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Legenda

AOAM - Asigurare obligatorie de asistenta medicala

BJIE - Birou juridic de aprobare a actelor legislative pe parcursul de integrare
europeana

BTIE - Birou de translare a actelor legislative pe parcursul procesului de integrare
europeana

CE - Comisia Europeana

CEAS - Cardul european de asigurari de sanatate

CL - Cadru legislativ

CL al UE - Cadrul legislativ al Uniunii Europene

CNAM - Compania Nationalad de Asigurari in Medicina

ECE - Europa Centrala si de Est

FP - Functionar public

FPIE - Functionar public implicat in procesul de integrare europeana

HERA - Autoritatea europeana pentru pregatire si raspuns in caz de urgente sanitare

IE - Integrare europeana

MFP - Ministru fara portofoliu (negociator-sef pentru integrare europeana)

MS - Ministerul Sanatatii

PE - Parlamentul European

DM - Dispozitive medicale

PIB - Produsul intern brut

PIE - Procesul de integrare europeana

PSM - Prestator de servicii medicale

SCE - Specialist al Comisiei Europene

SI - Sistem informational

SM - Serviciu medical

SMSF - Medici specialisti (medici, stomatologi, farmacisti)

SPMN - Specialisti pentru profil medical (nu medici)

SS - Sistem de Sanatate

UE - Uniunea Europeana



Prefata

Din punct de vedere istoric, extinderea UE a urmat diferite scenarii: in grupuri de tari
(1995 - Suedia, Finlanda, Austria; 2004 - Ungaria, Cipru, Letonia, Lituania, Malta, Slovacia,
Slovenia, Cehia, Estonia; cate una sau doua tari (2007 - Bulgaria, Romania; 2013 - Croatia).
In mod evident, in ultimii 15 ani, admiterea tarilor in UE a fost una lenta. O serie de tari
candidate asteapta initierea sau incheierea negocierilor de aderare pentru a deveni membri
cu drepturi depline ai UE: Macedonia de Nord a primit statutul de tara candidata in 2005,
dar si-a lansat procesul de negociere in 2020, Muntenegru - in 2010 si, respectiv, 2012,
Serbia - in 2012 si, respectiv, 2014; Albania - in 2014 si, respectiv, 2018. In mod evident,
toate aceste procese au fost influentate de multipli factori si de multe ori nu au depins de
motivele si eforturile tarilor candidate. Adesea aceste procese au fost impulsionate sau
franate de situatiile geopolitice si economice din lume. Este foarte important sa se
evalueze posibilul impact al acestor circumstante la planificarea proceselor de
negocieri cu UE (pregatirea pentru negocieri, durata negocierilor, incheierea
negocierilor) si al unui referendum in Moldova privind aderarea la UE. Situatia din
stanga Nistrului si razboiul din Ucraina vor avea un impact ambiguu asupra tuturor
proceselor de aderare a Republicii Moldova la UE. Un impact semnificativ asupra acestor
procese 1l are si situatia politica si economica din statele membre ale UE. De ce? Dupa
urmatoarele alegeri in cele 27 de state membre ale UE se poate schimba nu doar
majoritatea parlamentara si guvernele acestor tari, ci si prioritatile politice si opiniile
privind extinderea UE (de exemplu, in Ungaria). Nu este un secret ca atunci cand noi tari
cu un PIB modest sunt admise in UE nemultumirea statelor membre poate avea un impact
major, deoarece bugetul UE va creste cu o suma minor3, finantele fiind distribuite conform
principiilor UE si astfel statele cu un PIB mai mic sunt cele beneficiare. Un exemplu in acest
sens poate fi situatia creata de exporturile de grau ucrainean in tarile Europei Centrale si de
Est (ECE).

Este deja evident ca numarul de functionari publici din Republica Moldova capabili sa
initieze negocierile la Bruxelles incepand cu 01.01.2024 este unul net insuficient, iar aceasta
carenti nu poate fi compensatd in jumitate de an. Incercarea de a utiliza in timpul
negocierilor doar cunostintele juridice ale specialistilor disponibili va genera probleme si
omisiuni enorme in procesul de implementare a actelor legislative. Prin urmare, este
imperativ sa se inceapa formarea specialistilor care nu numai ca vor conduce
negocierile cu UE, dar vor ocupa si pozitii de conducere in administratia publica in
deceniile urmatoare. Adevarul este ca acest proces ar fi trebuit sa inceapa in 2022, cand
Moldova a devenit tara candidata a UE. Ce s-a reusit in Moldova in aceasta perioada stie
mai bine Cancelaria de Stat. Pentru a finaliza cu succes si rapid programul Acquis o alta
optiune ar putea fi invitarea asistentei de experti din alte state membre ale UE. Pentru
Moldova optiunea evidenta este reprezentata de specialistii din Romania. lar acesti 2-
3 ani ar trebui sa fie folositi pentru o pregatire consecventa si substantiala in toate sectoarele
sila toate temele. Este evident ca optiunile alternative ar impune costuri financiare mult mai
mari, dar timpul este adesea mai scump decat banii. Prin urmare, o regandire de esenta,
pregatirea si planificarea strategica sunt prioritatile Comisiei Nationale pentru
Integrare Europeana, creata de presedintele Maia Sandu la 22 aprilie 2022.



Calendarul politic in Moldova, in statele membre ale UE, in PE si CE de la Bruxelles
este esential pentru incheierea cu succes a negocierilor dupa programul Acquis. Alegerile
pentru PE vor avea loc in vara anilor 2024 si 2029, iar CE va fi in masura sa ia decizii
substantiale privind extinderea UE In perioadele de activitate, cu exceptia a cel putin
jumadtate de an fnainte si jumatate de an dupa alegerile pentru PE (din experienta ultimilor
20 de ani). Daca Moldova nu reuseste sa inceapa negocierile privind Acquis-ul inainte
de inceputul anului 2024, urmatoarea invitatie ar putea parveni cel mai devreme
pana in primavara anului 2025. Este evident faptul ca toate fortele liderilor tarii,
Parlamentul si Guvernul trebuie sa se concentreze pe rezolvarea cu succes a tuturor
problemelor ce tin de aceasta decizie istorica a CE si PE de la Bruxelles. Disensiunile
politice din Republica Moldova vor trebui sa fie trecute pe planul doi, astfel incat
acestea sa nu interfereze cu obiectivul principal al Republicii Moldova pentru anul
2023.

Este bine cunoscut faptul ca inainte de alegeri (In cazul nostru, alegerile pentru PE
din vara anului 2024 si 2029), opiniile politice devin mai radicale - pentru a se detasa sau
pentru a se promova pe sine sau partidul fnaintea altor oponenti politici. Razboiul din
Ucraina si viitoarea criza economica au deja un impact semnificativ asupra proceselor de
integrare a Republicii Moldova in UE. Depinde in primul rand de Republica Moldova daca
impactul acestor circumstante va fi unul pozitiv sau negativ. Daca Moldova reuseste sa-si
rezolve toate temele pentru acasa de la CE, pentru a primi o invitatie la negocierile de
aderare la UE, si daca tara se arata capabila sa rezolve problemele pe cont propriu si
nu se uita in jur (ce, unde, cind, asa cum a fost in Moldova in ultimele decenii), decizia
CE si a PE de a incepe negocierile de aderare va fi una pozitiva. Drept exemplu se poate
prezenta decizia guvernului lituanian din timpul crizei economice mondiale din 2008-2010:
Lituania si-a asumat toata raspunderea pentru restrictiile financiare fata de cetateni si
economie, dar nu a acoperit toate cheltuielile cu Iimprumuturi scumpe de la banci straine.
Tara si economia au rezistat in fata crizei, si-au revenit rapid dupa aceea, iar cinci ani mai
tarziu a fost introdus euro. Acest efort a fost apreciat pozitiv in UE, iar prim-ministrul de
atunci al Lituaniei, Andrius Kubilius a devenit o persoana politica de pondere in PE.

Sa admitem ca Moldova va fi invitata pentru a initia negocierile de aderare la UE pana
la 01.01.2024. Prin urmare, planurile, resursele financiare si umane pentru Acquis
trebuie sa fie pregatite si finalizate inainte de toamna anului 2023, astfel incat in
octombrie 2023 sa nu existe niciun motiv de indoiala cu privire la pregatirea Moldovei
pentru negocieri cu CE si PE. Majoritatea liderilor politici din statele membre ale UE
sunt acum dispusi in mod pozitiv sa invite Moldova in UE. Cat timp vor dura aceste
predispozitii favorabile in Europa si in lume nu se poate anticipa, dar ar fi de neiertat sa nu
se profite de aceasta situatie.



UNITATI STRUCTURALE SI INSTITUTII DE IMPORTANTA STRATEGICA

Deciziile strategice privind modul de pregatire, desfasurare si incheiere cu
succes a negocierilor cu CE conform programului Acquis trebuie sa fie principala si
singura prioritate pentru structurile si functionarii publici (FP) de toate nivelurile din
tara. Nu este un secret ca toate aceste procese vor fi dirijate de oameni, nu de calculatoare.
Prin urmare, trebuie sa fim pregatiti pentru tot felul de inadvertente si schimbari In viata de
zi cu zi a functionarilor implicati in procesul de integrare europeana (FPIE) din RM. Ilar
aceasta Inseamna ca nu se poate atribui intreaga informatie unui singur functionar
public implicat in procesul de integrare europeana - trebuie sa existe intotdeauna un
FPIE de rezerva, care sa poata substitui absenta primului pentru a asigura
continuitatea procesului de negocieri cu CE.

Experienta lituaniana in acest sens releva faptul ca toti politicienii si guvernele,
care de altfel au muncit cu riavna si abnegatie pentru ca Lituania sa devina stat
membru al UE, au esuat la urmatoarele alegeri. De aceea actuala conducere a Moldovei
trebuie sa-si gaseasca, cat mai curand posibil, parteneri politici cu viziuni similare care sa
continue procesul de integrare europeana (PIE) a Moldovei in cazul in care prima ar pierde
puterea. Ideala ar fi semnarea unui memorandum cu principalele partide din
Republica Moldova privind obiectivul strategic nr. 1 de aderare a tarii la UE pana in
2030. De consemnat experienta Lituaniei care a parcurs aceste procese si atunci, cand au
fost luate decizii dificile si destructive pentru unii agenti economici sau chiar pentru intreaga
industrie, Guvernul si Parlamentul au venit cu precizarea sobra si ferma: "UE o cere!".
Fireste, nici CE, nici PE, nici UE nu au cerut-o, dar a fost o decizie voluntara a conducatorilor
tarii de a alinia cadrul legislativ (CL) al tarii cu cel al UE. Pentru a pune in aplicare noul CL
trebuiau planificate resurse financiare, umane si materiale suplimentare. Astfel s-a postulat
ca taxele si accizele sa fie majorate, de vreme ce pensiile si salariile au ramas la acelasi nivel.
Este firesc ca la Inceput asemenea decizii au trezit nemultumirea unei bune parti din
societate. Poate de aceea principalul slogan emis in Lituania la momentul
referendumului privind aderarea la UE din 2004 a fost: "Bunico, voteaza pentru mine".
Dupa lunga (pentru societatea lituaniana) perioada de pregatire pentru aderarea la UE (din
2001 pana in 2004) oamenii erau deja constienti ca pana la o viata buna (inclusiv in UE) mai
era de asteptat - un deceniu sau mai mult chiar. Astfel bunica putea spera ca nepotul ei va
avea la sigur o viata mai buna, chiar daca dansa nu o va mai apuca.

Dupa ce deciziile cu referire la finalitatea de succes a procesului de negocieri vor fi
adoptate de catre Guvern si Parlament, acestea urmeaza a fi transpuse in fapt. Experienta
lituaniana arata ca desemnarea unei noi unitati structurale (o functie de demnitate
publica sau un functionar public responsabil, asistat de un secretariat) care sa
raspunda direct in fata prim-ministrului tarii a influentat pozitiv asupra procesului
de negociere cu CE. In Lituania noi l-am numit - ministru fird portofoliu (MFP), functie
incredintata actualului membru al PE Petras AusStrevicius (un mare prieten al Moldovei in
procesul de eurointegrare). De ce este necesara o astfel de structura pentru procesul de
negociere? Este de notorietate faptul ca toate ministerele, departamentele, directiile, precum
si Cancelaria de Stat lucreaza in baza planurilor guvernamentale, a planurilor anuale de
actiuni si, desigur, raspund pentru aceasta. Daca, insd, la un moment dat Parlamentul si
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Guvernul adopta noi decizii privind integrarea europeana si, de obicei, resurse pentru
acestea nu sunt prevazute, atunci se impun explicatii adiacente cum ca deciziile din urma se
cer a fi implementate in ordine de prioritate, fiind inerente pentru integrarea europeana a
Republicii Moldova. In practics, ministerele si departamentele se comporta diferit, deoarece
deciziile sunt luate de persoane care au propria opinie despre ceea ce se intampla si despre
perspectiva carierei lor in serviciul public al tirii. In Republica Moldova a fost creati o
Comisie pentru procesele de integrare europeand, dar consider ca majoritatea acestor
comisii nu va fi eficientd, deoarece se bazeaza pe o responsabilitate colectiva. Ministrul fara
portofoliu, Insa, poarta o responsabilitate unipersonala si nu are nimic de pierdut. Prim-
ministrul tarii va fi informat direct de acesta din urma despre procesele de promovare a
programului Acquis si va putea sa influenteze imediat anumite ministere In cazul in care
acestea au restante cu programul.

A doua veriga importanta pentru un proces de negociere de succes cu CE este
garantarea fluxului de informatii de la CE catre Moldova si viceversa. Acest lucru ar
trebui sa fie realizat si monitorizat de secretariatul MFP in conformitate cu un program
aprobat. Experienta lituaniana arata ca un astfel de control este necesar, deoarece toata
lumea de la Bruxelles lucreaza demult in ritm de program strict, expediind la timp toate
informatiile prin e-mail. Multi functionari publici din tdrile fostei Uniuni Sovietice intra
treptat in acest ritm functional si Moldova nu este o exceptie. Daca informatia ajunge la
Bruxelles cu intarziere, aceasta nu va fi acceptata sau va fi analizata la sfarsitul lunii (daca
timpii nu au expirat). In cadrul CE toatd lumea lucreazi conform unui program trasat din
timp, astfel ca SCE va gasi cu greu un interval liber. Experienta Lituaniei arata c3, inainte ce
avizul unei tari asupra unui act legislativ ajunge la Bruxelles, acesta are de trecut prin
birourile de avocati si translatori (BTIE si BJIE). Aceste procese sunt de asemenea
supravegheate si gestionate de catre secretariatul MFP. Desigur au existat si tentative de a
trisa, de a substitui sau de a neglija informatia, dar aceste lacune erau identificate din mers
si se reordona functionarea conforma orarului de program. Deciziile de retragere a celor
inapti sa-si indeplineasca misiunea erau luate instant.

Conform experientei lituaniene, unitatea structurala condusa de MFP avea si un alt
rol important in gestionarea procesului de integrare europeand, si anume sprijinul tehnic
acordat functionarului public implicat in procesul de integrare europeana. Pentru a
evita functionarea defectuoasa a misiunilor, a calculatoarelor, a internetului si alte
distorsiuni materiale si emotionale, pentru a economisi semnificativ resurse financiare, dar
si pentru a Indeplini cu succes obiectivul principal al guvernului (finalizarea acquis-ului la
timp), unitatea structurala a MFP urmeaza sa:

1. Adopte decizii si sa trimita in misiuni toti FPIE, cu exceptia politicienilor.

2. Sa se expunad cu referire la indeplinirea sarcinilor din misiuni si sa achite
remunerarea cuvenita.

3. Sa comande si sa procure bilete sau sa acopere cheltuielile pentru utilizarea unui
alt mijloc de transport.

4. Sa asigure cazarea la hotel pe durata misiunii.

5. Sa puna la dispozitia FPIE un telefon mobil personal si un computer cu utilizare
nelimitata a internetului si a telefoniei mobile, precum si toate accesoriile moderne pentru
acestea din urma. FPIE va trebui sa contacteze cu specialistul Comisiei Europene (SCE) care
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opereaza prin tehnologii moderne, de aceea pentru o comunicare eficientd moldovenii
trebuie sa aiba pregatirea respectiva. Uneori, o conversatie de 5 minute poate rezolva o
problema si poate evita o calatorie la Bruxelles. Performantele tehnice ale computerului din
dotare trebuie sa fie suficiente pentru a primi si trimite volume mari de informatii. Sub
informarea, admisa de oricare dintre parti, intarzie procesul de IE, situatie pe care partea
moldoveneasca va trebui sa o evite sub toate aspectele posibile.

6. Din momentul includerii FPIE pe listele PIE acesta trebuie sa beneficieze de un
supliment de 0,5 pana la 1,0 din coeficientul salariului sau de baza. De memorat ca acesti
FSIE nu vor lucra doar in perioada PIE, ei vor deveni specialisti si manageri de frunte
dupa aderarea Moldovei la UE. Pe parcursul PIE ei vor trebui sa lucreze inclusiv si in
weekenduri, peste orele de lucru, In avion etc. Vor exista suficient de multe probleme, iar
timpul disponibil pentru luarea deciziilor va fi limitat si nimeni nu-l va putea suplimenta. Nu
trebuie sa uitam ca opinia pregatita a partii moldovenesti va trebui sa fie coordonata nu doar
cu BJIE si BTIE, dar si cu reprezentantii institutiilor de stat din Moldova, a caror cultura de
lucru lasa de dorit (rdaspunsul la o intrebare este expediat tardiv sau acesta nu are nicio
legatura cu Intrebarea pusa). As sugera ca si aceste procese sa fie plasate sub controlul si
managementul secretariatului MFP. Nu este un secret ca uneori pentru a coordona opinia
partii moldovenesti cu BJIE si BTIE si cu reprezentantii institutiilor statului moldovean poate
fi nevoie si de 2-3 tentative, dar timp suplimentar pentru acestea nimeni nu va acorda. Ideal
ar fi ca FPIE sa se ocupe doar de PIE, iar functiile sale din cadrul institutiei de stat sa fie
efectuate de alti FP. Din pacate, doar tarile foarte bogate isi pot permite acest lucru.

in Parlament, Guvern, in ministere si departamente proiectele de hotirare si
actiunile de program trebuie sa fie pregatite la timp si actualizate la necesitate.
Fireste, totalitatea acestor pregatiri va depinde in primul rand de decizia cardinala cu
referire la FPIE: cine va reprezenta Moldova la negocierile cu CE - avocati, functionari
publici conform specialititii sau experti striini. In functie de aceste decizii cardinale
se va putea decide asupra necesarului de alte resurse: financiare si de timp.



LISTA DE SUBIECTE (TEME) PENTRU MS SI CNAM PEVAZUTE DE PROGRAMUL ACQUIS

Lista de teme pentru MS si CNAM ar trebui sa fie pregatita pe baza programului
Acquis, dar, cu siguranta, trebuie luate in considerare si alte aspecte si programe, deoarece
directiile politice se pot schimba dramatic In functie de mai multe circumstante. De exemplu,
pana in 2020 vigilenta statelor pentru pandemii si razboaie se exprima formal si doar in
cadrul diferitor conferinte, nu s-a ajuns, insa, la implementarea practica a diferitelor
programe in acest sens. Doar Finlanda s-a dovedit pregatita solid pentru a combate
asemenea situatii de urgentd, pozitie de care a profitat in mod eficient. Noile tendinte din
politica UE 1In domeniul sanatatii si al protectiei consumatorilor se refera la drepturile
pacientilor, la digitalizarea serviciilor, calitatea serviciilor medicale, evaluarea
tehnologiilor medicale si acestea devin tot mai importante, astfel ca ar putea deveni un
domeniu reglementat direct de catre UE pana la sfarsitul acestui deceniu. Programul
EU4HEALTH, adoptat de PE pentru perioada 2021-2027, reflecta fidel pozitiile PE si UE cu
referire la viitorul sistemului de sanatate din UE si vectorii pe care sa ce concentreze
eforturile. Discutiile din comunitati si dezbaterile din PE indica, de asemenea, subiectele si
sectoarele pentru care CL al UE urmeaza a fi revizuit in viitorul apropiat. De exemplu, se duc
dezbateri vehemente despre necesitatea de a revizui CL pentru sectorul produselor
farmaceutice, s-a ajuns deja la un consens pentru a incepe revizuirea integrala a CL pentru
sectorul “Sange, organe, celule si tesuturi”. Prin urmare, subiectele ce tin de sectorul
farmaceutic si de ,Sange, organe, celule si tesuturi” se vor lasa spre finele planului de
negocieri cu CE, pentru a nu reveni repetat la acestea. Astfel, daca panala aderarea Moldovei
la UE legislatia se va modifica, iar programul Acquis va fi actualizat, legislatia Moldovei va
trebui sa fie respectiv modificata. Reiesind din analiza programelor si a tendintelor urmarite
in politica de sanatate a UE, se impun pregatiri temeinice pentru negocierile cu CE, planurile
pentru care se vor elabora in consecinta cu politica de sanatate a UE.

Este extrem de important ca in perioada de negocieri cu CE subiectele abordate sa fie
programate in timp, respectand urmatoarele principii de prioritate:

1.In perioada de debut - se abordeazi cele mai simple subiecte pentru Moldova.
1.1. FPIE vor acumula o prima experienta.
1.2. Se va putea urmari cum functioneaza in practica intregul sistem de IE al
Moldovei.
1.3. Lainceput procesul nu va fi o povara prea mare pentru toti cei implicati In
PIE.
2. La jumatatea acestei perioade se vor aborda teme care se Incadreaza in unul
dintre urmatoarele criterii:
2.1. Subiecte sensibile din punct de vedere politic.
2.2.Volum mare al CL care poate sa necesite prelungirea timpului programat.
2.3. Subiecte care au nevoie de o perioada mai lunga de implementare.
3. Pentru finele acestui proces se vor programa subiecte pentru care legislatia UE
se poate modifica esential Inainte de incheierea negocierilor.



La momentul actual subiectele Acquis pentru MS si CNAM se pot compartimenta
precum urmeaza:

1. Drepturile pacientilor.

2. Produsele medicale, cosmetice, dispozitivele medicale.

3. E-sanatatea.

4. Siguranta pacientilor.

5. Activitatile desfasurate de UE pentru combaterea consumului de tutun.

6. Activitatile UE pentru prevenirea consumului de alcool.

7. Monitorizarea cancerului.

8. Prevenirea vatamadrilor si cresterea sigurantei in cazul contactelor cu campuri
electromagnetice.

9. Activitatile UE pentru prevenirea abuzului de droguri.

10. Activitatile UE de prevenire a inegalitatilor in accesul la servicii medicale.

11. Sanatatea mintala.

12. Activitatile UE cu referire la utilizarea sangelui, organelor, celulelor si a tesuturilor
prelevate.

13. Bolile transmisibile si procesul de raportare a acestora.

14. Protectia consumatorilor.

15. Bolile rare.
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O NOUA ABORDARE SI NOI ORGANISME PENTRU MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE
SANATATE IN MOLDOVA

Pentru implementarea CL al UE in Republica Moldova, va fi necesar sa se infiinteze
mai multe institutii si organizatii, noi departamente si noi subdiviziuni. De exemplu, Agentia
pentru Protectia Consumatorilor - in calitate de instanta la etapa pre-procesuala. Adesea, din
cauza particularitatilor legate de medicing, aceasta este gestionata de o organizatie separata
pentru protectia drepturilor pacientilor. Un departament sau o sectie, si adesea o organizatie
separatd, se ocupa de auditarea serviciilor medicale (SM) la toti prestatorii de servicii
medicale (PSM) din tari. In Lituania, o astfel de organizatie de stat a existat din 1997 pani
in 2012. Prin urmare, si in Moldova, inainte de Inceperea negocierilor cu CE, va trebui sa se
decida ce structuri organizationale noi sau ce imbunatatiri ale celor existente urmeaza a fi
operate pentru punerea in aplicare a noului CL. In consecints, acest lucru este valabil si
pentru planificarea tuturor resurselor intru executarea noilor functii de stat. Nu este un
secret faptul ca pandemia Covid-19 a fost o mare provocare pentru sistemul de sanatate (SS)
din Moldova, iar acest lucru nu va fi trecut cu vederea in timpul negocierilor cu CE. Vor fi
cerute dovezi de imbunatatiri clare in acest domeniu, precum si proiecte de pregatire
completa a tarii pentru viitoare pandemii. Agentia HERA a fost infiintata in UE in 2021 si
aceasta va interveni categoric in evaluarea situatiei generale privind sanatatea publica din
Moldova, precum si in planurile de viitor ale acestui sistem. Nu vor exista indulgente in
acest proces, deoarece in cazul unei noi pandemii costurile deficientelor admise vor
fi suportate acum de CE. Statele membre ale UE trebuie sa se descurce singure cu
propriile probleme si nu doar sa astepte ajutor din partea structurilor centrale ale UE.

In contextul proceselor mentionate functiile, resursele dar si baza materiali a tuturor
institutiilor de gestionare a SS vor fi revizuite fundamental, iar dupa luarea deciziilor
strategice se va stabili cine, cu ce si cum va gestiona SS din Moldova. Ar trebui sa se inceapa
cu trasarea planurilor strategice pentru urmatorii 3 ani. Dupa acest termen va deveni mai
bine conturat necesarul de resurse, iar experienta altor state din ECE va sugera posibilele
erori de calcul sau greseli admise. Organizatia, departamentul sau subdiviziunea se pot
institui prin act normativ in curs de 2-3 zile: nume, adresa, director, dar pot dura ani pentru
ca acestea sa-si exercite exact functiile (conform stilului sovietic de lucru), pot, insa, fi
suficiente si 2-3 saptidmani, daci se adoptid un mod eficient de gestionare a activititilor. In
aceasta ultima alternativa, selectarea personalului este asiguratd de o organizatie
centralizata de stat sau de o organizatie privata, care functioneaza in baza unui contract cu
structura de stat relevanta. Reparatiile, dotarea noii institutii cu mobilier si echipamente IT,
cumpararea si instalarea acestora se face de catre o organizatie publica centralizata sau de
una privatg, In baza unui contract cu structura publica responsabila. Toate aceste procese
sunt planificate si 2-3 saptamani sunt suficiente pentru ca institutia sa fie pe deplin
operationalda. Cum erau proiectate si derulate aceste procese in conformitate cu modelul
sovietic o stim cu totii. Doar ca moment ilustrativ va relatez despre modul de angajare a unui
medic la un spital din Marea Britanie: dupa ce si-a depus cererea si a fost acceptat de
autoritatile medicale, medicul trebuie sa dea un examen intr-o organizatie privata
demonstrand ca este la curent cu regulile de management din acest spital si din SS in general,
sa-si dovedeasca juridic competentele de specialitate, sa aiba facute toate vaccinurile cerute
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pentru a lucra cu pacientii din acest spital (de exemplu, pentru hepatita B). Abia apoi
administratia va semna cu solicitantul functiei un contract de munca. Esenta acestor exigente
inseamna ca noul angajat vine sa lucreze, nu sa invete.

De luat In considerare si faptul ca organizatiile, departamentele si birourile - cele noi
si cele existente - vor avea functii diferite in toate cele trei faze ale IE: pregatirea pentru
negocieri - negocierile propriu-zise - implementarea noului CL. Aici managerii
moldoveni vor avea multe de facut si vor trebui sa demonstreze de ce sunt In stare.
Experienta altor tari care au trecut prin aceste procese va fi foarte utila. Postulatul cum ca
un specialist cu competente relevante la locul sau de munca este principala conditie
pentru functionarea eficienta a oricarei organizatii va deveni mai relevant ca
niciodata in Moldova, mai ales in conditiile emigratiei masive. Va trebui sa pretuim
fiecare functionar public care are experienta si este gata sa lucreze in beneficiul tarii.
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PRINCIPII DE PLANIFICARE A MANAGERILOR SI SPECIALISTILOR PENTRU FIECARE
SUBIECT AL PROGRAMULUI ACQUIS

Pentru a reusi o finalitate pozitiva a negocierilor cu CE, in cadrul MS si CNAM trebuie
planificati managerii si specialistii necesari pentru aceste procese. Fluxul de informatii de la
Bruxelles la Chisinau si retur, precum si fluxul de informatii intre organizatiile din Moldova
va fi unul masiv. Transferul acestor informatii va trebui sa aiba loc in decurs de o ora si chiar
mai rapid, toatd lumea functionand conform unui regim solicitant, deoarece Moldova isi
doreste sa adere la UE cat mai curand posibil. Pentru a lua decizii politice si tehnice in cadrul
MS un adjunct al secretarului general al MS va fi desemnat responsabil de aceste procese,
aceasta noud functie devenind singura sa ocupatie in cadrul ministerului. Unitatea
(departamentul sau adjunctul secretarului general al MS pentru IE din cadrul MS si al CNAM)
ar trebui sa se ocupe exclusiv de chestiunile legate de IE. Daca cineva are indoieli cu privire
la oportunitatea si numarul acestor structuri, va pot asigura, din experienta lituaniana, ca
acestea vor avea de muncit fara pauze de weekend, fiind si una dintre principalele verigi in
fluxul de informatii, iar informatia in timp util este cea mai importanta premisa in lumea
moderna. FPIE va trebui sa solutioneze probleme importante in colaborare cu alte ministere
si departamente, pentru ca Comisia Nationala pentru IE sau guvernul nu se pot convoca in
reuniuni pentru a aborda fiecare problema. In caz contrar, procesul de aprobare, ca si PIE se
va tergiversa, ceea ce contravine prioritatilor tarii.

Primul element de pregatire - cum si dupa ce principii urmeaza sa fie selectati
FPIE pentru fiecare tema din Acquis?

Primul set de exigente prevede ca persoana selectata sa fie specialist in domeniul
respectiv, sa fie gata sa lucreze 24 de ore In zi, sa fie mereu disponibild pentru deplasari in
interes de serviciu, sa aiba intentia de a lucra in serviciul public moldovenesc si In urmatorii
10 ani.

Al doilea set prevede: cunoasterea limbii engleze la nivel C1, capacitatea de a adopta
calm si instant inovatiile si de a se perfectiona in permanenta, disponibilitatea de a lucra cu
tehnologiile informationale si de a functiona la distantd, si nu in ultimul rand - amabilitatea.

As considera competenta si responsabilitatea drept cele mai importante calitati
pentru un FPIE, deoarece procesul de implementare a CL al UE este la fel de important
ca si procesul de negocieri cu CE. In Lituania am avut o experientd negativa, cand FPIE a
cazut de acord, in timpul negocierilor cu CE, ca pentru agentii economici din tara sa le fie
impuse exigente drastice, prin care intregul sector a falimentat. Prin urmare, nu trebuie
amanata sub nici un pretext pregatirea completa a FPIE cu referire la subiectele de
esenta pentru SS - dispozitive medicale, farmacie, sanatate publica, sange-transplant-
tesuturi-celule, protectia consumatorilor, protectia pacientilor, despagubirile pentru
daunele aduse sanatatii si evaluarea tehnologiilor medicale.

Al doilea element de pregatire este consecventa in timpul procesului de
negociere cu CE, care poate dura 3-5-7-9 ani. Este preferabil ca din partea Republicii
Moldova pe toata perioada negocierilor cu CE sa fie implicati aceiasi FPIE. Important
este si ca acestia sa faca schimb constant de informatii (pozitive si negative) cu omologul lor
din umbra, pentru ca in caz de boala sau alte circumstante adverse care ar putea compromite
negocierile acesta sa poata fi substituit cu succes de omologul sau din rezerva.
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Al treilea element prevede un numar suficient de FPIE pentru fiecare subiect,
evitand ca aceiasi FPIE sa fie angajati concomitent in mai multe subiecte. De exemplu,
CL al UE pentru dispozitive medicale (DM) include 2 regulamente principale, expuse pe 176
si, respectiv, 124 de pagini. La moment in UE sunt inregistrate si utilizate cca 500 000 de
tipuri de DM si oricare dintre acestea poate intra in Moldova. Nu este un secret ca tarile
asiatice (China, India etc.) produc ilegal dispozitive medicale, imitand esantioanele
producatorilor oficiali si incearca sa le vanda in toata lumea ca fiind originale. Fara
cunostinte si experienta este foarte greu sa faci diferenta la prima vedere, si pentru ca multe
articole sunt comandate online se multiplica pericolul de eroare in acest sens. Numai FP
responsabili, cu cunostinte adecvate, pot proteja piata nationala si cea din UE in general de
astfel de falsuri mediciniste. Prin urmare, cunoasterea legislatiei europene si experienta vor
fi principalele parghii in recunoasterea DM false si In cazul litigiilor cu furnizorii acestora.
Un judecator nu are cum sa faca diferenta Intre un DM original si unul fals - am invatat acest
lucru in Lituania cu mult timp In urma.
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PRINCIPII DE PLANIFICARE SI PREGATIRE A MANAGERILOR SI SPECIALISTILOR PENTRU
NEGOCIERILE DIN CADRUL PROGRAMULUI ACQUIS

Eficacitatea asimilarii programului Acquis va depinde de o serie de circumstante, de
cunostintele FPIE, de abilitatile managerilor din ministere si departamente:

1. Competenta FPIE in raport cu subiectele ce tin de Acquis.

2. Cunoasterea suficienta a limbii engleze.

3. Cunoasterea suficienta a structurilor si principiilor de lucru ale UE, CE si PE.

4. Cunostinte, experienta si abilitati In materie de negociere.

5. Cultura FPIE la masa de discutii Intre minister si alte departamente in probleme ce
tin de IE inainte de promovarea pozitiei Republicii Moldova la Bruxelles.

Un aspect de importanta strategica pentru finalitatea de succes a negocierilor privind
acquis-ul este calendarul subiectelor de program. Din experienta Lituaniei si a altor tari din
ECE, acestea se pot divide ca fiind externe si interne.

La primul grup se pot referi:

1. Procesele politice globale din Europa.

2. Procesele economice globale din Europa.

3. Situatia politica din statele membre ale UE care au o pondere mai mare in aceasta
uniune.

4. Situatia ecologica din tarile UE de pondere mai mare.

5. Procesele politice globale din lume.

6. Procesele economice globale din lume.

La grupul de premise interne se pot referi:

1. Situatia economica din Moldova.

2. Situatia politica din Moldova.

3. Problemele legate de emigratia din Moldova.
4, Situatia din stanga Nistrului.

5. Solutionarea problemei coruptiei in Moldova.
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PROBLEME DE ANVERGURA PRINTRE SUBIECTELE CE VIZEAZA SS SI AOAM IN CADRUL
NEGOCIERILOR PENTRU ACQUIS

Definirea competentelor lucratorilor din domeniul sanatatii si determinarea
relevantei formarii lor in universitatea si colegiile din tara este reglementata direct de
Acquis-ul UE. Acest subiect are un impact ponderal asupra procesului de negociere cu CE,
asupra capacitatii SS din Moldova de a implementa in practica noul CL, asupra universitatii
si colegiilor, precum si asupra societatii medicale moldovenesti in ansamblu. De ce?

in Lituania au fost aprobate 96 de competente pentru specialistii si personalul
medical care lucreaza in SS al tarii. Cate din aceste competente si modul cum au fost ele
aprobate pana acum de catre legislatia din Moldova? Unele specialitati aprobate in Moldova
in prezent nu sunt conforme cu legislatia UE (de exemplu, paramedic, endoscopist etc.). Prin
urmare, se contureaza o munca enorma pentru profesorii din universitate si colegii care vor
avea acum sarcina de a revizui In profunzime toate programele de studii pentru pregatirea
medicala si pentru a pregati noi programe curriculare. Aceasta activitate se putea efectua in
Moldova inca in perioada 2019-2021, cand s-a oferit pentru acest scop un imprumut de la
Banca Mondialg, dar, conform informatiilor mele, nu s-a intamplat nimic de acest gen. Tinand
cont de faptul ca perioada de formare este de cel putin 5-9 ani pentru medici si de 3-5 ani
pentru asistenti medicali, se poate anticipa aproximativ perioada de tranzitie pe care va
trebui sa o ceara Moldova CE pentru implementarea in practica a CL al UE. Se presupune ca
ziua "X" va veni cam peste 9-15 ani. Va fi oare de acord CE cu acest lucru?

In plus, tinerii care muncesc la moment in SS si aspirantii pentru studii mediciniste in
urmatorii aproximativ 3-5 ani vor trebui sa urmeze diferite genuri de cursuri Inainte de ziua
"X", astfel incat competenta lor sa corespunda cerintelor UE. Fireste, aceste cursuri vor
trebui sa fie pregatite si predate de lectori moldoveni sau de experti straini, iar acest lucru
va necesita atat bani, cat si timp. Vor exista o multime de nemultumiti de noile schimbari in
universitate, colegii si in SM din tara. Prin urmare, trebuie sa existe o atitudine generala
pozitiva in societate fata de integrarea europeana. Desigur, este posibil sa se aleaga o
optiune alternativa - sa se ia de la o alta tara (stat membru UE) ca baza toate
programele de formare medicali si CL respectiv. in cazul in care profesorii moldoveni
din universitate si colegii sunt capabili sa pregateasca materialele pentru cursuri si
seminare in conformitate cu noile programe intr-o perioada scurta de timp, iar
Guvernul ofera resurse financiare si materiale (echipamente si reactivi pentru lucrari
de laborator etc.) pentru intregul proces, este posibil ca acest proces sa se reduca la
1-2 ani.

Ar fi de mentionat aici ca la negocierile cu CE noi am reusit sa obtinem o perioada
de tranzitie de 8 ani pentru asistentele medicale lituaniene. A fost de fapt una dintre
cele mai lungi perioade de tranzitie din totalul de sectoare vizate de programul Acquis. Pot
sa va informez ca deja la 1997 am reusit sa depasim problema competentei si practicii
asistentilor medicali din Lituania, cand am introdus pe deplin medicina asigurata in tara.

Activitati de mare anvergura asteapta sa fie puse pe rol in sectorul sistemelor
informationale (SI) pentru asistenta medicala. Merge vorba despre Inregistrarea obligatorie
a angajatilor medicali implicati In furnizarea de SM in Moldova, indiferent de cetatenia
acestora. Daca incepem sa cream un Sl relevant In baza datelor existente in Moldova conform
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competentelor aprobate pentru medicii specialisti (medici, stomatologi, farmacisti) (SMSF)
si pentru specialistii pentru profil medical (nu medici) (SPMN), atunci dupa procesele
prevazute de Acquis multe vor trebui reproiectate de la zero. Avand in vedere ca in ultimul
deceniu programele de informatizare a SS din Moldova au fost implementate cu mari
dificultati si adesea fara rezultate, ar trebui sa ne gandim serios de unde sa incepem inainte
de a lua o decizie finala in acest sector. Experienta altor tari din ECE in acest domeniu este
una elocventd, deoarece nici intr-una din acestea nu a fost edificat un SI perfect functional
pentru SS. As sfatui Moldova sa inceapa cu elementele de baza si sa construiasca treptat
intregul SI pentru SS al tarii - fara graba si cu perseverenta :

1. Inregistrarea in cadrul legal a tuturor persoanelor acoperite de AOAM.

2. Inregistrarea tuturor SMSF si SPMN care au dreptul de a munci dupa competenta
in tara.

3. Inregistrarea tuturor PSM si a farmaciilor din tara si a serviciilor prestate de citre
acestia.

Avand aceste informatii, se poate face deja o solicitare concreta catre expertii
specialisti in edificarea sistemului de E-sanatate, fara de care In urmatorii 5-10 ani
comunicarea in Europa va fi dificila, iar in UE - chiar imposibila. Din experienta lituaniana,
va pot asigura ca elaborarea, crearea si implementarea acestor proiecte necesita mult timp,
un potential intelectual deosebit al tuturor partilor implicate in proces si, bineinteles,
resurse financiare uriase. Dar rezultatul este peste toate asteptarile: in Lituania, datorita
introducerii prescriptiei electronice, o persoana isi poate procura medicamente pentru 6
luni In orice farmacie din tara si, dupa ce vorbeste cu un farmacist, le poate primi acasa prin
curier. Nu este un secret faptul ca introducerea prescriptiei electronice (de la idee pana la
implementarea completa) a durat 4 ani. In Lituania, SI al CNAM, denumit SVEIDRA,
functioneaza cu succes de 20 de ani. Acesta este capabil sa primeasca toate informatiile
despre SM de la PSM, sa le compare cu informatiile contractuale despre SM, sa calculeze si sa
faca plati catre PSM si farmacii pentru medicamentele compensate vandute pacientilor din
ambulatoriu. SI SVEIDRA detecteaza rapid tentativele de trisare, plusare, stergere - ca si
obisnuinte mostenite din perioada sovietica. Unul dintre cele mai bune SI pentru asigurarea
cu medicamente a fost creat si functioneaza eficient in Statele Unite de cateva decenii. Acesta
este detinut de KAIZER PERMANENTE, o companie de asigurari de sanatate care deserveste
3 milioane de locuitori. Compania se extinde asupra tuturor sectoarelor de servicii medicale
— de la asistenta medicald primard pani la spitale si reabilitare. In 2015 aceasta a fost
desemnata ca fiind cel mai bun din lume SI pentru SS.

Informatiile de baza despre asiguratii din Moldova in cadrul AOAM sunt,
necesare pentru a pune in aplicare Cardul european de asigurari de sanatate (CEAS).
In lipsa acestuia, locuitorii din Moldova vor fi obligati si acopere toate costurile pentru SM
primite in strdinatate (in tdrile UE) sau nu vor beneficia de ingrijiri, daca nu-si dovedesc
capacitatea financiara de a plati costurile SM de care au nevoie. Acest sistem functioneaza in
Lituania perfect. In curs de 5 minute puteti obtine o asigurare de sinitate in 5 sucursale ale
CNAM. Este posibil sa comandati CEAS online si sa il primiti acasa, in Lituania, prin
semndtura Dvs. electronica prezentata curierului.

Drepturile pacientilor sunt un sector in care Moldova trebuie sa lucreze foarte
mult pentru a se conforma CL al UE. Atunci cand o persoana intra in contact cu un SM
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din tarile UE, aceasta are dreptul la informatii despre toate SM din tara cu adresele
acestora, preturile SM, calitatea acestora, adresele si sistemul de reclamatie, precum
si posibilitatea de a obtine despagubiri pentru daunele aduse sanatatii prin acestea
din urma. In UE aceste procese sunt monitorizate indeaproape de citre CE si agentiile sale.
Legislatia europeana exclude orice gen de coruptie in SS - acest fenomen pur si simplu
nu poate exista. In Moldova, in aceast3 privints, va trebui s3 gisim solutii si s dovedim ca
activitatile si masurile planificate vor aduce rezultate pozitive. De la ce si cu se va incepe -
urmeaza sa decida expertii si politicienii.

Moldova si Lituania au in prezent acelasi numar de locuitori, aproximativ 2,7
milioane. Si aproximativ acelasi numar de spitale. Cu toate acestea, gama si calitatea
serviciilor pe care le oferd aceste servicii se difera foarte mult. In tirile noastre economia
functioneaza in cadrul stemului de piata libera, astfel ca preturile pentru medicamente,
dispozitive medicale, resurse energetice sunt aproximativ la acelasi nivel. in schimb bugetul
anual al CNAM din Lituania este de 5 ori (500%) mai mare decat cel al CNAM din Moldova,
desi AOAM din tarile noastre functioneaza dupa aceleasi principii. Prin urmare, in Moldova,
discrepanta intre cheltuielile financiare pentru SM oferite prin sistemul AOAM va
trebui sa fie abordata in ordine de prioritate.

Alte doua sectoare din cadrul SS din Moldova si care sunt monitorizate indeaproape
de catre CE si agentiile acesteia, iar activitatea oricarei persoane juridice este reglementata
exclusiv de legislatia UE, sunt dispozitivele medicale si medicamentele. in aceste sectoare
totul este reglementat de legislatia UE: de la productie pana la vanzare, consum si nimicire.
Pentru un control mai sigur si pentru comoditate au fost Infiintate sisteme de evidenta
informatizati. In UE sunt inregistrate aproximativ 13 000 denumiri si tipuri de
medicamente, in schimb exista cca 500 000 de dispozitive medicale. Analiza efectuata de
Avocatul poporului din Republica Moldova in 2019 cu privire la utilizarea unor cantitati mai
mari de dispozitive medicale 1n tarad a relevat o situatie dramatica in acest sector. Potrivit
datelor de care dispun, aceasta situatie nu s-a schimbat semnificativ de atunci. Toate aceste
aspecte legate de calitatea dispozitivelor medicale si, In consecintd, de calitatea serviciilor
medicale denoti reticente serioase pentru actualul SS din tara. In UE, CL pentru utilizarea si
controlul DM este mult mai strict decat la moment in Moldova. Prin urmare, dupa perioada
de tranzitie, daca vom reusi sa o trecem in timpul negocierilor cu CE, in ziua "X" multi ar
putea fi mai dezamagiti, cand mai mult de jumatate din principalele dispozitive medicale din
tara vor deveni inutilizabile. Pentru a preveni acest lucru, in cel mai scurt timp trebuie
introduse modificari de esenta in gestionarea dispozitivelor medicale in Moldova.
Resursele financiare din fondurile CNAM sau alocatiile bugetare trebuie planificate pentru
fiecare an in parte. Experienta altor state din UE ar putea fi un exemplu. In Lituania, in 2012,
am introdus un sistem de reglementare si supraveghere speciala privind achizitionarea,
utilizarea si eficienta dispozitivelor medicale costisitoare (peste 50.000 EUR). Acest sistem
a scos la iveala toate afacerile dubioase ale directorilor PSM, a relevat utilizarea ineficienta a
DM si a aparaturii simple in general. Scandalul recent din Romania privind prelevarea
stimulatoarelor cardiace de la cadavre si implantarea lor la persoane vii a evidentiat
profunzimea acestei probleme in statele tarilor cu PIB modest, dar si asteptarile prea
mari ale societatii. Dorinta de a obtine cea mai noua tehnologie in conditiile unor
prime de asigurare de sanatate mizere impinge societatea la astfel de crime.
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Experienta Romaniei in acest sector va trebui evitata maximal. Este firesc ca experienta si
capacitatile Germaniei, Frantei sau Italiei sa fie peste posibilitatile Republicii Moldova. De
aceea trebuie sa fim realisti si sa imbunatatim pas cu pas lucrurile in acest sector. Asistenta
de baza si cele mai eficiente SM se acorda la nivelul asistentei medicale primare si nu In
spitale. Anume prin consolidarea acestui sector Moldova va reusi crearea unui sistem de
asistenta medicala echitabila, cu acoperire financiara suficienta. Si din contra, atunci cand
un singur echipament este cumparat cu milioane de euro, in schimb nu se pot gasi
cateva mii de euro pentru asigurarea medicala a unei comunitati, scandalurile
nationale si nemultumirea societatii vor persista inca zeci de ani.

Un alt segment al SS, atent monitorizat si supravegheat direct de catre CL al UE,
vizeaza sangele, organele, celulele si tesuturile prelevate. Monitorizarea constanta a
consumului acestora este in custodia directa a statului, iar agentiile europene si personalul
CE verifica In mod regulat rapoartele si efectueaza vizite la fata locului pentru verificare.

O noutate pentru Republica Moldova va fi introducerea legislatiei privind
protectia drepturilor omului in sistemul SS. Cu acest scop urmeaza a fi create noi
structuri. Informarea publicului cu privire la drepturile ce le apartin si la posibilele
compensatii se pune pe responsabilitatea statului si acest lucru ar trebui sa se faca pe
cheltuiala bugetului tarii an de an.
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ANALIZA UNUT ACT LEGISLATIV

Sa analizam drept exemplu Directiva 2011/24/CE cu referire la "Siguranta
pacientilor si SM oferite cetatenilor straini”. Acest CL al UE este unul non-directiv, ceea ce
inseamna ca modul in care ideile ce se contin In acesta sunt puse in aplicare in mod diferit in
fiecare tara si este la latitudinea fiecarui stat ce varianta de abordare sa aleaga. Pentru
eficienta in aplicarea acestui CL, fiecare tara ar trebui sa-si fondeze centre de contact
care sa asigure informarea publicului. Fiecare stat membru va anunta oficial despre
crearea unor asemenea centre precum si datele de contact ale acestora. Centrele trebuie sa
fie operationale 24h /7 zile in saptamana, sau toate informatiile trebuie sa fie
accesibile pe Internet liber si gratuit. Toate informatiile trebuie sa fie postate in cel
putin doua limbi: limba de stat a tarii in cauza si in cel putin o limba a unei alte tari
din UE (de preferinta engleza, germana sau franceza). Informatiile trebuie sa contina
esenta celor ce urmeaza:

1. Prenumele, numele si competenta (specialitatea) intregului personal
medical autorizat sa profeseze in tara respectiva.

2. Denumirea si adresa tuturor SM oferite.

3. Tarifele pentru SM si criteriile de calitate a acestora.

4. Drepturile pacientilor si ale rudelor acestora in tara.

5. Reteaua si adresele institutiilor unde se poate depune o plangere pentru un
SM de proasta calitate sau pentru un prejudiciu adus sanatatii pacientului.

6. Sistemul, volumul si practica de plata a despagubirilor pentru daunele aduse
sanatatii beneficiarilor de SM.

Directiva 2011/24/CE a fost adoptata in 2011 si a devenit obligatorie pentru toate
statele UE in 2013. La zece ani de la adoptare, CE a efectuat o analiza a punerii sale in aplicare
in tarile UE si a prezentat un raport public. S-a dovedit ca nu toate statele din UE au pus in
aplicare pe deplin ceea ce s-a preconizat la Bruxelles. In urma acestei analize, CE se va
consulta cu institutiile relevante ale UE si cu expertii CE, va lua caz de doleantele tuturor
partilor interesate si va decide cu privire implementarea mai reusita a acestei directive sau
sa opereze unele modificari ale acesteia.
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LISTA CELOR MAI IMPORTANTE DOMENII CARE INTRA IN COMPETENTA MS SI A CNAM
IN CADRUL NEGOCIERILOR ACQUIS-ULUI

Acquis-ul UE In domeniul sanatatii publice care urmeaza a fi transpus in legislatia
nationald cuprinde toate actele UE In materia sanatatii publice, precum:

1. boli contagioase;
prevenirea bolilor;
cooperare transfrontaliera;
sanatate publica;
schimb de informatii;
epidemie;
epidemiologie;
asistenta de urgenta;
gestionarea crizelor etc.

Conform programului Acquis exista aproximativ 150 de acte legislative pe care FP din
cadrul Ministerului Sanatatii si de la CNAM vor trebui sa le identifice si sa ajusteze CL
moldovenesc in corespundere cu CL al UE. Autoritatile de toate nivelurile din Republica
Moldova vor avea de efectuat o munca interesanta, migaloasa, responsabila, dar si extrem de
importanta.
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