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;

o inlesnirea accesului pacientilor la tratamente continue;

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

e degrevarea personalului medical si farmaceutic de sarcini administrative repetate;

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 noud categorie de persoane asigurate de cdtre 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, in 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 asistentd 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
asistentd medicald 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
in 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 asiguratd in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala, ce au drept scop asigurarea corespunderii terminologiei cu cea utilizatd 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 asistentd 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, modificarile sunt
formulate ca raspuns la solicitarile utilizatorilor sistemului, inclusiv din partea medicilor
prescriptori si farmacistilor.

Potrivit reglementarilor in vigoare, pe un formular de retetd electronica, 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:

o ingreuneaza procesul de prescriere prin necesitatea completarii si generarii 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;

o creste volumul sarcinilor administrative, fard beneficii suplimentare pentru siguranta
pacientului;

e 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 eficientizeaza 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 medicala,
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 sinitate
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
realizeazd 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 incadrati 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 asistentd 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, in caz contrar CNAM restituie persoanei asigurate, in
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 in
limita tarifului/costului aprobat prin actele normative. Astfel, in cazul in care prestatorul de
servicii medicale nu 1si 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 asigurdrii obligatorii de asistenti medicald,
aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1246/2018):

1) Pct. 3-5 se prezinta in redactie noua in vederea concretizarii reglementarilor, or
Sistemul informational ,,Asigurarea obligatorie de asistentd medicala” reprezinta baza de date
a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina care asigurd evidenta tuturor categoriilor de
persoane cu domiciliul in Republica Moldova incadrate in 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 asistentd medicald (in vigoare de la 1 ianuarie
2026), conform carora cuantumul penalitatii pentru neachitarea in termen a primelor de
asigurare obligatorie de asistenta medicald se determind conform prevederilor Coduluti 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 monetard pe termen scurt, majorata cu 5 puncte, impartita la
numarul de zile ale anului si aproximata conform regulilor matematice pana la 4 semne dupa
virgula.”

5) La punctul 34:

Norma ce reglementeaza acordarea/suspendarea statutului de asigurat pentru elevii si
studentii care 1si fac studiile peste hotarele tarii se prezintd in redactie noud, in scopul
concretizirii continutului acesteia si asigurdrii 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
asistentd medicald 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.

Totodatd, punctul se completeaza cu o noua dispozitie aferenta acordarii/suspendarii
statutului de asigurat pentru audientii cursurilor de formare initiald 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
asistenta medicalda 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 modificarea punctului 19, termenul de prescriere a dispozitivelor medicale se
va extinde de la 3 1a 6 luni. Aceasta modificare vizeaza in mod special pacientii cu boli cronice
care utilizeaza dispozitive medicale compensate, cum ar fi testele pentru determinarea
glicemiei. In cazul pacientilor cu diabet zaharat de tip 2, norma de prescriere este de 25 de
unitati 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 cantitatilor 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 30 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 catre pacient etc.).

Prin extinderea termenului la 30 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 Tnainte de finalizarea curei.

Aceastd masurd sprijind continuitatea tratamentului, reduce necesitatea
reprogramarilor la medic pentru reemiterea prescriptiei si imbunatéteste 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 n
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;

¢ climina 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 eficientd, flexibila 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
necesarda reglementarea expresd a eliberarii exclusiv in ambalaje primare intregi. Aceastd
masurd elimind riscul eliberdrilor 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 asigurdrii obligatorii de asistentid medicald):

1) La pct. 3.1 subpct. 1.3), ce prevede obligatia prestatorului de servicii medicale sa
tina la un loc vizibil si accesibil persoanelor Registrul sesizarilor, propunerilor si
reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat si brosat, se abrogd 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 lucrdtoare de la
adoptarea deciziei respective. Totodata, in cazul expirarii termenului de valabilitate a
certificatului de acreditare, 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,
in limita tarifului/costului aprobat prin actele normative, cheltuielile suportate de aceasta,
Jjustificate documentar, prin retinerea sumei respective din contul transferurilor ulterioare
catre Prestator, se propune excluderea sintagmei in limita tarifului/costului aprobat prin
actele normative.

Respectiv, in cazurile reclamate de persoana asiguratd, care invocd 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. In cazul neonoririi de catre
prestator a obligatiei prenotate, CNAM va utiliza aceeasi metoda de restituire a cheltuielilor
suportate de persoana asigurata, conform cheltuielilor justificate documentar, retinind 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 incadrati in sistemul de asigurare obligatorie
de asistentda 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 asistenta medicald, in
corespundere cu art. 56 alin. (3) din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, se
propune ca hotararea Guvernului sa intre Tn 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
penalitdtii pentru neachitarea in termen a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
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 medicala, 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
asigurdrii obligatorii de asistenta 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 eficientd a fondurilor publice prin ambalaje economice;

- degrevarea personalului medical si farmaceutic de sarcini administrative repetate;

- 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

Anuntul privind initierea elaborarii proiectului a fost publicat 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-quvernului-pentru-modificarea-unor-acte-normative/14956.

7. Concluziile expertizelor



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/anunt-privind-initierea-procesului-de-elaborare-a-proiectului-hotararii-guvernului-pentru-modificarea-unor-acte-normative/14956

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Adoptarea proiectului nu implica modificarea sau elaborarea unor acte normative.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului
normativ
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