GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 2025

Chisinau

Cu privire la modificarea unor acte normative
(ajustarea reglementarilor privind asigurarea obligatorie
de asistenta medicala)

In temeiul art. 5 alin. (5), art. 6' alin. (4) si art. 7 alin. (2) din Legea
nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentda medicalad
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr.38-39, art. 280),
modificarile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1. Regulamentul privind acordarea/suspendarea statutului de persoana
asiguratd in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1246/2018 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2018, nr. 512, art. 1342), cu modificarile ulterioare, se modifica dupa cum
urmeaza:

1.1. punctele 3, 4 si 5 vor avea urmatorul cuprins:

,»3. Compania Nationala de Asigurari in Medicina (in continuare — CNAM)
tine evidenta persoanelor fizice incadrate in sistemul de AOAM si inregistrate in
Sistemul informational ,,Asigurarea obligatorie de asistentd medicala” (in
continuare — SI AOAM), in baza informatiilor furnizate de catre institutiile
abilitate, inclusiv  prin intermediul platformei  guvernamentale de
interoperabilitate (MConnect).

4. Persoanei fizice inregistrate in SI AOAM 1 se atribuie un numar de
asigurare. Evidenta persoanelor asigurate/neasigurate inregistrate in SI AOAM
se realizeaza pe baza numarului de identificare de stat al persoanei fizice (IDNP)
sau a seriei si numarului actului de identitate valabil in sistemul national de
pasapoarte, pentru persoanele care nu detin IDNP.

5. Statutul de persoand asigurata se verificd prin interogarea SI AOAM,
care poate fi accesat de pe site-ul web oficial al CNAM (www.cnam.md), la
modulul ,,Servicii”, rubrica ,,Verificarea statutului AOAM”, precum si prin

vizualizareastatutulut-de-astgurat In Portalul guvernamental al cetateanului sau

in aplicatia guvernamentala integrata a serviciilor electronice EVO.”;
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1.2. la punctul 6 subpunctele 2) si 3), dupa cuvantul ,,neangajate” se
introduc cuvintele ,,cu domiciliul in Republica Moldova”;

1.3. la punctul 23, cuvintele ,,Registrului de evidentd a persoanelor
asigurate in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald si prin
prelucrarea” se substituie cu textul ,,SI AOAM si prin analizarea”;

1.4. la punctul 24, textul ,,incluse la data de 1 ianuarie a anului de gestiune
in” se substituie cu cuvintele ,,care fac parte din”;

1.5. la punctele 25 si 26, textul ,,se calculeazd Tn marime de 0,1% din
marimea integrald a primei de AOAM in suma fixd” se substituie cu textul
,,s€ determind conform art. 228 alin. (3) din Codul fiscal nr. 1163/1997”;

1.6. la punctul 28, textul ,,se calculeaza in marime de 0,1% din marimea
primei de AOAM in sumad fixd stabilitd la pct. 27” se substituie cu textul
,,s€ determind conform art. 228 alin. (3) din Codul fiscal nr. 1163/1997”;

1.7. 1a punctul 34 subpunctul 2):

1.7.1. la litera b), alineatul al treilea va avea urmatorul cuprins:

»care isi fac studiile peste hotarele tarii se acorda de la data depunerii
cererii si se suspenda la finele anului de invatdmant in curs sau la termenul
indicat in actul confirmativ, cu posibilitatea prelungirii, in cazul promovarii in
anul urmator de studii, la prezentarea actelor confirmative”;

1.7.2. se completeaza cu litera b') cu urmétorul cuprins:

,,bY) audientii cursurilor de formare initiala a candidatilor la functiile de
judecator si de procuror se acorda de la data inmatricularii la Institutul National
al Justitiel si se suspenda la data incetdrii statutului de audient al cursurilor de
formare initiala”;

1.8. la punctul 35 subpunctul 5), cuvintele ,,sau religioase” se substituie cu
textul ,, , religioase sau in calitate de nomazi digitali”.

2. Regulamentul privind prescrierea si eliberarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 106/2022 (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2022, nr.61-67, art. 153), cu modificarile
ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

2.1. la punctul 12, cuvintele ,formularul de retetd” se substituie cu
cuvintele ,,prescriptia medicald”;

2.2. la punctul 14:

2.2.1. in primul enunt, cuvintele ,,Formularul de retetd” se substituie cu
cuvintele ,,Prescriptia medicald”;

2.2.2. enuntul al doilea va avea urmatorul cuprins: ,,0 prescriptiec medicala
poate include atat medicamente, cat si dispozitive medicale compensate.”;

2.3. se completeaza cu punctul 19! cu urmatorul cuprins:

,191. Prin derogare de la prevederile pct. 19, testele si lantetele pentru
determinarea glicemiei, destinate pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat de
tip 2, pot fi prescrise pentru un termen de utilizare de pana la 6 luni.”;
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2.4. la punctul 20, textul ,,10 zile” se substituie cu textul ,,15 zile”;

2.5. punctul 35 va avea urmatorul cuprins:

,,35. Cantitatea de medicament sau de dispozitiv medical prescrisa poate fi
diminuata la solicitarea pacientului sau in cazul lipsei in farmacie a cantitatii
necesare, cu posibilitatea valorificarii ulterioare a restului prescriptiei, pana la
expirarea termenului de valabilitate a acesteia.”;

2.6. se completeaza cu punctul 36' cu urmatorul cuprins:

,36'. Pentru formele farmaceutice altele decat cele solide perorale,
eliberarea se efectueaza doar in ambalaje primare intregi, iar cantitatea prescrisa
se determind prin rotunjire in plus, astfel incat sa asigure acoperirea integrala a
duratei tratamentului.”

3. Contractul-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 770/2022 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2022, nr. 363-373, art. 871), cu modificarile ulterioare, se modifica dupa cum
urmeaza:

3.1. la punctul 3.1:

3.1.1. subpunctul 13) se abroga;

3.1.2. la subpunctul 23), cuvintele ,sau lichidare a Prestatorului” se
substituie cu textul ,,, lichidare a Prestatorului sau obtinerea deciziei de
neacreditare”;

3.1.3. subpunctul 26) se completeaza cu textul ,, , inclusiv la raportarea
prin intermediul sistemelor informationale”;

3.2. punctul 4.3 se completeaza cu subpunctul 4) cu urmatorul cuprins:

,4) obtinerea deciziei de neacreditare”;

3.3. la punctul 5.4, textul ,, , in limita tarifului/costului aprobat prin actele
normative,” se exclude;

3.4. punctul 6.2 va avea urmatorul cuprins:

,6.2. Contractul este valabil 3 ani de la 20  pandla 20,
cu ajustarea anuala a perioadei de acordare a asistentei medicale in conformitate
cu volumul de servicii medicale negociat.”;

3.5. se completeaza cu punctul 6.3 cu urmatorul cuprins:

,0.3. Perioada de acordare a asistentei medicale se stabileste de la

20 pandala 20 .

3.6. la punctul 7.2, dupa cuvantul ,,contractuale”, se introduce textul
. » neacceptarea volumului serviciilor medicale sau a tarifelor la serviciile
medicale negociate”.
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4. Prezenta hotarare intrd in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, cu exceptia subpunctelor 1.5, 1.6, 3.4 si 3.5, care intra in
vigoare la data de 1 ianuarie 2026.

Prim-ministru ALEXANDRU MUNTEANU
Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii Emil Ceban
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NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul hotararii Guvernului cu privire la modificarea unor acte normative
(ajustarea reglementirilor privind asigurarea obligatorie de asistenti medical)

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

Proiectul hotararii Guvernului cu privire la modificarea unor acte normative (ajustarea
reglementdrilor privind asigurarea obligatorie de asistentd medicald) a fost elaborat de catre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

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

Proiectul a fost elaborat in temeiul art. 5 alin. (5), art. 6* alin. (4) si art. 7 alin. (2) din
Legeanr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, conform carora
modul de compensare a medicamentelor si dispozitivelor medicale din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald este stabilit prin acte normative aprobate de Guvern;
modalitatea de evidentd a persoanelor fizice in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala se elaboreaza de catre asigurator si se aproba de catre Guvern; modelul contractului-
tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala se aproba de Guvern.

Scopul proiectului este:

e ajustarea actelor normative ale Guvernului la modificarile operate prin Legile nr.
226/2024, nr. 144/2025 si nr. 146/2025 in cadrul normativ primar privind sistemul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala (Legea nr.1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald si Legea nr. 1593/2002 cu privire la
madrimea, modul si termenul de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicald) si modificarile introduse prin Legea nr. 227/2024 in Legea
nr.552/2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate, ce tin de realizarea procesului
de acreditare;

e inlesnirea accesului pacientilor la tratamente continue;

e reducerea risipei si utilizarea eficienta a fondurilor publice prin ambalaje economice;

e optimizarea volumului de sarcini administrative ale personalului medical si
farmaceutic;

o alinierea cadrului normativ la capabilitdtile tehnice ale Sistemului informational
»eReteta pentru medicamente si dispozitive medicale compensate”.

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

Prin Legea nr. 226/2024 pentru modificarea unor acte normative
(aspecte organizatorice privind sistemul judecatoresc si Institutul National al Justitiei) a fost
introdusd o noua categorie de persoane asigurate de catre Guvern - audientii cursurilor de
formare initiala a candidatilor la functiile de judecator si de procuror. Totodata, prin Legea
nr. 144/2025 pentru modificarea unor acte normative (sustinerea economiei digitale si a
serviciilor electronice) s-a stabilit ca nomazii digitali, Tn calitate de Straini carora li s-a acordat
dreptul de sedere provizorie pe teritoriul Republicii Moldova, au obligatia de a se asigura in




mod individual prin achitarea primei de asigurare obligatorie de asistenta medicald in suma
fixa.

Prin Legea nr. 146/2025 pentru modificarea unor acte normative (regimul datoriilor
vamale si penalitdtile aferente pentru persoanele cu dizabilitdti locomotorii, reglementari
privind primele de asigurare obligatorie de asistenta medicald) s-a stabilit ca, de la 01 ianuarie
2026, marimea penalitatii pentru neachitarea in termen a primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala se va determina in conformitate prevederile Codului fiscal.

Astfel, in contextul modificarilor realizate prin legile precitate, se impune ajustarea
prevederilor Regulamentului privind acordarea/suspendarea statutului de persoana asigurata
n sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
1246/2018.

Totodata, proiectul contine unele modificari redactionale ale Regulamentului privind
acordarea/suspendarea statutului de persoand asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, ce au drept scop asigurarea corespunderii terminologiei cu cea utilizata in
cadrul normativ primar privind sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Modificarea Regulamentului privind prescrierea si eliberarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 106/2022, are drept scop facilitarea accesului
pacientilor la tratament continuu, reducerea risipei de resurse, adaptarea la realitatile logistice
ale pietei farmaceutice si valorificarea functionalitatilor Sistemului informational ,,eReteta
pentru medicamente si dispozitive medicale compensate”. Totodatd, modificérile sunt
formulate ca raspuns la solicitarile utilizatorilor sistemului, inclusiv din partea medicilor
prescriptori si farmacistilor.

Potrivit reglementarilor in vigoare, pe un formular de retetd electronicd, pot fi
prescrise medicamente si/sau dispozitive medicale compensate doar pentru un singur
diagnostic. Proiectul prevede eliminarea restrictiei in cauza. Aceasta ajustare a fost solicitata
de medicii prescriptori, care au semnalat faptul ca pacientii pot prezenta concomitent mai
multe afectiuni medicale confirmate prin diagnostice stabilite conform clasificarii CIM-10.
Mentinerea prevederii actuale obligd medicul sa emitd un formular de reteta distinct pentru
fiecare diagnostic, ceea ce:

e 1ingreuneaza procesul de prescriere prin necesitatea completarii si generdrii mai
multor formulare pentru acelasi pacient;

o prelungeste timpul de lucru si intarzie procesul de semnare electronica, fiind
necesara repetarea acestei proceduri pentru fiecare formular;

e creste volumul sarcinilor administrative, fara beneficii suplimentare pentru siguranta
pacientulut;

o implica consum suplimentar de resurse in cadrul institutiilor medicale si al
Sistemului informational ,,eReteta pentru medicamente si dispozitive medicale
compensate”.

Modificarea va permite includerea pe acelasi formular a medicamentelor si/sau
dispozitivelor medicale aferente mai multor diagnostice, cu respectarea schemei de tratament
stabilite si a normelor de prescriere in vigoare. Astfel, se reduc sarcinile administrative ale
medicilor, se eficientizeazd procesul de prescriere si se imbunatateste accesul pacientilor la
tratament.

Prin Legea nr.37/2024 pentru modificarea unor acte normative (facilitarea activitatii
mediului de afaceri V) din Legea nr.105/2003 privind protectia consumatorilor a fost exclusa
prevederea aferentd Registrului de reclamatii ca modalitate obligatorie de receptionare si




inregistrare a reclamatiilor de la consumatori. Subsecvent, prin Hotararea Guvernului nr.
678/2024 cu privire la modificarea si abrogarea unor hotarari ale Guvernului (facilitarea
activitatii mediului de afaceri V1) a fost abrogata Hotararea Guvernului nr. 1141/2006 pentru
aprobarea Regulamentului cu privire la modul de gestionare a Registrului de reclamatii.
Corespunzator, este necesar de a exclude din Contractul-tip de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medical,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 770/2022, obligatia prestatorului de servicii medicale
de a tine la un loc vizibil si accesibil persoanelor Registrul sesizarilor, propunerilor si
reclamatiilor persoanelor asigurate.

In conditiile modificarii Legii nr. 552/2001 privind evaluarea si acreditarea in sanitate
si aprobarii Hotararii Guvernului nr.186/2024 cu privire la organizarea si functionarea
Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate se impune ajustarea Contractului-
tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

Conform reglementarilor in vigoare, incadrarea prestatorilor de servicii medicale se
realizeaza anual, prin incheierea Contractelor de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, conform
Contractului-tip, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 770/2022. Pentru asigurarea
continuitatii relatiilor contractuale cu prestatorii de servicii medicale Tncadrati in sistemul de
asigurare obligatorie de asistenta medicala si a garanta accesul la servicii medicale se propune
modificarea perioadei de valabilitate a contractului de la 1 an la 3 ani. Totodata, anual prin
acord aditional se va stabili suma contractuala, volumul de asistenta medicala contractat,
tarifele serviciilor medicale, conditiile speciale de prestare a serviciilor contractate si perioada
de acordare a asistentei medicale.

In prezent, prestatorul de servicii medicale este obligat sa restituie persoanei asigurate
cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au
fost prestate conform contractului, Th caz contrar CNAM restituie persoanei asigurate, n
limita tarifului/costului aprobat prin actele normative, cheltuielile suportate de aceasta,
justificate documentar si retine suma respectiva din contul transferurilor ulterioare catre
prestator. In vederea asigurdrii unei abordari unice atat in procesul de restituire de citre
prestatorul de servicii medicale, cat si de catre CNAM se propune excluderea sintagmei n
limita tarifului/costului aprobat prin actele normative. Astfel, in cazul in care prestatorul de
servicii medicale nu isi va onora obligatiunea contractuald de a restitui persoanei asigurate
cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au
fost prestate conform contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, CNAM va restitui persoanei
asigurate cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin retinerea sumei
respective din contul transferurilor ulterioare catre prestatorul de servicii medicale.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

La pct. 1 (cu privire la modificarea Regulamentului privind acordarea/suspendarea
statutului de persoand asiguratd in sistemul asigurarii obligatorii de asistenti medicald,
aprobat prin Hotdirdrea Guvernului nr. 1246/2018):

1) Pct. 3-5 se prezintd in redactie noua in vederea concretizarii reglementarilor, or
Sistemul informational ,,Asigurarea obligatorie de asistentd medicald” reprezinta baza de date
a Companiei Nationale de Asigurari in Medicind care asigurd evidenta tuturor categoriilor de
persoane cu domiciliul in Republica Moldova incadrate Tn sistemul asigurarii obligatorii de




asistenta medicala. Concomitent, terminologia se aduce in concordanta cu cea utilizata in
Legeanr. 467/2003 cu privire la informatizare si la resursele informationale de stat. In acelasi
context se modifica si pct. 23.

2) La punctul 6 subpunctele 2) si 3), dupa cuvantul ,,neangajate” se introduc cuvintele
,,cu domiciliul in Republica Moldova” pentru asigurarea acordului cu prevederile art. 4 alin.
(4) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala,
conform caruia Guvernul are calitatea de asigurat pentru categoriile de persoane neangajate
prevazute in alineatul respectiv cu domiciliul in Republica Moldova si aflate la evidenta
institutiilor abilitate ale Republicii Moldova, cu exceptia persoanelor obligate prin lege sa se
asigure in mod individual.

3) Modificarea punctul 24 are drept scop asigurarea conformitatii cu prevederile art.
23 din Legea nr. 1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor
de asigurare obligatorie de asistentd medicala, modificate prin Legea nr. 146/2025.

4) Pct. 25, 26 si 28 se aduc in concordanta cu modificarile operate prin Legea nr.
146/2025 in art. 30 din Legea nr. 1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala (in vigoare de la 1 ianuarie
2026), conform carora cuantumul penalitatii pentru neachitarea in termen a primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicalad se determina conform prevederilor Codului fiscal.
Potrivit art. 228 alin. (3) din Codul fiscal ,,Cuantumul majorarii de Intarziere se determina
anual in functie de rata de baza (rotunjita pana la urmatorul procent intreg), stabilita de Banca
Nationala a Moldovei in luna noiembrie a anului precedent anului fiscal de gestiune, aplicata
la operatiunile de politica monetara pe termen scurt, majoratd cu 5 puncte, impartitd la
numarul de zile ale anului si aproximata conform regulilor matematice pana la 4 semne dupa
virgulad.”

5) La punctul 34:

Norma ce reglementeaza acordarea/suspendarea statutului de asigurat pentru elevii si
studentii care isi fac studiile peste hotarele tarii se prezintd in redactie noud, in scopul
concretizirii continutului acesteia si asigurarii acordului cu prevederile art. 4 alin. (9*) din
Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, ce prevad ca
acordarea/suspendarea statutului de persoand asiguratd in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pentru elevii si studentii incadrati in sistemul de Invatdmant la nivelurile
3-8, conform art. 12 din Codul educatiei al Republicii Moldova, cu frecventa, care isi fac
studiile peste hotarele tarii, se efectueaza de catre asigurator in baza cererii si a documentelor
confirmative.

Totodata, punctul se completeazd cu o noud dispozitie aferenta acordarii/suspendarii
statutului de asigurat pentru audientii cursurilor de formare initiala a candidatilor la functiile
de judecitor si de procuror, pentru organizarea executirii prevederilor art. 4 alin. (4) lit. b')
din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala.

6) Prin Legea nr. 144/2025 pentru modificarea unor acte normative (sustinerea
economiei digitale si a serviciilor electronice) s-a stabilit ca nomazii digitali, In calitate de
straini carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe teritoriul Republicii Moldova, au
obligatia de a se asigura Tn mod individual prin achitarea primei de asigurare obligatorie de
asistentda medicald in suma fixa. Modificarea in cauza implica necesitatea completarii
punctului 35 subpunctul 5) in vederea reglementarii institutiei publice responsabile
(Inspectoratul General pentru Migratie) care furnizeaza informatii Companiei Nationale de




Asigurdri in Medicina despre nomazii digitali, ce au obtinut drept de sedere provizorie in
Republica Moldova.

La pct. 2 (cu privire la modificarea Regulamentului privind prescrierea si eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicald, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 106/2022):

1) Prin norma de la punctul 19, se propune ca testele si lantetele pentru determinarea
glicemiei 1n sange, destinate pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat de tip 2, sa poata fi
prescrise pentru un termen de utilizare de pana la 6 luni. Aceasta prevedere a fost propusa in
contextul Tn care, pentru pacientii cu diabet zaharat de tip 2, norma de prescriere este de 25
de unitdti pentru 3 luni. Cu toate acestea, ambalajele de 25 de teste nu sunt disponibile la
majoritatea producatorilor, iar acolo unde exista, pretul unitar este mai ridicat comparativ cu
ambalajele mai mari (de 50 sau 100 de unitati), ceea ce reduce eficienta utilizarii fondurilor
publice.

Extinderea termenului de prescriere la 6 luni va permite:

- alinierea cantitdtilor prescrise la ambalajele economice existente pe piata;

- reducerea presiunii administrative asupra personalului medical si farmaceutic, prin
diminuarea frecventei vizitelor pentru prescriere si eliberare;

- adaptarea normelor la specificul tratamentului cu dispozitive medicale, unde
schemele terapeutice sunt stabile pe termen lung;

- economisirea resurselor financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, fara a genera costuri suplimentare.

2) La punctul 20 se propune modificarea termenului de valabilitate a retetei
compensate.

Extinderea termenului de valabilitate a prescriptiei pentru maladiile acute — de la 10
zile la 15 de zile — are drept scop corelarea duratei de valabilitate a retetei cu durata medie a
tratamentului prescris pentru astfel de afectiuni. In cazul maladiilor acute, tratamentele sunt
adesea prescrise pentru perioade de 7-30 zile, iar un termen de valabilitate de doar 10 zile
poate fi insuficient in situatiile in care pacientul nu reuseste sa valorifice reteta imediat, din
motive obiective (ex. lipsa temporara in farmacie, surse insuficiente pentru achitarea integrald
a coplatii de cdtre pacient etc.).

Prin extinderea termenului la 15 de zile, se ofera pacientului un interval de timp
rezonabil pentru a accesa tratamentul necesar, inclusiv posibilitatea valorificarii fractionate a
prescriptiet, fara riscul expirdrii acesteia inainte de finalizarea curei.

Aceastd masura sprijind continuitatea tratamentului, reduce necesitatea
reprogramadrilor la medic pentru reemiterea prescriptiei si imbunatateste accesul la tratament
in special pentru pacientii varstnici, din zone rurale sau cu mobilitate redusa.

Modificarea nu implica costuri suplimentare si este Tn concordanta cu principiile bunei
administrari si orientdrii catre pacient, contribuind la eficientizarea si echitatea procesului de
eliberare a medicamentelor compensate.

3) Necesitatea revizuirii normei din punctul 35 deriva din disfunctionalitatile
constatate in procesul de valorificare a prescriptiilor compensate, in special in situatiile in
care farmaciile nu dispun de intreaga cantitate prescrisa de medicamente sau dispozitive
medicale.

Conform prevederilor actuale, prescriptia poate fi valorificatd in maximum trei vizite
la farmacie. Totusi, 1n practicd, aceastd limitare a condus la blocarea nejustificata a retetei in
Sistemul informational ,,eReteta pentru medicamente si dispozitive medicale compensate”, In
cazurile in care pacientul, din motive independente de vointa sa (ex. lipsa stocului In




farmacie), nu a reusit sa valorifice complet prescriptia in cadrul celor trei vizite permise.
Odata epuizate aceste vizite, prescriptia devine inactiva, iar pacientul este nevoit sa revina la
medic pentru emiterea unei noi prescriptii, ceea ce presupune Intirzieri in tratament si
dificultati suplimentare administrative, atit pentru pacient, cat si pentru prestatorii de servicii
medicale.

Prin urmare, se propune eliminarea limitei de ,,maximum trei vizite” si mentinerea
doar a termenului de valabilitate al prescriptiei ca reper pentru eliberarea treptatd a
medicamentelor sau dispozitivelor medicale.

Aceasta ajustare:

e reduce presiunea asupra pacientului, oferindu-i flexibilitate in valorificarea retetei in
functie de disponibilitatea din farmacii;

e eclimina riscul blocarii sistemice a prescriptiilor din cauze ce tin exclusiv de farmacii,

e contribuie la continuitatea tratamentului si la respectarea dreptului pacientului de a
beneficia integral de tratamentul prescris, in termenul legal prevazut.

Modificarea propusd nu implica alocarea de resurse financiare suplimentare si este
aliniatd principiilor bunei administrari, echitatii si orientdrii catre pacient. Aceasta va
contribui la o aplicare mai eficienta, flexibild si corectd a mecanismului de compensare, in
beneficiul direct al pacientilor.

4) Norma de la punctul 36! prevede eliberarea in ambalaje primare intregi pentru
formele farmaceutice care nu pot fi fractionate.

Pentru formele farmaceutice care nu permit divizarea — cum sunt lichidele orale,
solutiile injectabile, unguentele, picaturile oftalmice sau dispozitivele dozatoare — este
necesard reglementarea expresa a eliberarii exclusiv in ambalaje primare intregi. Aceastd
masurd elimind riscul eliberarilor neconforme si asigura o practicd unitard la nivelul
farmaciilor.

in sprijinul acestei modificari, Sistemul informational ,.eReteta pentru medicamente
si dispozitive medicale compensate” a fost deja dezvoltat pentru a efectua automat conversia
cantitatilor prescrise in numar de ambalaje, prin rotunjire in sus. Astfel, procesul devine mai
eficient si se reduce riscul erorilor de eliberare.

Modificarile propuse sunt necesare pentru buna functionare a sistemului de prescriere
si eliberare a medicamentelor si dispozitivelor compensate.

La pct. 3 (privind modificarea Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald):

1) La pct. 3.1 subpct. 1.3), ce prevede obligatia prestatorului de servicii medicale sa
tina la un loc vizibil §i accesibil persoanelor Registrul sesizarilor, propunerilor si
reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat si brosat, se abroga pentru a asigura
corespunderea cu Legea nr.105/2003 privind protectia consumatorilor care nu mai prevede
Registrul de reclamatii ca si modalitate obligatorie de receptionare si Inregistrare a
reclamatiilor de la consumatori si Hotararea Guvernului nr. 678/2024 cu privire la
modificarea si abrogarea unor hotarari ale Guvernului (facilitarea activitatii mediului de
afaceri VI).

2) Pct. 3.1 subpct. 23) si pct. 4.3 se ajusteaza la prevederile Legii nr. 552/2001 privind
evaluarea si acreditarea in sanatate, modificate prin Legea nr. 227/2024.

Conform art. 2 din Legea nr. 552/2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate,
acreditarea este procedura prin care organismul national de evaluare si acreditare in sanatate
recunoaste, in mod oficial, ca un prestator de servicii medicale si personalul acestuia sunt




competenti sd execute activitdtile specifice profilului lor in conformitate cu standardele si
legile din domeniul medicinei si farmaciei.

Detinerea certificatului de acreditare reprezinta o conditie Sine qua non pentru
incadrarea prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de
asistentd medicala. Respectiv, In cazul obtinerii deciziei de neacreditare, prestatorii de servicii
medicale vor fi obligati de a instiinta CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucratoare de la
adoptarea deciziei respective. Totodata, in cazul obtinerii deciziei de neacreditare, prestatorul
de servicii medicale nu va avea dreptul de a primi plati in avans de la CNAM.

3) Pct. 3.1 subpct. 26) se completeaza cu sintagma ,inclusiv la raportarea prin
intermediul sistemelor informationale”, in contextul digitalizarii proceselor de raportare a
volumului de asistenta medicald acordat in baza contractelor din cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald prin intermediul sistemelor informationale.

4) Lapct. 5.4, ce prevede ca Prestatorul este obligat sa restituie persoanei asigurate
cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu
au fost prestate conform Contractului, in caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate,
n limita tarifului/costului aprobat prin actele normative, cheltuielile suportate de aceasta,
Justificate documentar, prin retinerea sumei respective din contul transferurilor ulterioare
catre Prestator, se propune excluderea sintagmei in limita tarifului/costului aprobat prin
actele normative.

Respectiv, Tn cazurile reclamate de persoana asiguratd, care invoca refuzul sau
conditionarea achitarii serviciilor medicale prevazute de contract, care a generat cheltuieli
suplimentare din contul persoanei asigurate, prestatorul va fi obligat sa restituie pacientului
cheltuielile suportate, confirmate/justificate documentar. Tn cazul neonorarii de citre
prestator a obligatiei prenotate, CNAM va utiliza aceeasi metoda de restituire a cheltuielilor
suportate de persoana asigurata, conform cheltuielilor justificate documentar, retinand suma
respectiva din contul transferurilor ulterioare catre prestator.

5) La pct. 6.2 se propune ca termenul de valabilitate a contractului de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald sd fie de 3 ani. Aceastd modificare va asigura continuitatea relatiilor
contractuale cu prestatorii de servicii medicale Tncadrati in sistemul de asigurare obligatorie
de asistenta medicala, va reduce cheltuielile administrative ale prestatorilor st CNAM aferente
incheierii contractelor, precum si va garanta accesul la servicii medicale a populatiei.
Totodatd, anual prin acord aditional se va stabili suma contractuald, volumul de asistenta
medicala contractat, tarifele serviciilor medicale, conditiile speciale de prestare a serviciilor
contractate si perioada de acordare a asistentei medicale. Corelativ, se propune completarea
pct. 7.2 cu dreptul partilor de a rezolvi contractul in cazul neacceptarii volumului serviciilor
medicale sau a tarifelor la serviciile medicale negociate.

Dat fiind faptul ca proiectul are drept scop conformarea cadrului normativ al
Guvernului normelor primare privind sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in
corespundere cu art. 56 alin. (3) din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, se
propune ca hotararea Guvernului sa intre n vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, cu exceptia normelor de la subpunctele 1.5 si 1.6, ce prevad ca marimea
penalitatii pentru neachitarea in termen a primelor de asigurare obligatorie de asistentd
medicald se va determina in conformitate prevederile Codului fiscal, care vor intra in vigoare
la 1 ianuarie 2026, astfel cum prevede art. VIII alin. (1) din Legea nr. 146/2025. La fel,
normele aferente termenului de valabilitate a contractului si perioadei de acordare a asistentei
medicale (subpunctele 3.4 si 3.5) vor intra in vigoare la 1 ianuarie 2026.




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

In procesul de elaborare a proiectului nu au fost analizate alte optiuni alternative,
intrucat lipsa interventiei va cauza neconcordanta prevederilor Regulamentului privind
acordarea/suspendarea statutului de persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1246/2018 cu normele primare din
Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala si Legea nr.
1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenul de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, precum si perpetuarea inadvertentelor in mecanismul de
prescriere si eliberare a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative
Punerea in aplicare a prevederilor nu implica costuri financiare acoperite din fonduri
publice.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

4.4. Impactul social

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Nu este aplicabil.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

Nu este aplicabil. Proiectul nu instituie tratamente diferentiate sau discriminatorii.

4.5. Impactul asupra mediului
Nu este aplicabil.

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Implementarea proiectului va duce la:

- imbunatatirea accesului pacientilor la tratamente continue;

- reducerea risipei si utilizarea eficienta a fondurilor publice prin ambalaje economice;

- optimizarea volumului de sarcini administrative ale personalului medical si
farmaceutic;

- determinarea prestatorilor de servicii medicale de a isi onora obligatiunea de a restitui
persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, pentru serviciile
medicale care nu au fost prestate conform contractului de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, per a
contrario, CNAM va restitui cheltuielile respective persoanei asigurate si va retine suma
achitata din contul transferurilor ulterioare catre prestatorul de servicii medicale.

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

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

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

Proiectul nu are drept scop alinierea cadrului normativ national cu legislatia UE.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In cadrul avizirii proiectului, Ministerul Sanatitii, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale au prezentat propuneri, iar Ministerul Finantelor, Ministerul Dezvoltarii Economice
si Digitalizarii, Ministerul Afacerilor Interne si Institutul National al Justitiei au comunicat
lipsa de obiectii si propuneri.

Autoritatile avizatoare nu au prezentat obiectii si propuneri la proiectul definitivat,
prezentat pentru expertiza juridica si expertiza anticoruptie




In scopul respectirii cadrului normativ privind transparenta in procesul decizional,
anuntul privind initierea elabordrii proiectului si anuntul privind consultarea publicd a
proiectului au fost publicate pe pagina web oficiala a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina si pe portalul particip.gov.md - https://particip.gov.md/ro/document/stages/anunt-
privind-initierea-procesului-de-elaborare-a-proiectului-hotararii-guvernului-pentru-
modificarea-unor-acte-normative/14956;
https://particip.gov.md/ro/document/stages/anuntprivind-consultarea-publicaa-proiectului-
hotararii-guvernului-cu-privire-la-modificarea-unor-acte-normative-ajustarea-
reglementarilor-privind-asigurarea-obligatorie-de-asistenta-medicala/15148.

Proiectul a fost discutat in cadrul ntrunirii consultative cu prestatorii de servicii
medicale din 18 septembrie 2025. Participantii la intrunire au sustinut propunerile de
modificare a Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald si a Regulamentului privind
prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistenta medicala.

Totodatd, extinderea termenului de valabilitate a prescriptiei pentru tratamentul
episodic a fost dezbatuta in cadrul sedintei de consultare din 09.06.2025, organizata de
CNAM, cu participarea Ministerului Sanatatii, precum si a prestatorilor de servicii medicale
si farmaceutice, la care atat medicii, cat si farmacistii au subliniat In mod explicit necesitatea
extinderii termenului de valabilitate a retetei.

7. Concluziile expertizelor

Raport de expertiza juridica nr. 04/1-10599 din 29.10.2025 - lipsa propunerilor si
obiectiilor conceptuale de ordin juridic. Propunerile redactionale au fost luate in considerare
la definitivarea proiectului.

Raportul de expertiza anticoruptie nr.EHG25/10935 din 05.11.2025 - Proiectul
promoveaza interesul public privind eficientizarea sistemului de sanatate prin digitalizare,
facilitdnd totodatd accesul pacientilor la tratamente compensate si asigurand o gestionare
eficientd fondurilor publice.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Adoptarea proiectului nu implicd modificarea sau elaborarea unor acte normative.

Director general lon DODON
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SINTEZA

la proiectul hotararii Guvernului cu privire la modificarea unor acte normative
(ajustarea reglementarilor privind asigurarea obligatorie de asistentd medicala)

Continutul
articolelor/punctelor
din proiectul
prezentat spre
avizare si
coordonare

Participantul la
avizare, consultare
publica, expertizare

Nr.
crt.

Continutul obiectiei,
propunerii, recomandarii, concluziei

Argumentarea autorului proiectului

Avizare si consultare publica

Regulamentul privind acordarea/suspendarea statutului de persoani asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
aprobat prin Hotirarea Guvernului nr.1246/2018

1.1. punctele 3, 4 si 5
vor avea urmatorul
cuprins:

[...]

4. Persoanei fizice
inregistrate  Tn Sl
AOAM i se atribuie un
numar de asigurare.
Evidenta persoanelor
asigurate/neasigurate
inregistrate  in Sl
AOAM se realizeaza
pe baza numarului de
identificare de stat
(IDNP) sau a seriei si
numarului actului de
identitate valabil n
sistemul national de

MMPS

1

La subpunctul 1.1., la modificarea
propusa la punctul 4 din Hotararea Guvernului
nr. 1246/2018 pentru aprobarea Regulamentului
privind acordarea/suspendarea statutului de
persoana asiguratd 1n sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenta medicald, se propune, in
conformitate cu prevederile punctului 26 din
Hotararea Guvernului nr. 333/2002 pentru
aprobarea Conceptiei sistemului informational
automatizat “Registrul de stat al populatiei” si
ale Regulamentului cu privire la Registrul de stat
al populatiei, substituirea textului ,,numarului de
identificare de stat (IDNP)” cu textul ,,numarului
de identificare de stat al persoanei fizice
(IDNP)”.

Se accepta




pasapoarte - pentru
persoanele care nu
detin IDNP.

5. Statutul de
persoand asigurata se
verifica prin
interogarea SI ACAM
care poate fi accesat de
pe pagina web oficiala
a CNAM
(www.cnam.md), la
modulul  ,,Servicii”,
rubrica  ,,Verificarea
statutului in sistemul
AOAM”.

MMPS

La subpunctul 1.1., se propune modificarea
punctului 5 din Hotararea Guvernului nr.
1246/2018, cu urmatorul cuprins: ,,5. Statutul de
persoana asigurata se verifica prin interogarea SI
AOAM care poate fi accesat de pe pagina web
oficiala a CNAM (www.cnam.md), la modulul
»Servicii”, rubrica ,,Verificarea statutului in
sistemul AOAM?”, inclusiv furnizarea statutului
persoanei asigurate prin intermediul platformei
de interoperabilitate (MConnect).

Pct. 5 a fost modificat conform
propunerii AGE

AGE

Tinand cont de faptul ca statutul de persoana
asiguratd este afisat si poate fi vizualizat prin
accesarea  Portalului  guvernamental  al
cetateanului si prin aplicatia guvernamentala
integratd a serviciilor electronice EVO,
propunem completarea pct.5 din redactia noua
propusa la Regulamentul privind
acordarea/suspendarea statutului de persoana
asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.1246/2018 (pct.1.1 al proiectului
de hotirare) cu urmatorul text:

., , precum §i prin vizualizarea statutului
de asigurat din cadrul Portalului guvernamental
al cetateanului sau din cadrul aplicatiei
guvernamentale  integrate a  serviciilor
electronice EVO.”.

Se accepta




1.7. la punctul
34 subpunctul 2):

1.7.1. la litera b)
alineatul trei va avea
urmatorul cuprins:

scare isi  fac
studiile peste hotarele
tarii se acorda de la
data depunerii cererii
si se suspendd la
atingerea  termenului
indicat  in actul
confirmativ’;

MS

3

La pct.1.7.1, modificarea propusa la pct.34,
subpct.2), lit. b) creeaza confuzie, in sensul ca nu
este clar cum va fi suspendat statutul de asigurat
pentru studentul care intrerupe studiile
(exmatriculare, aminare, etc.) pina la data
indicata in actul confirmativ. Prin urmare, se
propune reformularea normei in cauza.

Se accepta

MMPS

Se propune revizuirea subpunctului 1.7.1.,
avand in vedere ca simpla inmatriculare a unei
persoane la studii nu constituie o garantie a
finalizarii acestora. In context, pentru a preveni
mentinerea nejustificata a statutului de persoana
asiguratd in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, se propune modificarea alineatelor (2)
si (3) ale literei b) subpunctul 2 punctul 34 din
Hotararea Guvernului nr. 1246/2018, prin
introducerea unei prevederi potrivit careia, in caz
de retragere  voluntard, abandon sau
exmatriculare, persoana fizica isi pierde calitatea
de persoana asiguratd de Guvern.

Se accepta

MEC

la punctul 34 subpunctul 2), la litera b)
alineatul trei va avea urmatorul cuprins:

»care 1si fac studiile peste hotarele tarii se
acordd de la data inmatricularii In institutiile de
invatamant si se suspendd la data incetdrii
calitatii de elev/student, demonstrat prin actul de
finalizare a studiilor (certificat, diploma sau alt
act confirmativ).

Norma de la punctul 34 subpunctul
2), la litera b) alineatul trei a fost
modificata In contextul obiectiilor MS
si MMPS. Dispozitia privind acordarea
statutului de persoana asigurata pentru
elevii si studentii care isi fac studiile
peste hotarele tarii de la data
depunerii cererii a fost propusa in
vederea asigurarii concordantei cu art.
4 alin. (9%) din Legea nr. 1585/1998 cu




privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala.

Regulamentul

obligatorii de asistentd medicali, aprobat prin Hotirirea

privind prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile asiguririi

Guvernului nr. 106/2022

MS

7

Cuvintele ,,formular de reteta”, utilizate pe
parcursul proiectului, se substituie cu cuvintele
»prescriptia medicald”, la forma gramaticala
corespunzatoare. Legea nr. 153/2025 cu privire
la medicamente prevede notiunea de ,,prescriptia
medicald” prin care medicul prescrie
medicamente pacientului. Tnlocuirea acesteia cu
termenul  ,prescriptia medicald”  asigurd
uniformitatea terminologica, coerenta cu legea-
cadru si evitarea unor interpretari divergente in
aplicarea normelor.

Se accepta

2.2. la punctul 19,
cuvintele ,.trei luni” se
substituie cu cuvintele
»sase luni”;

MS

La pct.2.2, modificarea propusa la punctul
19, care prevede extinderea termenului de
prescriere a dispozitivelor medicale compensate
de la trei la sase luni nu reflectd diversitatea
situatiilor clinice, intrucat nu toti pacientii au
necesitati identice. O asemenea modificare poate
conduce la acumularea unor cantitdti care sd nu
fie utilizate integral, Tn special Th caz de
schimbare a schemei de tratament, si ar putea
a tratamentului de cdtre medicul de familie.
Totodata, corelarea normelor cu ambalajele
disponibile pe piatd poate genera efecte indirecte
asupra concurentei. Necesitatea tratamentului
prescris trebuie sd fie in corespundere cu tabloul

Se accepta partial:

1) Regulamentul a fost
completat cu punctul 19! cu urmétorul
cuprins:

,19%.  Prin derogare de la
prevederile punctului 19, testele si
lantetele pentru determinarea glicemiei
in sange, destinate pacientilor
diagnosticati cu diabet zaharat de tip 2,
pot fi prescrise pentru un termen de
utilizare de pana la 6 luni.”

Modificarea  propusa  este
determinatd de discrepanta dintre
normele actuale de utilizare a
dispozitivelor medicale pentru
determinarea glicemiei la pacientii cu
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clinic evaluat periodic de medicul specialist. Prin
urmare, modificarea propusa se exclude.

diabet zaharat tip 2 (ambalaj N25
pentru o perioada de 3 luni) si situatia
reald de pe piatd, unde ambalajele
corespunzitoare lipsesc. In prezent,
testele sunt disponibile preponderent in
ambalaje de N50 si N100, care nu pot
fi divizate, ceea ce obligd pacientii sa
procure ambalajul integral si sa suporte
coplati semnificative. Din cele 10
modele de teste incluse in Lista
dispozitivelor medicale compensate,
furnizate de catre cinci producatori,
doar doud modele sunt disponibile pe
piatd 1n ambalaj N25, ambele
implicand coplata.

Aceasta modificare survine Tn
interesul pacientului, care in prezent
nu are acces la minim o denumire
comerciala  integral  compensata,
principiu fundamental al politicii
promovate de MS si CNAM.

Conform datelor din SI ,,eReteta
compensatd”, in primele 6 luni ale
anului 2025 circa 15.000 de pacienti cu
diabet zaharat tip 2 au achizitionat teste
in ambalaj N50, din cauza
reflectd un nivel de compensare de
doar 50% si determind un impact
financiar semnificativ asupra acestora.

Mentinerea termenului actual de 3
luni continua sa genereze costuri




suplimentare  pentru  pacienti  si
conduce la 0 promovare indirecta a
pozitiilor mai costisitoare care necesita
coplati.

Extinderea termenului de
prescriere la 6 luni nu limiteaza
monitorizarea  medicala, Intrucat
norma prevede expres cia medicul
poate prescrie pentru perioade mai
scurte in functie de tabloul clinic.
Totodatd, aceastd solutie permite
utilizarea  eficienta a  resurselor
AOAM, fara a necesita suplimentarea
bugetului.

Modelul Romaéniei invocat in
avizul AMDM nu este relevant pentru
Republica Moldova, deoarece
Programul national de diabet zaharat al
Roméniei (PN) prevede pentru
pacientii cu diabet zaharat tip.2 tratati
cu insulind norma de eliberare 100
teste pentru 3 luni. Pentru pacientii cu
diabet zaharat tip.2 tratati cu
antidiabetice orale (ADO), PN al
Romaniei nu prevede asigurarea cu
teste pentru monitorizarea glicemiei.
Optiunea de majorare a normelor de
eliberare la ,50 teste/3 luni” ar
presupune un buget dublu pentru
dispozitivele medicale respective.

Prin  urmare,  modificarea
propusa este echilibratd si justificata




clinic si economic, protejeaza
pacientii, garanteaza acces echitabil la
tratament, elimina avantajele
nejustificate pentru anumiti
producdtori si eficientizeaza utilizarea
resurselor AOAM.

Totodatd, mentiondm ca in
procesul consultarilor publice cu
medicii si farmacistii, modificarea
respectiva a fost sustinuta.

AMDM

La punctul 19, nu se sustine extinderea
termenului de prescriere a dispozitivelor
medicale compensate de la 3 la 6 luni, intrucat
propunerile de modificare nu reflecta
diversitatea situatiilor clinice, iar pacientii nu
au necesitati identice. Corelarea normelor cu
ambalajele disponibile pe piata nu constituie un
argument justificativ. Tn cazul testelor pentru
determinarea  glicemiei sistemul de
compensare ofera optiuni de dispozitive
medicale Tn ambalaje de 25 bucati, chiar daca
pentru unele existd o coplata. Statul continua
sa compenseze testele, lantetele, seringile si
medicamentele de ultimd generatie pentru
pacientii cu diabet zaharat; achizitia
glucometrului poate fi realizata de pacient. Tn
Romania, testele mentionate Se prescriu pentru
maximum 3 luni, fapt ce confirma caracterul
corespunzator al termenului actual
reglementat. In multe sisteme de sinitate
europene, perioada standard de prescriere a
dispozitivelor medicale este de 1-3 luni. Mai

Se accepta partial
(a se vedea argumentele din
pct.8 al Sintezei)
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mult, contactul periodic cu medicul pentru
reinnoirea prescriptiei este o ocazie importanta
de urmadrire a evolutiei bolii. Daca intervalul
este extins la 6 luni, se pot pierde oportunitati
importante de interventie sau ajustare
terapeutica.

2.3. la punctul 20,
textul ,,10 zile” se
substituie cu textul ,,30
zile”;

MS

10

La pct. 2.3, modificarea propusa la punctul
20, care prevede extinderea termenului de
valabilitate a prescriptiei pentru tratamentul
episodic de la 10 la 30 de zile poate influenta
negativ initierea rapida a terapiei, avand in
vedere cd tratamentele pentru maladiile acute
necesitd acces imediat. Valorificarea tardiva a
medicamentelor, dupa doud sau trei saptamani
de la prescriere, poate reduce eficienta si
siguranta acestora, iar prelungirea termenului ar
putea diminua rolul de supraveghere medicala si
de reevaluare rapida. De asemenea, exista riscul
de confuzie intre regimul aplicabil tratamentelor
acute si cel prevazut pentru afectiunile cronice.
In aceste conditii, modificarea propusi se
exclude.

Se accepta partial
Termenul actual de 10 zile s-a dovedit
insuficient in practicd, pacientii
confruntandu-se frecvent cu dificultati
obiective 1n valorificarea prescriptiilor
(lipsa temporara a medicamentelor in
farmacie, insuficienta  resurselor
financiare pentru coplatd, mobilitate
redusd etc.). In lista medicamentelor
compensate pentru tratament episodic
(stationar de zi) sunt incluse produse
care necesitd cure mai lungi decat cele
10 zile prevazute, cum ar fi
tratamentele pentru boala de reflux
gastro-esofagian (8 saptdmani),
ingrijirile paliative (pana la 60 de zile)
sau tratamentele  pentru  lupus
eritematos si artrita juvenild la copil
(6-8 saptamani). In asemenea cazuri,
termenul restrans determind blocaje si
genereazd multiple solicitdri  de
deblocare a retetelor catre CNAM.
Extinderea termenului de valabilitate a
prescriptiei nu Intarzie initierea
terapiei, Tntrucat pacientul poate
valorifica imediat prescriptia, iar




cantitatea prescrisd poate fi ridicata
etapizat, Tn mai multe vizite la
farmacie, fara a depdsi termenul de
valabilitate — functionalitate deja
prevazutd in SI ,,eReteta compensatd”.
In acest mod, termenul extins
corespunde duratei reale a curelor de
tratament, in special pentru afectiuni
acute si paliative.

Rolul medicului in monitorizare si
reevaluare clinicd rdmane integral
respectat, fiind stabilit de necesitatile
pacientului  si nu de limitéri
administrative. In  plus, masura
propusa reduce birocratia si povara
administrativa pentru medici,
farmacisti si pacienti, prin evitarea
reemiterii inutile a prescriptiilor. Este
relevant de mentionat cd, prin
Ordinului ministrului  sanatatii nr.
960/2012 este aprobat Formularul de
retetd nr. 1 care prevede deja un termen
de valabilitate de 30 de zile si 2 luni. n
consecinta, valabilitatea  retetei
compensate trebuie sa fie armonizata
cu cea stabilitd pentru reteta
necompensata, pentru a asigura
coerenta legislativd si unitate de
prescriere.

De asemenea, aceastd problematica a
fost dezbatutd in cadrul sedintei de
consultare din 09.06.2025, organizata
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de CNAM, cu participarea MS,
precum si a prestatorilor de servicii
medicale si farmaceutice, unde atat
medicii, cat si farmacistii au subliniat
in mod explicit necesitatea extinderii
termenului de valabilitate a retetei.
Prin urmare, extinderea valabilitatii la
30 de zile reprezinta o solutie
echilibrata si justificatd, aliniata
practicii clinice, care garanteaza acces
real si continuu la tratament si reduce
blocajele administrative.

De comun acord cu MS s-a decis
extinderea termenului de valabilitate a
prescriptiei pentru tratamentul
episodic de la 10 la 15 zile.

AMDM

11

1. La punctul 20, nu sunt sustinute propuneri
privind extinderea termenului de valabilitate a
prescriptiei pentru tratamentul episodic de la
10 la 30 de zile. Tn cazul maladiilor acute,
tratamentul este de scurtd durata si trebuie
initiat imediat dupd prescriere.

Medicamente precum antibioticele necesita
administrare imediatd; amanarea cu pana la 30
de zile ar compromite eficienta terapiei si ar
putea duce la agravarea starii pacientului sau la
necesitatea schimbarii schemei de tratament.
Din punct de vedere clinic, o prescriptie emisa
cu 30 de zile In urma nu mai corespunde starii
actuale a pacientului, ceea ce contravine
principiului  bunei practici medicale si
sigurantei pacientului.

Se accepta partial

(a se vedea argumentele din pct. 10 al
Sintezei)
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Limitarea la 10 zile permite o verificare

atentd a evolutiei clinice a pacientului si,
daca este necesar, ajustarea sau intreruperea
tratamentului. Extinderea la 30 de zile poate
duce la intarzierea reevaludrii medicale si
prelungirea inutild a tratamentului, cu riscuri
pentru sanatatea pacientului. Majoritatea
sistemelor publice de sdnatate stabilesc
termene scurte de valabilitate pentru
prescriptiile destinate tratamentelor episodice,
tocmai pentru a garanta caracterul prompt,
precis si eficient al acestora. Extinderea la 30
de zile ar contraveni acestor bune practici.

Argumentul autorilor privind accesibilitatea
fizicd si economicd a medicamentelor nu ar
trebui sa fie relevant, avand in vedere ca, in
cadrul sistemului de compensare, exista
medicamente compensate gratuite pentru copii
in cazul maladiilor acute (stationar de zi) si
anumite denumiri comerciale gratuite (minimum
o DC) pentru adulti, astfel incat pacientii
vulnerabili au acces la alternative fara costuri
suplimentare. Eventualele situatii de lipsa
temporara a anumitor denumiri comerciale pot fi
remediate prin alegerea altor denumiri, in baza
aceleiasi DCI. Extinderea termenului nu rezolva
amand momentul initieri1 tratamentului, cu
riscuri clinice majore




2.5. se completeaza
cu punctul 36! cu
urmatorul cuprins:

36 Pentru
formele
farmaceutice altele
decat cele solide
perorale, eliberarea
se face doar 1in
ambalaje  primare
intregi, iar cantitatea
prescrisa se
determina prin
rotunjire  in  plus,
astfel incat sa asigure
acoperirea integrala
a duratei
tratamentului.”

MS

12

12

Referitor la propunerea de completare cu
punctul 36!, consideram cd norma este
redundanta, intrucat pentru majoritatea formelor
farmaceutice (lichide orale, unguente, picaturi
oftalmice etc.) eliberarea se efectueaza deja in
ambalaje primare intregi. Singura categorie unde
apare in mod real problema divizarii este
reprezentatd de solutiile injectabile ambalate
multiplu  (fiole/flacoane). Tn acest sens,
propunem integrarea acestei situatii in redactarea
pct. 36, fara crearea unui punct distinct.

De comun accord cu MS s-a decis
ca norma de la pct. 36' sa ramana
neschimbata, deoarece va oferi:

e claritate si  uniformitate
normativa: reglementarea expresa
elimind ambiguitatile si asigurd o
practicd unitard la nivel national;

e adaptare tehnica: Sistemul
informational »eReteta pentru
medicamente si dispozitive medicale
compensate” este deja configurat sa
efectueze automat conversia
cantitatilor prescrise in numar de
ambalaje Tntregi, prin rotunjire in sus,
ceea ce dovedeste necesitatea alinierii
cadrului legal la realitatea tehnica;

e securitate farmaceutica:
norma elimind riscul eliberarilor
fractionate, care pot afecta calitatea si
siguranta produselor (in special in
cazul solutiilor injectabile multiplu
ambalate).

Instituirea unei norme distincte are
rolul de a conferi forta juridica unei
practici deja consacrate si de a evita
interpretarile selective.

Contractul-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala,

aprobat prin Hotiararea Guvernului nr.770/2022

3.1.2. la subpunctul
23) cuvintele ,,sau

MS

13

La pct. 3.1.2, modificarea propusa Ia
subpct.23), care prevede ca Prestatorul este

De comun accord cu MS s-a decis
ca norma de modificare a pct. 3.1




lichidare a
Prestatorului” se
substituie cu textul ,, ,
lichidare a
Prestatorului sau
obtinerea deciziei de
neacreditare”;

13

obligat sa comunice CNAM, in termen de cel
mult 3 zile lucratoare de la obtinerea deciziei de
neacreditare, consideram a fi inoportuna, atata
timp cat, CNAM detine informatia in cauzi,
fiind solicitat certificatul de acreditare in
procesul examinarii ofertelor prezentate de catre
prestatorii de servicii medicale pentru incadrarea
n sistemul ACAM.

subpct. 23) sa ramana neschimbata, or
vizeazd obligatia de informare a
CNAM de catre prestatorii carora le-a
expirat perioada de valabilitate a
certificatului de acreditare si nu au
intreprins masurile necesare pentru a
demara procedura de acreditare in
conformitate cu Regulamentul privind
realizarea procedurii de evaluare si
acreditare in sanatate, aprobat prin
Ordinul ministrului ~ sdnatatii  nr.
561/2025.

Totodatd, norma conexa de la pct.
4.3 a fost ajustata in contextul obiectiei

MS.

3.2. punctul 4.3 se
completeaza cu
subpunctul 4) cu
urmatorul cuprins:

,»4) la expirarea
termenului de
valabilitate a
certificatului de
acreditare.”

MS

14

La pct. 3.2, modificarea propusa la pct.4.3,
care prevede ca CNAM poate diminua marimea
avansului sau suspenda achitarea acestuia in
cazul expirarii termenului de valabilitate a
certificatului de acreditare, consideram necesar a
fi exclusa din motiv cd, prevederea in cauza
poate afecta si prestatorii carora li s-a prelungit
perioada de acreditare, conform prevederilor
pct.16.4.1. din Regulamentul privind realizarea
procedurii de evaluare si acreditare in sdnatate,
aprobat prin ordinul ministrului sanatatii nr. 561
din 25.06.2025.

Se accepta
Norma de modificare a fost ajustatd
si coordonata 1n ordine de lucru cu MS.




3.3. la punctul 5.4
textul ,, , n limita
tarifului/costului
aprobat prin actele
normative,” se
exclude;

MS

15

14

La pct. 3.3, intru responsabilizarea
prestatorilor de servicii medicale, propunem
expunerea pct.5.4 in urmatoarea redactie:

,»J.4. Prestatorul este obligat sad restituie
persoanei asigurate cheltuielile suportate de
aceasta, justificate documentar, pentru serviciile
medicale care nu au fost prestate conform
serviciilor medicale contractate cu CNAM.”.

De comun accord cu MS s-a decis
ca norma de modificare a pct. 5.4 sa
ramana neschimbata, intrucat proiectul
nu instituie un drept nou al CNAM, ci
stabileste ca, la fel, ca si prestatorii de
servicii medicale, CNAM va restitui
persoanei asigurate  cheltuielile
suportate de aceasta Tn baza
documentelor justificative prezentate,
dar nu in limita tarifului/costului
aprobat prin actele normative, astfel
cum prevede cadrul normativ n
vigoare.

3.4. punctul 6.2 va
avea urmatorul
cuprins:

,0.2. Contractul
este valabil 3 ani de la
202 panala
__202_cu ajustarea
anuald a perioadei de
acordare a asistentel
medicale in
conformitate cu
volumul de servicii
medicale negociat.”

16

Proiectul prevede extinderea termenului de
valabilitate a Contractului de acordare a
asistentei medicale incheiat cu prestatorii de
servicii medicale de la un an la trei ani, ceea ce
presupune riscuri financiare semnificative atat
pentru CNAM, cat si pentru prestatori si, in
acelasi timp, poate afecta procesul de contractare
a volumului real necesar de servicii medicale.
Motiv pentru care propunem excluderea
punctelor 3.4, 3.5 si 3.6 din proiect.

Nu se accepta

Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) 1n  cadrul  asigurarii
obligatorii de asistentd medicald este
un contract administrativ, supus
regimului juridic de drept public. O
parte din clauzele acestuia sunt
stabilite prin Hotarare de Guvern, deci
au un caracter obligatoriu, iar alte
clauze, cum ar fi suma contractuala,
volumul si conditiile speciale de
prestare a serviciilor contractate, se
negociazi de citre parti. In aceste
conditii, proiectul prevede semnarea
contractului pe un termen de trei ani.
Totodata, anual, prin acord aditional,
in corelare cu legea fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistenta




3.5. se completeaza
cu punctul 6.3 cu
urmatorul cuprins:

,,0.3. Perioada de
acordare a asistentei
medicale de la
202 panala
202 7.

3.6. la pct. 7.2,
dupa cuvantul
,,contractuale”, se
introduce textul ,, ,
neacceptarea
volumului serviciilor
medicale sau a
tarifelor la serviciile
medicale negociate”.

15

medicald si volumul real de servicii
medicale necesare, partile vor stabili
clauzele negociate: suma contractuala,
volumul de asistentd medicald
contractat, tarifele serviciilor
medicale, conditiile speciale de
prestare a serviciilor contractate si
perioada de acordare a asistentei
medicale

Aceasta modificare a fost sustinuta
de prestatorii de servicii medicale in
cadrul Tntrunirii consultative din 18
septembrie 2025, or va garanta
continuitatea relatiilor contractuale in
cadrul  sistemul de  asigurare
obligatorie de asistentd medicala si va
garanta accesul populatiei la servicii
medicale.

MMPS 17 La subpunctele 3.4. s13.5. textul ,,panala Se accepta
202 _” se propune a fi substituit cu textul ,,pana
la 20
Nota de fundamentare
MMPS 18 Se propune reformularea unuia din scopurile Se accepta

proiectului, expuse in Nota de fundamentare.
Astfel, textul “degrevarea personalului medical
si farmaceutic de sarcini administrative
repetate;” urmeaza a fi substituit cu textul
’optimizarea volumului de sarcini
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administrative repetate ale personalului medical
si farmaceutic;”. Propunerea respectivd este
determinata de faptul ca termenul de degrevare”
este o notiune distincta a legislatiei muncii, care
nu corespunde sensului utilizat in Nota de
fundamentare.

MAI Lipsa de obiectii si propuneri
MDED Lipsa de obiectii si propuneri
INJ Lipsa de obiectii si propuneri
MF Lipsa de obiectii si propuneri
Expertiza juridica si anticoruptie
MJ 19 Sub aspectul intentiei de reglementare,

Raport de expertiza

juridicd nr.
10599
29.10.2025

04/1-
din

proiectul de act normativ a fost elaborat in
temeiul art. 5 alin. (5), art. 61 alin. (4) si art. 7
alin. (2) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala,
conform cdrora modul de compensare a
medicamentelor si dispozitivelor medicale din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald este stabilit prin acte normative
aprobate de Guvern; modalitatea de evidentd a
persoanelor fizice 1n sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala se elaboreaza
de catre asigurator si se aproba de catre Guvern;
modelul contractului-tip de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala se aproba de Guvern.

Astfel, din punct de vedere conceptual,
comunicim lipsa propunerilor si obiectiilor

de ordin juridic.
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Din punct de vedere redactional, expunem
urmatoarele:

La sbp. 1.1 textul ,,punctele 3, 4 si 5” se va
substitui cu textul ,,punctele 3-5, deoarece
enumerarea a mai mult de douda elemente
structurale consecutive se reda prin cratima.

La sbp. 2.2.1, intru corectitudinea redactarii,
termenul ,,cuvantul” se va substitui cu termenul
,,cuvintele”.

La sbp. 2.3 cuvantul ,,subpunctul” se va
substitui cu cuvantul ,,punctul”.

La pct. 4 se vor exclude cuvintele ,,data de”,
ca fiind inutile.

Se accepta

CNA
Raport de expertiza
anticoruptie
nr.EHG25/10935 din
05.11.2025

20

Proiectul a fost elaborat de catre Compania
Nationala de Asigurari in Medicina si are drept
scop ajustarea actelor normative ale Guvernului
la modificarile operate prin Legile nr.226/2024,
nr. 144/2025 si nr. 146/2025 in cadrul normativ
primar privind sistemulasigurarii obligatorii de
asistentd medicald (Legea nr. 1585/1998 cu
privire laasigurarea obligatorie de asistentd
medicald si Legea nr. 1593/2002 cu privire
lamarimea, modul si termenul de achitare a
primelor de asigurare obligatorie deasistenta
medicald) si modificarile introduse prin Legea
nr. 227/2024 in Legea nr.552/2001 privind
evaluarea si acreditarea in sandtate, ce tin de
realizarea procesuluide acreditare, inlesnirea
accesului pacientilor la tratamente continue,
reducerea risipei si utilizarea eficientd a
fondurilor publice prin ambalaje economice,
optimizarea volumului de sarcini administrative
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ale personalului medical si farmaceutic, alinierea
cadrului normativ la capabilitatile tehnice ale
Sistemului  informational ,eReteta pentru
medicamente  si  dispozitive = medicale
compensate”. Prin poroiect se propune
modificarea Regulamentului privind
acordarea/suspendarea statutului de persoana
asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, aprobat prin Hotararea
Guvernului  nr.1246/2018, Regulamentului
privind prescrierea si eliberarea medicamentelor
si dispozitivelor medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, aprobat prin Hotardrea Guvernului
nr.106/2022 si a Contractului-tip de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistentd medical, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.770/2022.

Proiectul promoveazi interesul public
privind eficientizarea sistemului de sanatate
prin digitalizare, facilitind totodatd accesul
pacientilor la tratamente compensate si
asigurand o gestionare eficientd fondurilor

publice
MEC, MF, MMPS. Lipsa de obiectii si propuneri la proiectul
MS, AMDM definitivat

Director general lon DODON
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