislatiei.

Respectiv, art. 9' din proiect a fost expus in
redactie noud, in contextul observatiilor
formulate de Centrul de armonizare a

ligislatiei. Norma propusd la art. 9!
urmareste  asigurarea  unei  corelari
functionale cu art. 9 din Legea nr.

1585/1998, care reglementeaza regimul de
asigurare medicala al strainilor, completand
cadrul existent pentru categoriile vizate.




La fel, In contextul aplicarii mecanismelor europene de coordonare a sistemelor de
securitate sociald, reglementate prin Regulamentul (CE) nr. 883/2004 este esential
principiul aplicarii unei singure legislatii nationale in materie de asiguriri sociale de
sanitate. Acest principiu urmadreste prevenirea dublarii asigurdrii, a rambursarilor
nejustificate si a suprapunerii prestatiilor intre state. In acest sens, atragem atentia ca
proiectul de lege nu instituie obligatia persoanelor asigurate in Republica Moldova de a
informa Compania Nationald de Asigurari in Medicina in cazul in care dobandesc
calitatea de asigurat intr-un alt stat membru al UE, SEE sau in Elvetia. Lipsa unei
astfel de prevederi poate afecta negativ functionarea mecanismelor de cooperare
internationala, poate conduce la erori de aplicare a legislatiei si la cheltuieli nejustificate
din fondurile publice. Pentru protejarea interesului public se recomandda completarea
proiectului cu o dispozitie expresa privind obligatia de notificare a modificarii statutului de
asigurat 1n termen de 30 de zile de la intervenirea acesteia, precum si stabilirea unei forme
de raspundere sau penalitate proportionale, in cazul neindeplinirii acestei obligatii.

Se accepta. Art.11, alin. (2) din Legea nr.
1585/1998 a fost completat cu litera d).

Pentru o aplicare clard a normelor privind prestatiile medicale neplanificate in timpul
sederilor temporare in alte state membre, consideram oportund introducerea unei definitii
explicite a ,,asistentei medicale necesare (neplanificate)”, care sa includa si tratamentele
aferente afectiunilor cronice sau preexistente, in masura in care nu pot fi amanate. Astfel,
propunem completarea proiectului cu definitia —,Asistentd medicald necesara
(neplanificata) — ingrijirile medicale care devin necesare din motive de sanatate pe durata
unei sederi temporare (pentru muncd, studii sau agrement) fird ca scopul initial al
calatoriei sa fie tratamentul medical si care, tinand cont de durata sederii, nu pot fi aménate
pana la intoarcerea pacientului acasd. Aceasta include si tratamentele acordate in legatura
cu boli cronice sau existente.”

Se accepta partial. A fost reformulat alin.
(1) al articolului 15° (Cardul european de
asigurdri de sadndtate, (in continuare - card
european), este documentul care confera
dreptul titularului asigurat, care are drept de
sedere intr-un stat membru al UE, statele
SEE, Elvetia, la asistentd medicala, care
devine necesara din motive medicale in
timpul sederii acestuia, ludnd in considerare
natura serviciilor si durata preconizatd a
sederii.) si alin.(5) al articolului 15*(Cardul
european nu acopera situatia 1n care
persoana asigurata se deplaseaza intentionat
intr-un stat membru al UE, statele SEE,
Elvetia in vederea beneficierii de tratament
medical planificat.).

Avand in vedere cad Decizia nr. S2/2009 aproba in mod unitar specificatiile tehnice atat
ale Cardului European de Asigurari Sociale de Sanatate (CEASS), cét si ale certificatului
provizoriu de 1inlocuire a acestuia, consideram cd nu se impune stabilirea acestor
caracteristici printr-un act normativ distinct la nivel national. Astfel, la art. 15% alin. (7) si
(8) se vor comasa si se va include o prevedere potrivit careia specificatiile tehnice ale
Cardului European de Asigurdri Sociale de Sandtate (CEASS) si ale certificatului
provizoriu de inlocuire a acestuia se aproba de Guvern

Se acceptd. Art. 153 alin. (7) si (8) au fost
comasate.

Laart. 15%:

1) alin. (4) se va completa cu referire expresa la limitele prevazute in fondurile de
asigurare obligatorie de asistentd medicald, In conformitate cu principiul echilibrului
financiar.

Se accepta. Alin. (6) de la art. 15*a fost
redactat.




La art. 15%:
2) redactia alin. (5) se va revizui 1n sensul conferirii unui caracter concret.

Se accepti. Alin. (5) de la art. 15%a fost
exclus.

La art. 15%:
3) la alin. (8) se considerda oportunad excluderea expresiei ,,servicii medicale si tarife”,
intrucét aceasta este redundanta si se subintelege deja din continutul si scopul normei.

Se accepti. Alin. (8) de la art. 15%a fost
redactat.

De asemenea, propunem completarea Sectiunii 3 cu prevederi privind tarifele aplicabile
rambursdrii tratamentelor in baza formularelor S1 si S3, in vederea asigurarii claritatii si
uniformitatii aplicarii tatii si uniformitatii aplicarii.

Se accepta partial. Alin. (1) de la art.
15° a fost redactat.

Intr-o alti ordine de idei, atragem atentia ca proiectul de lege prevede expres posibilitatea
acordarii asistentei medicale in statele membre ale Uniunii Europene, in Spatiul Economic
European (Islanda, Liechtenstein, Norvegia) si in Confederatia Elvetiana, insa acesta omite
mentionarea Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord — stat in care domiciliaza
un numdr semnificativ de cetdteni ai Republicii Moldova. Mentiondm c&, desi Regatul
Unit nu mai este parte a Uniunii Europene sau a Spatiului Economic European, in temeiul
Acordului comercial si de cooperare dintre Uniunea Europeana si Regatul Unit, intrat in
vigoare la 1 ianuarie 2021, a fost mentinut un regim de reciprocitate privind utilizarea
cardului european de asigurari sociale de sanatate (EHIC), valabil pentru cetatenii UE in
Regatul Unit, precum si pentru cetdtenii britanici in statele membre UE. Prin urmare, in
vederea asigurdrii unui tratament egal si echitabil pentru toti cetatenii Republicii Moldova
care beneficiazd sau ar putea beneficia de asistentd medicald, propunem completarea cu
mentiunea expresd a Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, dupa cum
urmeaza: ,,... in statele membre ale Uniunii Europene, in Spatiul Economic European
(Islanda, Liechtenstein, Norvegia), in Confederatia Elvetiana, precum si in Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord.”

Se accepta. Proiectul a fost redactat.

Avand 1n vedere complexitatea si specificul transnational al reglementarilor din
domeniul coordonarii sistemelor de securitate sociald, apreciem ca fiind utild o revizuire
suplimentard a proiectului de lege, din perspectiva conformitatii acestuia cu Regulamentul
(CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald si Directiva
2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere. O asemenea ajustare ar contribui la consolidarea unui cadru normativ
intern clar, coerent si aplicabil, capabil sid sustind eficient functionarea mecanismelor
europene si sd ofere autoritdtilor si cetatenilor predictibilitate si sigurantd juridicd n
exercitarea drepturilor in materie de asistentd medicala transfrontaliera.

Se accepta. Proiectul a fost revizuit in baza
propunerilor si obiectiilor inaintate de
autoritatile interesate, inclusiv de Centrul de
armonizare a legislatiei.

Centrul de Armonizare a
Legislatiei

(avizul nr. 31/02-126-7643
din 15 iulie 2025)

1. Analiza comparativa a transpunerii dispozitiilor Directivei 2011/24/UE

In ceea ce priveste transpunerea Directivei 2011/24/UE, se constati ci proiectul
national, prin Art. IT (Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald), asigurd transpunerea partiala a actului UE, conform constatérilor de mai jos.

Prin Art. II, pct. 4 din proiectul de lege, Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald se completeazd cu un nou Capitol III1 ,,Asistenta
medicala acordata in statele membre ale UE, statele SEE, Elvetia” care, la Sectiunea a 4-a
» T ratamentul medical planificat a cetitenilor Republicii Moldova in statele membre ale

Se accepta.

Proiectul si tabelul de concordantd a fost

completat prin  prisma  constatarilor
prezentate 1n prezenta Declaratie de
compatibilitate.




UE, statele SEE, Elvetia” (art. 157 si art. 15%) si Sectiunea a 5-a ,,Punctul National de
Contact pentru asistenta medicald transfrontalierd” (art. 15%) asigurd transpunerea partiald
a prevederilor art. 1 si art. 4 - 8 din Directiva 2011/24/UE. Totusi, avind in vedere ca,
prevederile nationale de transpunere a Directivei 2011/24/UE vor fi aplicate de la
data aderarii Republicii Moldova la Uniunea Europeani, proiectul national necesita
a fi ajustat corespunzator pentru asigurarea unei compatibilititi depline a acestuia in

raport cu prevederile actului UE, in ceea ce priveste:

=99

I. Terminologia utilizatd. Notiunea de ,,asistentd medicala transfrontaliera” prevazuta de
proiectul national in art. 15! din Legea nr. 1585/1998 nu preia termenul de ,,stat membru
de afiliere” 1n definirea acesteia, astfel cum prevede art. 3, lit. (¢) din Directiva
2011/24/UE, ci opteaza pentru combinarea a 2 notiuni in una. Cu referire la aceasta,
mentiondm obligativitatea mentinerii terminologiei exacte a actului UE, in principal,
transpunerea notiunii de ,,stat membru de afiliere” de la art. 3, lit. (c) si utilizarea acesteia
in cadrul definirii termenului de 3 ,,asistentd medicald transfrontaliera”, cat si pe tot
parcurs textului actului national (a se vedea transpunerea notiunilor date prin prisma
legislatiei nationale ale urmatoarelor state membre UE: Spanial - art. 3, pct. 4 din Decretul
regal 81/2014 din 7 februarie, de stabilire a unor norme pentru garantarea asistentei
medicale transfrontaliere si Italia2 - art. 3, pct. 1, lit. ¢) din Decretul legislativ din
03/04/2014 nr. 38, Punerea in aplicare a Directivei 2011/24/UE privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere, precum si a Directivei
2012/52/UE, care include masuri de facilitare a recunoasterii prescriptiilor medicale emise
intr-un alt stat membru). De asemenea, in partea ce tine de notiunile netranspuse de
prezentul proiect, in spetd, art. 3, lit. (a) — (d), (f) — (m) din actul UE, in tabelul de
concordantd cu Directiva 2011/24/UE, se va prezenta informatia privind planificarea
transpunerii acestora, intrucit aceste notiuni necesiti a fi preluate in cadrul normativ
national pentru a fi definite in mod corespunzitor in contextul exercitirii drepturilor
pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere, fiind si utilizate frecvent in
cuprinsul proiectului de lege.

II. Conditiile in care un cetatean al Republicii Moldova va putea beneficia de
tratament medical planificat in state membre ale UE, statele SEE, Elvetia prevazute
de proiectul national in noul art. 157 din lege au la bazi conditiile statuate de actul UE in
art. 1 (3), art. 7 (4) si (7) si art. 8 (2), (4) - (6). Totodata, se constatd ca, limitarile privind
asistenta medicald care pot face obiectul autorizarii prealabile, prevazute in noul art. 157
alin. (5) din lege, preia partial prevederea art. 8 (2), lit. (a) din actul UE, or aceasta nu
contine prima teza din norma respectivd (continut preluat de statele membre date drept
exemplu, a se vedea art. 9 din legea Italiei si Anexa II, pct. 1 din legea Spaniei).

Cu referire la transpunerea partiali a normei date, dar si in partea ce tine de
dispozitiile actului UE ce tin de rambursarea costurilor asistentei medicale
transfrontaliere prevazute in art. 7; art. 8 (1), (3) si art. 9, dar si privind cooperarea
in domeniul asistentei medicale, art. 10 — 15, tabelul de concordanti va fi completat
cu informatia corespunzitoare privind angajamentul de transpunere a acestora si
termenul de realizare a acestuia.

Se acceptd. Art. 157 alin. (5) din proiect a
fost redactat.

Se accepta. Tabelul de concordantd a fost

completat prin  prisma  constatarilor
prezentate 1n prezenta Declaratie de
compatibilitate.




Corespunzator, tabelul de concordantd va contine argumentele care au stat la baza
identificarii exprese a situatiilor ce intra in categoria ,serviciilor de ingrijire de lunga
durata a caror scop este asistenta acordata persoanelor care au nevoie de ajutor
pentru indeplinirea sarcinilor zilnice” (art. 157 , alin. (12), 1), lit. a) din proiectul de
lege), intrucat Directiva 2011/24/UE prevede doar serviciul general de ingrijire de
lunga durata, iar o eventuald detaliere a cazurilor, asa cum este prevazuta in proiectul de
lege, ar putea restrange aplicabilitatea serviciului respectiv in raport cu alte situatii similare
care ar putea aparea.

Se accepti. Art. 157 alin. (12) din proiect a
fost redactat.

III. Prin pct. 4 din proiectul national, se prevad responsabilititile autoritatilor

nationale in acordarea tratamentului medical planificat pe teritoriul Republicii
Moldova a cetitenilor altor state membre UE, statele SEE, Elvetia (noul art. 158 din
Legea nr. 1585/1998), céat si atributiile de bazd a Punctului National de Contact pentru
asistenta medicald transfrontalierd (noul art. 15° din Legea nr. 1585/1998) prin prisma
conditiilor prevazute de art. 4 - 6 din Directiva 2011/24/UE. Cu referire la normele de
transpunere nationald, se constatd mai multe neclaritati privind:
—noul art. 15* (2) din Legea nr. 1585/1998 prevede ci obligatiile prestatorilor de servicii
medicale care isi desfasoard activitatea pe teritoriul Republicii Moldova, incadrati in
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald, prevazute in lit. (a) — (g) din alin. (2)
la art. 15® se risfring asupra pacientilor din alte state membre ale UE, state SEE, Elvetia.
Subsecvent, in descrierea obligatiilor date, se utilizeaza sintagma ,pacientii straini ai
altor state membre” ceea ce creeazi confuzie in raport cu cele declarate in prima teza
din aliniat. Asadar, in vederea remedierii situatiei date, se considera necesara excluderea
termenului ,,ai altor state membre” pentru a permite identificarea tuturor beneficiarilor
stabiliti initial. Totodatd, se va reformula intr-un mod mai coincis obligatia prevazutd in
art. 158 (2) lit. (b) privind nediscriminarea.

Subsecvent, tabelul de concordanti va fi completat, in compartimentul 9, cu
informatia privind planurile de viitor de transpunere integrald a prevederilor art. 4 -
6 din Directiva 2011/24/UE, in méasura in care sunt transpuse partial/netranspuse
prevederile: art. 4 (2), lit. (a), (b), (d), (5); art. 5, lit. (a), lit. (b) si (d); art. 6 (1) si (5).

Se accepti. Art. 15® din proiect a fost
redactat.

Se acceptia. Tabelul de concordantd a fost

completat  prin  prisma  constatarilor
prezentate 1in prezenta Declaratie de
compatibilitate.

2. Analiza comparativi a transpunerii dispozitiilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004

in ceea ce priveste transpunerea Regulamentului (CE) nr. 883/2004, se constati ca,
proiectul national, prin Art. II (Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald), asigura transpunerea partiald a actului UE, conform constatarilor de
mai jos.

Prin Art. II, pct. 2 din proiectul de lege, Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald se completeazi cu un nou art. 9' ,Asigurarea
obligatorie de asistenta medicala a cetitenilor” care transpune cerintele previzute de
Titlul II ,,Stabilirea legislatiei aplicabile” din Regulamentul (CE) nr. 883/2004. in
context, se constatd cd, prin noul art. 9!, alin. (2) - (4) din lege se transpun prevederile art.

Se accepti. Art. 9! din proiect a fost expus
in redactie noua.

Prevederile din proiect au fost modificate in
contextul observatiilor formulate de Centrul
de armonizare a ligislatiei. Norma propusa la
art. 9! urmdreste asigurarea unei corelari
functionale cu art. 9 din Legea nr.
1585/1998, care reglementeaza regimul de
asigurare medicala al strainilor, completand
cadrul existent pentru categoriile vizate.
Consideram necesara, din punct de vedere
juridic, aceastda  modificare,  intrucat
dispozitiile introduse contribuie la crearea




13 (1) - (3) din actul UE, fiind prevazute regulile de stabilire a legislatiei aplicabile in
cazul in care persoana desfasoara activitati in doud sau mai multe state membre, iar prin
alin. (5) - (6) din art. 9! din lege se transpun prevederile art. 12 din Regulamentul UE, care
stabileste regulile speciale de aplicabilitate. Totodata, proiectul de lege defineste, in Art. II,
pct. 4, notiunea de ,,lucrator transfrontalier” in conformitate cu corespondentul acesteia din
art. 1, lit. f) din actul UE.

Astfel, se constatd ca proiectul nu doar creeazd cadrul normativ aplicarii
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 (astfel cum se declara in clauza de armonizare la
proiect), ci asigura transpunerea selectiva a prevederilor acestuia. Atragem atentia ca,
potrivit Art. IV din proiect, prezentele reglementdri urmeaza a intra in vigoare la data
aderarii Republicii Moldova la Uniunea Europeana, ori, la momentul respectiv, prevederile
Regulamentului UE vor fi direct aplicabile si nu necesita transpunere in cadrul legislatiei
nationale. Mai mult, potrivit pct. 28 din Regulamentul privind armonizarea legislatiei
Republicii Moldova cu legislatia Uniunii Europene, aprobat prin HG nr. 1171/2018
»Stabilirea unor perioade de tranzitie conditionate de 5 momentul aderarii la Uniunea
Europeana in proiectele de acte normative de transpunere a regulamentelor si deciziilor UE
nu se admite”.

Prin urmare, nu este justificatd transpunerea selectiva a prevederilor Regulamentului
883/2004 ce tin de accesul la asistentd medicala transfrontaliera pentru unele categorii de
activitati (nefiind transpuse prevederile ce tin de activitatea desfasuratd in calitate de
membru al echipajului de comanda sau al echipajului de cabina, activitatea unei persoane
angajate ca functionar, s.a.), cu punerea in aplicare a acestora din data aderarii Republicii
Moldova la Uniunea Europeand, tinand cont de faptul ca actul UE dat se va aplica direct,
in integralitatea sa, Tn momentul aderarii.

In context, se recomandi excluderea din proiect a prevederilor de transpunere a
Regulamentului 883/2004 si pastrarea, dupa caz, doar a prevederilor cu caracter
administrativ/institutional, in speti, identificarea autoritatii nationale responsabile
de punerea in aplicare a Regulamentului UE pe filiera de asistenti medicala.

Cu titlu general, mentiondm ca, deciziile Comisiei Administrative vor fi obligatorii
pentru institutiile statelor membre implicate in aplicarea regulamentelor europene privind
securitatea sociald — Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald si
Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 16
septembrie 2009 de stabilire a procedurii de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr.
883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, avind aplicabilitate
directi si obligatorii in toate elementele lor.

unei arhitecturi normative compatibile cu
cerintele dreptului UE, fara a afecta
principiul aplicabilitatii directe a
regulamentului in momentul aderarii.

3. Decizia nr. S1 din 12 iunie 2009 privind cardul european de asigurari sociale de
sanitate este o masurd adoptatd de Comisia Administrativd pentru Coordonarea
Sistemelor de Securitate Sociald, in temeiul art. 72 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004,
care reglementeazd utilizarea Cardului European de Asigurdri Sociale de Sanatate
(CEASS).

In ceea ce priveste Decizia nr. S1 din 12 iunie 2009 privind cardul european de asiguriri
sociale de sdndtate, se constatd ca proiectul national, prin Art. II, completeaza Legea nr.




1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala cu un nou Capitol 1111
»Asistenta medicald acordatd in statele membre ale UE, statele SEE, Elvetia” care
reglementeaza in Sectiunea a 2-a accesul la asistenta medicala in baza cardului european
de asigurdri de sandtate, in conformitate cu principiile generale stabilite de Decizia
respectivd. In partea ce tine de caracteristicile tehnice ale cardului european, mentionim
ca, potrivit proiectului de lege si, anume art. 153 (7), acestea urmeaza a fi ulterior aprobate
de catre Guvern. Totodata, se remarca ca la nivel national, Comisia Nationald de Asigurari
in Medicind se desemneaza drept autoritate abilitatd cu drept de emitere a cardului
european de asigurari sociale de sanatate.

Cu referire la art. 15% (2) la Legea nr. 1585/1998, care face trimitere directd la articolul
76 ,,Cooperarea” din Regulamentul (CE) nr. 883/2004, in vederea identificarii articolului
relevant care atribuic Comisiei Administrative pentru Coordonarea Sistemelor de
Securitate Sociala sarcina de a aproba modelul actelor care atestd dreptul la asistenta
medicala in statele membre UE, statele SEE, Elvetiei, mentiondm ca relevanta directa
prezinta art. 72 ,,Sarcinile Comisiei administrative” din actul UE dat si nu articolul invocat
si, respectiv, urmeaza a fi substituit.

Se accepti. Art. 15? (2) din proiect a fost
redactat.

Obiectii privind clauza de armonizare

Urmare a constatdrilor si obiectiillor formulate prin prezenta Declaratie de
compatibilitate, clauza de armonizare a proiectului de lege urmeaza a fi prevazutd in
redactia data infra.

»Prezenta lege:

— transpune partial Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din
9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere, publicatd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 88 din 4 aprilie 2011,
CELEX: 3201110024, asa cum a fost modificatd ultima datd prin Directiva (UE)
2024/2839 a Parlamentului European si a Consiliului din 23 octombrie 2024;

— este aliniatd partial la prevederile Deciziei nr. S1 din 12 iunie 2009 privind cardul
european de asigurdri sociale de sanatate (Text cu relevantd pentru SEE si pentru Acordul
CE/Elvetia), CELEX: 32010D0424(08), publicatd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene
L 106 din 24 martie 2010”.

Totodatd, in aceeasi redactie, clauza va fi inclusd si in Legea nr. 1585/1998 privind
asigurarea obligatorie de asistentd medicala, potrivit pct. 36 din Regulamentul privind
armonizarea.

Se accepti. In proiect a fost inclus textul
propus.

Obiectii 1a Tabelul de concordanta
Tabelul de concordantd prezentat urmeaza a fi revizuit la compartimentul 7 - 9 prin
prisma constatarilor prezentate in prezenta Declaratie de compatibilitate.

Se accepta. Tabelul de concordantd a fost
revizuit prin prisma constatirilor prezentate
in prezenta Declaratie de compatibilitate.

Obiectii 1a Nota de fundamentare
Compartimentul 5 la Nota de fundamentare urmeaza a fi revazut potrivit cerintelor
prevazute in Anexa nr. 1 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative.

Se accepta. Nota de fundamentare a fost
revizuitd potrivit cerintelor prevazute in
Anexa nr. 1 din Legea nr. 100/2017 cu
privire la actele normative.




Ministerul Finantelor
(avizul nr. 07/2-03/112/1062
din 12.08.2025)

Cu referire la art. II la proiectul de lege, ce vizeaza modificarea Legii nr.1585/1998
privind asigurarea obligatorie de asistentd medicala

La pct.2 (articolul 9') se propune de a completa articolul cu un alineat nou, care va
stabili criteriile de definire a notiunii de ,,parte substantiald a activitatii”’, cu scopul de a
asigura o Intelegere si o utilizare unitard a acesteia.

La pct.4 (Capitolul II1"):
- art. 15° alin.(3) se propune a fi precizat, pentru a aduce claritate care sunt ,,circumstante
exceptionale” pentru eliberarea certificatului provizoriu de inlocuire a cardului european;

- la art.15* alin.(5), nu este clar cum poate fi controlatd/verificatd ,,depdsirea asistentei
medicale prestate conform cadrului european fata de aceea ce este necesar din punct de
vedere medical”. Modul de control urmeaza a fi stabilit prin act normativ secundar pentru
fiecare act indicat la art.15%;

- la art.15° -15° urmeazi a fi indicatd mirimea rambursirii cheltuielilor aferente asistentei
medicale (servicii medicale si tarife), analogic art.15%;

-laart.157:

- la alin.(1), dupa cuvantul ,,rambursarea" se propune de completat cu textul ,,integrala sau
partiala a";

- la alin.(2), lit. b) se propune a fi expusa in urmatoarea redactie:

,b) direct de citre pacient. In cazul dat, Compania Nationald de Asiguriri in Medicina
compenseaza pacientului costul tratamentului medical, in baza tarifelor aplicate pentru
acelasi tratament In Republica Moldova, fard a depasi tarifele efective a tratamentului
medical primit si justificate in documentele de plata.";

- alin.(3) se propune de completat cu textul: ,,Conditiile, criteriile de eligibilitate pentru
autorizare si termenul de rdspuns la cererile de autorizare prealabild de tratament medical
planificat intr-un alt stat membru al UE, statele SEE, Elvetia se stabilesc de Guvern.", iar

Articolul 9' a fost redactat conceptual
conform recomandarilor din avizul Centrului
de armonizare a legislatiei.

Nu se acceptd. Art. 15° alin.(3) transpune
prevederile pct.5 din Decizia nr. S1 din 12
unie 2009 privind cardul european de
asigurari sociale de sa@natate, publicat in
Jurnalul Oficial al Uniunii Europene de 24
aprilie 2010, CELEX 32010D0424(08) (5.

Atunci cand circumstante exceptionale
mpiedica eliberarea unui card european de
asigurdri  sociale de sandtate, institutia

competenta elibereaza un certificat provizoriu
de inlocuire cu o perioada de valabilitate
imitatd. Persoana asiguratd sau institutia din
statul de sedere poate solicita certificatul
provizoriu de inlocuire.).

Se acceptid. Art.15* alin.(5) a fost exclus din
proiect.

Nu se accepta. Potrivit prevederilor actelor
UE, se efectueazd rambursarea totala a
cheltuielilor aferente asistentei medicale
acordate 1n baza cardului European,
formularului S1, formularului S3 (art.15° -
15°, art.15%). Respectiv, nu poate fi indicati
marimea rambursdrii cheltuielilor aferente
asistentei medicale acordate.

Nu se acceptid. Prevederile art.157 sunt
expuse conform prevederilor actelor UE.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2010.106.01.0023.01.ENG

alin.(6) urmeaza a fi exclus.

Conditiile, criteriile de eligibilitate pentru autorizare si termenul de raspuns la cererile de
autorizare prealabila de tratament medical planificat intr-un alt stat membru al UE, statele
SEE, Elvetia urmeazd sa fie stabilite pentru beneficiere de tratament medical planificat
indiferent de modul de rambursare a costului de tratament stabilit prin alin.(2).

Totodata, proiectul necesitd a fi suplimentat cu o prevedere noud, care va reglementa
modul de rambursare a costului de asistentd medicald conform art.15% -157, precum si
modul de restituire a cheltuielilor in cazul acordarii asistentei medicale cetdtenilor UE si ai
SEE, Elvetiei in cadrul instituitilor medicale din Republica Moldova.

Nu se accepta. Modul de rambursare a
costului de asistentd medicald conform
art.153 -157, precum si modul de restituire a
cheltuielilor in cazul acordarii asistentei
medicale cetatenilor UE si ai SEE, Elvetiei
se vor realiza, incepind cu data aderarii, 1n
baza prevederilor Regulamentului (CE) nr.
987/2009 al Parlamentului European si al
Consiliului din 16 septembrie 2009 de
stabilire a procedurii de punere in aplicare a
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala,
publicat in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene L 284 din 30 octombrie 2009,
CELEX 32009R0987.

Cu referire 1a Nota de fundamentare

Autorul mentioneaza cid la etapa initiald de implementare a proiectului cheltuielile
administrative suplimentare vor fi acoperite din contul Fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicald si nu implica costuri semnificative suplimentare din bugetul de stat, dar
nu este clar din care sursd si in ce volum se estimeaza cheltuielile pentru implementarea
proiectului la etapele ulterioare. Astfel, Nota de fundamentare urmeaza a fi completatd cu
estimdrile 1n acest sens cu prezentarea sursei de finantare.

Concomitent, compartimentul 4.2 urmeaza a fi expus in baza rigorilor stabilite prin
Hotararea Guvernului nr.574/2024, conform céreia la acest capitol, pentru proiectele
actelor normative cu relevantd UE, de rand cu specificarea surselor de finantare, urmeaza
sd fie prezentatd suma estimatd a cheltuielilor necesare pentru punerea in aplicare a
legislatiei UE urmare transpunerii, in special, cheltuielile necesare pentru reformele
institutionale.

In mod particular, se considerd necesar de adus claritate, daca instituirea Punctului
National de Contact in cadrul Companiei Nationale de Asigurari in Medicind (CNAM) se
va efectua in limitele unitatilor de personal ale CNAM si respectiv a alocatiilor aprobate,
sau instituirea subdiviziunii va majora cheltuieliie CNAM (cheltuielile totale ale
autoritatii). Reiesind din cele expuse, proiectul se propune a fi ajustat.

Se accepta. Nota de fundamentare a fost
redactata conform cerintelor.



http://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=celex:32009R0987
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=celex%3A32009R0987

Ministerul Afacerilor Interne
(avizul nr. 42/2489 din 15
iulie 2025)

I. La proiectul de lege:

1. Se recomanda inlocuirea pe tot parcursul textului, a sintagmei ,.cetatenii Uniunii
Europene si ai Spatiului Economic European, Elvetiei” cu formularea ,,cetatenii Uniunii
Europene si cetatenii statelor semnatare ale Acordului Schengen”, pentru a asigura o
terminologie coerentd, uniforma si aliniata cu cea utilizatd in alte acte normative adoptate.

Mentionam ca Acordul Schengen include statele din Spatiul Economic European, precum
si Confederatia Elvetiand, astfel ca noua formulare acopera in mod echivalent si complet
categoria de persoand vizata.

Nu se acceptia. Formularea ,cetatenii
Uniunii Europene si ai Spatiului Economic
European, Elvetiei” corespunde
reglementarilor in domeniul coordonarii
sistemelor de securitate sociald si accesul la
servicii de sanatate. Aceasta formulare
reflectd cadrul normativ ce rezultd din
Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr.
987/2009, aplicabile cetdtenilor UE, SEE si
ai Confederatiei Elvetiene. In schimb,
Acordul Schengen are ca obiect eliminarea
controalelor la frontiere si cooperarea in
materie de vize, fara a produce efecte in
sfera drepturilor de securitate sociald. Prin
urmare, inlocuirea terminologiei propuse ar
contravine  principiilor de  coerentd
legislativa.

2. La art. II pct. 2, cuvintele ,,0 parte substantiald” creeaza un vid legislativ, fapt ce face
imposibild aprecierea nivelului de desfasurare a activitatii salariale in Republica Moldova
si in alte state membre ale Uniunii Europene a cetitenilor Uniunii Europene si ai Spatiului
Economic European, Elvetiei, care urmeaza a fi incadrati in sistemul de asigurari
medicale.

Consecutiv, se sugereaza indicarea concretd a tipologiei ,activitatii independente”, care
urmeazd a fi desfisurata de catre cetatenii Uniunii Europene si ai Spatiului Economic
European, Elvetiei, or, in asemenea conjuncturd se prezuma desfasurarea activitatii de
intreprinzator.

Nu se acceptid. Proiectul si tabelul de
concordantd a fost modificat prin prisma
constatdrilor prezentate in Declaratia de
compatibilitate a Centrului de armonizare a
ligislatiei.

Respectiv, art. 9' din proiect a fost expus in
redactie noud, in contextul observatiilor
formulate de Centrul de armonizare a
ligislatiei. Norma propusd la art. 9!
urmareste  asigurarea  unei  coreldri
functionale cu art. 9 din Legea nr.
1585/1998, care reglementeaza regimul de
asigurare medicala al striinilor, completand
cadrul existent pentru categoriile vizate.

3. La art. II pct. 3, sunt incorect realizate trimiterile la actele juridice europene invocate,
intrucdt conform pct. 25 din Regulamentul privind armonizarea legislatiei Republicii
Moldova cu legislatia Uniunii Europene, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
1171/2018, trimiterea la actele juridice europene nu reprezinti o metoda de
transpunere si nu poate fi utilizatd la elaborarea proiectelor de acte normative.
Trimiterea se admite doar 1n textul clauzei de armonizare a proiectului de act normativ sau
a actului normativ 1n vigoare.

Nu se acceptid. Regulamentele Uniunii
Europene sunt direct aplicabile in fiecare stat
membru, conform art. 288 alin. (2) din
Tratatul privind functionarea  Uniunii
Europene. In acest context, la recomandarea
Centrului de armonizare a ligislatiei in
proiect se pastreazd doar prevederi cu
caracter administrativ/institutional, in speta,
prin care se identificd autoritatea nationald
responsabild de punerea in aplicare a
Regulamentului UE pe filiera de asistentd
medicala. Respectiv, prevederile art. 12
corespund reglementirilor in domeniul
coordondrii_sistemelor de securitate sociald
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si accesul la servicii de sanatate
(Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr.
987/2009), la care CAL nu a avut obiectii.

4. La pct. 4, in partea ce se referd la art. 15* alin. (1) apare o imprecizie cu privire la faptul
dacd cardul european emis persoanelor asigurate din sistemul de asigurare obligatorie de
asistentd medicald din Republica Moldova poate fi utilizat numai pe teritoriul statelor
membre ale Uniunii Europene sau inclusiv pe teritoriul statelor membre ale Spatiului
Economic European, Elvetieinumai pe teritoriul statelor membre ale Uniunii Europene sau
inclusiv pe teritoriul statelor membre ale Spatiului Economic European, Elvetiei.

Se acceptd. Alin. (1) de la art. 15* a fost
redactat.

5. La pct. 4, in partea ce tine de art. 157 alin. (9), se atestd un indice estimativ cu referire
la sintagma ,,grad rezonabil de certitudine”, ceea ce creeaza premise de interpretare a
normei juridice.

Aditional, la alin. (11) din acelasi articol, nu este specificat cu certitudine un mecanism
si un termen exact pentru procedura de emitere a deciziei de catre Compania Nationala de
Asigurari In Medicind, motiv pentru care se insista asupra completarii alineatului prenotat
in acest sens. In context, se mentioneaza ca, potrivit art. 2 alin. (2) din Codul administrativ
nr. 116/2018, anumite aspecte ce tin de activitatea administrativa privind domenii specifice
de activitate pot fi reglementate prin norme legislative speciale derogatorii de la
prevederile Codului administrativ numai daca aceasta reglementare este absolut necesara si
nu contravine principiilor codului respectiv.

Subsecvent, la alin. (13) al aceluiasi articol este necesard revizuirea listei cheltuielilor
nerambursabile, 1n cazul tratamentului medical planificat intr-un alt stat membru al UE,
statele SEE, Elvetia, intrucdt aceasta intrd in divergenta cu alte situatii juridice
reglementate in continutul normativ al aceluiasi articol.

Nu se accepta.
Sintagma ,,grad rezonabil de certitudine”
este preluatd din art. 8 alin. (6) din Directiva
2011/24  privind aplicarea  drepturilor
pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere.

Nu se accepta.

Procedura pentru depunerea de plangeri si
mecanismul  pentru  solicitarearepararea
daunelor va fi aprobatd prin ordin al
directorului general al CNAM.

Nu se accepta.

Lista cheltuielilor nerambursabile, in cazul
tratamentului medical planificat intr-un alt
stat membru al UE, statele SEE, Elvetia, nu
intrd in divergentd cu alte situatii juridice
reglementate in continutul normativ al
articolului 157.

6. Se recomanda revizuirea art. [V din proiectul de lege, deoarece acesta contravine art. 56
alin. (3) din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, care statueaza ca intrarea in
vigoare a actelor normative poate fi stabilitd pentru o altd datid doar in cazul in care se
urmareste protectia drepturilor si libertdtilor fundamentale ale omului, realizarea
angajamentelor internationale ale Republicii Moldova, conformarea cadrului normativ
hotararilor Curtii Constitutionale, eliminarea unor lacune din legislatie sau contradictii
intre actele normative ori daca exista alte circumstante obiective.

Prin urmare, este oportund stabilirea unei date certe si determinate pentru intrarea In
vigoare a actului normativ, Intrucat stabilirea intrarii In vigoare in functie de un eveniment
viitor incalcd principiile securitatii juridice si previzibilitatii legii.

Nu se accepti. Stabilirea intrarii in vigoare
»la data aderdrii Republicii Moldova la
Uniunea Europeand” este justificatd atat
juridic, cat si din perspectiva tehnicii
legislative. Potrivit art. 56 alin. (3) din Legea
nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
intrarea 1n vigoare a unui act normativ poate
fi stabilita pentru o altd datd decét cea
standard doar in prezenta unor circumstante
obiective, precum realizarea angajamentelor
internationale sau conformarea cadrului
legislativ. national la legislatia UE.
Aderarea Republicii Moldova la Uniunea
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Europeana reprezinta 0 asemenea
circumstantd obiectiva, care determind in
mod direct aplicabilitatea si relevanta
normelor respective.

Intr-o alta ordine de idei, potrivit Legii nr.
100/2017, nu poate fi stabilitd o data de
intrare in vigoare care sa fie imposibil de
identificat juridic. Totusi, ,,data aderarii” nu
este o formulare imprecisa sau arbitrabila, ci
constituie un moment juridic determinabil,
care va fi consfintit prin actele oficiale de
aderare semnate Intre Republica Moldova si
Uniunea Europeana.

Astfel, chiar dacia nu este cunoscutd data
calendaristica exactd la momentul adoptarii
actului, aceasta este identificabild juridic si
poate fi stabilita fara a afecta cerintele de
securitate juridica si previzibilitate ale legii.
Implementarea dispozitiilor referitoare la
coordonarea sistemelor de securitate sociald
si, In special, la asistenta medicald
transfrontalierd presupune parcurgerea unor
etape complexe de interconectare si
interoperabilitate a sistemelor nationale cu
cele europene (inclusiv schimbul electronic
de date, recunoasterea documentelor,
sistemul EESSI etc.). Aceste cerinte tehnice
si administrative pot fi indeplinite numai in
contextul statutului de stat membru al UE,
motiv pentru care aplicabilitatea reald a
normelor depinde obiectiv de momentul
aderarii.

in acest cadru, utilizarea formulei ,la data
aderarii” constituie solutia tehnico-juridica
necesard pentru a asigura coerenta si
aplicabilitatea normelor in cauza.

7. In final, continutul proiectului supus examindrii necesitd a fi revizuit, prin excluderea
erorilor de ordin tehnico-normativ, gramatical si ortografic.

in special, se evidentiaza cd, in tot continutul proiectului de lege sunt comise greseli in
procesul de grupare a elementelor structurale ale articolelor, or, potrivit art. 51 alin. (6) din
Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, alineatele sunt insemnate succesiv cu
numere ordinare, exprimate prin cifre arabe, luate intre paranteze rotunde. Alineatul poate
fi divizat 1n litere, care sunt insemnate succesiv cu litere latine mici, urmate de o paranteza.
In cazul unei structuri complexe a actului normativ, alineatul poate fi divizat mai intai in
puncte Insemnate cu numere ordinare, exprimate prin cifre arabe, urmate de o paranteza.

Se accepta. Proiectul a fost redactat.

12



La randul lor, punctele pot fi divizate in litere, Insemnate succesiv cu litere latine mici,
urmate de o paranteza.

La fel, alin. (7) al aceluiasi articol stabileste ca, in caz de necesitate, literele pot avea
diviziuni care fie sunt insemnate succesiv cu numere ordinare, exprimate prin cifre arabe,
urmate de punct, sau exprimate prin cifre romane mici, luate intre paranteze, fie sunt
precedate de liniuta si incep din rand nou.

II. La Tabelele de concordanta:

1. Se atrage atentia ca, In tabelele de concordantd nu este specificat gradul de
compatibilitate a prevederilor incluse la pct. 2 — 4 din proiectul de lege (in concreto, la
amendamentele propuse la art. 9!, art. 12 si art. 15% din Legea nr. 1585/1998 privind
asigurarea obligatorie de asistenta medicald) cu actele juridice europene care se transpun.

2. La pct. 10 - 12 din tabelul de concordanta, care reflectd transpunerea Deciziei nr. S1 din
12 iunie 2009 privind cardul european de asigurari sociale de sandtate, publicat in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene de 24 aprilie 2010, CELEX 32010D0424(08), autorul
proiectului a omis indicarea gradului de compatibilitate a prevederilor nationale cu actul
juridic european prenotat.

Nu se acceptd. Proiectul si tabelul de
concordantd a fost modificat prin prisma
constatdrilor prezentate in Declaratia de
compatibilitate a Centrului de armonizare a
ligislatiei.

Respectiv, art. 9' din proiect a fost expus in
redactie noud, In contextul observatiilor
formulate de Centrul de armonizare a
ligislatiei. Norma propusd la art. 9!
urmareste  asigurarea  unei  corelari
functionale cu art. 9 din Legea nr.
1585/1998, care reglementeaza regimul de
asigurare medicala al strainilor, completand
cadrul existent pentru categoriile vizate.

Regulamentele Uniunii Europene sunt direct
aplicabile in fiecare stat membru, conform
art. 288 alin. (2) din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene.

in acest context, la recomandarea Centrului
de armonizare a ligislatiei in proiect se
pastreazd doar prevederi cu caracter
administrativ/institutional, in spetd, prin care
se identifica autoritatea nationala
responsabilda de punerea in aplicare a
Regulamentului UE pe filiera de asistentd
medicala.

Respectiv, prevederile art. 12 si art. 15°
corespund reglementarilor in domeniul
coordonarii sistemelor de securitate sociald
si accesul la servicii de sanatate
(Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr.
987/2009).

Se accepta. Tabelul de concordantd a fost
redactat.
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Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale

(avizul nr. 07/3424 din
14.07.2025)

Art. I din proiect prevede modificarea articolului 26 din Legea ocrotirii sanatatii nr.
411/1995 prin expunerea lui intr-o noua redactie. in acest context, atragem atentia asupra
necesitatii de a lua in considerare urmatoarele aspecte:

a) Prin Legea nr. 144 din 19.06.25, (M0328/20.06.25 art.374) a fost modificat art. 26 alin.
(2) si urmeaza sa intre in vigoare din 20.09.25;

b) Prin proiectul de lege privind libera circulatie si sedere pe teritoriul Republicii Moldova
a cetatenilor Uniunii Europene si a membrilor de familie ai acestora (nr. unic
297/MAI/2025) sunt aduse modificari la alin. (1), dupa cum urmeaza: ,,dupa textul ,,lit. a)-
c)" se introduce textul ,,si €)".

Aceastd completare vine urmare a unei alte modificari din acelasi proiect, care modifica
art. 2 din Legea nr. 274/2011 privind integrarea strainilor in Republica Moldova, prin
completarea alin. (1) cu litera e) cu urmatorul cuprins: ,,e) cetatenilor Uniunii Europene si
membrilor de familie ai acestora, care sunt titulari ai cartii de rezidenta.".

Astfel, tinem sa subliniem ca, proiectul de lege mentionat a fost deja votat in lectura a I in
sedinta Parlamentului din data de 10.07.2025 si urmeaza sa intre in vigoare la expirarea
termenului de sase luni de la data publicarii in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.
De asemenea, prin proiectul de lege (nr. unic 297/ MAI1/2025) a fost introdusa o definitie
expresa pentru notiunea de ,,cetdtean al Uniunii Europene”, stabilita ca: ,,strdin care detine
cetatenia unuia dintre statele membre ale Uniunii Europene sau ale statelor semnatare ale
Acordului Schengen si nu are cetdtenia Republicii Moldova”. Avand in vedere ca proiectul
Ministerului Sanatatii vizeaza aceeasi categorie de subiecti, se propune uniformizarea
terminologiei, in scopul evitarii neconcordantelor sau interpretarilor contradictorii.
Aceastd ajustare este necesara pentru a asigura coerenta legislativa si aplicarea unitara a
normelor care vizeaza acelasi grup de persoane.

Nu se accepta. Proiectul transmis la avizare
a fost corelat cu actele normative deja
adoptate, precum si cu cele aflate in
procedurd de defnitivare/avizare, inclusiv
proiectul nr. 297/ MAIL/2025, in vederea
asigurdrii coerentei si evitarii suprapunerilor.

Referitor la definitia pentru notiunea de
»cetatean al Uniunii Europene”, tinem sa
mentiondm cd, formularea  din proiect
»cetatenii Uniunii Europene si ai Spatiului
Economic European, Elvetiei” corespunde
reglementarilor in domeniul coordonarii
sistemelor de securitate sociala si accesul la
servicii de sdnatate. Aceasta formulare
reflectd cadrul normativ ce rezultd din
Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr.
987/2009, aplicabile cetitenilor UE, SEE si
ai Confederatiei Elvetiene. In schimb,
Acordul Schengen are ca obiect eliminarea
controalelor la frontiere si cooperarea in
materie de vize, fara a produce efecte in
sfera drepturilor de securitate sociala. Prin
urmare, Tnlocuirea terminologiei propuse ar
contravine  principiilor de  coerentd
legislativa. Astfel, consideraim oportun
mentinerea formulei actuale, intrucat asigura
alinierea cu legislatia UE aplicabila.

Cu referire la dispozitiile art. II:

a) Proiectul prevede completarea Legii nr. 1585/1998 privind asigurarea obligatorie de
asistentd medicald cu un nou articol: ,,Articolul 9!. Asigurarea obligatorie de asistentd
medicald a cetatenilor Uniunii Europene si ai Spatiului Economic European, Elvetiei”.
Astfel, punctam ca prin acelasi proiect (nr. unic 297/ MAI/2025) au fost aduse modificari la
doud acte prin doua prevederi: la articolul 9 alineatul (1) din Legea nr. 1585/1998 cu
textul: ,,dupa textul , lit. a) - ¢)” se introduce textul ,,si €)” ”’, si la articolul 2 din Legea nr.
274/2011 privind integrarea strainilor in Republica Moldova, prin completarea alin. (1) cu
litera e) cu urmatorul cuprins: ,,e) cetitenilor Uniunii Europene si membrilor de familie ai
acestora, care sunt titulari ai cartii de rezidentd.”. Context in care, se propune revizuirea
articolului 9! din proiectul propus spre avizare, in vederea evitarii dublarii unor prevederi.

Nu se accepti. Proiectul transmis la avizare
a fost corelat cu actele normative deja
adoptate, precum si cu cele aflate in
procedurd de defnitivare/avizare, inclusiv
proiectul nr. 297/MAI/2025, in vederea
asigurdrii coerentei si evitdrii suprapunerilor.

b) Capitolul III' Sectiunea 1, articolul 15, Notiuni principale, defineste notiunea ,,membru
de familie” care in primul rand nu specifica al cui membru de familie este, iar 1n al doilea
rand aceastd notiune a fost definitd in proiectul de lege (nr. unic 297/ MAI/2025), in care
membrul de familie al cetiteanului UE are o alti interpretare. In plus, notiunea din
proiectul Ministerului Sanatatii, nu specifica si nu conditioneaza ca membrul de familie sa
fie tot cetatean UE sau poate fi si resortisant al unui stat tert, ceea ce in practica poate fi o

Nu se accepta. Notiunea de ,,membru de
familie” este definitd in sensul aplicarii
actelor UE ce reglementeazd coordonarea
sistemelor de securitate sociala si acordarea
asistentei medicale transfrontaliere.
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situatie absolut fireascd, dar pentru care nu sunt nici prevederi nici exceptii, or, prezentul
proiect de lege, nu contine niciun tip de facilitati pentru membrii de familie — cetateni non
UE, SEE si ai Elvetiei.

Astfel, in contextul aprobarii proiectului de lege (nr. unic 297/MAI/2025), care vizeaza
aceiasi beneficiari, se recomanda alinierea proiectului de lege propus spre avizare cu actele
normative deja existente sau altele aflate in proces de adoptare, pentru a asigura o
legislatie coerentd si functionald. Concomitent, se propune o revizuire sistemicd a
articolelor mentionate supra pentru a evita reglementari paralele sau contradictorii, precum
si pentru a asigura eficienta implementarii normelor in practica.

Ministerul Dezvoltarii
Economice si Digitalizarii
(avizul nr. 03-2064 din 15
iulie 2025)

Lipsa obiectiilor si propunerilor.

Casa Nationald de Asigurari
Sociale

(avizul nr. 8894 din 10 iulie
2025)

Lipsa de obiectii si propuneri.

Expertizare

Ministerul Justitiei (nr. 04/1-
9031 din 12.09.2025)

Raportat la scopul enuntat de autor privind transpunerea partiald a prevederilor Directivei
2011/24/UE si alinierea partiald la prevederile Deciziei nr. S1 din 12 iunie 2009 privind
cardul european de asigurari sociale de sandtate, umdrare analizei proiectului de lege, se
observa in cuprinsul acestuia preluarea (transpunerea) unor norme ale Regulamentului
(CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala, cum ar fi spre exemplu notiunea prevazuta la
art. 15' sbp. 3) din Capitolul III! propus pentru completarea Legii nr. 1585/1998, aspectele
privind Formularul S1 este mentionat la art. 17 (Resedinta intr-un alt stat membru decat
statul membru competent) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004, Formularul S2 este
mentionat la art. 20 (,,Deplasarea in scopul beneficierii de prestatii in naturd. Autorizatia
de a primi un tratament adaptat in afara statului membru de resedintd”) din acelasi
regulament. Formularul S3 este legat de decizia Comisiei Administrative privind definirea
prestatiilor vizate de articolul 19 alineatul (1) si de articolul 27 alineatul (1) din
Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului, precum si de
articolul 25 sectiunea A alineatul (3) din Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului
European si al Consiliului.

In primul rand, este de mentionat ci modificirile propuse trebuie a fi realizate in limitele
transpunerii partiale ale Directivei 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in
cadrul asistentei medicale transfrontaliere si Deciziei S1/2009 privind Cardul European de
Asigurari Sociale de Sanatate.

Totodata, in conformitate cu art. IV din proiect, ,,Prezenta lege intrd in vigoare la data
aderarii Republicii Moldova la Uniunea Europeana.”. Prin urmare, in cazul prevederilor ce
se identifica a fi preluate din unele regulamente ale UE, se va retine faptul ca in temeiul
art. 288 din TFUE, regulamentul are o aplicabilitate generald, este obligatoriu in toate
elementele sale si se aplica direct in fiecare stat membru. Tarile in proces de aderare la UE

Nu se accepta.

Proiectul de lege nu are ca obiect
transpunerea Regulamentului (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate social
si Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al
Parlamentului European si al Consiliului,
intrucit, in temeiul art.288 TFUE, acestea
vor devei direct aplicabile la data aderarii
RM la Uniunea Europeana. Astfel, proiectul
nu urmdreste reproducerea dispozitiilor
regulamentului, c¢i instituirea cadrului
national de aplicare, respectiv desemnarea
autoritatilor competente, stabilirea
responsabilitatilor institutionale si crearea
mecanismelor  administrative  necesare
pentru emiterea si gestionarea documentelor
portabile europene (SI, S2, S3). In lipsa
acestor reglementdri interne, la momentul
aderdrii ar exista riscul unui vid normativ si
al unor blocaje administrative, Intrucat
regulamentele europene, desi aplicabile
direct, nu precizeaza care sunt institutiile
responsabile din fiecare stat si nici nu
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sunt obligate sa abroge acte normative interne (prevederi) care transpun regulamente odata
cu aderarea la UE.
Prin urmare, dispozitiile ce se regasesc in acestea urmeaza a fi excluse din proiectul legii.

configureaza proceduri nationale de aplicare.
De aceea, prevederile introduse prin proiect
nu vor fi abrogate la data aderarii, ci,
dimpotriva, vor intra in vigoare la acel
moment, asigurdnd punerea imediatd si
efectivd in aplicare a regulamentelor.
Aceasta solutie este conforma art. 56 alin.
(3) din Legea nr. 100/2017 privind actele
normative, care permite adoptarea de norme
cu aplicabilitate améanata atunci cand exista
circumstante obiective (in spetd, aderarea la
Uniunea Europeana).

La Art. I — privind modificarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995

Se considera oportund completarea Legii nr. 411/1995 cu dispozitii referitoare la asistenta
medicala transfrontaliera, intrucat aceasta lege are caracter de act-cadru si consacra
drepturile fundamentale ale persoanei la ocrotirea sanatitii. in mod firesc, dreptul la acces
la servicii medicale in afara teritoriului national, ca expresie a principiului universalitatii si
a solidaritatii sociale, trebuie si fie reflectat in legeacadru, care traseaza limitele si
garantiile generale ale protectiei sanatatii.

Prin introducerea acestui drept in Legea nr. 411/1995 se realizeaza o punte de legdtura
intre consacrarea principiului general — accesul persoanei la servicii medicale
transfrontaliere — si reglementarea detaliatd din Legea nr. 1585/1998 privind asigurarea
obligatorie de asistentd medicala, care stabileste conditiile tehnice de realizare a acestui
drept: rambursarea costurilor, autorizarea prealabild, mecanismele financiare si atributiile
institutionale ale CNAM.

Astfel, Legea nr. 411/1995 ar consacra expres dimensiunea juridica a dreptului la asistenta
medicala transfrontaliera, in timp ce Legea nr. 1585/1998 ar ramane instrumentul normativ
prin care acest drept se exerciti in concret. In acest fel se realizeaza atit coerenta
sistemului normativ intern, cit si armonizarea cu standardele si orientarile Uniunii
Europene in materia accesului la ingrijiri medicale de calitate

Se accepta. Art. I — privind modificarea
Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 a fost
redactat.

La Art. II — privind modificarea Legii nr. 1585/1998 privind asigurarea obligatorie
de asistenta medicala:

La art. 11 alin. (2) lit. d) nu este stabilit un termen concret in care persoana asigurati este
obligatd sa informeze Compania Nationald de Asigurari in Medicind despre dobandirea
statutului de asigurat intr-un alt stat membru al UE, SEE sau 1n Elvetia. Lipsa unui termen
determinat poate duce la Intarzieri in actualizarea statutului persoanei in sistemul national
de asigurari si, implicit, la posibila dubla finantare. Prin urmare, se impune necesitatea
stabilirii unui termen pentru informare.

Se accepta. Art. 11 alin. (2) lit. d) din
proiect a fost completat.

La art. 15" propus pentru completarea Legii nr. 1585/1998, se va examina necesitatea
definirii notiunii ,,membru de familie” reiesind din faptul ca aceasta este reglementatd de
art. 1 lit. ) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004.

Se accepti. Art. 15! din proiect a fost
redactat.

Introducerea unei definitii a notiunii de
,membru de familie” nu se impune, intrucat
art. 1 lit. i) din Regulamentul (CE) nr.
883/2004 reglementeazd expres aceastd
notiune. Mai mult, regulamentul prevede ca,
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in cazul In care legislatia nationald nu
stabileste o definitie, se considera automat
ca sunt inclusi sotul/sotia, copiii minori si
copiii aflati in intretinere, chiar dacd au atins
varsta majoratului. In consecinta, aplicarea
directd a regulamentului asigurd claritatea
necesard, fard a fi nevoie de completari la
nivel national.

La art. 15% alin. (2), cu referire la stabilirea modelului de UE, potrivit alin. (3) din
preambulul Deciziei nr. S1 din 12 iunie 2009 privind cardul european de asigurari de
sanatate, Cardul european de asigurari de sanatate trebuie sa fie conform unui model unic
definit de Comisia administrativa.

Se accepta. Art. 15 alin. (2) a fost redactat.

Art. 15° alin. (3) se va completa cu o normid ce urmeazi si specifice prezumtia
circumstantelor exceptionale in corespundere cu alin. (5) din Decizia nr. S1, care stabileste
ca ,,Prin ,circumstante exceptionale” se poate intelege furtul sau pierderea cardului
european de asigurari sociale de sdnatate sau plecarea Intr-o perioada prea scurtd pentru a
permite eliberarea unui card european de asigurari sociale de sinatate.”.

Se accepta. Art. 15° alin. (3) a fost redactat.

La art. 15%alin. (1) se va tine cont de categoriile de pensii previzute la art. 9 din Legea nr.
156/1998 privind sistemul public de pensii.

Nu se accepti. Prevederile din art. 15 alin.
(1) sunt conforme prevederilor art.28 din
Regulamentul (CE) nr. 883/2004.

Potrivit tabelului de concordanta, art. 4 alin. (2) lit. ¢) din Directiva 2011/24/UE este
transpus partial prin alin. (11) al art. 157 din proiectul legii.

In conformitate cu art. 4 alin. (2) al Directivei 2011/24/UE, statul membru in care se
efectueaza tratamentul se asigurd cd existd proceduri transparente pentru depunerea de
plangeri si mecanisme prin intermediul carora pacientii pot solicita repararea daunelor in
conformitate cu legislatia statului membru de tratament, dacd acestia suferd prejudicii
rezultate in urma asistentei medicale pe care o primesc.

Potrivit art. 157 alin. (11) din proiectul legii, ,,Pacientul poate contesta decizia Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicina in conformitate cu prevederile Codului administrativ.”.
Totodata, alin. (11) este incorporat in articolul ce reglementeazd tratamentul medical
planificat al cetitenilor Republicii Moldova in alte state membre ale UE, statele SEE,
Elvetia, ceea ce presupune cd acesta ar trebui si vizeze in mod specific contestarea
deciziilor CNAM privind autorizarea prealabila a tratamentului medical planificat.

Astfel, atragem atentia ca Directiva 2011/24/UE impune statului membru obligatia de a
institui proceduri transparente pentru depunerea plangerilor si mecanisme clare prin care
pacientii pot obtine repararea daunelor rezultate din asistenta medicala primita pe teritoriul
sau. In schimb, art. 157 alin. (11) vizeaza exclusiv mecanismul de autorizare a
tratamentului planificat in strainatate.

In acest context, propunem si se examineze acest aspect eventual in sensul completarii
Tabelului de concordanta din care sa rezulte ca acest articol din Directiva UE este transpus
inclusiv prin alte prevederi care ofera garantii pacientilor in cazul in care acestia sufera
prejudicii rezultate in urma asistentei medicale pe care o primesc.

Se accepta. Tabelul de concordantd pentru
Directiva 2011/24/UE a fost redactat.

Se recomandd completarea art. 15° in sensul stabilirii atributiei Punctului National de
Contact de a comunica Comisiei Europene denumirea si datele de contact ale acestuia
conform art. 6 alin. (1) din Directiva 2011/24/UE.

Se acceptd. Punctul 5 din proiect a fost
redactat.
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Centrul National
Anticoruptie (nr. 06/2/16594
din 18.09.2025)

Proiectul a fost elaborat de Ministerul Sanatatii si are drept scop transpunerea Directivei
2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere si Deciziei S1/2009 privind Cardul European de Asigurari Sociale de
Sanatate.

Reiesind din argumentele autorului, proiectul promoveazd interesul public privind
alinierea cadrului normativ national la standardele si practicile europene in domeniul
sanatatii, asigurand astfel accesul echitabil al cetatenilor la servicii medicale de calitate.
Totodata, au fost identificate formuldri cu caracter ambiguu In anumite dispozitii ale
proiectului, care pot genera interpretari abuzive in procesul de aplicare aferente utilizarii
formularilor ambigui (,, poate fi refuzata”, , grad rezonabil de certitudine”, , risc... care
nu poate fi considerat acceptabil”).

In scopul preintampinarii aparitiei manifestarilor de coruptie la aplicarea in practici a
prevederilor proiectului, consideram oportuna redactarea formuldrilor indicate in prezentul
raport de expertiza anticoruptie.

Se accepta partial.

Textul ,, nu poate fi refuzati” de la art. 15’
alin. (8) a fost redactat in ,, nu este
refuzata”.

Textul ,,poate fi refuzati” de la art. 157 alin.
(9) a fost redactat in ,,este refuzata”.

Prevederile de la literele a) si b) de la art.
157 alin. (9), care contin formularile: ,,grad
rezonabil de certitudine”, ,,risc... care nu
poate fi considerat acceptabil”, se mentin in
forma actuald, deoarece redau terminologia
utilizata de art. 8 alin. (6) lit. a) si lit. b) din
Directiva 2011/24/UE privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul

asistentei medicale transfrontaliere.

In sprijinul acestei solutii poate fi invocat si
practica altor state member. In acest sens, a
se vedea transpunerea Directivei
2011/24/UE de catre Italia- art. 9, pct. 6, lit.
a), b) din Decretul legislativ din 03/04/2014
nr. 38, Punerea in aplicare a Directivei
2011/24/UE privind aplicarea drepturilor
pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere, precum si a Directivei
2012/52/UE, care include masuri de
facilitare a recunoasterii prescriptiilor
medicale emise intr-un alt stat membru
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2014/0
3/21/14G00050/sg.

10.

Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale

(avizul nr. 08/4344 din
11.09.2025)

1. La nota de fundamentare, in conformitate cu prevederile pct. 26 din Hotardrea
Guvernului nr. 333/2002 pentru aprobarea Conceptiei sistemului informational
automatizat “Registrul de stat al populatiei” si ale Regulamentului cu privire la Registrul
de stat al populatiei, abrevierea ,,CNP” se substituie cu abrevierea ,,IDNP”.

Se accepta. Nota de fundamentare a fost
redactata.
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2. La proiect:
2.1. la art. II alin. 6:

2.1.1 se atrage atentia asupra faptului ca legislatia Republicii Moldova nu poate
reglementa acordarea asistentei medicale in statele membre ale Uniunii Europene. Prin
urmare, se propune reformularea titlului capitolului III' si revizuirea normelor propuse in
acesta;

Nu se acceptd. Prevederile proiectului nu
stabilesc norme aplicabile pe teritoriul altor
state, ci configureaza cadrul normativ intern
necesar  pentru  aplicarea  acquis-ului
comunitar in materie de asistentd medicald
transfrontalierd. Scopul reglementarii este de
a institui criterii clare, proceduri si atributii
institutionale in Republica Moldova, pentru
ca, de la data aderarii la Uniunea Europeana,
sa fie posibila aplicareca directa a
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala;
Regulamentului (CE) nr. 987/2009 de
aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004
si  transpunerii  Directivei 2011/24/UE
privind aplicarea drepturilor pacientilor in
cadrul asistentei medicale transfrontaliere si
Deciziei S1/2009 privind Cardul European
de Asigurari Sociale de Sanatate (CEASS).

Astfel, prin proiect se instituie criterii de
aplicare, proceduri de autorizare si atributii
institutionale ale autorititilor competente din
Republica Moldova, in scopul de a asigura
aplicarea efectiva a normelor europene dupa
aderare. Totodata, conform principiului
general de drept international si al dreptului
Uniunii, niciun stat nu poate, prin legislatia
sa internd, sa instituie norme aplicabile pe
teritoriul altui stat. Proiectul respecta aceastd
reguld, reglementand exclusiv aspectele de
drept intern, fara a afecta competentele
statelor membre ale Uniunii Europene.
Totodatd, prevederile proiectului se vor
aplica de la data aderarii Republicii Moldova
la Uniunea Europeana.

Aceastd solutie are temei in legislatia
nationald, intrucat art. 56 alin. (3) din Legea
nr. 100/2017 cu privire la actele nroamtive
permite adoptarea unor acte normative cu
aplicabilitate amanatd atunci cand existd
circumstante obiective, cum este aderarea la
Uniunea Europeand. In acest mod se evita
orice conflict de competentd: pana la
momentul aderdrii, normele europene nu se
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aplica, iar prevederile interne raman
inoperative; de la data aderarii insa, acestea
devin active si asigurda coerenta si
compatibilitatea imediatd cu regulamentele
si directivele UE.

2.1.2. la art. 15" pet. 1), avand in vedere ci notiunea ,membru de familie:” nu
specificd al cui membru de familie este, se propune expunerea notiunii in urmaétoarea
redactie ,,membru de familie a persoanei asigurate:”;

Se accepti. Art. 15! din proiect a fost
redactat.

Introducerea unei definitii a notiunii de
»membru de familie” nu se impune, intrucat
art. 1 lit. i) din Regulamentul (CE) nr.
883/2004 reglementeazd expres aceastd
notiune. Mai mult, regulamentul prevede ca,
in cazul in care legislatia nationald nu
stabileste o definitie, se considera automat
ca sunt inclusi sotul/sotia, copiii minori si
copiii aflati in intretinere, chiar daca au atins
vérsta majoratului. In consecinta, aplicarea
directd a regulamentului asigurd claritatea
necesard, fard a fi nevoie de completari la
nivel national.

2.1.3. la modificarea propusi la art. 15' pet. 4, prin utilizarea termenului
»supravietuitorii acestora” se creeaza confuzie. Avand in vederea introducerea unor
notiuni noi care nu sunt regisite in Legea nr. 1585/1998, se propune completarea art. 15!
pct. 4, cu definitia termenului mentionat;

Nu se acceptid. La art. 15! pct. 4 este
prevazutd definitia notiunii de persoand
asiguratd, care este transpusd direct din
Directiva 2011/24/UE si care include expres
termenul de ,,supravietuitor”.

2.1.4. avand in vedere ca in textul Legii nr. 1585/1998 se utilizeaza notiunile
wprestator servicii medicale” si ,pacient’, definitiile propuse la art. 15" pct. 8 si 9
urmeaza a fi integrate drept completare la art. 5 din Legea mentionata. Totodata, se atrage
atentia asupra faptului cd definitia abrevierii ,,prestator servicii medicale” se regaseste deja
la art. 4 alin. (8), ceea ce ar putea genera confuzie in interpretarea normelor;

Nu se acceptd. La art. 15! pct. 8 si 9 sunt
prevazute definitiile notiunilor de ,prestator
de servicii medicale” si ,,pacient”, care sunt
transpuse direct din Directiva 2011/24/UE.
Notiunele date au fost introduse pentru a
asigura coerenta terminologica si
conformitatea cu acquis-ul, insa
aplicabilitatea lor este limitata la dispozitiile
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Capitolului III' — Asistenta medicala
acordata in statele membre ale UE, statele
SEE si Elvetia. Prin urmare, ele nu modifica
si nu extind intelesul termenilor din Legea
nr. 1585/1998, ci sunt utilizate exclusiv in
contextul normelor de asistentd medicala
transfrontaliera. Limitarea lor la contextul
normativ al transpunerii este conforma
regulilor de armonizare legislativa, care
impun preluarea terminologiei europene
doar in masura necesara pentru asigurarea

2.1.5. in vederea excluderii oriciror interpretiri si confuzii se propune expunerea art. 15°
alin. (6) in urmitoarea redactie: ,,(6) in caz de pierdere sau furt a cardului european pe
durata perioadei de valabilitate, persoana asiguratd poate solicita, contra cost, eliberarea
unui duplicat al cardului european, a cérui valabilitate nu va depasi perioada de valabilitate
a cardului original.”;

Nu se acceptd. Mentiunea expresa ,,in caz
de pierdere sau furt” nu aduce un plus de
claritate. In practica, cardul european poate
necesita Inlocuire si in alte situatii
imputabile persoanei asigurate, cum ar fi
deteriorarea fizica. Mai mult, chiar daca s-ar
introduce expres referirea la pierdere sau
furt, situatia de fapt nu se schimba: persoana
oricum va declara motivul, iar institutia nu
are mijloace efective de verificare, in final
aplicandu-se aceeasi reguld de eliberare
contra cost. De aceea, formularea generald
din proiect, prin termenul ,,inlocuire”, este
mai cuprinzatoare si asigurd flexibilitatea
necesara.

2.1.6. cu privire la norma propusi la art. 15° alin. (7), se atrage atentia asupra faptului
ca Decizia nr. S1 privind cardul european de asigurari sociale de sandtate din 12.06.2009
stabileste cd ,,modelul unic” al cardului european este definit de Comisia administrativa,
precum si ,,caracteristicile si specificatiile tehnice” aferente acestuia. Prin urmare, prevederile
art. 15° alin. (7) si art. 15” alin. (2) urmeazi a fi uniformizate, avind in vedere c, in
redactia actuald, intr-un caz, modelul actelor este stabilit de Comisia administrativa, iar in
celalalt de Guvern;

Se accepti. Art. 153 alin. (7) din proiect a fost
redactat.

2.1.7. textul actual al proiectului de Lege nu stabileste In mod clar aplicabilitatea
formularului S1 in cazul persoanelor aflate in somaj, In special al celor care intentioneaza
sd isi paraseasca statul membru de origine pentru a se stabili intr-un alt stat membru al UE
cu scopul de a cauta un loc de munca. Aceastd lacund poate crea un vid legislativ in
reglementarea accesului somerilor la serviciile medicale.

In acest context, mentionim ci, conform prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004, persoanele aflate in somaj care doresc sa isi transfere drepturile de somaj intr-un
alt stat membru al UE au obligatia de a detine formularul U2. Acest formular le ofera

Se acceptd. Art. 15° . Formularul S1 si
articolul 15% Formularul S3 au fost
redactate.
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dreptul de a beneficia, in continuare, pentru o perioada determinatd, de indemnizatia de
somaj in noul stat membru, Insd acesta nu implicd acordarea automatd a dreptului la
asistentd medicald 1n acel stat.

Totodata, in conformitate cu art. 47 alin. (2) din Legea nr. 105/2018 si art. 4 alin. (4)
lit. k) din Legea nr. 1585/1998, persoanele inregistrate cu statut de somer au automat
calitatea de persoanad asiguratd In sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medical din
Republica Moldova.

Avénd in vedere cele expuse supra, redactia actuald a proiectului nu clarificd daca
cetatenii Uniunii Europene inregistrati cu statut de somer vor beneficia automat de
asistentd medicala in aceleasi conditii ca cetatenii Republicii Moldova sau daca este
necesara prezentarea unor documente suplimentare pentru a confirma calitatea sa de
persoana asigurata.

In acest sens, pentru a asigura un cadru normativ uniform, se propune ajustarea si
revizuirea art. 15° din proiect, astfel incat si fie asigurati reglementarea regimului de
acordare a asistentei medicale cetdtenilor Uniunii Europene care au statut de somer.

2.2. art. VI se expune in urmatoarea redactie ,,Prezenta lege intra in vigoare la data
intrarii n vigoare a Tratatului de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana.”.

Nu se accepta.

Formularea ,la data intrarii in vigoare a
Tratatului de aderare” poate genera confuzii
juridice. Un tratat de aderare poate fi semnat
si ratificat mai devreme, insd de reguld
acesta contine o clauza prin care stabileste
data efectiva a aderarii. Astfel, exista situatii
in care tratatul intrd formal in vigoare, dar
calitatea de stat membru este dobanditd
ulterior, la o datd precis stabiliti. Un
exemplu este cel al Croatiei: tratatul a fost
semnat si ratificat anterior, insd aderarea
efectivd a avut loc la data expres mentionata
— 1 ijulie 2013. Prin urmare, utilizarea
notiunii de ,data aderdrii Republicii
Moldova la Uniunea Europeand” este mai
clara si ofera securitate juridica, intrucat se
referd direct la momentul in care tara devine
stat membru cu toate drepturile si obligatiile
ce decurg din acquis. Aceasta formulare este
consacratd in practica legislativa a statelor
candidate si elimina orice ambiguitate intre
intrarea in vigoare a unui tratat international
si efectul juridic concret al aderarii. La fel,
potrivit pct. 27 din Regulamentul privind
armonizarea legislatiei Republicii Moldova
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cu legislatia Uniunii Europene, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1171/2018,
proiectele de acte normative care urmaresc
transpunerea directivelor UE pot include
perioade de tranzitie sau conditiondri de
aplicare, legate de semnarea unor acorduri
internationale, aderarea la  organizatii
internationale ori momentul efectiv al
aderarii la Uniunea Europeana.

Ministerul Finantelor
(avizul nr. 07/2-03/331/351
din 18.09.2025)

Cu referire la proiectul de lege

La art. II, ce vizeazd modificarea Legii nr.1585/1998 privind asigurarea
obligatorie de asistentd medicala.

Art.15? alin.(1) lit. a), din proiect prevede ci persoana asigurati beneficiazi de
asistentd medicala in statele membre UE, statele SEE, Elvetia pe baza Cardului european
de asigurdri de sinitate (card european). Totodatd, conform art.153 -15%, cardul european
este documentul care confera dreptul titularului asigurat, care are drept de sedere intrun
stat membru al UE, statele SEE, Elvetia, precum si in Regatul Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord, la asistenta medicala, care devine necesard din motive medicale in timpul
sederii acestuia, ludnd in considerare natura serviciilor si durata preconizata a sederii. Nu
este clar cum cardul european va fi eliberat pe numele titularului cardului si utilizat in
situatia deplasdrii persoanei asigurate pentru sedere temporara in Regatul Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord. Regulamentul (CE) nr.883/2004 al Parlamentului European si
al Consiliului privind coordonarea sistemelor de securitate sociala este relevant pentru
SEE si pentru Elvetia. Tarile SEE sunt cele 27 de state membre ale Uniunii Europene (fard
Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord) plus cele trei tiri ale Asociatiei
Europene a Liberului Schimb care au aderat la SEE: Islanda, Liechtenstein si Norvegia.

Suplimentar, cu referire la Nota de fundamentare, comunicam urmatoarele. Desi
in sinteza autorul a acceptat obiectiile Ministerului Finantelor, Nota nu a fost completata
cu estimdrile si sursa de finantare a prevederilor ce tin de implementarea proiectului la
etapele ulterioare, precum si cu estimdrile cheltuielilor necesare pentru punerea in aplicare
a legislatiei UE, urmarea transpunerii, in special cheltuielile necesare pentru reformele
institutionale. Astfel, Ministerul Finantelor reitereaza asupra necesitatii completarii Notei
de fundamentare 1n acest sens. Reiesind din cele expuse, proiectul urmeaza a fi ajustat prin
prisma obiectiilor mentionate.

Se accepta. Proiectul a fost redactat.

Se accepta. Nota de fundamentare a fost
completata.

Opinia Comisiei Europene
Traducere neoficiala eng/ro
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La clauza de armonizare a proiectului

Please add in the provisions that apply the social security coordination acquis alignment.
This is a different legal regime than what is provided by Directive 2011/24/EU.
Unfortunately in this text it’s not possible to distinguish both schemes. Please note that
Decision No S1 is a decision of the Administrative Commission on Social Security
Coordination that implements the legal obligation in Article 19 of Regulation 883/2004 on
the coordination of social security system. It is important to refer to the primary law in
Article 19 of the Regulation 883/2004, which is the source of the citizen’s right and the
legal obligation on Moldova. The legally binding administrative arrangements for Article
19 are contained in Article 25 of Regulation 987/2009. The Moldovan legislation should
refer to these legally binding provisions. Decisions of the Administrative Commission are
important administrative arrangements, but should not be referred to.

The relevant EU act that is being implemented here is Article 19 of Regulation (EC) No
883/2004 on the coordination of social security systems, which gives insured persons the
right to necessary healthcare during a temporary stay in another MS (or EEA or CH).
Although this Article does not refer to the “EHIC”, it is given effect to by Decision No S1
of 12 June 2009. Regulation 883/2004 is a legally binding act and we recommend you
refer to it. In addition, you should also refer to the legally binding provisions in Article 25
of Regulation 987/2009, which sets out the procedures and arrangements for the EHIC.
Decision S1 is not an EU legal act but a decision of the Administrative Commission on the
Coordination of Social Security Systems. It contains important principles and
administrative guidance for the EHIC system, but should not be referred as a legal base.
You can still refer to Decision S1, but it is important to explain to legislators that this is an
important administrative document that complements Regulations 883/2004 and 987/2009
and sets out the principles of operating the EHIC system.

Va rugam sa adaugati prevederile care aplica alinierea acquis-ului in domeniul
coordonarii securitdtii sociale. Acesta este un regim juridic diferit de cel prevazut de
Directiva 2011/24/UE.

Din pacate, in acest text nu este posibil sa se faca distinctia intre cele doud scheme. Va
rugam sa retinefi ca Decizia nr. S1 este o decizie a Comisiei Administrative pentru
Coordonarea Securitatii Sociale care pune in aplicare obligatia legald prevazuta la
articolul 19 din Regulamentul 883/2004 privind coordonarea sistemului de securitate
sociala. Este important sa se faca referire la legislatia primara prevazuta la articolul 19
din Regulamentul 883/2004, care este sursa dreptului cetdateanului si a obligatiei legale a
Republicii Moldova. Aranjamentele administrative obligatorii din punct de vedere juridic
pentru articolul 19 sunt cuprinse in articolul 25 din Regulamentul 987/2009. Legislatia
moldoveneascd ar trebui sa faca referire la aceste prevederi obligatorii din punct de
vedere juridic. Deciziile Comisiei Administrative sunt aranjamente administrative
importante, dar nu ar trebui mentionate.

Actul relevant al UE care este pus in aplicare aici este articolul 19 din Regulamentul (CE)
nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, care oferd persoanelor

Se accepta.

Clauza de armonizare a proiectului a fost
revizuita
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asigurate dreptul la asistenta medicald necesard pe durata unei sederi temporare intr-un
alt stat membru (sau SEE sau CH). Desi acest articol nu se refera la ,,CEASS”, acesta
este pus in aplicare prin Decizia nr. S1 din 12 iunie 2009. Regulamentul nr. 883/2004 este
un act obligatoriu din punct de vedere juridic si vd recomanddam sd il consultati. In plus,
ar trebui sa consultati si dispozitiile obligatorii din punct de vedere juridic din articolul 25
din Regulamentul nr. 987/2009, care stabileste procedurile si modalitatile de aplicare a
CEASS. Decizia S1 nu este un act juridic al UE, ci o decizie a Comisiei administrative
pentru coordonarea sistemelor de securitate sociald. Aceasta contine principii importante
si indrumari administrative pentru sistemul CEASS, dar nu ar trebui mentionatd ca temei
Juridic. Puteti totusi sa consultati Decizia S1, dar este important sa le explicati
legislatorilor ca acesta este un document administrativ important care completeaza
Regulamentele 883/2004 si 987/2009 si stabileste principiile de functionare a sistemului
CEASS.

La clauza de armonizare a Legii nr. 1585/1998 privind asigurarea obligatorie de
asistentd medical

Same points as above - please refer to the relevant EU legal act, which is parts of
Regulations 883/2004 and 987/2009, which are the legally binding acts that need to be
applied and not to the Decisions.

Aceleasi aspecte ca mai sus - va rugam sa consultati actul juridic relevant al UE, care
face parte din Regulamentele 883/2004 si 987/2009, care sunt actele obligatorii din punct
de vedere juridic ce trebuie aplicate, si nu deciziile.

Se accepta.

Clauza de armonizare a Legii nr. 1585/1998
a fost revizuita.

La Articolul 9'. Asigurarea obligatorie de asistenti medicalid a cetitenilor Uniunii
Europene si ai Spatiului Economic European, Elvetiei din Legea nr. 1585/1998 (pct.3
din proiect)

Limiting the scope of health insurance to EU citizens and citizens of the EEA and
Switzerland is too narrow. This part needs to be changed. Please note that Regulation
883/2004 applies to all persons insured in a Member State - this includes both EU citizens
and their family members (who may not be EU citizens ). An insured person is not
defined by reference to their nationality - see Article 1 ¢ of Regulation 883/2004. The
personal scope of the Regulation is set out in Article 2 of Regulation 883/2004, where you
will see that stateless persons plus refugees legally residing in a MS are also covered.
Also note that the personal scope of Regulation 883/2004 was extended by Regulation
1231/10 to cover third-country nationals who are legally residing and insured in a Member
State. Therefore a non-EU citizen who works in an EU member state and is insured for
healthcare there is entitled to receive an EHIC and to rely on the rights given by it in any
EU Member State. The important point is that a person must be insured in a Member State
- for use of the EHIC.

Limitarea domeniului de aplicare al asigurarii de sanatate la cetatenii UE i la cetatenii
SEE si Elvetiei este prea restransa. Aceasta parte trebuie modificatd. Va rugam sa retineti
ca Regulamentul 883/2004 se aplica tuturor persoanelor asigurate intr-un stat membru -

Se accepta.

Articolul 9! a fost redactat.
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aceasta include atdat cetatenii UE, cat si membrii familiilor acestora (care pot sa nu fie
cetateni UE). O persoana asiguratd nu este definita prin referire la nationalitatea sa - a se
vedea articolul 1 litera (c) din Regulamentul 883/2004. Domeniul de aplicare personal al
regulamentului este stabilit la articolul 2 din Regulamentul 883/2004, unde veti vedea ca
sunt acoperite si persoanele apatride, precum si refugiatii care au resedinta legala intr-un
stat membru. De asemenea, retineti ca domeniul de aplicare personal al Regulamentului
883/2004 a fost extins prin Regulamentul 1231/10 pentru a acoperi resortisantii tarilor
terte care au resedinta legala si sunt asigurati intr-un stat membru. Prin urmare, un
cetatean din afara UE care lucreaza intr-un stat membru al UE §i este asigurat pentru
asistenta medicala acolo are dreptul sa primeasca un card european de asigurari de
sanatate (CEASS) si sa se bazeze pe drepturile conferite de acesta in orice stat membru al
UE. Punctul important este ca o persoand trebuie sa fie asiguratd intr-un stat membru -
pentru a utiliza CEASS.

La Articolul 15'. Notiuni principale

When referring to temporary stay, there is no need to specify that it is ‘necessary’. The
introduction of the idea of “travel” into the concept of temporary stay creates confusion.
Our advice is to keep it simple. “Stay” is defined by Article 1(k) of Regulation 883/2004
as “temporary residence”. Further guidance on what is a temporary stay is given by the
CJEU judgment in Case C-255/13 1, EU:C:2014:1291. See also Part III of the European
Commission’s Practical Guide to applicable legislation in the EU, the EEA and in
Switzerland Official documents - Employment, Social Affairs and Inclusion

Cdnd se face referire la sedere temporard, nu este nevoie sa se specifice cd aceasta este
,hecesard”. Introducerea ideii de ,,calatorie” in conceptul de sedere temporara creeazd
confuzie. Sfatul nostru este sa pastram termenii simpli. ,, Sederea” este definita la articolul
1 litera (k) din Regulamentul 883/2004 ca ,, resedintd temporard”. Indrumari suplimentare
cu privire la ce este o sedere temporara sunt oferite de hotararea CJUE in cauza C-
255/13 I, EU:C:2014:1291. A se vedea si Partea a Ill-a din Ghidul practic al Comisiei
Europene privind legislatia aplicabila in UE, SEE si in Elvetia. Documente oficiale -
Ocuparea fortei de muncd, afaceri sociale si incluziune.

Se accepta.

Definitia notiunei de ,,sedere temporara” a
fost exclusd din proiect. Proiectul contine
doar definitiille prevazute de Directiva
24/2011.

La Articolul 15°. Cardul european de asiguriri de sinitate, alin. (1)

To note: There shouldn't be any limitations imposed - the EHIC holder has always right to
get necessary sickness benefits in kind during temporary stay abroad.

De retinut: Nu ar trebui sa existe nicio restrictie - titularul CEASS are intotdeauna dreptul
de a primi prestatiile medicale necesare in naturd pe durata sederii temporare in
strainatate.

Se accepta.

Aliniatul (1) a fost redactat, iar art 15° a
devenit 15",
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La Articolul 15°. Cardul european de asigurari de sanatate , alin. (6)

First, it is not possible to charge a citizen for the EHIC, even for a replacement of a lost
card. This part of the draft act should be deleted.

In any case, where an insured person needs urgently a replacement of the EHIC or does
not have their EHIC and need proof that they are an insured person in Moldova, they
should be provided with a Provisional Replacement Certificate, which should be provided
free of charge - See Article 5 of Decision S1

In primul rind, nu este posibil sd se perceapd o taxd unui cetdtean pentru CEASS, nici
mdcar pentru inlocuirea unui card pierdut. Aceasta parte a proiectului de lege ar trebui
eliminatad.

In orice caz, in cazul in care o persoand asiguratd are nevoie urgentd de inlocuirea
CEASS sau nu detine CEASS si are nevoie de dovada ca este o persoand asiguratd in
Republica Moldova, acesteia ar trebui sa i se furnizeze un Certificat Provizoriu de
Inlocuire, care ar trebui furnizat gratuit - A se vedea articolul 5 din Decizia S1.

Se accepta.

Aliniatul (6) a fost exclus din proiect.

La Articolul 15%. Drepturile si obligatiile oferite de cardul european , alin. (4)

Please note - this is not correct. Full costs of the treatment abroad shall be reimbursed
within the social security coordination system.

Atentie - acest lucru nu este corect. Costurile integrale ale tratamentului in strdindtate vor
fi rambursate in cadrul sistemului de coordonare a securitdtii sociale.

Se accepta.

Art 15* a devenit 152

La Articolul 15°, Sectiunea a 3-a Accesul la asistenta medicali in baza formularului
S1 si formularului S3

La Articolele 157, 158, Sectiunea a 4-a Tratamentul medical planificat in statele
membre ale UE, statele SEE, Elvetia

It is necessary to make provision for the registration of the S1 portable document within
the Moldovan health system, that is, there should be a provision to give effect to Article 24
of Regulation 987/2009. In doing so, it is necessary to have regard to the provisions in
Decision S6 of 22 December 2009

Este necesar sa se prevada inregistrarea documentului portabil SI in cadrul sistemului de
sandtate din Republica Moldova, adica sa existe o dispozitie pentru a pune in aplicare
articolul 24 din Regulamentul 987/2009. In acest sens, este necesar s se tind cont de
prevederile Deciziei S6 din 22 decembrie 2009.

Seems Directive 2011/24/EU and social security coordination are mixed up - clearer
separation would be advised to avoid confusion about rights and obligations.

Se accepta.

Proiectul a fost revizuit. in redactia actuala,
dispozitiile privind coordonarea sistemelor
de securitate sociald si cele privind asistenta
medicald transfrontalierd au fost separate
pentru a evita orice confuzie intre drepturile
si obligatiile care decurg din Regulamentele
(CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009, pe de o
parte, si cele care decurg din Directiva
2011/24/UE, pe de altd parte. Astfel,
proiectul creeazd cadrul juridic necesar
pentru punerea in aplicare a Regulamentului
(CE) nr. 883/2004 si prevede transpunerea
Directivei 24/2011 la capitolul 1112,

Totodatd, capitolul III! reglementeaza
Cardul european de asigurari de sénatate.
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Se pare ca Directiva 2011/24/UE si coordonarea securitatii sociale sunt confundate - o
separare mai clara ar fi recomandata pentru a evita confuzia cu privire la drepturi si
obligatii.

‘Planned medical treatment’ should be possible to all insured persons in Moldova - not
limited to citizens of Moldova.

,» Tratamentul medical planificat” ar trebui sa fie posibil pentru toate persoanele asigurate
din Republica Moldova - nu doar pentru cetatenii Republicii Moldova.

Planned medical healthcare’ should be possible for all insured persons in other MS and
should not be limited to EU, EEA and CH citizens. See comments at top of document.

,Asistenta medicala planificata” ar trebui sa fie posibila pentru toate persoanele
asigurate din alte state membre si nu ar trebui sa se limiteze la cetatenii UE, SEE si CH. A
se vedea comentariile de la inceputul documentului.

La art. 157 alin.(2) din Legea nr. 1585/1998

Be mindful of the difference in country scope between the application of Directive
2011/24/EU and that of the EU Coordination Regulations.

The provision is only partially aligned with Article 5(a) of Directive 2011/24/EU. While it
acknowledges reimbursement via the S2 route under Regulation 883/2004 and
retrospective reimbursement by the patient, it does not clearly guarantee the core
obligation required by the Directive—that the Member State of affiliation must ensure
reimbursement of cross-border healthcare in accordance with Chapter III. Moreover, the
S2 pathway is not the only mechanism available under the coordination regulations: direct
reimbursement based on the European Health Insurance Card (EHIC), at the tariffs of the
Member State of treatment, is also possible. The current wording does not clarify which
mechanism applies in which situation, nor does it distinguish clearly between the rights
arising from Regulation 883/2004 and those arising from Directive 2011/24/EU. Full
alignment would require explicit differentiation of these regimes and a clear commitment
to reimbursement under the Directive.

Trebuie tinut cont de diferenta de aplicare la nivel de tara intre Directiva 2011/24/UE si
cea a Regulamentelor de coordonare ale UE.

Prevederea este doar partial aliniata cu articolul 5 litera (a) din Directiva 2011/24/UE.
Desi recunoaste rambursarea prin intermediul cdii S2 in temeiul Regulamentului
883/2004 si rambursarea retroactiva de catre pacient, aceasta nu garanteaza in mod clar
obligatia fundamentalda impusa de Directivd - aceea ca statul membru de dfiliere trebuie
sa asigure rambursarea asistentei medicale transfrontaliere in conformitate cu Capitolul
I In plus, calea S2 nu este singurul mecanism disponibil in temeiul regulamentelor de
coordonare: este posibila si rambursarea directd pe baza cardului european de asigurare
medicala de sanatate (CEASS), la tarifele statului membru de tratament. Formularea
actuald nu clarificd ce mecanism se aplica in ce situatie si nici nu distinge clar intre
drepturile care decurg din Regulamentul 883/2004 si cele care decurg din Directiva

Se accepta.

In Legea nr. 1585/1998 a fost inclus
LArticolul  15°.  Responsabilitdti  in
acordarea asistentei medicale
transfrontaliere”, care la alin (3)
reglementeaza aspectele respective;
Totodata, alin. (2) al articolului 157 a devenit
alin. (3).
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2011/24/UE. Alinierea completa ar necesita o diferentiere explicita a acestor regimuri si
un angajament clar de rambursare in temeiul Directivei.

Be mindful of the difference in country scope between the application of Directive
2011/24/EU and that of the EU Coordination Regulations.

The provision is not aligned with Article 7(4) of Directive 2011/24/EU. While paragraph
(2)(b) correctly reflects the core reimbursement rule (reimbursement up to the level of
domestic tariffs, not exceeding the actual cost), the transposition is incomplete because the
Directive also expressly allows Member States to reimburse the full cost of treatment and
to reimburse related expenses such as travel, accommodation and disability-related costs.
Moldovan legislation not only fails to reflect these optional reimbursement possibilities
but explicitly excludes the reimbursement of travel and accommodation costs, thereby
removing a flexibility that the Directive grants. The coexistence of the S2 pathway in
paragraph (2)(a) relates to Regulation 883/2004 and does not implement Article 7(4). Full
alignment therefore requires completing these missing elements.

The Directive provides that the Member State of affiliation may decide to reimburse the
full cost of cross-border healthcare even if that cost exceeds the level reimbursed
domestically. Moldovan legislation currently limits reimbursement strictly to domestic
tariffs and does not offer this option. A legislative clause should therefore be added
explicitly allowing the National Health Insurance Company to reimburse the full cost in
justified cases, in accordance with national criteria.

Paragraph (2)(a) concerns the S2 scheme under Regulation 883/2004, which is separate
from the Directive’s reimbursement mechanism. To avoid confusion and ensure
transparency, the legislation should explicitly state that S2 reimbursements follow the
tariffs of the Member State of treatment, whereas reimbursements under the Directive
follow the domestic tariff logic set out in Article 7(4). Clear procedural guidance should be
developed for patients and for administrative staff.

Paragraph 13 mixes the logic of the Directive and the coordination regulations. This
creates legal uncertainty, as the exclusions listed in paragraph 13 apply indiscriminately,
without distinguishing whether the reimbursement is provided under Regulation 883/2004
(EHIC or S2 route) or under the Directive 2011/24/EU. The two regimes operate on
completely different legal bases and have different entitlement structures. By merging
them, the provision obscures which rules apply in which situation and risks inconsistent or
incorrect reimbursement decisions. Clear separation of the regimes is necessary.

A se tine cont de diferenta de aplicare la nivel de tara intre aplicarea Directivei
2011/24/UE si cea a Regulamentelor de coordonare ale UE.

Prevederea nu este aliniata cu articolul 7 alineatul (4) din Directiva 2011/24/UE. Desi
alineatul (2) litera (b) reflectd corect regula de baza a rambursarii (rambursare pana la
nivelul tarifelor interne, fara a depdsi costul real), transpunerea este incompleta deoarece
Directiva permite, de asemenea, in mod expres statelor membre sa ramburseze costul
integral al tratamentului si sa ramburseze cheltuielile aferente, cum ar fi costurile de
calatorie, cazare si cele legate de dizabilitati. Legislatia moldoveneasca nu numai cd nu

rambursarea costurilor de calatorie si cazare, elimindand astfel o flexibilitate pe care o
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acorda Directiva. Coexistenta cdii S2 din alineatul (2) litera (a) se refera la Regulamentul
883/2004 si nu pune in aplicare articolul 7 alineatul (4). Prin urmare, alinierea completa
necesita completarea acestor elemente lipsa.

Directiva prevede ca statul membru de afiliere poate decide sa ramburseze costul integral
al asistentei medicale transfrontaliere, chiar daca acest cost depaseste nivelul rambursat
pe plan intern. Legislatia moldoveneasca limiteaza in prezent rambursarea strict la
tarifele interne si nu ofera aceasta optiune. Prin urmare, ar trebui adaugata o clauza
legislativa care sa permita in mod explicit Companiei Nationale de Asigurari de Sanatate
sa ramburseze costul integral in cazuri justificate, in conformitate cu criteriile nationale.
Alineatul (2)(a) se refera la schema S2 din Regulamentul 883/2004, care este separata de
mecanismul de rambursare al Directivei. Pentru a evita confuzia si a asigura
transparenta, legislatia ar trebui sa precizeze in mod explicit ca rambursarile S2 respecta
tarifele statului membru de tratament, in timp ce rambursarile in temeiul Directivei
respecta logica tarifara interna prevazuta la articolul 7 alineatul (4). Ar trebui elaborate
indrumari procedurale clare pentru pacienti si pentru personalul administrativ.

Alineatul 13 combina logica Directivei si a regulamentelor de coordonare. Acest lucru
creeaza incertitudine juridicd, deoarece excluderile enumerate la punctul 13 se aplica
fara discriminare, fara a se distinge daca rambursarea este acordata in temeiul
Regulamentului 883/2004 (CEASS sau calea S2) sau in temeiul Directivei 2011/24/UE.
Cele doua regimuri functioneaza pe temeiuri juridice complet diferite si au structuri de
drepturi diferite. Prin fuzionarea lor, prevederea face ca regulile sa se aplice in fiecare
situatie sa fie ascunse si risca decizii de rambursare inconsistente sau incorecte. Este
necesarad o separare clara a regimurilor.

La art. 157 alin.(3) din Legea nr. 1585/1998

I have a feeling that Moldova is mixing the prior authorisation regime under Regulation
(EC) No 883/2004 with the optional and narrowly defined prior authorisation regime
under Directive 2011/24/EU. Article 15(3) establishes a general obligation to request prior
authorisation for any planned cross-border treatment, without distinguishing between the
S2 procedure (where prior authorisation is mandatory) and the Directive (where prior
authorisation is optional and strictly limited). As a result, the legislation treats all cross-
border care as if it fell under the S2 regime, which is incompatible with Article 8(1) of the
Directive.

Am senzatia ca Moldova combinad regimul de autorizare prealabila din Regulamentul (CE)
nr. 883/2004 cu regimul de autorizare prealabila optional si strict definit din Directiva
2011/24/UE. Articolul 15 alineatul (3) stabileste o obligatie generald de a solicita
autorizare prealabila pentru orice tratament transfrontalier planificat, fara a face
distinctie intre procedura S2 (unde autorizarea prealabild este obligatorie) si cea din
Directiva (unde autorizarea prealabild este optionala si strict limitatd). Prin urmare,
legislatia trateaza toate ingrijirile transfrontaliere ca si cum ar intra sub incidenta
regimului S2, ceea ce este incompatibil cu articolul 8 alineatul (1) din Directiva.

It is crucial to not mix the Directive 2011/24/EU with the Social Security Coordination

Se accepta.

Proiectul a fost revizuit in vederea asigurarii
unei delimitari normative clare intre cadrul
juridic aplicabil coordonarii sistemelor de
securitate sociald si cel aferent asistentei
medicale transfrontaliere, in  sensul
Directivei 2011/24/UE.

In redactia actuala, proiectul instituie cadrul
juridic necesar pentru punerea in aplicare a
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 si
prevede transpunerea Directivei 24/2011 la
capitolul III%2. Totodata, capitolul III'
reglementeazd Cardul european de asigurari
sociale de sanatate.
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Regulations. This comment is valid for the whole assessment exercise. E.g. Switzerland is
not eligible under Directive 2011/24/EU

Este esential sa nu se amestece Directiva 2011/24/UE cu Regulamentul privind
coordonarea securitatii sociale. Acest comentariu este valabil pentru intregul exercitiu de
evaluare. De exemplu, Elvetia nu este eligibila in temeiul Directivei 2011/24/UE

The Moldovan provisions are not aligned with Article 8(3) of Directive 2011/24/EU.
Article 15(3) and (6) do not require the National Health Insurance Company to verify
whether the conditions of Regulation 883/2004 are met, do not ensure the automatic
granting of S2 authorisation where the Regulation applies, and do not allow the patient to
choose between the S2 route and the Directive route. The Moldovan text treats all planned
cross-border care under a single authorisation system and therefore does not transpose the
mandatory sequence and patient choice required by Article 8(3).

Dispozitiile moldovenesti nu sunt aliniate cu articolul 8 alineatul (3) din Directiva
2011/24/UE. Articolul 15 alineatele (3) si (6) nu impun Companiei Nationale de Asigurari
de Sanatate sa verifice daca sunt indeplinite conditiile Regulamentului 883/2004, nu
asigura acordarea automatd a autorizatiei S2 in cazul in care se aplica Regulamentul si
nu permit pacientului sa aleaga intre calea S2 si calea Directivei. Textul moldovenesc
trateazd toatd ingrijirea transfrontalierd planificata in cadrul unui sistem unic de
autorizare §i, prin urmare, nu transpune secventa obligatorie si alegerea pacientului
cerute de articolul 8 alineatul (3).

the Social Security Coordination Regulations only apply when the patient is seeking
healthcare in a public health care providers (in the country of treatment). Under the
Directive a patient might seek prior authorisation and be treated in a private healthcare
provider in the member State of treatment.

Regulamentele privind coordonarea sistemului de securitate sociala se aplica numai
atunci cand pacientul solicita asistenta medicald de la un furnizor de servicii medicale
publice (in tara de tratament). In temeiul directivei, un pacient poate solicita autorizatie
prealabila si poate fi tratat de un furnizor de servicii medicale private in statul membru de
tratament.

La art. 157 alin.(6) din Legea nr. 1585/1998

No, the provision is not aligned with Article 7(3) of Directive 2011/24/EU. Article 15(6)
regulates only the procedural framework for prior authorisation, whereas Article 7(3)
requires the Member State of affiliation to determine the domestic benefits package and
the corresponding level of reimbursement applicable to all cross-border healthcare. These
entitlement and reimbursement elements are not addressed in the Moldovan provision, and
therefore the transposition is incomplete.

To achieve full alignment with Article 7(3) of Directive 2011/24/EU, Moldova should
introduce a clear legal provision defining the domestic benefit package and the level of
reimbursement applicable to all cross-border healthcare, irrespective of where the services

Se accepta.

In Legea nr. 1585/1998 a fost inclus articolul
157 ,,Rambursarea costurilor pentru asistenta
medicala transfrontaliera”, care
reglementeaza, la alin. (1), (3), (4) si (6),
conditiile si modul de rambursare a
costurilor aferente asistentei medicale
transfrontaliere.
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are provided. This requires specifying which authority determines these entitlements,
establishing transparent rules for calculating reimbursement based on national tariffs, and
ensuring that the National Contact Point provides clear information on these entitlements.

Nu, prevederea nu este aliniatd cu articolul 7 alineatul (3) din Directiva 2011/24/UE.
Articolul 15 alineatul (6) reglementeaza doar cadrul procedural pentru autorizarea
prealabila, in timp ce articolul 7 alineatul (3) impune statului membru de afiliere sa
stabileasca pachetul de beneficii nationale si nivelul corespunzator de rambursare
aplicabil tuturor asistentei medicale transfrontaliere. Aceste elemente de drept si
rambursare nu sunt abordate in prevederea moldoveneasca si, prin urmare, transpunerea
este incompleta.

Pentru a realiza o aliniere deplina cu articolul 7 alineatul (3) din Directiva 2011/24/UE,
Moldova ar trebui sa introduca o prevedere legala clara care sa defineasca pachetul de
beneficii nationale si nivelul de rambursare aplicabil tuturor asistentei medicale
transfrontaliere, indiferent de locul in care sunt furnizate serviciile. Aceasta necesitd
specificarea autoritdtii care stabileste aceste drepturi, stabilirea unor reguli transparente
pentru calcularea rambursarii pe baza tarifelor nationale si asigurarea faptului cd
Punctul National de Contact furnizeaza informatii clare cu privire la aceste drepturi.

No, the provision is not fully aligned with Article 7(7) of Directive 2011/24/EU. Article
15(6) concerns only the national rules for prior authorisation, whereas Article 7(7) requires
a broader framework governing all domestic conditions, eligibility criteria and
administrative formalities applicable to reimbursement of cross-border healthcare, subject
to non-discrimination and proportionality. These elements are not addressed in the
Moldovan text.

Full alignment with Article 7(7) requires Moldova to adopt a general reimbursement
framework applying domestic medical and administrative conditions to cross-border
healthcare, subject to non-discrimination and proportionality. The current legislation
regulates only prior authorisation and therefore does not meet this requirement.

Nu, prevederea nu este pe deplin aliniata cu articolul 7 alineatul (7) din Directiva
2011/24/UE. Articolul 15 alineatul (6) se refera doar la normele nationale privind
autorizarea prealabild, in timp ce articolul 7 alineatul (7) impune un cadru mai larg care
sa reglementeze toate conditiile interne, criteriile de eligibilitate si formalitatile
administrative aplicabile rambursarii asistentei medicale transfrontaliere, sub rezerva
nediscriminarii §i proportionalitdtii. Aceste elemente nu sunt abordate in textul
moldovenesc.

Alinierea completa cu articolul 7 alineatul (7) impune Moldovei sa adopte un cadru
general de rambursare care sa aplice conditiile medicale si administrative interne
asistentei medicale transfrontaliere, sub rezerva nediscriminarii si proportionalitatii.
Legislatia actuala reglementeaza doar autorizarea prealabila si, prin urmare, nu
indeplineste aceastd cerinfa.

The provision is not aligned with Article 7(9) or Article 7(10) of Directive 2011/24/EU.
Article 15(6) merely delegates to the Ministry of Health the power to determine the list of

Totodatd, a fost inclus articolul 158
»Asistenta medicald transfrontalierd supusa
autorizarii prealabile”, care stabileste, la
alin. (2), (6), (8) si (9), cadrul normativ
privind conditiile, procedura si cazurile in
care  acordarea  asistentei = medicale
transfrontaliere  este  conditionatda  de
obtinerea autorizarii prealabile.
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treatments subject to prior authorisation, the relevant conditions and reimbursement levels.
It does not establish the possibility to limit reimbursement on grounds of overriding
reasons of general interest, as required by Article 7(9), nor does it guarantee that once
prior authorisation is granted the reimbursement must follow the terms of that
authorisation, as required by Article 7(10). These essential elements are missing.

The additional information regarding the forthcoming Ministerial Order does not alter the
assessment. The Order, as described, will set out the conditions, eligibility criteria and
reimbursement levels applicable to prior authorisation, but it does not address the essential
elements required for alignment with Article 7(9) and Article 7(10) of Directive
2011/24/EU. Article 7(9) requires a legal basis for limiting reimbursement on grounds of
overriding reasons of general interest, while Article 7(10) requires a binding guarantee that
once prior authorisation is granted, reimbursement must follow the terms of that
authorisation. These substantive guarantees must be provided at legislative level and
cannot be replaced by a ministerial order.

Article 7(9) is optional. Member States are not required to introduce limitations on
reimbursement; the Directive merely permits them to do so under strict conditions.
Therefore, Moldova does not need to transpose any mechanism under Article 7(9) unless it
wishes to exercise this option. Article 7(10), however, contains a mandatory “shall”
obligation and must be reflected in national legislation.

Prevederea nu este aliniata cu articolul 7 alineatul (9) sau articolul 7 alineatul (10) din
Directiva 2011/24/UE. Articolul 15 alineatul (6) deleaga doar Ministerului Sandtatii
competenta de a stabili lista tratamentelor supuse autorizarii prealabile, conditiile
relevante si nivelurile de rambursare. Nu stabileste posibilitatea de a limita rambursarea
din motive imperative de interes general, asa cum prevede articolul 7 alineatul (9), si nici
nu garanteazd cd, odatd acordatd autorizatia prealabild, rambursarea trebuie sa respecte
termenii autorizatiei respective, asa cum prevede articolul 7 alineatul (10). Aceste
elemente esentiale lipsesc.

Informatiile suplimentare privind viitorul Ordin Ministerial nu modifica evaluarea.
Ordinul, asa cum este descris, va stabili conditiile, criteriile de eligibilitate si nivelurile de
rambursare aplicabile autorizarii prealabile, dar nu abordeaza elementele esentiale
necesare pentru alinierea cu articolul 7 alineatul (9) si articolul 7 alineatul (10) din
Directiva 2011/24/UE. Articolul 7(9) impune o baza juridica pentru limitarea rambursarii
din motive imperative de interes general, in timp ce articolul 7(10) impune o garantie
obligatorie cd, odata ce autorizatia prealabild este acordatd, rambursarea trebuie sd
respecte termenii acesteia. Aceste garantii substantiale trebuie furnizate la nivel legislativ
si nu pot fi inlocuite de un ordin ministerial.

Articolul 7(9) este optional. Statele membre nu sunt obligate sa introduca limitari ale
rambursarii; Directiva le permite doar sd faca acest lucru in conditii stricte. Prin urmare,
Republica Moldova nu trebuie sa transpund niciun mecanism in temeiul articolului 7(9),
cu exceptia cazului in care doreste sa exercite aceasta optiune. Articolul 7(10) contine
insa o obligatie obligatorie de tip ,,trebuie” si trebuie sa se reflecte in legislatia nationald.

The provision is not aligned with Article 8(7) of Directive 2011/24/EU. Article 15(6)
merely delegates to the Ministry of Health the power to determine the list of treatments
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subject to prior authorisation and the related criteria, but it does not require that this
information be made publicly available.

Article 8(7) establishes a clear transparency obligation: the Member State must publish the
list of treatments subject to prior authorisation and all relevant information on how the
system operates. This essential requirement is missing from the Moldovan text.

Prevederea nu este aliniata cu articolul 8 alineatul (7) din Directiva 2011/24/UE.
Articolul 15 alineatul (6) deleaga doar Ministerului Sandatatii competenta de a stabili lista
tratamentelor supuse autorizarii prealabile si criteriile aferente, dar nu impune ca aceste
informatii sa fie puse la dispozitia publicului.

Articolul 8 alineatul (7) stabileste o obligatie clara de transparenta: statul membru
trebuie sa publice lista tratamentelor supuse autorizarii prealabile si toate informatiile
relevante privind modul de functionare a sistemului. Aceasta cerinta esentiala lipseste din
textul moldovenesc.

Article 15(6) only delegates to the Ministry of Health the power to determine the list of
treatments subject to prior authorisation and the related criteria. It does not establish any of
the procedural guarantees required by Article 9 of Directive 2011/24/EU, such as
transparency, accessibility, time limits, reasoning of decisions, review mechanisms or
publication obligations.

The additional explanation does not resolve the misalignment. While the planned
ministerial order may specify the criteria for prior authorisation and incorporate elements
of Article 8(1), this does not implement the procedural guarantees required by Article 9 of
Directive 2011/24/EU. Article 9 must be transposed at legislative level and must cover
transparency, accessibility, published time limits, objective and impartial handling of
requests, proper reasoning of decisions, review mechanisms and judicial challenge.

A ministerial order limited to prior authorisation cannot substitute for a comprehensive
implementation of Article 9, nor can it address the distinction between the Directive and
Regulation 883/2004. Alignment is therefore not achieved.

Articolul 15(6) deleaga Ministerului Sanatatii doar competenta de a stabili lista
tratamentelor supuse autorizarii prealabile si criteriile aferente. Acesta nu stabileste
niciuna dintre garantiile procedurale impuse de articolul 9 din Directiva 2011/24/UE,
cum ar fi transparenta, accesibilitatea, termenele limitd, motivarea deciziilor,
mecanismele de revizuire sau obligatiile de publicare.

Explicatia suplimentara nu rezolva nealinierea. Desi ordinul ministerial planificat poate
specifica criteriile pentru autorizarea prealabild si poate incorpora elemente ale
articolului 8(1), acesta nu implementeaza garantiile procedurale impuse de articolul 9 din
Directiva 2011/24/UE. Articolul 9 trebuie transpus la nivel legislativ si trebuie sa acopere
transparenta, accesibilitatea, termenele limita publicate, tratarea obiectiva si impartiald a
cererilor, motivarea adecvatd a deciziilor, mecanismele de revizuire si contestarea
Judiciara.

Un ordin ministerial limitat la autorizarea prealabila nu poate inlocui o implementare
completa a articolului 9 si nici nu poate aborda distinctia dintre Directiva si
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Regulamentul 883/2004. Prin urmare, alinierea nu este realizata.

La art. 157 alin.(8) din Legea nr. 1585/1998

The provision is not aligned with Article 7(1) of Directive 2011/24/EU, as it does not
concern the general reimbursement obligation set out in that article. Instead, it corresponds
to Article 8(5) of the Directive, which governs the circumstances in which prior
authorisation may not be refused. In that context, the Moldovan text is substantively
aligned, as it correctly reflects the two key conditions: that the treatment must be part of
the domestic benefits package, and that it cannot be provided at home within a medically
justifiable timeframe. However, this provision does not implement Article 7(1), which
concerns reimbursement irrespective of prior authorisation.

To implement Article 7(1) of Directive 2011/24/EU, national legislation must explicitly
guarantee that the Member State of affiliation reimburses the costs incurred by an insured
person who receives cross-border healthcare, provided that the treatment in question is part
of the domestic benefits package. This requires a clear legal commitment that
reimbursement is available on the same terms as if the healthcare had been provided
within the territory of the State of affiliation - Moldova. The legislation must define the
calculation method for reimbursement, ensure administrative procedures enabling patients
to submit claims, and specify that reimbursement is granted without prejudice to the
separate entitlements arising under Regulation (EC) No 883/2004.

Crucially, the provision must operate independently of the prior authorisation
regime: when no prior authorisation is required, reimbursement under Article 7(1)
must still be available as of right. This ensures full alignment with the Directive’s core
principle that patients retain their domestic entitlements even when obtaining healthcare in
another Member State of the European Union.

Prevederea nu este aliniata cu articolul 7 alineatul (1) din Directiva 2011/24/UE,
deoarece nu se refera la obligatia generala de rambursare prevazutd in articolul
respectiv. In schimb, aceasta corespunde articolului 8 alineatul (5) din Directivad, care
reglementeazd circumstantele in care autorizatia prealabild nu poate fi refuzatd. In acest
context, textul moldovenesc este aliniat in esentd, deoarece reflectd corect cele doud
conditii cheie: tratamentul trebuie sa faca parte din pachetul de beneficii nationale si nu
poate fi furnizat la domiciliu intr-un termen justificabil din punct de vedere medical. Cu
toate acestea, aceastda prevedere nu pune in aplicare articolul 7 alineatul (1), care se
referd la rambursare indiferent de autorizatia prealabila.
Pentru a pune in aplicare articolul 7 alineatul (1) din Directiva 2011/24/UE, legislatia
nationald trebuie sa garanteze in mod explicit ca statul membru de afiliere ramburseaza
costurile suportate de o persoand asiguratd care primeste asistenta medicald
transfrontalierd, cu conditia ca tratamentul in cauza sa faca parte din pachetul de
beneficii nationale. Acest lucru necesita un angajament juridic clar ca rambursarea este
disponibila in aceleasi conditii ca si cum asistenta medicala ar fi fost furnizatd pe
teritoriul statului de afiliere - Moldova.
Legislatia trebuie sa defineasca:

1. metoda de calcul a rambursarii,

2. sd asigure proceduri administrative care sd permitd pacientilor sa depund cereri

Se accepta.

in Legea nr. 1585/1998 a fost inclus
,JArticolul 157. Rambursarea costurilor
pentru asistenta medicala transfrontaliera”,
care, la alin. (1), instituie obligatia generala
de rambursarea costurilor suportate de o
persoand asiguratd pentru asistentd medicala
transfrontaliera primita.
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3. i sa specifice ca rambursarea se acorda fara a aduce atingere drepturilor
separate care decurg din Regulamentul (CE) nr. 883/2004.

In mod esential, prevederea trebuie sd functioneze independent de regimul de autorizare
prealabila: atunci cand nu este necesard o autorizare prealabild, rambursarea in temeiul
articolului 7 alineatul (1) trebuie sa fie in continuare disponibila de drept. Acest lucru
asigurd o aliniere deplinda cu principiul fundamental al directivei, conform caruia
pacientii isi pastreaza drepturile interne chiar si atunci cand primesc asistenta medicala
intr-un alt stat membru al Uniunii Europene.

La art. 157 alin.(10) din Legea nr. 1585/1998

The provision is not aligned with Article 8(4) of Directive 2011/24/EU. Article 15(10)
merely allows the authorities to request an additional assessment from national or
international experts, but it does not ensure the structured safeguards required by the
Directive: expert evaluation in the relevant field, recourse to external expertise where
national experts are not available, and the possibility to seek scientific advice if the expert
opinion is inconclusive. The Moldovan wording is optional, generic and incomplete, and
therefore does not transpose the substance of Article 8(4).

To achieve alignment with Article 8(4), Moldova should introduce a dedicated provision
that reflects the full structure of the Directive. First, the legislation should explicitly
require that applications for prior authorisation concerning patients affected, or potentially
affected, by a rare disease be assessed through a clinical evaluation carried out by an
expert in the relevant medical field. Second, the law should ensure that where no national
expert is available, or where the expert’s opinion is inconclusive, the competent authority
must be able to seek external expertise or scientific advice, including from international
expert networks or advisory bodies.

This two-step mechanism — expert evaluation followed by the possibility of scientific
advice — should be clearly set out at legislative level to guarantee procedural safeguards
for rare-disease patients. The current wording, which merely allows authorities to request
additional assessments, is too general and optional and therefore may not reflect the
structured guarantees envisaged by the Directive.

Prevederea nu este aliniatd cu articolul 8 alineatul (4) din Directiva 2011/24/UE.
Articolul 15 alineatul (10) permite doar autoritdtilor sa solicite o evaluare suplimentard
din partea expertilor nationali sau internationali, dar nu asigura garantiile structurate
impuse de Directiva: evaluarea expertilor in domeniul relevant, recurgerea la expertizd
externd in cazul in care expertii nationali nu sunt disponibili si posibilitatea de a solicita
consultanta stiinfificd daca opinia expertului este neconcludentd. Formularea
moldoveneascd este optionald, generica si incompleta si, prin urmare, nu transpune
substanta articolului 8 alineatul (4).

Pentru a realiza alinierea cu articolul 8 alineatul (4), Moldova ar trebui sa introduca o
dispozitie dedicati care sa reflecte structura completd a Directivei. In primul rand,
legislatia ar trebui sa impuna in mod explicit ca cererile de autorizare prealabila privind
pacientii afectati sau potential afectati de o boala rara sd fie evaluate printr-o evaluare
clinicd efectuatd de un expert in domeniul medical relevant. In al doilea rind, legea ar
trebui sa garanteze cd, in cazul in care nu este disponibil niciun expert national sau in

Se accepta.

in Legea nr. 1585/1998, prevederea inclusa
initial la art. 157 alin. (10) a fost revizuita si
integratd in art. 15% ,, Asistenta medicala
transfrontalierd supusa autorizarii
prealabile”, alin. (5). Aceasta stabileste
garantiile procedurale aplicabile pacientilor
cu boli rare, prin instituirea unui mecanism
in doud etape: evaluarea cazului de catre
experti, urmata, dupa caz, de posibilitatea
solicitarii consilierii stiintifice de
specialitate.
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cazul in care opinia expertului este neconcludentd, autoritatea competentd trebuie sd
poata solicita expertiza externda sau consiliere stiintifica, inclusiv din partea retelelor
internationale de experti sau a organismelor consultative.

Acest mecanism in doud etape - evaluarea expertilor urmata de posibilitatea de a obtine
consiliere stiintifica - ar trebui sa fie clar stabilit la nivel legislativ pentru a garanta
garantii procedurale pentru pacientii cu boli rare. Formularea actuala, care permite doar
autoritatilor sa solicite evaluari suplimentare, este prea generald si optionala si, prin
urmare, este posibil sa nu reflecte garantiile structurate prevazute de Directiva.

La art. 15° alin.(2) din Legea nr. 1585/1998

In this context, it is advisable that the national authorities clearly determine, at the national
level, which legal frameworks are to be applied in relation to which states.

Directive 2011/24/EU on patients’ rights in cross-border healthcare applies to European
Union and European Economic Area member countries. It does not apply to Switzerland
or the United Kingdom.

In the current draft, Moldova indicates that it will reimburse healthcare services also where
such services were provided in Switzerland. In principle, no such obligation arises under
Directive 2011/24/EU.

By contrast, for the purpose of ensuring alignment with the EU social security
Coordination Regulations — Regulation (EC) No 883/2004 and its implementing
Regulation (EC) No 987/2009 — it is necessary to cover both Switzerland and the United
Kingdom, as both states participate in the coordination framework on the basis of separate
agreements.

In acest context, este recomandabil ca autoritatile nationale sa stabileasca in mod clar, la
nivel national, ce cadre juridice trebuie aplicate in raport cu ce state.

Directiva 2011/24/UE privind drepturile pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere se aplica tarilor membre ale Uniunii Europene si Spatiului Economic
European. Aceasta nu se aplica Elvetiei sau Regatului Unit.

In proiectul actual, Moldova indicd faptul cd va rambursa serviciile de asistentd medicald
si in cazul in care aceste servicii au fost furnizate in Elvetia. In principiu, nicio astfel de
obligatie nu apare in temeiul Directivei 2011/24/UE.

In schimb, in scopul asigurdrii alinierii cu Regulamentele UE privind coordonarea
securitatii sociale - Regulamentul (CE) nr. 883/2004 si Regulamentul de punere in
aplicare (CE) nr. 987/2009 - este necesar sa se acopere atat Elvetia, cdt si Regatul Unit,
deoarece ambele state participad la cadrul de coordonare pe baza unor acorduri separate.

What is stated by Moldova and the observations of the TAIEX expert are correct, but we
have doubts if this refer to article 1(4), which is simply stating that the Directive has no
influence on laws and regulation of Member States with regard the organisation and
financing of the health care system in situation not related to cross border healthcare.

Cele afirmate de Republica Moldova §i observatiile expertului TAIEX sunt corecte, dar
avem indoieli daca aceasta se refera la articolul 1 alineatul (4), care prevede pur si
simplu ca Directiva nu are nicio influenta asupra legilor si reglementarilor statelor
membre in ceea ce priveste organizarea si finantarea sistemului de sandtate in situatii

Se accepta.

in Legea nr. 1585/1998 a fost inclus articolul
15° , Domeniul de aplicare”, alin. (5), prin
care se stabileste ca reglementdrile aplicabile
asistentei medicale transfrontaliere nu aduc
atingere situatiilor care nu au legaturd cu
acest domeniu de reglementare.

Totodatd, a fost inclus articolul 15°
»Responsabilitati in acordarea asistentei
medicale transfrontaliere”, alin. (2), lit. a), b)
si d), prin care sunt stabilite obligatiile si
responsabilitatile prestatorilor de servicii
medicale 1n raport cu pacientii care
beneficiazd  de asistentd ~ medicala
transfrontaliera.

37



care nu au legaturd cu asistenta medicala transfrontalierd.
Fully aligned.

The provision is only partially aligned with Article 4(2)(b) of Directive 2011/24/EU. It
correctly reflects several obligations of healthcare providers towards cross-border patients,
such as supplying information on treatment options, availability, quality and safety,
issuing clear invoices, ensuring non-discriminatory pricing, maintaining confidentiality
and providing access to medical files.

However, it does not cover the full scope of information required under the Directive. In
particular, it omits explicit obligations to inform patients about the provider’s authorisation
or registration status, and about the provider’s insurance cover or other forms of
professional liability protection.

These elements are mandatory under Article 4(2)(b) and must be included to achieve full
alignment.

Prevederea este doar partial aliniata cu articolul 4 alineatul (2) litera (b) din Directiva
2011/24/UE. Aceasta reflecta corect mai multe obligatii ale furnizorilor de servicii
medicale fatd de pacientii transfrontalieri, cum ar fi furnizarea de informatii privind
optiunile de tratament, disponibilitate, calitate si sigurantd, emiterea de facturi clare,
asigurarea unor preturi nediscriminatorii, mentinerea confidentialitatii si furnizarea
accesului la dosarele medicale.

Cu toate acestea, aceasta nu acoperd intreaga gamad de informatii cerute in temeiul
Directivei. In special, omite obligatiile explicite de a informa pacientii cu privire la
statutul de autorizare sau inregistrare al furnizorului s§i cu privire la acoperirea de
asigurare a furnizorului sau la alte forme de protectie a raspunderii profesionale.

Aceste elemente sunt obligatorii in temeiul articolului 4 alineatul (2) litera (b) si trebuie
incluse pentru a realiza o aliniere completa.

B3 shares the views of the TAIEX expert:

In addition to the comments provided by the TAIEX expert, Directive 2011/24/EU refers
to public and private healthcare providers. This means that it does not refer only to
providers “covered by the mandatory health insurance system”, but also to private
providers. Therefore, Moldova should take this aspect into consideration.

B3 impartaseste opiniile expertului TAIEX:

Pe ldnga comentariile furnizate de expertul TAIEX, Directiva 2011/24/UE se refera la
furnizorii de servicii medicale publice §i private. Aceasta inseamnd cd nu se referd doar la
furnizorii ,,acoperiti de sistemul de asigurare obligatorie de sanatate”, ci si la furnizorii
privafi. Prin urmare, Moldova ar trebui sd ia in considerare acest aspect.

La art. 15° alin.(2), lit b) din Legea nr. 1585/1998

The provision is only partially aligned with Article 4(3) of Directive 2011/24/EU. While it
correctly reflects the core requirement of non-discrimination on grounds of nationality
towards patients from other Member States of the European Union, it does not transpose
the second (or it is not included in this table), essential component of the Directive.

Se accepta.

In Legea nr. 1585/1998 a fost inclus
Articolul 15°. Responsabilitdfi in acordarea
asistentei medicale transfrontaliere, alin.
(2), lit. c, care a fost completat cu norme
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In my view, the second part of Article 4(3) of Directive 2011/24/EU does not have to be
necessarily transposed as an obligation. However, by omitting it, Moldova deprives itself
of an important legal tool: the ability to adopt proportionate and publicly available access-
planning measures justified by overriding reasons of general interest. If this flexibility is
not reflected in national legislation, Moldova will not be able to rely on this provision in
the future, as a state cannot invoke rights that it has not incorporated into its own legal
framework.

However, I would see some features of proportionate and publicly available access-
planning measures justified by overriding reasons of general interest can be observed
throughout Law No. 1585/1998, for example in Articles 7 and 11

Prevederea este doar partial aliniata cu articolul 4 alineatul (3) din Directiva
2011/24/UE. Desi reflecta corect cerinta fundamentala de nediscriminare pe motive de
nationalitate fata de pacientii din alte state membre ale Uniunii Europene, aceasta nu
transpune a doua componenta esentiala a directivei (sau nu este inclusa in acest tabel).

In opinia mea, a doua parte a articolului 4 alineatul (3) din Directiva 2011/24/UE nu
trebuie neapdrat transpusa ca o obligatie. Cu toate acestea, prin omiterea ei, Moldova se
priveazd de un instrument juridic important: capacitatea de a adopta masuri
proportionale si disponibile publicului de planificare a accesului, justificate de motive
imperative de interes general. Daca aceasta flexibilitate nu se reflecta in legislatia
nationald, Moldova nu va putea sa se bazeze pe aceastd prevedere in viitor, deoarece un
stat nu poate invoca drepturi pe care nu le-a integrat in propriul cadru juridic.

Cu toate acestea, as considera cd unele caracteristici ale masurilor proportionale si
disponibile publicului de planificare a accesului, justificate de motive imperative de
interes general, pot fi observate in intreaga Lege nr. 1585/1998, de exemplu in articolele 7
sill

B3 shares the views of the TAIEX expert:

In addition to the comments provided by the TAIEX expert, Directive 2011/24/EU refers
to public and private healthcare providers.

This means that it does not refer only to providers “covered by the mandatory health
insurance system”, but also to private providers. Therefore, Moldova should take this
aspect into consideration.

B3 impartaseste opiniile expertului TAIEX:

Pe ldnga comentariile furnizate de expertul TAIEX, Directiva 2011/24/UE se refera la
furnizorii de servicii medicale publice si private. Aceasta inseamnd cd nu se referd doar la
furnizorii ,,acoperiti de sistemul de asigurare medicald obligatorie”, ci si la furnizorii
privati. Prin urmare, Moldova ar trebui sd ia in considerare acest aspect.

care stabilesc capacitatea de adopta masuri
proportionale si disponibile publicului de
planificare a accesului, justificate de motive
imperative de interes general.

La art. 15’ din Legea nr. 1585/1998

The provision is only partially aligned with Article 4(2) of Directive 2011/24/EU. While it
correctly reflects several functions of a National Contact Point—such as cooperation with
other NCPs, providing information on patients’ rights, reimbursement conditions,
accessibility, complaint mechanisms and dispute-resolution options.

Se accepta.

In Legea nr. 1585/1998, articolul 15° a fost
renumerotat si a devenit articolul 15°
,Punctul National de Contact pentru
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It does not cover a core obligation of the Member State of treatment. In particular, it fails
to require the NCP to provide patients, upon request, with information on national quality
and safety standards, clinical guidelines, and the systems of supervision and assessment
applicable to healthcare providers, as mandated by Article 4(2)(a) - referred to in
paragraph 1(b). Inclusion of these elements is necessary to achieve full alignment.

Prevederea este doar partial aliniata cu articolul 4 alineatul (2) din Directiva
2011/24/UE. Desi reflecta corect mai multe functii ale unui Punct National de Contact -
cum ar fi cooperarea cu alte Puncte Nationale de Contact (PNC), furnizarea de informatii
privind drepturile pacientilor, conditiile de rambursare, accesibilitatea, mecanismele de
reclamatii si optiunile de solutionare a litigiilor. Nu acopera o obligatie fundamentala a
statului membru de tratament. In special, nu impune PNC sa furnizeze pacientilor, la
cerere, informatii privind standardele nationale de calitate si siguranta, ghidurile clinice
si sistemele de supraveghere si evaluare aplicabile furnizorilor de servicii medicale, asa
cum prevede articolul 4 alineatul (2) litera (a) - mentionat la alineatul 1 litera (b).
Includerea acestor elemente este necesara pentru a realiza o aliniere completa.

The Moldovan provision only partially aligns with Article 10 of Directive 2011/24/EU. It
reproduces certain information-exchange functions of the national contact point and
therefore covers elements of Article 10(1).

However, key obligations remain unimplemented: the duty to provide mutual assistance in
clarifying invoices, the requirement to facilitate regional, local and ICT-based cross-border
cooperation (Article 10(2)), and, most importantly, the obligation for the Member State of
treatment to make available, via IMI, information on the right to practise of health
professionals (Article 10(4)). These aspects are entirely absent. Alignment is therefore
incomplete.

To ensure full alignment with Article 10, Moldova should expand the legal framework
beyond the current functions of the National Contact Point.

First, the law should explicitly provide for mutual assistance obligations, including the
duty to cooperate with other Member States on quality and safety standards, supervision
mechanisms, and clarification of invoices.

Second, the legislation should introduce provisions facilitating cross-border cooperation at
regional and local level, including the use of ICT tools, telemedicine and structured
cooperation mechanisms in border areas.

Third, Moldova should establish a clear legal obligation to provide, upon request,
information on the right to practise of health professionals registered on its territory and
ensure that such exchanges are carried out via the IMI system, in accordance with data-
protection rules (GDPR).

These elements are essential components of Article 10 and should be expressly included in
national law to achieve full alignment.

Prevederea moldoveneasca se aliniaza doar partial cu articolul 10 din Directiva
2011/24/UE. Aceasta reproduce anumite functii de schimb de informatii ale punctului
national de contact §i, prin urmare, acopera elemente ale articolului 10 alineatul (1).

Cu toate acestea, obligatiile cheie ramdn neimplementate: obligatia de a oferi asistentd

asistenta medicala transfrontaliera”.
Articolul respectiv a fost completat cu
prevederi care stabilesc obligatiile Punctului
National de Contact in raport cu pacientii
transfrontalieri, inclusiv categoriile de
informatii pe care acesta le furnizeaza, la
cerere, potrivit competentelor sale. Totodata,
a fost inclus articolul 15° ,,Cooperarea in
domeniul asistentei medicale
transfrontaliere”, prin care au fost extinse
atributiile privind asistenta reciproca si
cooperarea cu autoritdtile si institutiile

s

competente din statele membre.
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reciprocd pentru clarificarea facturilor, cerinta de a facilita cooperarea transfrontaliera
regionald, locala si bazata pe TIC (articolul 10 alineatul (2)) si, cel mai important,
obligatia statului membru de tratament de a pune la dispozitie, prin intermediul IMI,
informatii privind dreptul de practica al profesionistilor din domeniul sanatatii (articolul
10 alineatul (4)). Aceste aspecte lipsesc in totalitate. Prin urmare, alinierea este
incompleta.

Pentru a asigura o aliniere deplina cu articolul 10, Moldova ar trebui sa extinda cadrul
Juridic dincolo de functiile actuale ale Punctului National de Contact.

In primul rdnd, legea ar trebui s prevadd in mod explicit obligatii de asistentd reciprocd,
inclusiv obligatia de a coopera cu alte state membre in ceea ce priveste standardele de
calitate si siguranta, mecanismele de supraveghere si clarificarea facturilor.

In al doilea rand, legislatia ar trebui sd introducd prevederi care sd faciliteze cooperarea
transfrontaliera la nivel regional si local, inclusiv utilizarea instrumentelor TIC, a
telemedicinei si a mecanismelor de cooperare structurata in zonele de frontiera.

In al treilea rand, Republica Moldova ar trebui sa stabileascd o obligatie legald clard de
a furniza, la cerere, informatii privind dreptul de practica al profesionistilor din domeniul
sanatatii inrvegistrafi pe teritoriul sau si de a se asigura ca astfel de schimburi se
desfasoara prin intermediul sistemului IMI, in conformitate cu normele privind protectia
datelor (RGPD,).

Aceste elemente sunt componente esentiale ale articolului 10 si ar trebui incluse in mod
expres in legislatia nationald pentru a realiza o aliniere deplina.

Overall, the Moldovan provisions are only partially aligned with Article 6 of Directive
2011/24/EU. They correctly transpose several core functions of National Contact Points,
including consultation with patient organisations and providers, cooperation with other
NCPs and the European Commission, providing contact details of NCPs in other Member
States of the European Union, and supplying information on patients’ rights,
reimbursement conditions, complaint procedures and dispute-resolution mechanisms. The
distinction between rights under Directive 2011/24/EU and Regulation (EC) No 883/2004
is also accurately reflected.

However, the transposition is incomplete because key obligations required by Article 6(3)
are missing. Specifically, the NCP of the Member State of treatment must provide, upon
request, information on healthcare providers’ authorisation or registration status, any
restrictions on their practice, and the national quality and safety standards applicable to
them, including supervision and assessment mechanisms as required by Article 4(2)(a).
These elements are essential for enabling patients to make informed choices and must be
included for full alignment. Furthermore, Article 6(5) requires that all NCP information be
made available electronically and in accessible formats for persons with disabilities. This
requirement is not expressly included in the Moldovan text.

In general, prevederile moldovenesti sunt doar partial aliniate cu articolul 6 din Directiva
2011/24/UE. Acestea transpun corect mai multe functii de baza ale Punctelor Nationale de
Contact, inclusiv consultarea cu organizatiile pacientilor si furnizorii de servicii medicale,
cooperarea cu alte puncte nationale de contact (PNC) si Comisia Europeand, furnizarea
datelor de contact ale PNC-urilor din alte state membre ale Uniunii Europene si
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furnizarea de informatii privind drepturile pacientilor, conditiile de rambursare,
procedurile de reclamatii si mecanismele de solutionare a litigiilor. Distinctia dintre
drepturile prevazute in Directiva 2011/24/UE si Regulamentul (CE) nr. 883/2004 este, de
asemenea, reflectatd cu exactitate.

Cu toate acestea, transpunerea este incompleta deoarece lipsesc obligatiile cheie impuse
de articolul 6 alineatul (3). Mai exact, PNC-ul din statul membru de tratament trebuie sa
furnizeze, la cerere, informatii privind statutul de autorizare sau inregistrare al
furnizorilor de servicii medicale, orice restrictii privind practica lor si standardele
nationale de calitate si siguranta aplicabile acestora, inclusiv mecanismele de
supraveghere si evaluare, asa cum se prevede la articolul 4 alineatul (2) litera (a). Aceste
elemente sunt esentiale pentru a permite pacientilor sd faca alegeri in cunostinta de cauza
si trebuie incluse pentru o aliniere completd. In plus, articolul 6(5) prevede ca toate
informatiile din cadrul PNC sa fie puse la dispozitie electronic si in formate accesibile
pentru persoanele cu dizabilitati. Aceasta cerinta nu este inclusa in mod expres in textul
moldovenesc.
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