NOTA ANALITICA

Accesul beneficiarilor de protectie internationala la sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala in Republica Moldova: decalajul dintre
cadrul normativ si practica administrativa

MESAJE - CHEIE

» Cadrul normativ in vigoare, inclusiv Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica
Moldova si Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald, consacra in mod expres faptul ca beneficiarii de protectie internationala
au aceleasi drepturi si obligatii in domeniul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala ca si cetatenii Republicii Moldova.

» Compania Nationala de Asigurari in Medicina aplica o interpretare restrictiva a
articolului 4 alin. (4) din Legea nr. 1585/1998, limitdnd accesul beneficiarilor de
protectie internationala la calitatea de persoane asigurate de Guvern exclusiv in
temeiul lit. 0), norma aplicabila doar persoanelor incluse in programe de integrare.

> Aceasta interpretare administrativa contravine literei si spiritului legii, principiilor
constitutionale si obligatiilor internationale asumate de Republica Moldova,
generand discriminarea beneficiarilor de protectie internationala aflati in situati
obiective de vulnerabilitate, precum copiii, gravidele, pensionarii si alte categorii de
persoane.

» Mentinerea acestei practici este incompatibilda cu angajamentele asumate de
Republica Moldova la ratificarea Conventiei din 1951 privind statutul refugiatilor, dar
si angajamentelor asumate in cadrul procesului de aderare la Uniunea Europeana.

> Remedierea situatiei nu necesitd modificari legislative, ci aplicarea corecta si
uniforma a cadrului normativ existent.

1. Contextul problemei

Beneficiarii de protectie internationala - refugiatii recunoscuti si beneficiarii de protectie
umanitara in sensul Legii privind azilul in Republica Moldova nr. 270/2008 - constituie o
categorie distincta de persoane carora statul le-a acordat o forma de protectie ce implica,
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prin efectul legii, recunoasterea unui set de drepturi echivalente cu ale cetatenilor sai.
Prezenta nota analitica este delimitata strict la aceasta categorie, excluzand solicitantii
de azil, beneficiarii de protectie temporara si strainii cu drept de sedere provizorie sau
permanenta in alte temeiuri.

incepand cu luna februarie 2026, Centrul de Drept al Avocatilor (CDA) si alte organizatii
active in domeniul asistentei strainilor au inregistrat o crestere semnificativa a semnalelor
din partea beneficiarilor de protectie internationala privind refuzul unor institutii medico-
sanitare publice de a le acorda asistenta medicala in cadrul sistemului asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, in aceleasi conditii ca si cetatenilor Republicii Moldova.
Aceste situatii privesc, in special, persoanele apartinand unor categorii obiectiv
vulnerabile, precum copiii, femeile gravide si pensionarii, categorii care ar urma sa fie
asigurate de Guvern.

Din analiza cazurilor documentate de CDA rezulta ca aceste refuzuri nu deriva dintr-o
lacuna legislativa, ci din practica administrativa a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina (CNAM) de a refuza validarea calitatii de persoane asigurate de Guvern pentru
beneficiarii de protectie internationald, care se incadreaza in categoriile de persoane
prevazute la art. 4 alin. (4) lit.lit. a), h) si j) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie
de asistentd medicald nr. 1585/1998. Potrivit interpretarii CNAM, litera o) a aceluiasi
alineat ar reprezenta singura norma juridica aplicabila beneficiarilor de protectie
internationala in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala, calitatea de
persoana asigurata de Guvern fiind limitata la persoanele incluse intr-un program de
integrare, pe perioada desfasurarii acestuia.

Prezenta nota analitica isi propune sa demonstreze ca aceasta abordare reprezinta o
interpretare administrativa eronata si restrictiva a cadrului normativ, care contravine atat
literei si spiritului legii, cat si obligatiilor internationale asumate de Republica Moldova in
materia drepturilor omului. n acelasi timp, nota identifica masurile necesare pentru
remedierea situatiei si adreseaza recomandari concrete autoritatilor competente.

2. Cadrul normativ: ce spune legea

Dreptul beneficiarilor de protectie internationala la asistentd medicala in conditii egale cu
cetatenii Republicii Moldova este consacrat printr-un ansamblu de acte normative
adoptate Tn perioade diferite si apartindnd unor domenii distincte de reglementare.
Aceasta convergenta reflecta vointa constanta a legiuitorului de a asigura egalitatea de
tratament in domeniul sanatatii pentru aceasta categorie de persoane cu sedere legala
pe teritoriul Republicii Moldova.
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2.1. Legea privind azilul

Articolul 33 alin. (1) lit. i) din Legea privind azilul in Republica Moldova nr. 270/2008
stabileste in mod expres ca protectia internationala confera beneficiarilor dreptul de a se
bucura, in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, de aceleasi drepturi ca si
cetatenii Republicii Moldova, in conditiile stabilite de legislatia in vigoare. Aceasta norma
juridica are caracter special in raport cu normele generale ale Legii cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala nr. 1585/1998, fiind aplicabila in exclusivitate unui cerc
strict determinat de subiecti - beneficiarii de protectie internationala.

In temeiul articolului 5 alin. (3) din Legea cu privire la actele normative nr. 100/2017, in
caz de divergenta intre o norma generala si 0 norma speciala cuprinse in acte normative
de acelasi nivel, se aplica norma speciala - principiu cunoscut in doctrina ca lex specialis
derogat legi generali. Totodata, articolul 7 alin. (3) din Legea nr. 100/2017 impune
aplicarea prevederilor ultimului act normativ adoptat (principiul /lex posterior derogat legi
priori). Or, Legea nr. 270/2008 este adoptata ulterior Legii nr. 1585/1998. Prin urmare
oricare dintre cele doua principii, aplicate independent sau cumulativ, conduc la acelasi
rezultat: norma aplicabild cu prioritate in materia drepturilor beneficiarilor de protectie
internationala in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala este cuprinsa in
Legea nr. 270/2008.

Nota: Cele doua principii - lex specialis si lex posterior — sunt invocate cu titlu subsidiar,
in ipoteza in care s-ar aprecia ca intre cele doua legi exista un conflict de norme juridice.
Pozitia expusé in prezenta notéa analitica este, cd un asemenea conflict de norme nu
exista in realitate: Legea nr. 1585/1998 nu contine nicio reglementare care ar exclude
beneficiarii de protectie internationala din categoriile persoanelor asigurate de Guvern
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, divergenta fiind produsul exclusiv
al unei interpretari administrative eronate a CNAM. Indiferent insa de unghiul de analiza
adoptat, concluzia este identica — excluderea beneficiarilor de protectie internationala,
altii decat cei inclugi intr-un program de integrare, din lista persoanelor asigurate de
Guvern, este lipsité de temei legal.

2.2. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala

Articolul 9 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998 reafirma principiul egalitatii de tratament,
stabilind explicit ca "beneficiarii de protectie internationald au aceleagsi drepturi si obligatii
in domeniul asigurérii obligatorii de asistentd medicaléa ca si cetatenii Republicii Moldova,

daca tratatele internationale nu prevad altfel’. Aceasta norma juridica are caracter
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autonom, general si neconditionat, conferind beneficiarilor de protectie internationala
vocatia de a accede la intreg sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, inclusiv
la calitatea de persoane asigurate de Guvern, in situatile in care se incadreaza in
categoriile de persoane prevazute la articolul 4 alin.(4) din aceeasi lege.

Articolul 4 alin. (4) din Legea nr. 1585/1998 enumera categoriile de persoane asigurate
de Guvern in baza unor criterii obiective de vulnerabilitate, precum varsta, starea de
sanatate sau situatia socio-economica. Norma nu contine nicio conditie referitoare la
cetatenia sau statutul juridic al persoanei. Prin urmare:

» Copiii beneficiari de protectie internationald cu varsta sub 18 ani se incadreaza in
categoria prevazuta la art. 4 alin. (4) lit. a) - ,copiii cu varsta de pana la 18 ani”;

+ Gravidele beneficiare de protectie internationala se incadreaza in categoria
prevazuta la art. 4 alin. (4) lit. h) — "gravidele, parturientele, lauzele si mamele care
ingrijesc copiii pana la varsta de 2 ani”;

» Pensionarii beneficiari de protectie internationald se incadreaza in categoria
prevazuta la art. 4 alin. (4) lit. j) — "pensionarii”.

» Beneficiarii de protectie internationald inclusi intr-un program de integrare se
incadreaza in categoria prevazuta la art. 4 alin. (4) lit. o).

De altfel, in toate situatiile prevazute la art. 4 alin. (4) din lege, beneficiarii de protectie
internationala trebuie sa fie considerati asigurati de Guvern in temeiul dispozitiilor
generale aplicabile tuturor persoanelor, subiecti ai asigurari, incadrate in aceste categorii,
indiferent de cetatenie.

2.3. Legislatia conexa

Caracterul sistemic al egalitatii de tratament in domeniul sanatatii este confirmat de o
multitudine de acte normative din domenii conexe:

+ Articolul 843 alin. (2) din Legea privind regimul strainilor in Republica Moldova
nr. 200/2010: beneficiarii de protectie internationala au aceleasi drepturi si obligatii
in domeniul asigurarii obligatorii de asistentd medicala ca si cetatenii Republicii
Moldova;

+ Articolul 26 alin. (1) din Legea privind ocrotirea sanatatii nr. 411/1995: aceeasi

garantare explicita a egalitatii de tratament in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de asistenta medicala;

* Articolul 19 alin. (1) din Legea privind integrarea strainilor nr. 274/2011: minorii
straini au acces la asistenta medicala in aceleasi conditii ca si minorii cetateni ai
Republicii Moldova;
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* Articolul 2 si articolul 12 alin. (2) din Legea privind drepturile copilului nr.
370/2023: statul garanteaza accesul prioritar al fiecarui copil la asistenta medicala,
indiferent de cetatenie, statut obtinut prin nastere sau de orice alt criteriu.

2.4. Cadrul constitutional

Constitutia Republicii Moldova ofera fundamentul juridic suprem al egalitatii de tratament
cetatenie, iar in articolul 19 garanteaza cetatenilor straini si apatrizilor aceleasi drepturi
ca si cetatenilor Republicii Moldova. Potrivit articolului 4 din Constitutie, dispozitiile
constitutionale privind drepturile si libertatile omului se interpreteaza si se aplica in
concordanta cu Declaratia Universalad a Drepturilor Omului si cu celelalte tratate la care
Republica Moldova este parte.

Este incontestabil faptul ca niciun stat suveran nu poate fi constrans sa acorde cetatenilor
straini un regim juridic identic cu cel al cetatenilor sai. Parlamentul poate adopta norme
speciale care stabilesc diferente intre cetateni si non-cetateni, tindnd cont de faptul ca
restrangerea unui drept trebuie sa fie prevazuta de lege, sa fie proportionala cu situatia
care a determinat-o, sa corespunda normelor unanim recunoscute ale dreptului
international si sa nu aduca atingere existentei dreptului in sine. Pe de alta parte, articolul
36 din Constitutie garanteaza dreptul la ocrotirea sanatatii fara a limita aplicabilitatea
acestui drept exclusiv cetatenilor Republicii Moldova. Alineatul (3) al aceluiasi articol
precizeaza, prin utilizarea termenului “persoanele’, ca detinatori ai dreptului la ocrotirea
sanatatii sunt toate persoanele aflate pe teritoriul tarii. Toate reglementarile subsecvente
trebuie interpretate si aplicate pe baza acestei prevederi.

Intrucat legislatia privind ocrotirea sanatétii se bazeaza pe Constitutia Republicii Moldova,
interpretarea si aplicarea tuturor actelor normative ce reglementeaza accesul
beneficiarilor de protectie internationala la asistenta si servicii medicale trebuie realizata
in spiritul nediscriminarii, prin prisma dispozitiilor constitutionale referitoare la statutul
juridic al cetatenilor straini si al apatrizilor (art. 19), dreptul la ocrotirea sanatatii (art. 36),
dreptul la asistenta si protectie sociala (art. 47), ocrotirea mamei, copiilor si a tinerilor (art.
50), dar si in concordanta cu Declaratia Universala a Drepturilor Omului, cu pactele si
alte tratate la care Republica Moldova este parte, avand ca fundament principiul
universalitatii drepturilor omului si interesului superior al copilului.
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3. Practica administrativa a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina: interpretarea restrictiva si efectele sale

3.1. Descrierea practicii identificate

CNAM refuza validarea calitatii de persoane asigurate de Guvern pentru beneficiarii de
protectie internationala care se incadreaza in categoriile de vulnerabilitate prevazute la
lit.lit. @), h), j) ale art. 4 alin. (4) din Legea nr. 1585/1998. Potrivit pozitiei exprimate de
CNAM, lit. o) a aceluiasi alineat ar reprezenta singura norma juridica aplicabila
beneficiarilor de protectie internationala in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, calitatea de persoana asigurata de Guvern fiind limitata la persoanele
incluse ntr-un program de integrare, pe perioada desfasurarii acestuia.

Prin efectele practice ale acestei interpretari, beneficiarii de protectie internationala care
nu se afla in programe de integrare, indiferent de varsta, stare de sanatate, situatie socio-
economica sau alte situatii, sunt exclusi din sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala in calitate de persoane asigurate de Guvern, chiar si atunci cand legislatia le
recunoaste expres acest drept.

3.2. Analiza erorii de interpretare

Interpretarea Companiei Nationale de Asigurari in Medicina este viciata din mai multe
perspective juridice:

+ contravine textului legii: articolul 4 alin. (4) nu instituie conditia de cetatenie
pentru nicio categorie de persoane enuntate. Interpretarea facuta de CNAM
introduce, prin procedura administrativa, o conditie pe care legiuitorul nu a prevazut-
o,

+ denatureaza rolul normei continute la lit. 0): aceastd norma reglementeaza o
garantie suplimentara pentru beneficiarii de protectie internationala, care nu se
incadreaza in alte categorii de persoane asigurate de Guvern; nu este o norma de
excludere a beneficiarilor de protectie internationald din celelalte categorii de
persoane asigurate de Guvern;

* ignora normele speciale: articolul 9 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998 si articolul
33 alin. (1) lit. i) din Legea nr. 270/2008 consacra egalitatea de tratament in mod
neconditionat, aceste dispozitii avand prioritate de aplicare;

+ incalca principiul legalitatii: introducerea prin interpretare administrativa a unei
conditii pe care legiuitorul nu a prevazut-o echivaleaza cu o restrangere a unui drept
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fundamental in absenta unui temei legal, ceea ce contravine articolului 54 din
Constitutie.

3.3. Impactul practic

Practica CNAM produce efecte grave in mod special asupra unei categorii de persoane
cu grad Tnalt de vulnerabilitate. Copiii sub 18 ani, femeile gravide si persoanele varstnice
(pensionarii) - tocmai cei pentru care Legea nr. 1585/1998 instituie protectie suplimentara
- sunt exclusi de facto din sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala. Aceasta
situatie conduce la intarzierea sau refuzul asistentei medicale necesare, cu consecinte
directe si masurabile asupra starii de sanatate a persoanelor afectate.

3.4. Concluzii privind aplicarea cadrului normativ national

Din analiza cadrului normativ national aplicabil rezultd in mod neechivoc urmatoarele
concluzii:

articolul 4 alineatul (4) din Legea nr. 1585/1998 nu instituie nicio conditie de
cetatenie pentru categorile de persoane asigurate de Guvern; beneficiarii de
protectie internationala care se incadreaza in aceste categorii au dreptul de a
dobandi calitatea de persoane asigurate de Guvern in temeiul dispozitiei
corespunzatoare, independent de litera o) a aceluiasi alineat;

litera 0) din articolul 4 alineatul (4) reglementeaza o categorie distincta de persoane
asigurate de Guvern - beneficiarii de protectie internationala care nu se regasesc in
nicio alta categorie; aceasta nu poate fi interpretata ca norma care exclude aplicarea
celorlalte dispozitii din alineatul respectiv fata de beneficiarii de protectie
internationala;

articolul 9 alineatul (1) din Legea nr. 1585/1998 si articolul 33 alineatul (1) litera i)
din Legea nr. 270/2008 consacra dreptul beneficiarilor de protectie internationala la
acelasi regim de asigurare medicala de care beneficiazd cetatenii Republicii
Moldova;

interpretarea administrativa restricivda a CNAM contravine cadrului normativ
national, principiilor constitutionale si obligatiilor internationale ale Republicii
Moldova asumate prin ratificarea conventiilor internationale in domeniul drepturilor
omului;

prin efectele sale cumulate, practica CNAM produce, in fapt, excluderea
beneficiarilor de protectie internationald din sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, afectand in mod disproportionat copiii, gravidele, pensionarii si
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alte categorii de persoane, in contradictie cu intregul ansamblu normativ national si
international aplicabil.

4. Standardele internationale si obligatiile asumate de Republica
Moldova

4.1. Dreptul international al refugiatilor

Conventia din 1951 privind statutul refugiatilor, in articolul 23, obliga statele sa acorde
refugiatilor aflati in situatie de sedere legald acelasi tratament ca propriilor cetateni in
domeniul asistentei publice si securitatii sociale, incluzand asistenta medicala. Republica
Moldova a ratificat aceasta conventie si Protocolul din 1967, asuméandu-si astfel obligatia
de tratament egal in domeniul sanatatii, cu caracter imperativ.

4.2. Instrumentele ONU in materia drepturilor omului

Pactul International cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, in
articolul 12, garanteaza dreptul la cel mai inalt standard de sanatate fizica si mintala
posibil, fara discriminare, statelor revenindu-le obligatia s& adopte toate mésurile
necesare pentru a crea conditii care s& asigure tuturor [...] servicii medicale in caz de
boala [...]. Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale a precizat, in
Comentariul General nr. 14, ca statele au obligatia imediata de a garanta accesul
nediscriminatoriu la servicii de sanatate pentru toate persoanele aflate sub jurisdictia lor,
indiferent de statutul juridic al acestora.

Conventia internationala cu privire la Drepturile Copilului, in articolul 24, consacra
dreptul fiecarui copil de a avea acces la servicii medicale, iar articolul 2 garanteaza
exercitarea drepturilor fara discriminare bazata pe situatia juridica. Comitetul ONU pentru
Drepturile Copilului a precizat explicit ca exercitarea drepturilor prevazute in Conventie
nu se limiteaza la copiii care sunt cetateni ai statului parte si aceste drepturi trebuie sa fie
disponibile pentru toti copiii aflati sub jurisdictia sa - inclusiv copiii solicitanti de azil,
refugiati si migranti - indiferent de nationalitate sau statut de migrant ori apatrid.

Conventia internationala privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
rasiala, in articolul 5, obliga statele semnatare sa garanteze exercitarea drepturilor
fundamentale, inclusiv a dreptului la sanatate, fara discriminare bazata pe criteriile de
rasa, culoare, ascendentd, origine nationala sau etnica. Protectia oferita de aceasta
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conventie completeaza alte mecanisme internationale si regionale de protectie a
drepturilor omului, contribuind la crearea unui cadru legal comprehensiv pentru
combaterea discriminarii in domeniul sanatatii. Excluderea beneficiarilor de protectie
internationala din categoriile de persoane asigurate de Guvern, desi legea nu impune o
astfel de excludere, poate constitui o forma de discriminare indirecta contrara acestei
conventii.

4.3. Obligatiile statului in domeniul dreptului la sanatate

Ratificarea conventiilor ONU in domeniul drepturilor omului genereaza trei categorii de
obligatii pentru state: obligatia de a respecta, obligatia de a proteja si obligatia de a
indeplini dreptul la sanatate. Aceste obligatii sunt interdependente si se aplica fara
discriminare fata de toate persoanele aflate sub jurisdictia statului, inclusiv beneficiarii de
protectie internationala.

Obligatia de a respecta dreptul la sanatate impune statului sa se abtind de la orice
ingerinta, directa sau indirecta, care ar restrictiona accesul egal la serviciile de sanatate
preventiva, curativa si paliativa. Aceasta include interdictia instituirii unor practici
discriminatorii la nivelul politicilor publice fatd de orice categorie de persoane, inclusiv
beneficiari de protectie internationala.

Obligatia de a proteja dreptul la sanatate impune statului adoptarea de masuri pentru
prevenirea ingerintelor unor terti asupra garantiilor prevazute in art. 12 din Pactul
international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, inclusiv adoptarea de
legi si politici care sa asigure accesul egal la servicile de sanatate si respectarea
standardelor profesionale si etice de catre toti actorii din domeniu.

Obligatia de a indeplini dreptul la sanatate presupune adoptarea de masuri legislative,
administrative, bugetare si judiciare pentru realizarea deplina a acestui drept, asigurarea
unui numar suficient de unitati sanitare, formarea adecvata a personalului medical si
furnizarea de servicii accesibile tuturor. Obligatia de a indeplini include, Th mod special,
dimensiunea de facilitare - statul trebuie sa ia masuri pozitive care sa permita indivizilor
si grupurilor vulnerabile exercitarea efectiva a dreptului la sanatate, inclusiv atunci cand
acestia nu pot sa si-l exercite in mod independent din motive neimputabile lor.

4.4. incélcarea dreptului la sdnatate

incalcarile dreptului la sanatate pot rezulta din actiuni directe ale statului sau din
omisiunea acestuia de a reglementa suficient activitatea altor actori. Adoptarea unor
masuri regresive incompatibile cu obligatiile statului constituie, de asemenea, o incalcare.
Incalcarile prin actiune includ abrogarea sau suspendarea legislatiei necesare pentru
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exercitarea dreptului la sanatate ori adoptarea unor legi sau politici contrare standardelor
nationale si internationale. Incalcarile prin inactiune se manifestd prin neadoptarea
masurilor necesare pentru asigurarea celui mai inalt standard posibil de sanatate fizica
si mintala sau pentru respectarea legislatiei relevante.

incélcarea obligatiei de a respecta dreptul la sanatate se produce atunci cand statul
adopta acte, politici sau masuri contrare standardelor stabilite in art. 12 din Pactul
international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, susceptibile de a
genera vatamari sau morbiditate nejustificata. Sunt relevante in contextul prezentei note,
in special, refuzarea accesului la servicii de sanatate unor persoane sau grupuri din
cauza discriminarii de jure sau de facto si adoptarea ori mentinerea unor norme
administrative care impiedica exercitarea dreptului la sanatate.

incilcarea obligatiei de a proteja dreptul la sanatate survine atunci cand statul omite
sa previna incalcarile comise de terti, inclusiv prin lipsa reglementarilor necesare sau prin
neasigurarea protectiei persoanelor vulnerabile fata de practici care le afecteaza accesul
la ingrijire medicala.

incilcarea obligatiei de a indeplini dreptul la sanatate consta in omisiunea statului de
a lua toate masurile necesare pentru realizarea acestui drept: lipsa unei politici nationale
coerente, alocarea insuficienta a resurselor publice, absenta mecanismelor de
monitorizare a realizarii dreptului la sanatate sau distributia inechitabila a serviciilor
medicale.

Raportate la situatia identificatd in prezenta nota analitica, practicile administrative ale
CNAM care exclud beneficiarii de protectie internationala din lista persoanelor asigurate
de Guvern in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala pot intruni
elementele constitutive ale unei incalcari a obligatiei de a respecta si, respectiv, ale
obligatiei de a indeplini dreptul la sanatate, in sensul Comentariului General nr. 14 al
Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale.

5. Standardele UE si procesul de aderare

Directiva 2011/95/UE consacra, la articolul 30 alin. (1), obligatia statelor membre de a
acorda beneficiarilor de protectie internationala "acces la ingrijirea sanatétii in aceleasi
conditii de acces ca cele aplicabile resortisantilor statului membru care a acordat
protectia”. Articolul 29 din aceeasi directiva extinde acest principiu la asistenta sociala
necesara, incluzand implicit sistemele de asigurare obligatorie de asistenta medicala
finantate din fonduri publice.
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Republica Moldova si-a asumat transpunerea acestor standarde in cadrul procesului de
aderare la Uniunea Europeana. Programul national de aderare pentru anii 2025-2029,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 306 din 28.05.2025 si actualizat prin Hotararea
Guvernului nr. 818 din 29.12.2025, reafirma angajamentul explicit de a asigura protectia
internationala in conformitate cu prevederile normelor internationale si acquis-ul UE,
garantand respectarea drepturilor fundamentale si aplicarea principiilor de egalitate,
echitate si incluziune sociald. Prin urmare, interpretarea restrictiva a CNAM nu este
compatibila nu doar cu cadrul normativ national, ci si cu angajamentele asumate in mod
expres de Republica Moldova fatd de Uniunea Europeana in materia azilului si a
drepturilor fundamentale.

Republica Moldova a transpus partial acquis-ul european prin recentele modificari aduse
Legii nr. 270/2008 privind azilul, prin care au fost preluate standardele Directivelor UE in
domeniul migratiei si azilului. Cu toate acestea, transpunerea formald a normelor
europene trebuie insotita de aplicarea lor efectiva la nivel administrativ. Situatia
identificatd de CDA demonstreaza ca, in absenta unei interpretari si aplicari coerente de
catre autoritati, in speta CNAM, normele europene transpuse risca sa ramana fara efect
practic, subminand astfel procesul de integrare europeana si credibilitatea
angajamentelor asumate de Republica Moldova.

Standardele europene invocate nu constituie simple recomandari, ci reprezinta cerinte
minime obligatorii pe care Republica Moldova si le-a asumat ca stat candidat si pe care
autoritatile nationale sunt obligate sa le respecte in activitatea lor curenta.

Implicatii pentru procesul de aderare: Persistarea practicii administrative identificate
nu este compatibila cu angajamentele de aderare la UE asumate de Republica Moldova.
A admite c& practica CNAM contravine standardelor Directivei 2011/95/UE si a nu o
remedia ar putea constitui un obstacol in calea progreselor inregistrate in cadrul
capitolelor relevante ale negocierilor de aderare, in special in domeniul spatiului de
libertate, securitate si justitie.
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6. Concluzii si recomandari

Analiza efectuata in prezenta nota evidentiaza un decalaj intre cadrul normativ aplicabil
si practica administrativa a CNAM. Pe plan national, Legea nr. 270/2008 si Legea nr.
1585/1998 consacra fara echivoc dreptul beneficiarilor de protectie internationala la un
regim de asigurare obligatorie de asistentd medicala similar celui de care beneficiaza
cetatenii Republicii Moldova.

Pe plan international, obligatiile asumate prin Conventia din 1951, Pactul international cu
privire la drepturile economice, sociale si culturale si Conventia ONU privind drepturile
copilului impun accesul nediscriminatoriu la servicii de sanatate pentru toate persoanele
aflate sub jurisdictia statului.

Pe plan european, standardele Directivei 2011/95/UE, pe care Republica Moldova s-a
angajat sa le transpuna in cadrul procesului de aderare la Uniunea Europeana, consacra
explicit acelasi principiu.

Interpretarea CNAM contravine tuturor acestor dimensiuni si produce, prin efectele sale
practice, restrangerea unui drept fundamental care nu satisface cerintele de legalitate,
necesitate si conformitate cu dreptul international impuse de articolul 54 din Constitutie.

Remedierea situatiei identificate nu necesita interventie legislativa, ci aplicarea corecta a
normelor existente. In acest sens, sunt formulate urmatoarele recomandari:

Parlamentului si Guvernului:

+ Sa examineze oportunitatea clarificarii legislative explicite a art. 4 alin. (4) din Legea
nr. 1585/1998, in vederea eliminarii oricaror ambiguitati de interpretare privind
statutul de persoane asigurate de Guvern al beneficiarilor de protectie
internationala;

» Sa monitorizeze conformitatea practicilor administrative in domeniul ocrotirii
sanatatii cu standardele Directivei 2011/95/UE, in contextul angajamentelor de
aderare la Uniunea Europeana;

» Sa asigure ca transpunerea formala a normelor europene in domeniul azilului este
insotitd de masuri concrete de implementare efectiva la nivel administrativ, astfel
incat normele europene transpuse sa produca efecte juridice reale.

Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina:

» Sa revizuiasca interpretarea administrativa a art. 4 alin. (4) din Legea nr. 1585/1998
pentru a asigura aplicarea uniforméa si nediscriminatorie a reglementarilor privind
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asigurarea obligatorie de asistenta medicala in raport cu beneficiarii de protectie
internationala;

Sa identifice si sa elimine obstacolele de natura administrativa sau procedurala care
limiteaza sau impiedica accesul beneficiarilor de protectie internationala la sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala in conditii de egalitate cu cetatenii
Republicii Moldova;

Sa emita instructiuni/circulare clare, cu forta obligatorie pentru personalul propriu si
al institutilor medico-sanitare publice, privind statutul de persoana asigurata de
Guvern in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala al
beneficiarilor de protectie internationala, care se incadreaza in prevederile
articolului 4 alin. 4 din Legea 1585/1998;

Sa organizeze activitati de instruire pentru personalul CNAM si al institutiilor medico-
sanitare publice cu privire la statutul juridic al beneficiarilor de protectie
internationala si drepturile acestora in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

Avocatului Poporului si Avocatului Poporului pentru drepturile copilului

Sa ia act de situatia sistemica descrisa si, in temeiul atributiilor conferite de Legea
cu privire la Avocatul Poporului nr. 52/2014, sa examineze practica administrativa a
CNAM sub aspectul compatibilitatii acesteia cu drepturile fundamentale garantate
de Constitutia Republicii Moldova si tratatele internationale la care statul este parte.

6. Referinte normative

Acte normative nationale:

Constitutia Republicii Moldova, adoptata la 29 iulie 1994;

Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica Moldova;

Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala;
Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sanatatii;

Legea nr. 200/2010 privind regimul strainilor in Republica Moldova;

Legea nr. 274/2011 privind integrarea strainilor in Republica Moldova;

Legea nr. 370/2023 privind drepturile copilului;

Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative;
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Hotararea Guvernului nr. 306 din 28.05.2025 cu privire la aprobarea Programului
national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru anii 2025-
2029;

Hotararea Guvernului nr. 818 din 29.12.2025 privind modificarea Hotararii
Guvernului nr. 306/2025 cu privire la aprobarea Programului national de aderare a
Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru anii 2025-2029.

Instrumente internationale:

Conventia din 1951 privind statutul refugiatilor si Protocolul din 1967;
Pactul International cu privire la drepturile economice, sociale si culturale;

Comentariul General nr. 14 al Comitetului pentru drepturile economice, sociale si
culturale;

Conventia internationala cu privire la drepturile copilului;
Conventia internationala privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiala;

Directiva 2011/95/UE a Parlamentului European si a Consiliului privind standardele
referitoare la conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca resortisantii tarilor terte
sau apatrizii pentru a putea beneficia de protectie internationala, la un statut uniform
pentru refugiati sau pentru persoanele eligibile pentru obtinerea de protectie
subsidiara si la continutul protectiei acordate.
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