GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 2026

Chisinau

Cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr. 720/2025
pentru aprobarea mecanismelor si metodologiei aplicabile in procedura
de azil (mecanismul de acordare a conditiilor materiale de primire acordate
solicitantilor de azil, metodologia de estimare a costurilor pentru conditiile
materiale de primire, precum si mecanismul de aplicare a conceptului
de tara de origine/terta sigura)

In temeiul art. 30 alin. (6) din Legea nr. 270/2008 privind azilul in
Republica Moldova (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 53-54,
art.145), cu modificirile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1. Hotararea Guvernului nr. 720/2025 pentru aprobarea mecanismelor si
metodologiei aplicabile in procedura de azil (mecanismul de acordare a
conditiilor materiale de primire acordate solicitantilor de azil, metodologia de
estimare a costurilor pentru conditiille materiale de primire, precum si
mecanismul de aplicare a conceptului de tara de origine/terta sigurda) (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2025, nr. 573-575, art. 737) se modifica dupa
cum urmeaza:

1.1. in hotarare:

1.1.1. in denumire, textul ,,(mecanismul de acordare a conditiilor materiale
de primire acordate solicitantilor de azil, metodologia de estimare a costurilor
pentru conditiile materiale de primire, precum si mecanismul de aplicare a
conceptului de tara de origine/terta sigurd)” se exclude;

1.1.2. in clauza de adoptare, dupa textul ,,art. 28! alin. (2),” se introduce
textul ,,art. 30 alin. (6),”;

1.1.3. punctul 1 se completeaza cu subpunctul 1.4 cu urmatorul cuprins:

,1.4. Mecanismul de acces al solicitantilor de azil la asistentd medicala,
conform anexei nr. 4”;
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1.2. se completeaza cu anexa nr. 4 cu urmatorul cuprins:

,,Anexa nr. 4
la Hotararea Guvernului nr. 720/2025

MECANISMUL
de acces al solicitantilor de azil la asistentd medicala

I. DISPOZITII GENERALE

1. Prezentul Mecanism reglementeazd modul de acces al solicitantilor de
azil la asistenta medicala pe teritoriul Republicii Moldova, in conditiile art. 30
din Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica Moldova.

2. Prevederile prezentului Mecanism se aplica tuturor solicitantilor de azil
aflati pe teritoriul Republicii Moldova.

3. Solicitantii de azil beneficiazd de asistenta medicala in conditiile
Legii nr. 270/2008 privind azilul in Republica Moldova si ale prezentului
Mecanism.

4. Pachetul de servicii medicale esentiale acordate solicitantilor de azil
se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

5. Prestatorii de servicii medicale care acorda asistenta medicala
solicitantilor de azil sunt desemnati prin ordin al ministrului sandtatii.

6. Costul serviciilor medicale acordate solicitantilor de azil se stabileste
conform tarifelor pentru serviciile medicale, aprobate in modul stabilit de
legislatie.

7. Solicitantii de azil incadrati in munca in Republica Moldova in baza
unui contract individual de muncad, incheiat in temeiul legislatiei Republicii
Moldova, beneficiazd de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

8. Solicitantii de azil copii beneficiaza de servicii medicale 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 $i prestarea serviciilor se realizeazd potrivit Programului unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, cu particularitdtile stabilite de
prezenta hotarare.

9. In cazul in care solicitantul de azil dispune de asigurare medicala
benevold (facultativa), costurile serviciilor medicale se acopera prioritar din
aceastd sursa, lar prezentul Mecanism se aplica pentru partea neacoperita de
asigurarea respectiva.
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II. CONDITIILE SI MODUL DE ACCESARE
A SERVICIILOR MEDICALE

10. Solicitantul de azil beneficiaza de servicii medicale in caz de agravare a
starii de sdnatate; pentru efectuarea examenelor medicale sau a expertizelor
necesare pentru identificarea statutului de persoana cu necesitati speciale;
precum si pentru efectuarea examenelor medicale in scopul depistarii precoce a
bolilor infectioase contagioase de sanatate publica si, dupa caz, pentru realizarea
expertizelor destinate determinarii varstei copilului.

11. Solicitantul de azil acceseaza serviciile medicale prin adresarea directa
catre prestatorii de servicii medicale, prin intermediul serviciului national pentru
apelurile de urgentd sau, dupa caz, prin referire din partea Inspectoratului
General pentru Migratie, conform modalitdtii de acordare a serviciilor medicale
stabilite prin ordinul ministrului sanatatii.

12. Examenele medicale si expertizele prevazute in prezentul Mecanism se
efectueaza cu respectarea demnitatii umane, a consimtdmantului informat al
solicitantului de azil si a principiului confidentialitatii datelor cu caracter
personal.

13. Solicitantii de azil majori se clasifica in solicitanti de azil fara
necesitdti speciale si solicitanti de azil cu necesitati speciale.

14. Solicitantul de azil fard necesitati speciale beneficiaza de asistentd
medicala primara si urgenta prespitaliceascd, conform pachetului de servicii
medicale esentiale, in baza documentului de identitate temporar al solicitantului
de azil.

15. In vederea identificarii solicitantului de azil ca persoani cu
necesitdti speciale, acesta este referit de catre Inspectoratul General pentru
Migratie pentru efectuarea unor examene medicale si/sau expertize, dupa caz,
care constituie temei pentru incadrarea solicitantului de azil in categoria
respectiva.

16. Solicitantul de azil cu necesitdti speciale beneficiaza, suplimentar
prevederilor pct. 14, de asistentd medicald urgenta si de tratamentul de baza al
bolilor, conform pachetului de servicii medicale esentiale, in baza documentului
de identitate temporar al solicitantului de azil si a deciziei de acordare a
conditiilor materiale de primire, in care este indicatd incadrarea acestuia in
categoria respectiva.

17. Pentru stabilirea cadrului corespunzator de acordare a serviciilor
medicale, prestatorii de servicii medicale verifica:

17.1. identitatea solicitantului de azil in baza documentului de identitate
temporar al solicitantului de azil;

17.2. dupd caz, in baza deciziei de acordare a conditiilor materiale de
primire emise de Inspectoratul General pentru Migratie, statutul de solicitant de
azil cu necesitati speciale;
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17.3. statutul solicitantului de azil in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

18. In situatia in care nu se confirma statutul de solicitant de azil de citre
Inspectoratul General pentru Migratie, prestatorul de servicii medicale solicita
achitarea costului serviciilor medicale de catre persoana respectiva, conform
tarifelor aprobate in modul stabilit de legislatie.

I11. MODUL DE ACHITARE A SERVICIILOR MEDICALE

19. Finantarea serviciillor medicale acordate solicitantilor de azil in
conditiile prezentului Mecanism se asigura din contul mijloacelor financiare
prevazute anual in bugetul Ministerului Afacerilor Interne, precum si/sau din alte
surse prevazute de legislatie.

20. In vederea asigurarii finantarii, Inspectoratul General pentru Migratie
incheie contracte de prestare a serviciilor medicale cu prestatorii desemnati de
catre Ministerul Sanatatii.

21. Prestatorul de servicii medicale prezinta Inspectoratului General pentru
Migratie documentul justificativ si factura fiscald electronica, in conformitate cu
termenele si conditiile stabilite prin contract.

22. In documentul justificativ, prestatorul de servicii medicale indica in
mod obligatoriu datele de identitate ale solicitantului de azil, tipul si volumul
serviciilor medicale acordate, costul serviciilor, stabilit conform tarifelor
serviciilor medicale.”

2. Prezenta hotarare intra in vigoare la 1 ianuarie 2027.

Prim-ministru ALEXANDRU MUNTEANU
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii Emil Ceban

Ministrul afacerilor interne Daniella Misail-Nichitin

Y:\1.DRAN-DTAN 2026\004\HOTARARI\215-MS-2026\215-redactat-ro.docx



NOTA DE FUNDAMENTARE

la proiectul hotararii Guvernului cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr.
720/2025 pentru aprobarea mecanismelor si metodologiei aplicabile in procedura de
azil (mecanismul de acordare a conditiilor materiale de primire acordate solicitantilor
de azil, metodologia de estimare a costurilor pentru conditiile materiale de primire,
precum si mecanismul de aplicare a conceptului de tara de origine/terta sigura)

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

Proiectul hotararii Guvernului cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr. 720/2025
pentru aprobarea mecanismelor si metodologiei aplicabile in procedura de azil (mecanismul
de acordare a conditiilor materiale de primire acordate solicitantilor de azil, metodologia de
estimare a costurilor pentru conditiile materiale de primire, precum si mecanismul de
aplicare a conceptului de tara de origine/terta sigura) a fost elaborat de Ministerul Sanatétii,
cu implicarea Grupului de lucru instituit prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 62 din 19
lanuarie 2026, din care fac parte reprezentantii Ministerului Afacerilor Interne,
Inspectoratului General pentru Migratie.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

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

Proiectul actului normativ este elaborat in scopul implementarii Legii nr.270/2008 privind
azilul in Republica Moldova, care stabileste un mecanism de punere in aplicare a
prevederilor legii prenotate. Astfel, proiectul de hotarare este elaborat in temeiul art. 30 alin.
(6) din Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica Moldova.

De asemenea, elaborarea proiectului respectiv deriva din necesitatea executarii Programului
national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeand pentru anii 2025-2029,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 306/2025, Cluster 1, capitolul 24 - Justitie, Libertate
si Securitate (pct.71) si Foii de parcurs privind ,,Statul de drept” (criteriu de referinta
in procesul de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeanda) (cap.VI Azil,
subpct.2.2.), aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 275/2025, a carui terment de realizare
este - iunie 2026.

In contextul in care Republica Moldova si-a propus drept deziderat de politici externi
aderarea la Uniunea Europeana (in continuare - UE), in calitatea de membru va trebui sa
pund in aplicare Intregul acquis comunitar n acelasi mod in care acesta se aplica pe
teritoriul celorlalte state membre ale UE. Astfel, la etapa de pre-aderare este important de
imbunatatit si adus in corespundere cu principiile si normele directivelor europene in
materie de azil cadrul national in domeniul azilului.

Proiectul are scop stabilirea unui cadru juridic coerent si clar privind acordarea asistentei
medicale a solicitantilor de azil, garantand un tratament egal si adecvat, respectand
drepturile omului, inclusiv pentru persoanele cu necesitati speciale.

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

Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica Moldova (art. 30) reglementeaza conditiile
generale privind accesul la asistenta medicald a solicitantilor de azil, inclusiv persoanelor cu




necesitati speciale. Astfel, in temeiul art. 30 alin. (6) din Legea nr. 270/2008, este necesar de
elaborat cadrul normativ de nivel inferior pentru a aproba mecanismul de acces la asistenta
medicald a solicitantilor de azil.

Astfel, proiectul vine sda consolideze procedurile de acces la asistenta medicalda a
solicitantilor de azil n special celor cu necesitati speciale.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Prezentul proiect de hotarare vine sd completeze Hotararea Guvernului nr. 720/2025 prin
introducerea unui mecanism care reglementeaza accesul solicitantilor de azil la asistenta
medicala, prevazuta la art. 30 din Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica Moldova.
Mecanismul propus, inclus in Anexa nr. 4, stabileste o procedura clara si unitard de acces la
servicii medicale pentru toti solicitantii de azil aflati pe teritoriul Republicii Moldova.

Continutul mecanismului vizeaza atat conditiile si modul de accesare a serviciilor medicale
de catre solicitantii de azil, cit si modul de achitare a acestora. Astfel, conform prevederilor
proiectului in cauza, Ministerul Sandtatii va stabili pachetul de servicii medicale esentiale de
care beneficiaza solicitantii de azil si va desemna prestatorii de servicii medicale abilitati sa
ofere aceste servicii, iar Inspectoratul General pentru Migratie va incheia contracte cu acesti
prestatori de servicii medicale si va asigura plata serviciilor prestate din sursele bugetului de
stat sau din alte surse sub formad de donatii si/sau granturi. Solicitantii de azil vor putea
accesa serviciile medicale fie prin adresarea directd la prestatori, fie prin intermediul
serviciului de urgenta, iar costul serviciilor medicale acordate solicitantilor de azil se vor
stabili conform tarifelor pentru serviciile medicale, aprobate in modul stabilit de legislatie.
La fel, proiectul reglementeaza faptul ca, solicitantii de azil care dispun de asigurare
medicala benevold (facultativd) beneficiaza de servicii medicale, conform prezentului
mecanism, doar pentru acelea servicii care depdsesc prevederile asigurdrii benevole
(facultative).

Respectiv, prin adoptarea acestui act normativ se urmareste asigurarea unui cadru predictibil
si nediscriminatoriu pentru toti solicitantii de azil, cu accent pe protejarea categoriilor
vulnerabile.

Totodata, prin acest proiect, Republica Moldova va face un pas important in directia
consolidarii sistemului de azil si armonizarii acestuia cu normele europene, contribuind la o
mai buna protectie a solicitantilor de azil.

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

Nu au fost identificate optiuni alternative.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Proiect de act normativ nu are impact structural si institutionale asupra sistemului
administratiei publice




4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Costul de implementare a prezentului proiect constituie 5000,0 mii lei destinate compensarii
cheltuielilor pentru prestarea serviciilor medicale solicitantilor de azil. Suma respectiva este
inclusa in proiectul CBTM pentru anii 2027-2029, la propunerea Ministerului Afacerilor
Interne, sursa de finantare fiind mijloacele bugetului de stat.

Suma destinatd compensarii cheltuielilor pentru prestarea serviciilor medicale solicitantilor
de azil este estimatd aproximativ, datoritd lipsei de date privind volumul si spectru de
servicii medicale de care au beneficiat pina in prezent si de care vor beneficia pe viitor
solicitantii de azil.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Proiectul inaintat nu va avea impact asupra sectorului privat

4.4. Impactul social

Proiectul de hotarare prezintd avantaje cu precadere pentru solicitantii de azil, inclusiv ale
persoanelor cu necesitdti speciale, prin asigurarea unui mecanism clar, echitabil si
transparent de acordare a asistentei materiale. Mecanismul in cauzd va asigura respectarea
drepturilor fundamentale si accesul efectiv la servicii medicale esentiale.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Prelucrarea datelor cu caracter personal se efectueaza in conformitate cu Legea nr. 133/2011
privind protectia datelor cu caracter personal.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

Proiectul inaintat nu contine masuri diferentiate dar asigura acces egal la asistenta medicala,
fara discriminare pe criterii de sex, orientare sexuald sau identitate de gen, respectand
angajamentele internationale ale Republicii Moldova privind combaterea discriminarii si
promovarea egalitatii de sanse.

4.5. Impactul asupra mediului

Proiectul nu contine prevederi care sa aiba impact asupra mediului.

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Nu au fost identificate.

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

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

Proiectul inaintat nu transpune acte juridice ale UE.

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

Prezentul proiect reprezintd o mdsurd normativad care urmdreste armonizarea cadrului
normativ national ca urmare a modificarii Legii nr.270/2008 privind azilul in Republica
Moldova (Legii nr. 297/2024), precum si continuarea racordarii cadrului normativ national




la rigorile acquis-ului Uniunii Europene.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In vederea respectirii prevederilor Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional, Ministerul Sanatatii a
publicat pe pagina web oficiald a Ministerului Sanatatii — www.ms.gov.md, la rubrica
,»Iransparenta decizionald” si pe portalul www.particip.gov.md anuntul privind initierea
elabordrii  proiectului 1n  cauza si  proiectul pentru  consultdri  publice:
https://particip.gov.md/ro/document/stages/*/15932.

Totodata, prezentul proiect a fost supus expertizei de compatibilitate cu legislatia UE
de catre Centrul de Armonizare a Legislatiei si avizat de catre Ministerul Finantelor,
Compania Nationala de Asigurdri in Medicind, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerul Afacerilor Interne. Proiectul a fost actualizat in baza propunerilor si obiectiilor.

7. Concluziile expertizelor

Proiectul a fost supus expertizei juridice de catre Ministerul Justitiei, conform art. 37 si
expertizei anticoruptie de catre Centrul National Anticoruptie, conform prevederilor art. 36
din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative. Informatia privind rezultatele
expertizei juridice si anticoruptie a fost inclusa in sinteza obiectiilor si propunerilor.
Totodata, proiectul a fost actualizat in baza expertizelor respective.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Urmare a aprobarii proiectului in cauzd este necesar aprobarea de catre Ministerul Sanatatii
a pachetului de servicii medicale esentiale de care vor beneficia solicitantii de azil si
aprobarea prestatorilor de servicii medicale care vor acorda asistentd medicald necesarda
solicitantilor de azil.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului
normativ

Pentru implementarea hotararii va fi necesar elaborarea procedurilor de operationale
standard privind aplicarea prevederilor hotararii, incheierea contractelor de prestare a
serviciilor medicale intre Inspectoratul General pentru Migratie si prestatorii de servicii
medicale desemnati de catre Ministerul Sanatatii, estimarea anuald a costurilor.

Ministru Emil CEBAN
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https://particip.gov.md/ro/document/stages/*/15932

SINTEZA

la proiectul hotéararii Guvernului cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr. 720/2025 pentru aprobarea mecanismelor
si metodologiei aplicabile in procedura de azil (mecanismul de acordare a conditiilor materiale de primire acordate solicitantilor de azil,
metodologia de estimare a costurilor pentru conditiile materiale de primire, precum si mecanismul de aplicare a conceptului de tara

de origine/tertd sigura)

Nr.or

Participantul la avizare,
consultare publica,
expertizare

Continutul obiectiei,
propunerii, recomandarii, concluziei

Argumentarea autorului proiectului

2

3

Avizare si consultare publica

Compania Nationald de
Asigurari in Medicind
(avizul nr. 01-09/895
din 19.03.2026)

Comunica lipsa de obiectii i propuneri.

Ministerul Finantelor
(avizul nr. 07/2-
03/47/408

din 26.03.2026)

La proiectul de hotdirdre (Anexa nr.4)

La pct.4 - prevederile ce tin de aprobarea de catre Ministerul Sandtatii a listei serviciilor medicale
de care pot beneficia solicitantii de azil urmeaza sa se regaseasca intr-un act normativ superior, si
anume in Legea nr.270/2008 privind azilul in Republica Moldova. in acest context, mentiondm ca,
potrivit art.3 alin.(4) din Legea cu privire la actele normative nr.100/2017, actul normativ trebuie sa
se integreze organic 1n cadrul normativ in vigoare, scop in care proiectul actului normativ intocmit in
temeiul unui act normativ de nivel superior nu poate depasi limitele competentei instituite prin actul
de nivel superior $i nici nu poate contraveni scopului, principiilor si dispozitiilor acestuia. Prin
urmare, asupra acestui aspect normativ se propune de solicitat pozitia Ministerului Justitiei;

Nu se accepta.

Referitor la actiunea ce tine de aprobarea /istei
serviciilor medicale de care pot beneficia
solicitantii de azil prin ordinul ministrului
sandtatii, comunicam ca, aceasta actiune este
inclusd in Programul national de aderare a
Republicii Moldova la Uniunea Europeani
pentru anii 2025-2029, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 306/2025, Cluster 1, capitolul 24 -
Justitie, Libertate si Securitate si Foaia de
parcurs privind ,,Statul de drept” (criteriu de
referinta in procesul de aderare a Republicii
Moldova la Uniunea Europeand), aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 275/2025. Termenul de




La pct. 13 nu este clarda mentiunea ,,servicii medicale adaptate situatiei”. Astfel, se propune de
redactat textul in vederea corelarii cu art.30 alin. (5) din Legea nr.270/2008 privind azilul in
Republica Moldova.

Reiesind din prevederile Legii finantelor publice si responsabilititii bugetar-fiscale
nr.181/2014, pct.14 si pct.15 se propune de comasat si de expus in urmaitoarea redactie:

,»14. Finantarea serviciilor medicale acordate solicitantilor de azil se va efectua din contul si in
limitele mijloacelor financiare prevazute anual in bugetul Ministerului Afacerilor Interne, precum si
din alte surse conform cadrului normativ.”.

Totodata, in compartimentul 4.2. ,, Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative” se
constata cd implementarea proiectului constituie 5 000,0 mii lei destinate compensarii cheltuielilor
pentru prestarea serviciilor medicale solicitantilor de azil, care nu au acoperire financiara in bugetul
Inspectoratului General pentru Migratie al Ministerului Afacerilor Interne.

In acest context, intru respectarea principiilor responsabilititii bugetar-fiscale, se propune
promovarea proiectului dupa identificarea sursei de finantare.

aprobare fiind luna iunie 2026.

Totodatd, informam ca, actiunea In cauzi face
parte din criteriile de referintd pentru Inchiderea
negocierilor pe Capitolul 24 - Justitie, Libertate si
Securitate, fiind inclusa in Matricea pe Capitolul
24 pentru care se raporteaza lunar nivelul de
executare la Comisia Europeana.

Respectiv, pentru a fi aprobata este inclusa intr-un
act normativ superior, adica in proiectul hotaririi
Guvernului cu privire la modificarea Hotararii
Guvernului nr. 720/2025 pentru aprobarea
mecanismelor si metodologiei aplicabile in
procedura de azil.

Se accepta. Pct.13 a fost exclus.

Se accepta. Pct.14 si pct.15 au fost comasate
intr-un punct expus in redactia propusa si care a
devenit pct.18.

Nu se accepta.

Costul de implementare a prezentului proiect
constituie 5000,0 mii lei destinate compensarii
cheltuielilor pentru prestarea serviciilor medicale
solicitantilor de azil. Suma respectiva este inclusa
in proiectul CBTM pentru anii 2027-2029, la
propunerea Ministerului Afacerilor Interne,
sursa de finantare fiind mijloacele bugetului de
stat.

Referitor la propunerea de promovare a
proiectului dupa identificarea sursei de finantare,
comunicam ca, proiectul hotaririi Guvernului este
elaborat intru executarea prevederilor
Programului national de aderare a Republicii
Moldova la Uniunea Europeani pentru anii
2025-2029, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
306/2025, Cluster 1, capitolul 24 - Justitie,




Libertate si Securitate si intru executarea Foii de
parcurs privind ,,Statul de drept” (criteriu de
referinta in procesul de aderare a Republicii
Moldova la Uniunea Europeand), aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 275/2025. Termenul de
aprobare fiind luna iunie 2026.

Totodata, informam ca, actiunea in cauza face
parte din criteriile de referintd pentru Inchiderea
negocierilor pe Capitolul 24 - Justitie, Libertate si
Securitate, fiind inclusa in Matricea pe Capitolul
24 pentru care se raporteaza lunar nivelul de
executare la Comisia Europeana.

Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale
(avizul nr. 19/1474 din
18.03.2026)

Comunica sustinerea acestuia, cu urmatoarele observatii si propuneri:

1.La pct. 9 si 13, in vederea asigurdrii uniformitatii terminologice, se propune substituirea
cuvantului ,,Migratiune” cu cuvantul ,,Migratie”.

2. La pct. 4 si 13, in scopul coreldrii cu exigentele de tehnicd legislativa si a precizarii actului
juridic de aprobare, se propune substituirea sintagmei ,,de Ministerul Sanatitii” cu sintagma ,,prin
ordinul Ministerului Sanatatii”.

Se accepta. Pct. 9 a fost redactat si a devenit
pct.10, iar pet.13 a fost exclus.

Se accepta. Pct. 4 a fost redactat, iar pct.13 a fost
exclus.

Ministerul Afacerilor
Interne (avizul nr.
40/1148 din
24.03.2026)

La hotararea Guvernului:

1. Se propune reformularea pct. 1.1.1 in vederea reflectirii integrale a elementelor reglementate, prin
includerea expresa a mecanismului de acces la asistentd medicalad pentru solicitantii de azil.

Astfel, textul va avea urmatorul continut:

»(mecanismele de acordare a conditiilor materiale de primire, de acces la asistenta medicala ale
solicitantilor de azil, metodologia de estimare a costurilor pentru conditiile materiale de primire,
precum si mecanismul de aplicare a conceptului de tard de origine/terta sigurd).”

In proiect se propune excluderea textului descriptiv din denumirea Hotararii Guvernului nr.
720/2025. In acest sens, considerim ci excluderea denumirii extinse a hotararii nu este oportun,
intrucat aceasta reflectd obiectul de reglementare si mecanismele aprobate prin actul normativ,
asigurand identificarea clara si completd a domeniilor reglementate, in conformitate cu cerintele de
tehnica legislativa prevazute de Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative. Mentinerea
caracterului descriptiv al titlului permite corelarea directd dintre denumirea actului normativ si
continutul acestuia, contribuind la claritatea si aplicarea uniforma a reglementarilor aprobate.

La anexa:

Nu se accepta.

Nu se accepta revizuirea denumirii actului supus
modificarii, prin prisma prevederilor art. 42 din
Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
care statueaza cd denumirea actului trebuie si
exprime laconic/sintetic obiectul de reglementare
al acestuia.

E de remarcat ca, potrivit alin.(3) din acest articol,
textul intre paranteze se utilizeaza in cazul
modificarii/abrogarii a doud sau mai multe acte
normative.

Prin urmare, prin acest proiect se exclude textului
dintre paranteze, dar nu se completeaza. Or, In
cazul in care actul supus modificarii va prevedea
ulterior includerea altor mecanisme/metodologii
s-ar impune enumerarea acestor elemente in
denumirea actului respectiv, ceea ce nu este
conform normei citate.




2. La punctele 4 si 5, cuvintele ,,de Ministerul Sanatatii” se substituie cu cuvintele ,,prin ordinul
ministrului sdnatatii”.

Capitolul II va avea urmatorul cuprins:

,»9. Pentru accesarea asistentei medicale, solicitantul de azil face dovada identitatii si a statutului de
solicitant de azil prin prezentarea documentului de identitate temporar al solicitantului de azil, valabil
la data solicitarii serviciului.

10. Solicitantul de azil potate beneficia de asistentd medicald pentru efectuarea examenelor medicale
sau a expertizelor necesare identificarii statutului de persoana cu necesitati speciale, precum si pentru
efectuarea examenelor medicale 1n scopul depistarii precoce a bolilor infectioase contagioase de
sanatate publica si dupa caz, realizarea expertizelor destinate determinarii varstei copilului.

11. Solicitantul de azil este obligat sa efectueze examenul medical din motive de sanatate publica la
prestatorii de servicii medicale desemnati prin ordinul ministrului sanatatii.

12. In vederea identificarii solicitantului de azil ca persoana cu necesitati speciale, acesta este referit
de catre, Inspectoratul General pentru Migratie, pentru efectuarea unor controale medicale si/sau
expertize, in conditiile prezentei hotarari.

13. Evaluarile medicale si expertizele prevazute in prezentul mecanism se efectueaza cu respectarea
demnitatii umane, a consimtamantului informat al solicitantului de azil si a principiului
confidentialitatii datelor cu caracter personal.

14. Rezultatele controalelor medicale si ale expertizelor constituie temei pentru incadrarea
solicitantului de azil in categoria persoanelor cu necesitati speciale si pentru stabilirea masurilor si
referirea catre asistenta corespunzatoare.

15. Solicitantul de azil cu necesitati speciale beneficiaza de asistentd medicala urgenta si tratamentul
de baza al bolilor, conform listei serviciilor medicale stabilite prin ordinul ministrului sanatétii, in
baza documentului de identitate temporar al solicitantului de azil si a deciziei de acordare a
conditiilor materiale de primire, in care este indicata incadrarea acestuia in categoria persoanelor cu
necesitati speciale, nsotitd de fisa medicala care confirma aceasta incadrare.

16. Prin derogare de la punctul 15, in caz de stari acute care punin pericol viata solicitantului de azil
cu necesitati speciale, acesta beneficiaza de asistentd medicala primara si de urgenta la etapa
prespitaliceasca, pand la emiterea deciziei in acest sens.

17. In caz de agravare a sanatatii, solicitantul de azil poate beneficia de asistenta medicala, adresindu-
se direct prestatorilor de servicii medicale sau prin intermediul serviciului national pentru apelurile
de urgenta.

18. Pentru acordarea asistentei medicale, prestatorii de servicii medicale:
a) verificad identitatea solicitantului de azil in baza documentului de identitate temporar al

Se accepta.

Se accepta. Prevederea propusa se regaseste la
pct. 17 din proiect.

Se accepta. Prevederea propusa se regaseste la
pct. 9 din proiect.

Se accepta. Prevederea propusa se regaseste la
pct. 12 din proiect.

Se accepta. Prevederea propusa se regaseste la

pct. 15 din proiect.

Se accepta. Prevederea propusa se regiseste la
pct. 11 din proiect.

Se accepta. Prevederea propusa se regiseste la
pct. 15 din proiect.

Se accepta. Prevederea propusa se regiseste la

pct. 16 din proiect.

Se accepta. Prevederea propusa se regaseste la

pct. 14 din proiect.

Se accepta. Prevederea propusd se regaseste la
pct. 10 din proiect.

Se accepta. Prevederea propusd se regaseste la
pct. 17 din proiect.




solicitantului de azil;
b) verifica, dupa caz, in baza confirmarii emise de Inspectoratul General pentru Migratie, statutul de
solicitant de azil cu necesitati speciale;

19. In cazul aparitiei unor neconcordante in documentele prezentate de solicitantul de azil, prestatorul
de servicii medicale este obligat sd contacteze Inspectoratul General pentru Migratie pentru
verificarea si clarificarea statutului persoanei.

20. In situatia in care Inspectoratul General pentru Migratie nu confirma statutul de solicitant de azil
al persoanei prezentate pentru acordarea asistentei medicale, prestatorul de servicii medicale are
dreptul de a solicita achitarea costului serviciilor medicale de catre persoana in cauza, in conformitate
cu tarifele aprobate in modul stabilit de legislatie.”

Dezvoltarea Capitolului IT ,,Conditiile si modul de accesare a serviciilor medicale” este imperios de
necesar in contextul reglementarii clare si detaliate a mecanismului de acces la serviciile medicale de
catre solicitantii de azil, precum si pentru asigurarea concordantei normative cu prevederile anexei nr.
1 la Hotararea Guvernului nr. 720/2025 si ale Legii nr. 270/2008.

Extinderea continutului capitolului urmareste corelarea mecanismului nou instituit cu regulile deja
aplicabile acordarii conditiilor materiale de primire, astfel incat procedurile de identificare a
beneficiarilor, confirmare a statutului si implicarea autoritatilor competente sa fie reglementate intr-o
maniera unitara. Totodata, detalierea normelor privind accesarea serviciilor medicale contribuie la
eliminarea eventualelor ambiguitati de aplicare, asigurand claritatea responsabilitatilor institutionale
si aplicarea uniforma a mecanismului de catre prestatorii de servicii medicale si autoritatile implicate.

4. Capitolul IIT se completeaza cu punctul 19 cu urmatorul continut:

,,19. Prestatorii de servicii medicale verifica daca solicitantul de azil este incadrat in munca in
Republica Moldova in baza unui contract individual de munca, incheiat conform legislatiei, precum
si statutul acestuia in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.”

Aceasta prevedere este necesara pentru a permite prestatorilor de servicii medicale sa stabileasca
cadrul corespunzator de acordare a serviciilor (persoana asiguratd), precum si pentru a preveni dubla
achitare a acestora din diferite surse de finantare.

Totodatd, norma contribuie la utilizarea eficienta si transparenta a fondurilor publice si la asigurarea
unei practici unitare in procesul de acordare a asistentei medicale.

In continuarea proiectului, numerotarea punctelor va fi revizuiti si ajustata corespunzitor, in vederea
asigurarii consecutivitatii si coerentei structurale a textului actului normativ.

Ministerul Afacerilor Interne sustine promovarea proiectul mentionat supra, cu conditia ca
propunerile si obiectiile prezentului aviz sa fie luate In considerare.

Nu se accepti. Clarificarea statutului pacientilor
nu tine de competenta prestatorului de servicii
medicale. Respectiv, in cazul aparitiei unor
neconcordante in documentele prezentate de
solicitantul de azil, acesta, personal, urmeaza sa
contacteze Inspectoratul General pentru Migratie
pentru clarificarea statutului de solicitant de azil.

Se accepta. Prevederea propusa se regaseste la
pct. 18 din proiect.

Se accepta partial. Prevederea propusa a fost
inclusa la Capitolul 11, pct.17.3 din proiect.




Centrul de Armonizare
a Legislatiei (avizul nr.
31/02-69-2675 din
10.03.2026)

Centrul de armonizare a legislatiei, analizand proiectul de hotarare a Guvernului cu privire la
modificarea Hotararii Guvernului nr. 720/2025 pentru aprobarea mecanismelor si metodologiei
aplicabile in procedura de azil (mecanismul de acordare a conditiilor materiale de primire acordate
solicitantilor de azil, metodologia de estimare a costurilor pentru conditiile materiale de primire,
precum si mecanismul de aplicare a conceptului de tara de origine/terta sigurd), promovat
suplimentar Programului National de Aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru
perioada 2025-2029, aprobat prin HG nr. 306/2025, comunica urmatoarele.

Proiectul national urmareste, In principal, completarea Hotéararii Guvernului nr. 720/2025 pentru
aprobarea mecanismelor si metodologiei aplicabile in procedura de azil cu o noua Anexa nr. 4, care
stabileste mecanismul de acces la asistenta medicala al solicitantilor de azil aflati pe teritoriul
Republicii Moldova. Necesitatea acestei completari este determinata de modificarile aduse Legii nr.
270/2008 privind azilul in Republica Moldova, prin Legea nr. 297/2024, care prevede la art. 30, alin.

(6) obligatia instituirii unui mecanism ce sa asigure accesul solicitantilor de azil la asistentd medicala.

Precizam c4, actul normativ supus modificarii este un act national armonizat, care asigura, conform
clauzei de armonizare, transpunerea partiald a Directivei 2013/33/UE a Parlamentului European si a
Consiliului din 26 iunie 2013, privind stabilirea standardelor pentru primirea solicitantilor de
protectie internationala.

Astfel, analizand proiectul national prin prisma Directivei 2013/33/UE, expunem urmatoarele.
Art. 19 din Directiva 2013/33/UE consfinteste dreptul solicitantilor de protectie internationala de a
primi “ingrijirile medicale necesare, care includ, cel putin, ingrijirile de urgenti si tratamentul
de baza al bolilor si al afectiunilor mintale grave.” Art. 22 din Directiva (UE) 2024/1346 a
Parlamentului European si a Consiliului din 14 mai 2024 de stabilire a standardelor pentru primirea
solicitantilor de protectie internationala (reformare) (care va abroga si substitui incepand cu 12 iunie
2026 Directiva 2013/33) reflecta acest drept intr-un mod mai detaliat, stabilind dreptul solicitantilor
la "asistenta medicali necesara, asigurata fie de medici generalisti, fie, dacd este cazul, de medici
specialisti. O astfel de asistenta medicala necesara este de o calitate corespunzatoare si include, cel
putin, ingrijirile de urgenta si tratamentul de bazi al bolilor, inclusiv al afectiunilor mintale
grave, precum si serviciile de sdn:itate sexuala si reproductiva care sunt esentiale pentru
tratarea unei probleme fizice grave.”

Astfel, proiectul national, in spetd, noua Anexa nr. 4 vine sa implementeze prevederile UE, stabilind,
prin norme nationale detaliate, mecanismul propriu-zis de acces la asistentd medicala al solicitantilor
de azil aflati pe teritoriul Republicii Moldova.

Cu referire la pct. 4 din proiectul Mecanismului, care stabileste ca lista serviciilor medicale de care
pot beneficia solicitantii de azil se aproba de Ministrul Sanatitii, la elaborarea listei respective, se va
tine cont ca aceasta si includé in mod obligatoriu serviciile minime impuse de art. 22 din
Directiva 2024/1346 si anume, ingrijirile de urgent: si tratamentul de baza al bolilor, inclusiv, al
afectiunilor mintale grave, precum si serviciile de sanatate sexuali si reproductiva care sunt
esentiale pentru tratarea unei probleme fizice grave.

In concluzie, comunicim despre lipsa de obiectii sau propuneri pe marginea proiectului
examinat.

Nu se accepta. Prin Legea nr. 297 din

26.12.24 au fost transpuse prevederile din
Directiva 2013/33/UE, fiind aplicate modificarile
necesare invlusiv si la art.30 din Legea nr.
270/2008 privind azilul in Republica Moldova.

Or, proiectul actului normativ in cauza este
elaborat in temeiul art. 30 alin. (6) din Legea nr.
270/2008, care prevede cd, accesul la asistenta
medicala al solicitantilor de azil se acopera

din sursele bugetului de stat si/sau din alte
venituri sub forma de donatii si/sau

granturi, conform mecanismului aprobat de
Guvern.

Respectiv, odata cu transpunerea Directivei (UE)
2024/1346 a Parlamentului European si a
Consiliului din 14 mai 2024, care va abroga si
substitui incepand cu 12 iunie 2026 Directiva
2013/33, vor fi modificate, dupa caz, si
prevederile mecanismului in cauza.



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=146730&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=146730&lang=ro

Expertizare

Ministrul Afacerilor
Interne (nr.40/1495 din
15.04.2026)

Comunica sustinerea proiectului, intrucat obiectiile si propunerile formulate prin avizul nr. 40/1148
din 24.03.2026 au fost examinate si integrate in continutul acestuia.

Totodata, in vederea asigurarii coerentei reglementarii si a respectarii regulilor de tehnica legislativa,
se propune excluderea punctului 19 din proiect, intrucat acesta dubleaza dispozitiile deja prevazute la
punctul 2 din Hotararea Guvernului supusa modificarii, care reglementeaza sursele de finantare
aplicabile tuturor anexelor acesteia. Mentinerea punctului 19 conduce la dublarea reglementarii si
este de natura sa genereze interpretari divergente, intrucat formularea propusa instituie o sferd mai
restransd a surselor de finantare decat cea deja reglementata.

Se accepta partial. Pct 19 a fost redactat.

Ministerul Finantelor
(nr.07/2-03/120/584)
din 15.04.2026)

Conform competentelor functionale, comunica ca majoritatea obiectiilor prezentate prin avizul
nr.07/2-03/47/408 din 26.03.2026 au fost luate in considerare.

Totodat, reiteram asupra propunerii de promovare a proiectului dupa identificarea sursei de
finantare.

Cu toate cd in nota de fundamentare autorul mentioneaza cé la propunerea Ministerului Afacerilor
Interne, mijloacele financiare in volum de 5000,0 mii lei, necesare pentru implementarea proiectului
in cauza sunt incluse in proiectul cadrului bugetar pe termen mediu (CBTM) pentru anii 2027-2029,
mentiondm cd estimarile respective reprezinta doar o propunere Inaintatd de autoritate. Prin urmare,
acestea nu pot fi considerate ca fiind aprobate sau acceptate si urmeaza a fi analizate de catre
Ministerul Finantelor in functie de prioritdtile de politici publice si, in limita spatiului fiscal
disponibil.

Nu se accepta.

Elaborarea si aprobarea proiectului In cauza este
inclusa in Programul national de aderare a
Republicii Moldova la Uniunea Europeana
pentru anii 2025-2029, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 306/2025, Cluster 1, capitolul 24 -
Justitie, Libertate si Securitate si Foaia de
parcurs privind ,,Statul de drept” (criteriu de
referinta in procesul de aderare a Republicii
Moldova la Uniunea Europeand), aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 275/2025. Termenul de
aprobare fiind luna iunie 2026.

Totodatd, informam ca, actiunea in cauza face
parte din criteriile de referintd pentru inchiderea
negocierilor pe Capitolul 24 - Justitie, Libertate si
Securitate, fiind inclusa in Matricea pe Capitolul
24 pentru care se raporteaza lunar nivelul de
executare la Comisia Europeana.

Respectiv, proiectul necesita a fi promovat si
aprobat, cu identificarea mijloacelor financiare
necesare pentru acoperirea cheltuielilor necesare
acordarii serviciilor medicale solicitantilor de azil.

Ministerul Justitiei
(nr.04/1-4503 din
23.04.2026)

1.Sub aspectul intentiei de reglementare, proiectul de act normativ a fost elaborat in scopul
implementarii prevederilor art. 30 alin. (6) din Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica
Moldova care prevede ca ,,Accesul la asistenta medicala prevazuta la alin. (1)—(5) al solicitantilor de
azil se acoperd din sursele bugetului de stat si/sau din alte venituri sub forma de donatii si/sau
granturi, conform mecanismului aprobat de Guvern.”

In contextul notei de fundamentare, proiectul de hotirare vine si completeze Hotararea Guvernului
nr. 720/2025 cu anexa nr. 4, care urmeaza sa reglementeze accesul solicitantilor de azil la asistenta
medicala prevazuta la art. 30 din Legea nr. 270/2008.

In conformitate cu art. 30 alin. (1) si (5) din Legea nr. 270/2008, solicitantii de azil beneficiaza de
asistentd medicala primara si urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de stari acute care pun In pericol
viata.

Solicitantii de azil cu necesitati speciale sunt asigurati cu asistentd medicald urgenta si cu tratamentul

Se accepta. Mecanismul de acces la asistenta
medicala al solicitantilor de azil a fost completat
cu pct. 8, care reglementeazd modul de acordare a
serviciilor medicale a solicitantilor de azil copii.




de bazi al bolilor.

Raportat la proiectul actului normativ, aceste prevederi ale art. 30 sunt reflectate la pct. 14 si 16 din
proiectul Mecanismului de acces la asistentd medicala al solicitantilor de azil (in continuare-
Mecanism).

Totodata, prevederile art. 30 alin. (4) din Legea nr. 270/2008 garanteaza copiilor solicitanti de azil
acces la asistentd medicala in aceleasi conditii ca si copiilor cetateni ai Republicii Moldova.

Pct. 4 din proiectul Mecanismului dispune aprobarea prin ordinul ministrului sanatatii a pachetului de
servicii medicale esentiale acordate solicitantilor de azil. Drept urmare, proiectul de act normativ
operationalizeaza acest drept prin instituirea unui ,,pachet de servicii medicale esentiale”, aprobat
prin ordin al ministrului sénatatii, ceea ce ridica unele probleme de ordin juridic.

Dreptul consacrat la nivel de lege are un caracter general si complet, fara a fi limitat la o listd de
servicii esentiale, iar stabilirea continutului concret al asistentei medicale prin act normativ al
autoritatii administratiei publice centrale de specialitate poate conduce la o determinare indirecta a
intinderii dreptului legal, motiv ce ar genera riscul ca nivelul asistentei medicale acordate copiilor
solicitanti de azil sa fie inferior celui garantat copiilor cetateni, ceea ce ar putea afecta principiul
egalitatii de tratament, pe de o parte, si al ierarhiei actelor normative, pe de altd parte. Pentru a evita
orice interpretare restrictiva, este necesar sa se precizeze expres ca pachetul de servicii medicale are
caracter de standard minim de implementare si nu limiteaza copiilor solicitanti de azil dreptul la
asistentd medicald garantat prin lege.

2. La pct. 6, folosirea formulei generice de tipul ,,in modul stabilit de legislatie”, fara a fi oferite
referinte normative concrete care sa delimiteze prevederile avute in vedere, are ca efect o diminuare
responsabile de aplicarea si interpretarea ei. Lipsa unor referinte explicite la actele normative face
dificila identificarea cerintelor exacte ce decurg din norma in cauza. Aceasta abordare contravine
regulilor ce tin de calitatea legii, potrivit cirora norma juridica trebuie sa fie formulata intr-un limbaj
clar, precis si accesibil, astfel incat sa nu lase loc arbitrariului in interpretare sau aplicare (a se vedea
in acest sens si pct. 18 din proiectul Mecanismului).

Nu se accepti. In sistemul de sanitate, tarifele la
serviciile medico-sanitare publice sunt aprobate
prin Hotararea Guvernului nr.1020/2011 cu
privire la tarifele pentru serviciile medico-
sanitare. Totodata, conform prevederilor art.43,
alin.(2") din Legea nr.327/2025 pentru
modificarea unor acte normative (imbunatatirea
managementului finantelor publice), cu aplicare
de 1a 01.01.2027, nomenclatorul lucrarilor si
serviciilor contra plata efectuate si/sau prestate de
catre autoritatile/institutiile bugetare si marimea
tarifelor la lucrari si servicii, calculata in baza
metodologiei de calculare a tarifelor aprobata de
Guvern, se stabilesc de citre autoritatea ierarhic
superioara/fondatorul acestora, cu exceptia
cazurilor 1n care aceasta tine de competenta
Parlamentului, in conformitate cu Legea nr.
160/2011 privind reglementarea prin autorizare a
activitatii de intreprinzator. Astfel, in temeiul legii
mentionate mai sus, Ministerul Sanatatii urmeaza
sa aprobe catalogul tarifelor unice prin Ordinul
ministrului sanatatii, care va fi aplicat incepind cu
anul 2027. Respectiv, argumentele relatate mai
sus, au stat la baza formularilor de la pct. 6 si
pct.18 din mecanism unde a fost indicat textul
“tarife aprobate Tn modul stabilit de legislatie”.




3. Potrivit pet. 9 din proiectul Mecanismului, solicitantul de azil beneficiaza de asistentd medicald in
caz de agravare a starii de sanatate; pentru efectuarea examenelor medicale sau a expertizelor
necesare identificarii statutului de persoana cu necesitati speciale; precum si pentru efectuarea
examenelor medicale in scopul depistarii precoce a bolilor infectioase contagioase de sanatate
publica si, dupa caz, realizarea expertizelor destinate determinarii varstei copilului.
Conducandu-ne de prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 si Legii nr. 1585/1998 privind
asigurarea obligatorie de asistenta medicald, asistenta medicala reprezinta totalitatea serviciilor de
sanatate acordate populatiei pentru:

a) prevenirea imbolnavirilor;

b) depistarea (diagnosticarea) bolilor;

c) tratarea si recuperarea pacientilor;

d) mentinerea si promovarea sanatatii.
Conform art. 21 din Legea nr. 411/1995, asistentd medicala include urmatoarele tipuri: asistenta
medicala urgentd prespitaliceascd; asistenta medicald primara; asistenta medicald specializata de
ambulator, inclusiv stomatologica; asistenta medicala spitaliceascd; servicii medicale de inaltd
performanta; ingrijire medicala la domiciliu; Ingrijire paliativa.
Cu referire la asistenta medicald exprimata prin realizarea expertizelor destinate determinarii varstei
copilului, este de remarcat faptul ca expertiza pentru identificarea varstei copilului este, In esentd, o
procedura medico-legald, si nu o forma de asistenta medicala (a se vedea art. 68 din Legea nr.
270/2008), or, expertiza de determinare a varstei are ca scop principal stabilirea unor fapte cu
relevanta juridica, dar nu tratarea sau ingrijirea copilului. Dacd, in cadrul expertizei, copilul este
supus unor investigatii medicale (radiografii, examene clinice etc.), aceste acte sunt proceduri
medicale ca tehnicd, dar finalitatea lor ramane juridica, nu medicala. Din acest motiv, intreaga
activitate nu se reincadreaza ca ,,asistentd medicala”.
Potrivit aceluiasi punct, solicitantii de azil beneficiaza de asistentd medicala pentru efectuarea
examenelor medicale sau a expertizelor necesare identificarii statutului de persoana cu necesitati
speciale. In acest caz, scopul examinarii solicitantilor de azil sunt stabilirea dizabilitatilor fizice,
psihosociale sau intelectuale, identificarea tulburdrilor mintale si de comportament, confirmarea
torturii sau violentei. Acestea sunt realizate pentru determinarea unui statut juridic (stabilirea
persoanei cu necesititi speciale) si a unor garantii speciale (spre exemplu, adaptarea conditiilor de
cazare si de asistentd in centrele de cazare, crearea unei situatii in care solicitantul de azil se simte 1n
siguranta si in largul sau), si nu pentru tratament propriu-zis. Desi stabilirea solicitantului de azil ca
persoana cu necesititi speciale implica utilizarea unor metode si proceduri medicale, examenul
medical sau expertiza efectuata in acest context nu constituie asistentd medicald, ci reprezintd o
forma de evaluare medico-legald/administrativa a solicitantului de azil.

Se accepta. Punctul in cauza a fost redactat si a
devenit punctul 10.

4. La pct. 10, desi norma stabileste trei modalitati de acces la servicii medicale pentru solicitantii de
azil, aceasta nu detaliaza criteriile de alegere intre ele, ceea ce poate ridica probleme de previzibilitate
si uniformitate in aplicare.

Se accepta. Pct.10 din proiect a fost completat cu
textul ,, , conform modalitatii de acordare a
serviciilor medicale stabilite prin ordinul
ministrului sanatatii.”

5. Suplimentar, avand in vedere prevederile pct. 5 din Mecanism, sugerdm substituirea cuvintelor
»prestatorii desemnati de Ministerul Sanatatii” cu sintagma ,,prestatorii de servicii medicale”.

Se accepta. Pct.10 a fost redactat si a devenit
pet.11.




6. La pct. 13, corelarea criteriului nelncadrarii in munca cu clasificarea In functie de vulnerabilitate
este discutabild, Intrucat existenta necesitatilor speciale nu depinde de statutul ocupational.

Se accepta. Pct.13 a fost redactat.

7. Prin prisma pct. 4 si 17 din Mecanism, din cuprinsul pct. 14 textul ,,stabilit prin ordinul ministrului
sanatatii, in baza documentului de identitate temporar al solicitantului de azil” se recomanda a fi
exclus. Aceastd recomandare se inainteaza si pentru pct. 16 din proiect, in partea ce vizeaza textul
,»stabilit prin ordinul ministrului sanatatii, in baza documentului de identitate temporar al
solicitantului de azil si a deciziei de acordare a conditiilor materiale de primire, in care este indicata
incadrarea acestuia in categoria respectiva.”

Nu se accepta. Prevederile in cauza
reglementeaza conditia necesara de a fi respectata
de solicitantii de azil pentru a beneficia de servicii
medicale.

8. Pct. 15 se va exclude din proiectul Mecanismului, reiesind din obiectul normei, si anume
identificarea solicitantului de azil ca persoana cu necesitati speciale, aspect deja detaliat la pct. 34 si
35 din anexa nr. 1 la Hotararii Guvernului nr. 720/2025.

Nu se accepta. Prevederile in cauza oferd o
claritate mai mare pentru Inspectoratul General
pentru Migratie privind referirea solicitantii de
azil pentru efectuarea unor examene medicale
si/sau expertize, dupa caz, care constituie temei
pentru incadrarea solicitantului de azil in
categoria cu necesitati speciale.

Centru National
Anticoruptie
(nr.06/2/7015 din
16.04.2026)

La Punctul 12 din anexa nr. 4 la proiect
12. Solicitantul de azil este obligat sa se supund examenului medical din motive de sanatate publica

Obiectii: Norma instituie solicitantului de azil obligatia de a se supune examenului medical din
motive de sanatate publicad. Norma nu specificd insd modul de realizare efectiva a acestei obligatii,
precum si sanctiunile aplicabile in cazul neconformarii acesteia. Totodatd, nu este clar ce se are n
vedere prin ,,examen medical din motive de sanatate publicd”, or prevederile din proiect fac referinta
la ,,pachetul de servicii medicale esentiale acordate solicitantilor de azil”. Astfel, nu este clar daca
obligatia solicitantului de azil de a se supune examenului medical urmeaza sa se efectueze strict in
limita acestui pachet de servicii medicale esentiale acordate solicitantilor de azil. Neclaritatea
respectiva va permite interpretari confuze a modului de aplicare eficientd a normei cu riscul
interpretdrii si aplicarii confuze a acesteia. La fel, norma poate institui anumite cerinte excesive
solicitantului de azil de a se supune unui examen medical, care, in opinia autoritdtilor se impune din
motive de sdnatate publica, insa acest examen nu rezultd din pachetul de servicii medicale esentiale
acordate solicitantilor de azil, aprobat prin ordinul ministrului sanatatii.

Recomandiri: Propunem autorului modificarea normei prin stabilirea modului clar de executare a
obligatiei solicitantului de azil prin efectuarea si supunerea unui control medical din motive de
sanatate publicd. La fel, propunem a se examina si aspectul privind consecintele neexecutarii
obligatiei respective

Punctul 18 din anexa nr. 4 la proiect
18. In situatia in care nu se confirmd statutul de solicitant de azil de catre Inspectoratul General

Se acctepta. Pct.12 a fost exclus din anexa nr.4.
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pentru Migratie, prestatorul de servicii medicale are dreptul de a solicita achitarea costului serviciilor
medicale de catre persoana in cauza, in conformitate cu tarifele aprobate in modul stabilit de
legislatie.

Obiectii: In redactia propusa, considerdim ci norma va putea fi interpretata diferit. Astfel, prestatorul
de servicii ,,va putea solicita” achitarea costurilor serviciilor medicale prestate, respectiv va fi in drept
si nu obligat de a solicita returnarea cheltuielilor urmare a serviciilor prestate. Textul ,,are dreptul de
a solicita” permite interpretari confuze a normei si a modului de stabilire a actiunilor prestatorului de
servicii medicale. Or, norma urmeaza sa fie imperativa, ceea ce va permite ca actiunile subiectului
asupra cdruia se aplica norma sa fie clare si determinate. Totodatd, norma urmeza sa delimiteze
solicitarea achitarii costurilor serviciilor medicale prestate de acordarea asistentei medicale de
urgentd indiferent de statutul persoanei - asigurat sau neasigurat, asistentd care urmeaza sa fie
acordatd Tn mod gratuit in conditiile stabilite pentru acest serviciu medical de urgenta.

Recomandiri: Propunem autorului substituirea textului ,,este in drept de a solicita” cu cuvantul
,,solicitd”. Totodata, propunem a se analiza oportunitatea completarii normei cu o prevedere care ar
asigura prestarea gratuitd a serviciilor medicale de urgenta, in conformitate cu cadrul normativ ce
reglementeaza modul de solicitare si acordare a asistentei medicale de urgenta.

In nota de fundamentare se mentioneaza: ,,Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica Moldova
(art. 30) reglementeaza conditiile generale privind accesul la asistenta medicala a solicitantilor de
azil, inclusiv persoanelor cu necesitdti speciale. Astfel, in temeiul art. 30 alin. (6) din Legea nr.
270/2008, este necesar de elaborat cadrul normativ de nivel inferior pentru a aproba mecanismul de
acces la asistenta medicald a solicitantilor de azil”.

Astfel, ,,Proiectul are scop stabilirea unui cadru juridic coerent si clar privind acordarea asistentei
medicale a solicitantilor de azil, garantand un tratament egal si adecvat, respectind drepturile
omului, inclusiv pentru persoanele cu necesitati speciale”.

In proiect au fost atestate norme care induc confuzie in stabilirea procedurilor de exercitare a unor
atributii/drepturi/obligatii ale subiectilor responsabili de implementarea normelor proiectului.
Astfel, in continutul proiectului au fost identificare norme care stabilesc proceduri administrative
confuze si ambigui privind:

- modul de efectuare a examenului medical din motive de sandtate publica in conditiile punctului 12
din anexa nr. 4;

- modul de solicitare si achitare a serviciilor medicale prestate in conditiile punctului 18 din anexa
nr.4.

Analiza acestor aspecte este efectuatd in compartimentul III al prezentului raport de expertiza
anticoruptie.

in final, recomandam autorului reexaminarea proiectului prin prisma prezentului raport de expertiza
anticoruptie si eliminarea factorilor si a riscurilor de coruptie identificati.

Se acctepti. Pct.18 a fost redactat conform
cerintelor.

Referitor la analiza oportunitatii completarii
normei cu o prevedere care ar asigura prestarea
gratuita a serviciilor medicale de urgentd, in
conformitate cu cadrul normativ ce reglementeaza
modul de solicitare si acordare a asistentei
medicale de urgentd, tinem sa mentionam
urmatoarele. Conform actelor normative din
domeniul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, asistenta medicala urgenta
prespitaliceascd este acordata gratuit cetatenilor
Republicii Moldova si cetdtenilor straini prevazuti
la art.26 din Legea ocrotirii sanatitii nr.411/1995.
Ceea ce tine de strainii care nu au stabilit nici un
statut, inclusiv de solicitant de azil, pe teritoriul
Republicii Moldova, acestea suporta cheltuielile
pentru acordarea serviciilor medicale, inclusiv
urgente.
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