NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul Hotararii Guvernului pentru modificarea unor acte
normative (ajustarea modului de constituire si administrare a fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicala si revizuirea mecanismului de
contractare a prestatorilor de servicii farmaceutice)

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

Proiectul Hotararii Guvernului pentru modificarea unor acte normative (ajustarea
modului de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd
medicala si revizuirea mecanismului de contractare a prestatorilor de servicii
farmaceutice) a fost elaborat de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina
(CNAM).

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

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

Proiectul este elaborat in temeiul prevederilor art. 7 alin. (2), art. 7* alin. (2) si
art.16 alin. (4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala.

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

1) Necesitatea modificarii Regulamentului cu privire la modul de constituire si
administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 594/2002, este determinata de practica de administrare a
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala din ultimii ani care
demonstreaza ca fondul masurilor de profilaxie nu este executat in cuantumul de 1%
previzut de cadrul normativ. In mod constant, nivelul de executare a constituit pAna
la 0,3% din veniturile fondurilor AOAM.

Gradul redus de executare a fondului masurilor de profilaxie este determinat de
urmatorii factori:

e activitdti de prevenire, inclusiv screening si alte servicii profilactice, sunt
realizate de asemenea in cadrul asistentei medicale primare, asistentei medicale
specializate de ambulatoriu, care sunt finantate din fondul pentru achitarea serviciilor
medicale si farmaceutice (fondul de baza);

e capacitatea limitatd a organizatiilor eligibile de a elabora si implementa
proiecte finantate din fondul masurilor de profilaxie;

e domeniile prioritare de finantare sunt stabilite anual in functie de necesitatile
sistemului de sanatate si nu intotdeauna exista un numar suficient de aplicanti la
concurs care sa intruneasca criteriile de eligibilitate.

In aceste conditii, formularea ,, pdnd la 1% va permite stabilirea volumului anual
al mijloacelor financiare alocate fondului masurilor de profilaxie in functie de
necesitatile identificate, priorititile stabilite Tn domeniul prevenirii si promovarii
sandtatii, precum si de capacitatea efectiva de implementare a activitatilor finantate,
fapt ce va asigura o utilizare mai eficientd a mijloacelor financiare ale asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

Actualmente serviciile de prevenire HIV si tuberculoza sunt acoperite din doua
surse de finantare, si anume sursele Fondului Global si sursele fondului masurilor de




profilaxie. Modalitatea de finantare din fondul masurilor de profilaxie este finantarea
in baza de proiecte, conform regulamentului aprobat de Ministerul Sanatatii si
CNAM.

Tn perioada 2027-2029, Republica Moldova va beneficia de o alocare financiara
finala (de tranzitie) din partea Fondului Global (GC8) pentru combaterea HIV si a
tuberculozei (TB). Aceasta etapa este decisiva pentru preluarea totala a programelor
de catre stat. Obiectivul principal este ca, pana la sfarsitul anului 2030, toate functiile
esentiale ale raspunsului national la HIV si TB sa fie finantate si gestionate durabil,
exclusiv prin mecanisme nationale.

Corespunzator, intrucat tipurile de servicii de prevenire si volumul de resurse
necesare prestarii acestora vor fi mai diversificate, iar implementarea acestora va fi
efectuata nu doar in baza de proiecte, Se propune completarea directiilor de utilizare
a mijloacelor financiare acumulate in fondul masurilor de profilaxie cu o directie
distincta de finantare a serviciilor de prevenire HIV si TB si reducere a riscurilor de
imbolnavire in randul unor grupuri de populatie.

2) Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii farmaceutice si contractul-
tip privind eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate sunt
reglementate de anexele nr. 2 si nr. 3 la Hotararea Guvernului nr. 106/2022.

Aplicarea cadrului normativ in vigoare a evidentiat necesitatea revizuirii
mecanismului de contractare, intrucat procedura actuald include etape de evaluare si
verificari administrative care se suprapun, in parte, cu verificdrile efectuate de
autoritatile competente In procesul de autorizare si certificare a activitatii
farmaceutice. Acestea genereaza sarcini administrative suplimentare atat pentru
prestatorii de servicii farmaceutice, cat si pentru CNAM, impunand necesitatea
simplificarii procedurii si a eliminarii cerintelor administrative repetitive.

Totodata, cadrul normativ nu reflecta pe deplin organizarea institutionald actuala
a CNAM si necesiti actualizarea prevederilor privind competenta de contractare. In
particular, contractul-tip prevede reprezentarea CNAM prin intermediul
subdiviziunilor teritoriale, fiind necesara clarificarea expresd a atributiei de
contractare la nivelul Aparatului central al CNAM, in persoana directorului general.

De asemenea, cadrul normativ nu reglementeaza suficient de clar si unitar
procedura de depunere si examinare a dosarului de contractare, comunicarea actelor
si notificarilor, termenele aferente examinarii cererii si remedierea neconformitatilor
constatate. Lipsa unui mecanism procedural adecvat pentru depunerea electronica a
cererii si a documentelor, precum si pentru reinnoirea raporturilor contractuale,
evidentiaza necesitatea digitalizarii si eficientizarii procesului de contractare.

Tn plus, contractul-tip nu delimiteaza expres unititile farmaceutice si filialele prin
intermediul carora prestatorul isi executa obligatiile contractuale, prin includerea
listei acestora ca anexad la contract.

Totodata, prevederile contractului-tip necesita actualizare in raport cu procesele
de prescriere, eliberare, verificare si decontare realizate prin intermediul Sistemului
informational ,,eReteta”, inclusiv in ceea ce priveste responsabilitatile partilor,
invalidarea prescriptiilor aferente eliberarilor neconforme constatabile direct in
sistem, neplata sumelor aferente acestora si recuperarea mijloacelor financiare
primite nejustificat din fondurile AOAM.

In aceste conditii, se impune revizuirea Criteriilor de contractare si a contractului-
tip, In vederea simplificarii si digitalizarii procedurii, clarificarii competentelor




institutionale, delimitarii  unitatilor farmaceutice contractate, consolidarii
mecanismelor de monitorizare si evaluare si sporirii transparentei si eficientei
administrarii raporturilor contractuale.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

1) la pct. 1 (privind modificarea Regulamentului cu privire la modul de
constituire §i administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala)
Se propune:

« Substituirea termenului ,,Companie” cu acronimul ,,CNAM” pe tot parcursul
textului, pentru a asigura concordanta cu terminologia utilizata in cadrul normativ
privind identificarea institutiei;

o excluderea referintelor la ,,agentia teritoriald (ramurala)”, deoarece in cadrul
reorganizarii CNAM, in temeiul Legii nr. 140/2025 pentru modificarea unor acte
normative (migrarea autoritatilor administratiei publice centrale), de la 01.01.2026
agentiile teritoriale au fost transformate in directii teritoriale;

«includerea veniturilor din impozitul unic perceput de la antreprenorii
independenti ca sursd de constituire a fondurilor AOAM, in corespundere cu
prevederile art. 692° din Codul fiscal, conform carora in structura impozitului unic
este inclusa si prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala,

« excluderea termenelor ,,amenzilor” si ,,subventii” din sursele de constituire a
fondurilor AOAM, ca fiind excedentare. Pentru neexecutarea obligatiei de asigurare
in mod individual nu este prevazuta raspunderea contraventionald a persoanei,
aceasta avand doar obligatia de achitare a primei datorate si a penalitatii aferente.
Totodata, potrivit cadrului normativ primar privind sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, transferurile de la bugetul de stat pentru categoriile asigurate de
Guvern nu sunt denumite subventii;

« stabilirea unei cote de pana la 1% pentru fondul masurilor de profilaxie pentru
a oferi o mai mare flexibilitate bugetara anuald, permitand adaptarea resurselor
alocate prevenirii bolilor in functie de prioritatile de sanatate publica si veniturile
efective acumulate;

- extinderea si detalierea situatiilor de utilizare a fondului de rezerva. Fondul
respectiv va putea fi accesat prompt pentru acoperirea cheltuielilor in caz de urgente
epidemiologice, focare, crize de sandtate publica (in baza deciziilor Guvernului sau
ale CNESP), precum si pentru acoperirea deficitelor financiare imprevizibile ale
fondului de bazd (compensarea diferentelor de venituri sau depdsirea bugetului
contractat cu prestatorii de servicii medicale si farmaceutice);

«completarea pct. 15, aferent utilizarii mijloacelor fondului masurilor de
profilaxie, cu o destinatie strategica noua — finantarea serviciilor de prevenire HIV
si TB si a masurilor de reducere a riscurilor de imbolndvire in randul grupurilor
vulnerabile de populatie, pentru a asigura sustenabilitatea programelor nationale de
sanatate;

. completarea pct. 15!, in vederea reglementdrii utilizdrii mijloacelor
financiare acumulate in fondul de dezvoltare pentru implementarea noilor tehnologii
in domeniul eficientei energetice si reducerii consumului de energie, modificarea
fiind necesara pentru adaptarea cadrului normativ la evolutiile tehnologice si la
necesitatile actuale de modernizare a infrastructurii institutiilor medico-sanitare
publice. Modificarea va permite finantarea investitiilor destinate implementarii unor




tehnologii si solutii tehnice moderne, eficiente energetic si sustenabile, precum
instalarea panourilor fotovoltaice, modernizarea sistemelor de incalzire, utilizarea
echipamentelor cu consum redus de energie si implementarea altor solutii
tehnologice menite sa reduca consumul si costurile energetice ale institutiilor
medico-sanitare;

. modificarea pct. 152 in vederea aducerii prevederilor acestuia in concordanti
cu practica legislativa aplicata in anul 2026, cand, prin Legea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala pentru anul respectiv, au fost indicate Tn mod expres
institutiile beneficiare. Modificarea propusa urmareste asigurarea unei abordari
unitare si coerente in ceea ce priveste stabilirea institutiilor beneficiare de mijloace
financiare, precum si clarificarea expresa a acestora in cadrul normei respective.

2) La pct. 2 (privind modificarea Hotardrii Guvernului nr. 106/2022) se propune:

« reformularea pct. 36 din Regulamentul privind prescrierea si eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate, in scopul clarificarii
modului de aplicare a abaterii admisibile de £10 unitati pentru fiecare ambalaj
primar al formelor farmaceutice solide per-orale, precum si a regulii de eliberare si
compensare a cantitatii celei mai apropiate de cea prescrisa;

. completarea Regulamentului cu prevederi privind invalidarea din oficiu,
Tnainte de achitarea sumelor aferente, in Sistemul informational ,,eReteta”, a
prescriptiilor pentru eliberarile efectuate si raportate cu incalcarea prevederilor
normative, in cazul in care neconformitatile pot fi constatate direct in sistem, fara
verificarea suplimentara a altor documente. Totodata, se reglementeaza notificarea
prestatorului de servicii farmaceutice si se stabileste ca prescriptiile invalidate nu se
achita din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala si nu constituie temei
pentru aplicarea penalitatii aferente sumelor compensate in baza acestora;

« revizuirea integrald a Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii
farmaceutice, prin simplificarea si digitalizarea procedurii de contractare, eliminarea
verificarilor administrative repetitive si a cerintelor care dubleazd verificarile
efectuate de autoritdtile competente, precum si utilizarea registrelor publice si a
sistemelor informationale interoperabile pentru verificarea conditiilor de
contractare;

« instituirea unei proceduri de contractare cu depunerea electronica a cererii si
a dosarului, semnate cu semnatura electronica calificata, stabilirea termenelor de
examinare a dosarului si de remediere a neconformitatilor, precum si reglementarea
temeturilor de respingere motivatad a cererii. Se stabilesc conditiile de contractare,
obligatia prestatorului de a le mentine pe durata contractului si de a informa CNAM
despre modificarile care pot afecta executarea acestuia;

. centralizarea atributiei de contractare a prestatorilor de servicii farmaceutice
la nivelul Aparatului central al CNAM, contractele privind eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate urmand a fi incheiate de
CNAM, in persoana directorului general. Totodata, se stabileste durata contractului
de 3 ani si se reglementeaza conditiile de modificare, suspendare, reinnoire si
Tncetare a raporturilor contractuale;

« revizuirea contractului-tip prin actualizarea drepturilor si obligatiilor
partilor, delimitarea expresd a unitatilor farmaceutice si filialelor prin care




prestatorul executd contractul, prin includerea listei acestora ca anexa, parte
integranta a contractului, precum si reglementarea conditiilor de includere a unor
unitati noi si de modificare a listei respective;

« consolidarea mecanismelor de monitorizare si control al executarii
contractului, inclusiv prin reglementarea dreptului CNAM de a evalua respectarea
obligatiilor contractuale, de a nu achita sumele aferente prescriptiilor invalidate si
de a recupera mijloacele financiare primite nejustificat, in conditiile stabilite de
contract si de cadrul normativ;

« instituirea obligatici CNAM de a publica si actualiza pe site-ul web oficial
lista unitatilor farmaceutice contractate pentru eliberarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate, in vederea sporirii transparentei si facilitarii
accesului persoanelor asigurate la informatiile privind farmaciile contractate.

Modificarile propuse urmaresc simplificarea si eficientizarea procesului de
contractare, reducerea sarcinilor administrative pentru CNAM si prestatorii de
servicii farmaceutice, clarificarea responsabilitdtilor partilor si consolidarea
monitorizarii utilizarii mijloacelor financiare ale fondurilor AOAM, contribuind
totodata la cresterea transparentei si la asigurarea continuitatii accesului populatiei
la medicamente si dispozitive medicale compensate.

3) La pct. 3 (privind modificarea punctului 2 din Hotdrdrea Guvernului nr.
815/2025 privind organizarea si functionarea Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina), se propune micsorarea efectivului-limita al CNAM cu 21 unitati, in
conformitate cu agenda guvernamentald de modernizare a serviciilor publice si
reformd a administratiei publice.

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

In procesul de elaborare a proiectului au fost analizate urmitoarele optiuni
alternative:

« mentinerea cadrului normativ in vigoare. Aceasta optiune mentine prevederi
neactualizate, proceduri administrative excesive, verificari repetitive ale unor
conditii deja confirmate de autoritdtile competente si nu raspunde necesitatii de
simplificare si digitalizare a procesului de contractare a prestatorilor de servicii
farmaceutice;

o revizuirea partiala a procedurii de contractare, prin modificarea unor etape
ale procesului, fara revizuirea criteriilor de contractare si a contractului-tip. Aceasta
optiune nu ar fi asigurat eliminarea neconcordantelor existente intre criteriile de
contractare si contractul-tip si nu ar fi permis actualizarea competentelor institutionale
ale CNAM si implementarea unui mecanism simplificat de contractare si
recontractare.

In urma analizei efectuate, s-a optat pentru ajustarea prevederilor
Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, revizuirea criteriilor de contractare a
prestatorilor de servicii farmaceutice si a contractului-tip privind eliberarea
medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, prin simplificarea si digitalizarea procedurii de
contractare, eliminarea verificarilor administrative repetitive, actualizarea
competentelor CNAM si consolidarea transparentei procesului de contractare,




precum si modificarea efectivului-limita al CNAM, Tn conformitate cu prioritatile
Guvernului privind eficientizarea si rationalizarea structurilor administrative, prin
corelarea optima a resurselor umane cu gradul de automatizare a proceselor.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Completarea directiilor de utilizare a mijloacelor financiare din Fondul masurilor
de profilaxie cu o directie distinctd de finantare a serviciilor de prevenire HIV si a
tuberculozei va contribui la consolidarea capacitatilor institutionale ale sectorului
public in asigurarea continuitatii si sustenabilitatii acestor servicii, in contextul
tranzitiei de la finantarea externd la finantarea din surse nationale. Totodata,
diversificarea mecanismelor de finantare va permite o mai bund adaptare a procesului
de alocare a resurselor financiare la necesitatile programelor nationale si ale
prestatorilor de servicii, sporind eficienta utilizarii fondurilor publice si
predictibilitatea finantarii interventiilor de prevenire. Prevederile propuse urmaresc
adaptarea cadrului de finantare existent la necesitdtile de asigurare a continuitatii
serviciilor si de preluare graduala a responsabilitatilor de catre stat.

Prin extinderea si detalierea situatiillor de utilizare a fondului de rezerva,
mijloacele acestuia vor putea fi accesate prompt pentru acoperirea cheltuielilor in caz
de urgente epidemiologice, focare, crize de sandtate publicd (in baza deciziilor
Guvernului sau ale CNESP), precum si pentru acoperirea deficitelor financiare
imprevizibile ale fondului de baza.

Proiectul va avea un impact pozitiv asupra activitatit CNAM prin simplificarea si
digitalizarea procesului de contractare a prestatorilor de servicii farmaceutice,
reducerea volumului de documente si a verificarilor administrative repetitive, precum
s1 prin optimizarea administrarii $i monitorizarii contractelor.

Totodata, actualizarea competentelor institutionale privind incheierea contractelor
st introducerea mecanismului de reinnoire simplificatd a acestora vor contribui la
eficientizarea proceselor administrative si la utilizarea mai eficientd a resurselor
administrative ale CNAM.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Implementarea masurilor propuse va necesita majorarea treptata a alocarilor din
Fondul masurilor de profilaxie pentru finantarea serviciilor de prevenire a infectiei
HIV si a tuberculozei, in contextul reducerii progresive a finantarii externe si al
preludrii responsabilitatilor de catre stat. Potrivit estimarilor, necesarul suplimentar
de finantare din FMP va constitui aproximativ 6,8 milioane lei in anul 2027. Per
ansamblu, pentru anul 2030, necesarul suplimentar estimat fata de anul 2026 va
constitui aproximativ 35 milioane lei. Aceste resurse vor contribui la asigurarea
continuitatii serviciilor de prevenire HIV s1 TB si la consolidarea finantarii acestora
din surse nationale.

Necesarul suplimentar de finantare a serviciilor de prevenire a infectiei1 HIV si a
tuberculozei pentru perioada 2027-2030 va fi planificat si prevazut in bugetul
fondului masurilor de profilaxie pentru anii respectivi, in limita mijloacelor financiare
disponibile si cu respectarea plafonului stabilit de 1% din veniturile fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, in conformitate cu cadrul normativ
aplicabil. Astfel, implementarea prevederilor propuse nu va determina depasirea
plafonului respectiv, alocarea resurselor urmand sa fie realizata in cadrul volumului




financiar stabilit pentru FMP.

FISA FINANCIARA
(suma estimarilor)
Mii lei
Urmatorii 3 ani, conform
Nr . - Cadrului bugetar pe termen
. Anul 8 p
crt. Indicatori curelrllt: mediu (proiect)
2026 Anul: Anul: Anul:
2027 2028 2029
1 2 3 4 5 6
, | Modificiri ale veniturilor bugetare (+/-), 0.0 0.0 0.0 0.0
dintre care:
1.1. | Bugetul de stat
1.2. | Bugetul asigurarilor sociale de stat
13 Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta 0.0 0.0 0.0 0.0
" | medicala
1.4. | Bugetele locale
2 Modificari ale cheltuielilor bugetare (+/-), 0.0 5735-3 15235.3 [ 26735.3
dintre care:
2.1 Bugetul de stat, total, dintre care:
2.1.1. | Cheltuieli de personal
2.1.2 .. ...
Bunuri si servicii
95 Bugetul asigurarilor sociale de stat, total,
| dintre care:
221 | Prestatii finantate din veniturile BASS
2.2.2 | Prestatii finantate din transferurile de la
bugetul de stat
03 Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta 0.0 5735.3 | 15235.3 | 26735.3
" | medicald, total, dintre care:
231 | Cheltuieli de personal 710647 | -1064.7 | -1064.7
2.3.2 Bunuri §i servicii 0.0 6800.0 16300.0 27800.0
2.4. | Bugetele locale, total, dintre care:
241 | Cheltuieli de personal
242 | Bunuri si servicii
3 | Impact financiar (+/-), dintre care: 0.0 5735.3 | 15235.3 [ 26735.3
3.1. [ Bugetul de stat
3.2. | Bugetul asigurarilor sociale de stat
33 Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta 0.0 5735-3 15235.3 26735.3
" | medicala
3.4. | Bugetele locale
Propuneri pentru acoperirea cresterii 0.0 5735-3 15235.3 [ 26735.3
4 | cheltuielilor bugetare sau, dupa caz,
reducerea veniturilor
4.1. | Redistribuiri de alocatii
40 Asistentd externd (cu mentionarea formei
" | asistentei)
4.3. | Altele
4.4 | Veniturile proprii ale FAOAM 0.0 5735-3 15235.3 26735.3




Calcule detaliate privind fundamentarea modificérilor veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

6 | Alte informatii relevante

1. Potrivit estimarilor, necesarul suplimentar de finantare din FMP va constitui circa 6,8
milioane lei Tn anul 2027. Per ansamblu, pentru anul 2030, necesarul suplimentar estimat fata
de anul 2026 va constitui aproximativ 35 milioane lei. Aceste resurse vor contribui la asigurarea
continuitatii serviciilor de prevenire HIV si TB si la consolidarea finantarii acestora din surse
nationale. Necesarul suplimentar de finantare a serviciilor de prevenire a infectiei HIV si a
tuberculozei pentru perioada 2027-2030 va fi planificat in bugetul Fondului masurilor de
profilaxie pentru anii respectivi, In limita mijloacelor financiare disponibile si cu respectarea
plafonului stabilit de péana la 1% din veniturile fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, in conformitate cu cadrul normativ aplicabil. Astfel, implementarea prevederilor
propuse nu va determina depdasirea plafonului respectiv, alocarea resurselor urmand si fie
realizata in cadrul volumului financiar stabilit pentru FMP.

2. Propunerile de reducere, incepand cu anul 2027, a numarului unitdtilor CNAM de la 280 de
unitati pana la 259 de unitati (21 de unitati de state sau cu 7,5% mai putin) vor genera economii
de mijloace financiare in bugetul Fondului de administrare prevazut pentru anul 2027 in suma
de 1064,7 mii lei. Volumul cheltuielilor de personal prognozate pentru anul 2026 constituie
103937,5 mii lei. Astfel, ca urmare a reducerii unitatilor de personal propuse, cheltuielile de
personal pentru anul 2027 vor constitui 102872,8 mii lei. Mentionam ca cheltuielile de personal
prevazute pentru anii 2027-2029 vor fi sub nivelul cheltuielilor de personal efective inregistrate
la situatia din 31.12.2024.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

La data de 1 octombrie 2026, in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala sunt contractate 179 de persoane juridice, care presteazd servicii
farmaceutice pentru eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate prin intermediul a 1 740 de unitati farmaceutice. Repartizarea acestora
in functie de tipul unitatii farmaceutice si mediul de amplasare este prezentata in
tabelul de mai jos.

FARMACII (inclusiv filiale), care elibereazi medicamente si
Nr. dispozitive medicale compensate
Tipul farmaciei contracte Inclusiv
incheiate total urban rural subventionate de
stat
Retele de farmacii 150 1540 1020 520 125
Farmacii ale Centrelor
de Sanatate (publice) 29 200 32 168 -
TOTAL 179 1740 1052 688 | 125

Avand in vedere durata de trei ani a contractelor incheiate cu prestatorii de servicii
farmaceutice si recontractarea planificatd pentru luna aprilie 2027, este necesara
asigurarea unui cadru normativ clar si a unor conditii administrative adecvate pentru
participarea unitatilor farmaceutice la procesul de contractare.

Proiectul va avea un impact favorabil asupra prestatorilor de servicii farmaceutice
prin simplificarea si digitalizarea procedurii de contractare, reducerea volumului de
documente solicitate si eliminarea verificarilor administrative repetitive, inclusiv a
celor care dubleaza verificarile efectuate de autoritatile competente.

Principalele efecte constau in posibilitatea depunerii electronice a cererii si a
dosarului de contractare, stabilirea termenelor de examinare si de remediere a
neconformitdtilor, clarificarea competentelor CNAM 1n procesul de contractare,




precum si reglementarea conditiilor de executare si modificare a contractelor.
Mentinerea duratei contractului la trei ani contribuie la predictibilitatea raporturilor
contractuale, iar publicarea listei unitatilor farmaceutice contractate sporeste
transparenta si faciliteaza accesul persoanelor asigurate la informatii privind
farmaciile prin intermediul cdrora pot beneficia de medicamente si dispozitive
medicale compensate.

Implementarea proiectului nu presupune alocarea unor resurse financiare
suplimentare din partea statului pentru sustinerea activitatii prestatorilor.
Modificdrile vizeazd, in principal, optimizarea procedurilor administrative si
utilizarea mijloacelor electronice in relatia contractuala cu CNAM. Totodata,
prestatorii vor avea obligatia de a mentine conditiile de contractare si de a informa
CNAM despre modificdrile care pot afecta executarea contractului, in conditiile
stabilite de cadrul normativ.

in ansamblu, modificirile propuse urmiresc reducerea sarcinilor administrative,
cresterea eficientei procesului de contractare si consolidarea transparentei relatiilor
contractuale dintre CNAM si prestatorii de servicii farmaceutice, contribuind la
asigurarea continuitatii accesului populatiei la medicamente si dispozitive medicale
compensate.

4.4. Impactul social

Completarea directiilor de utilizare a mijloacelor financiare din Fondul masurilor
de profilaxie cu o directie distinctd de finantare a serviciilor de prevenire a infectiei
HIV si a tuberculozei va contribui la asigurarea continuitdtii si sustenabilitatii
serviciilor respective, in contextul reducerii treptate a finantarii externe din partea
Fondului Global si al preludrii responsabilitatilor de catre stat. Totodata,
diversificarea mecanismelor de finantare va permite adaptarea interventiilor la
necesitatile grupurilor de populatie prioritare, imbunatatirea accesului la serviciile de
prevenire si reducere a riscurilor de infectare si imbolnavire, precum si consolidarea
masurilor de depistare timpurie si de limitare a raspandirii infectiei HIV si a
tuberculozei. Pe termen lung, masurile propuse vor contribui la reducerea
inegalitatilor in accesul la serviciile de prevenire, la diminuarea impactului social si
economic al acestor boli si la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei.

De asemenea, eficientizarea procesului de contractare a prestatorilor de servicii
farmaceutice va duce la consolidarea accesului populatiei la medicamente si
dispozitive medicale compensate.

Simplificarea procedurii de contractare si instituirea unui mecanism mai eficient
de incheiere si reinnoire a contractelor vor contribui la asigurarea continuitatil
prestarii serviciilor farmaceutice compensate si la reducerea riscului aparitiei unor
intreruperi in relatiile contractuale cu prestatorii.

Totodata, publicarea si actualizarea informatiilor privind unitdtile farmaceutice
contractate vor facilita accesul persoanelor asigurate la informatii privind reteaua
farmaciilor prin intermediul carora pot beneficia de medicamente si dispozitive

.....

serviciilor.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Proiectul nu instituie noi operatiuni de prelucrare a datelor cu caracter personal.
Datele cu caracter personal vor continua sa fie prelucrate de CNAM 1in conditiile si
in scopurile prevazute de legislatia in vigoare, cu respectarea principiilor stabilite de




Legea nr. 195/2024 privind protectia datelor cu caracter personal.
Implementarea prevederilor proiectului nu genereaza riscuri suplimentare privind
protectia datelor cu caracter personal.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

Proiectul nu are impact diferentiat asupra femeilor si barbatilor si nu instituie
prevederi care ar putea genera discriminare sau tratament diferentiat pe criteriul de gen.

4.5. Impactul asupra mediului

Nu este aplicabil.

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Nu este aplicabil.

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

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

Proiectul nu are drept scop transpunerea legislatiei UE.

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

Nu este aplicabil.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

Anuntul privind initierea elaborarii proiectului a fost plasat pe portalul
particip.gov.md si pe site-ul web oficial al CNAM -
https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-hotararii-pentru-modificarea-
unor-acte-normative-eficientizarea-administrarii-si-gestiona/18071.

Initierea modificarii Regulamentului cu privire la modul de constituire si
administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 594/2002, in vederea reglementarii acoperirii din fondul
masurilor de profilaxie a finantarii serviciilor de prevenire HIV si TB si a masurilor
de reducere a riscurilor de imbolnavire in randul grupurilor vulnerabile de populatie,
a fost discutata cu membrii Grupului de lucru pentru imbunatatirea mecanismului de
finantare a  activitdtilor de prevenire si  control in  sustinerea
raspunsului national TB/HIV.

7. Concluziile expertizelor

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Proiectul nu implicd modificarea altor acte normative.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului
actului normativ

In vederea aplicirii prevederilor proiectului, CNAM va intreprinde urmatoarele
masuri:

e aprobarea si actualizarea, prin ordinul directorului general al CNAM, a
documentelor aferente procesului de contractare a prestatorilor de servicii
farmaceutice, inclusiv a listei documentelor necesare contractarii, cererii de
contractare, Cartelei prestatorului si a Listei unitatilor farmaceutice si a filialelor
incluse n contract;

« adaptarea procedurilor interne de contractare $i monitorizare a executarii
contractelor;

« asigurarea depunerii si gestionarii in format electronic a dosarelor de contractare;




« actualizarea contractului-tip si a anexelor aferente;

« publicarea si actualizarea pe site-ul web oficial al CNAM a informatiilor privind
unitatile farmaceutice contractate.

Implementarea prevederilor proiectului se va realiza in limita resurselor umane,
financiare si tehnice disponibile ale CNAM.
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