MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisinau

2026 Nr.

Privind serviciile medicale
acordate solicitantilor de azil

In temeiul pct. 4 si 5 din Anexa nr.4 la Hotararea Guvernului nr. 720/2025
pentru aprobarea mecanismelor si metodologiei aplicabile in procedura de azil si
pct. 9 subpct. 11) din Regulamentul privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

1. Se aproba:

1.1. pachetul de servicii medicale esentiale acordate solicitantilor de azil
(anexa nr.1);

1.2. prestatorii de servicii medicale care acorda asistentd medicala
solicitantilor de azil (anexa nr.2);

2. Conducatorii prestatorilor de servicii medicale care acorda asistentd
medicala solicitantilor de azil vor asigura:

2.1. intreprinderea masurilor necesare in vederea executdrii prevederilor
prezentului ordin;

2.2. organizarea accesului solicitantilor de azil la serviciile medicale in
cadrul prestatorului de servicii medicale.

3. Pachetul de servicii medicale esentiale de la pct.1 se acorda solicitantilor
de azil majori, neincadrati iIn munca, aflati pe teritoriul Republicii Moldova.

4. Solicitantii de azil incadrati in muncd in Republica Moldova in baza unui
contract individual de munca, incheiat in temeiul legislatiei Republicii Moldova,
beneficiaza de asistentd medicald in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de
asistenta, conform prevederilor Programului Unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.



5. Solicitantii de azil copii beneficiazd de asistentd medicala in aceleasi
conditii ca si copiii cetateni ai Republicit Moldova, in conformitate cu art. 30 alin.
(4) din Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica Moldova, iar organizarea si
prestarea serviciilor se realizeaza potrivit Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistenta medicala, cu particularitatile de identificare si finantare stabilite de
Hotararea Guvernului nr. 720/2025 si de prezentul ordin.

6. Prezentul Ordin are caracter normativ si organizatoric si nu substituie
prevederile cadrului normativ special, actelor normative de standardizare a
serviciilor de sanatate si competentele profesionale stabilite prin legislatia in
vigoare.

7. Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Republicii Moldova si
pe pagina web a Ministerului Sanatatii.

8. Prezentul Ordin intra in vigoare la 1 ianuarie 2027.

Ministru Emil CEBAN



Anexa nr.1
la Ordinul ministrului sanatatii
nr. 12026

Pachetul de servicii medicale esentiale
acordate solicitantilor de azil

1. Pachetul de servicii medicale esentiale acordate solicitantilor de azil
stabileste tipurile de asistentd medicala si spectrul de servicii medicale de care
beneficiaza solicitantii de de azil majori, neincadrati in munca, aflati pe teritoriul
Republicii Moldova.

2. Pachetul de servicii medicale se intemeiaza pe urmatoarele principii:

2.1.respectarea strictd a volumului de servicii prevazut de art. 30 din Legea

nr. 270/2008;

2.2. prioritatea criteriului medical si a riscului pentru sandtatea publica;

2.3. accesul efectiv la serviciile reglementate;

permise de lege;

2.5. confidentialitatea si protectia datelor cu caracter personal;

2.6. nediscriminarea.

3. In sensul prezentului Ordin, solicitantii de azil majori, neincadrati in
munca, se delimiteaza in urmatoarele categorii:

3.1. fara necesitati speciale;

3.2. cu necesitati speciale.

4. Notiunea de ,,solicitant de azil cu necesitati speciale” se aplica conform
Legii nr. 270/2008 si al cadrului normativ subsecvent in materie de azil.

5. Solicitantii de azil majori, neincadrati iIn munca, fara necesitati speciale
beneficiaza de urmatoarele tipuri de asistenta medicala si servicii medicale:

5.1. asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de stari acute
care pun in pericol viata;

5.2. asistentd medicald primara;

5.3. examen medical din motive de sanatate publica.

6. Solicitantii de azil majori, neincadrati Tn munca, cu necesititi speciale
beneficiaza, pe langa serviciile prevazute la pct. 5 si de tratamentul de baza al
bolilor.

7. Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca se acorda solicitantilor de azil
pe intreg teritoriul tarii, in regim 24/7, in cel mai scurt timp posibil, in scopul



mentinerii functiilor vitale ale pacientului si, dupa caz, al transportarii acestuia
catre un prestator de servicii medicale specializat, pentru acordarea asistentei
medicale corespunzatoare.

8. Solicitarea asistentei medicale urgente se efectueaza prin:

8.1. apel la serviciul 112;

8.2. adresare directa la echipajele de asistentd medicala urgentda (AMU) ale
CNAMUP, la statiile/punctele de asistenta medicald urgenta, la unitatile de primire
urgente (UPU), camerele de garda (CG) sau la cea mai apropiat prestator de
servicii medicale.

8. Pentru solicitantul de azil cu necesitati speciale traseul poate continua cu
internare in spital si tratament de baza al bolilor, in cazul urgentelor medico-
chirurgicale majore prevazute in anexa nr.8 la Ordinul ministrului sdnatatii nr.430
din 03.04.2019 cu privire la Serviciul de Asistenta Medicala Urgenta
Prespitaliceasca din Republica Moldova.

9. In cazul suspiciunii ori confirmarii unei boli transmisibile cu impact
asupra sanatatii publice, prestatorii de servicii medicale aplica masurile prevazute
de legislatia sanitar-epidemiologica, inclusiv, dupa caz:

9.1. depistare si raportare;

9.2. izolarea ori alte masuri de control epidemiologic;

9.3. investigatii pentru confirmare;

9.4. managementul contactilor;

9.5. referirea catre prestatorul de servicii medicale competent.

10. La momentul acordarii asistentei medicale urgente lipsa documentelor
administrative si/sau medicale anterioare, nu poate constitui temei pentru amanarea
asistentei medicale urgente. Clarificarea statutului, a mecanismului de acoperire si
a evidentei administrative se realizeaza ulterior acordarii ingrijirilor necesare.

11. Asistenta medicala primarda (AMP) se acorda solicitantilor de azil si
constituie nivelul de prim-contact, evaluare clinica, orientare in sistem si
management medical de baza, in limitele cadrului normativ aplicabil si
competentelor medicului de familie si medicilor specialisti din echipa sa.

12. Volumul asistentei medicale primare include, dupa caz:

12.1. consultatie (anamneza, examen clinic), cu stabilirea diagnosticului,
recomandarea investigatiilor de laborator si instrumentale, precum si prescrierea
tratamentului;

12.2. monitorizarea tratamentului si a evolugiei starii de sanatate a
bolnavilor;

12.3. referirea pacientului catre specialistii de profil, in modul stabilit de
actele normative ale Ministerului Sanatatii;

12.4. supravegherea si monitorizarea evolutiei sarcinii, cu respectarea,
conform standardelor de supraveghere a gravidelor, precum si ingrijirea antenatala,
postnatald a 1auzelor in conformitate cu actele normative;



12.5. solicitarea Serviciului 112 pentru cazurile care depasesc competenta
medicului de familie, specialistilor de profil si capacitatile institutiet;

12.6. testare la infectia HIV prin utilizarea testelor rapide, in conformitate cu
actele normative;

12.7. organizarea procesului de vaccinare in conformitate cu actele
normative in vigoare;

12.8. evaluarea clinicd initiald, inclusiv a stdrii de sdndtate mintala si a
riscurilor de dezvoltare a urgentelor psihiatrice, a solicitantilor de azil care solicitd
cazare in Centrul de cazare al Inspectoratului General pentru Migratie.

13. Examenul medical din motive de sanatate publica, a solicitantilor de azil
care solicita cazare in Centrul de cazare al Inspectoratului General pentru Migratie,
se efectueaza obligatoriu in scopul asigurarii respectdrii regimului sanitaro-
epidemiologic, in temeiul prevederilor art. 31 alin. (1), lit.k din Legea nr. 270/2008
privind azilul in Republica Moldova.

14. Examenul medical din motive de sanatate publica include:

14.1. Consultatia medicului de familie/medic specialist de profil;

14.2. Testarea la infectia HIV;

14.3. Testarea la lues/sifilis;

14.4. Testarea la hepatitele B si C;

14.5. Testarea la tuberculoza (radiografia cutiei toracice).

14.6 Testarea altor maladii infectioase impuse de situatia epidemiologica din
tara.

15. Identificarea necesitétilor speciale cu relevantd medicala se realizeaza la
primul contact cu sistemul de sdnatate si ori de cate ori apar date noi privind starea
de sanatate sau vulnerabilitatea pacientului.

16. In evaluarea necesititilor speciale se vor avea in vedere, dupa caz:

16.1. tulburarile mintale si de comportament;

16.2. dizabilitatea,;

16.3. traumatismele si consecintele violentei;

16.4. alte situatii de vulnerabilitate care impun adaptarea traseului medical.

17. Evaluarea nevoilor speciale de primire se consemneaza in documentatia
medicala si va include, dupa caz:

17.1. datele clinice relevante;

17.2. semnele vizibile, declaratiile pacientului ori ale apartinatorului sau
comportamentul relevant;

17.3. masurile medicale sau organizatorice necesare,

17.4. specialitatea ori nivelul de asistenta catre care pacientul trebuie referit.

18. Daca existd indicii cd starea fizicd sau mintald a solicitantului
influenteaza nevoile sale de primire ori accesul la ingrijire, acesta se refera, dupa
caz, catre medic specialist, psiholog, psihiatru, pediatru, obstetrician-ginecolog, ori
alt medic specialist de profil relevant.



19. Victimele torturii, violului, traficului de persoane si ale altor forme grave
de violentda beneficiaza, dupa necesitate, de evaluare medicala, sprijin psihologic,
ingrijire psihiatrica, tratament somatic, documentarea leziunilor conform cadrului
legal si orientarea catre serviciile de protectie competente.

20. In toate cazurile de vulnerabilitate psihologica ori sociald severa se evita
re-traumatizarea si se adapteaza comunicarea.

21. Tratamentul de baza al bolilor se acordd solicitantilor de azil cu
necesitati speciale, atunci cand intarzierea ori neacordarea ingrijirilor poate
conduce la agravarea semnificativa a stdrii de sandtate, complicatii severe,
suferintd majora, risc vital ori risc pentru sandtatea publica.

22. Tratamentul de baza al bolilor poate include, dupa caz:

22.1. consultatii de specialitate;

22.2. investigatii esentiale pentru confirmarea diagnosticului si monitorizare;

22.3. tratament medicamentos;

22.4. proceduri/interventii chirurgicale si/sau terapeutice de baza;

22.5. internare, atunci cand amanarea ingrijirii poate produce pericol vital;

22.6. ingrijiri de sdnatate mintala, dacad acestea se incadreaza in necesitatea
urgenta ori in tratamentul de baza al bolii;

22.7. alte masuri medicale indispensabile managementului cazului.

23. In caz de dubiu privind incadrarea clinici a cazului, se aplici cu
prioritate principiul protectiei vietii si sdnatdtii pacientului, fara a depasi volumul
de servicii medicale prevazut de lege pentru categoria respectiva.



Anexa nr.2
la Ordinul ministrului sanatatii
nr. 12026

Prestatorii de servicii medicale care acorda
asistenta medicala solicitantilor de azil

Serviciile medicale se acordd solicitantilor de azil dupa tipul de asistenta
medicala, de catre:

1. IMSP Centrul National de Asistentd Medicald Urgenta Prespitaliceasca,
UPU/CG din cadrul prestatorilor de servicii medicale spitalicesti publice si
UPU/CG din cadrul prestatorilor de servicii medicale spitalicesti private in caz de
SCA/IMA* — pentru asistenta medicala urgenta prespitaliceasca;

2. IMSP departamentala “Serviciul medical al Ministerului Afacerilor
Interne” — pentru asistenta medicala primara, inclusiv examenul obligatoriu
medical din motive de sdnatate publica;

3. IMSP departamentala “Serviciul medical al Ministerului Afacerilor
Interne”, prestatorii de servicii medicale spitalicesti publice si prestatorii de servicii
medicale spitalicesti private in caz de SCA/IMA* — pentru asistenta medicala
spitaliceascd si/sau specializata de ambulator, in functie de profilul clinic, acordata
solicitantilor de azil cu necesitati speciale pentru tratamentul de baza al bolilor.

* SCA/IMA — sindromul coronarian acut/infarct miocardic acut



