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Republica Moldova

GUVERNUL

HOTARARE Nr. HG106/2022
din 23.02.2022

cu privire la prescrierea si eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate pentru tratamentul in conditii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate
la medicul de familie

Publicat : 04.03.2022 in MONITORUL OFICIAL Nr. 61-67 art. 153 Data intrarii in vigoare

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

1. Se aproba:

1) Regulamentul privind prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de
familie, conform anexei nr. 1;

2) Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii farmaceutice in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, conform anexei nr. 2;

3) Contractul-tip privind eliberarea medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, conform anexei nr. 3.

2. Compania Nationala de Asigurari in Medicina va asigura contractarea prestatorilor de
servicii farmaceutice in conformitate cu prevederile prezentei hotarari.

3. Se abroga Hotararea Guvernului nr. 1372/2005 cu privire la modul de compensare a
medicamentelor in conditiile asigurarii obligatorii de asistenta medicald (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2005, nr. 176-181, art. 1477), cu modificarile ulterioare.

4. Prezenta hotarare intra in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova.

PRIM-MINISTRU Natalia GAVRILITA

Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii Ala Nemerenco

Ministrul finantelor Dumitru Budianschi



Nr. 106. Chisinau, 23 februarie 2022.

Anexa nr. 1

la Hotararea Guvernului nr. 106/2022

REGULAMENT
privind prescrierea si eliberarea medicamentelor
si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul
in conditii de ambulatoriu al persoanelor inregistrate
la medicul de familie
I. DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul privind prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de
familie (in continuare - Regulament) este elaborat in scopul stabilirii modului de prescriere si
eliberare a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate persoanelor inregistrate la
medicul de familie in conformitate cu Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

2. Lista medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala (in continuare - Listd), inclusiv sumele fixe pentru compensarea
acestora, se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al directorului general al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina si se publica in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

3. Compensarea medicamentelor si dispozitivelor medicale din Listd se efectueaza in limitele
mijloacelor financiare prevazute in legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala
pentru anul de gestiune

II. PRESCRIEREA MEDICAMENTELOR
SI DISPOZITIVELOR MEDICALE COMPENSATE

4. Dreptul de a prescrie medicamente compensate il au medicii de familie, medicii neurologi,
medicii psihiatri, medicii endocrinologi si medicii pediatri (in continuare - medici cu drept de
prescriere) din cadrul prestatorilor de servicii medicale care au incheiat contracte cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina.

5. Dreptul de a prescrie dispozitive medicale compensate il au medicii de familie (in continuare
-medici cu drept de prescriere) din cadrul prestatorilor de servicii medicale care au incheiat
contracte cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

6. Prestatorii de servicii medicale vor prezenta Companiei Nationale de Asigurari in Medicina,
in scopul includerii in baza de date a Companiei Nationale de Asigurari in Medicing, lista medicilor
cu drept de prescriere a medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale compensate, care va contine
urmatoarea informatie: codul prestatorului medical, numele, prenumele, IDNP si specialitatea
medicului, data angajarii.



7. Prestatorii de servicii medicale vor informa Compania Nationala de Asigurari in Medicina
despre modificarea datelor din lista medicilor cu drept de prescriere ai prestatorului (modificare
date personale, angajare, transfer, concediere s.a.) in termen de trei zile lucratoare de la data
survenirii acestora.

8. Medicii cu drept de prescriere vor prescrie medicamente si/sau dispozitive medicale
compensate doar dintre cele incluse in Lista la prezentarea actului de identitate al pacientului, cu
verificarea, dupa caz, a statutului persoanei in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
prin interogarea Sistemului informational automatizat ,Asigurarea obligatorie de asistenta
medicala” al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

9. Pentru persoanele inregistrate la medicul de familie, medicamentele compensate incluse in
Lista se prescriu de catre medicul de familie si/sau medicul specialist:

1) pediatru (in cazul prescrierilor pentru copii);

2) psihiatru (in cazul medicamentelor psihotrope si anticonvulsivante);
3) neurolog (in cazul medicamentelor anticonvulsivante);

4) endocrinolog (in cazul medicamentelor antidiabetice).

10. Prescrierea medicamentelor compensate se efectueaza conform indicatiilor medicale si
recomandarilor pentru tratament in conditii de ambulatoriu al pacientilor aflati in evidenta
medicului de familie, a medicului pediatru, medicului psihiatru, a medicului neurolog sau a
medicului endocrinolog, in conformitate cu actele normative aprobate de ministrul sanatatii si
directorul general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

11. Dupa stabilirea diagnosticului si a schemei de tratament, medicul cu drept de prescriere va
verifica daca medicamentele fac parte din Lista si va asigura prescrierea acestora pe formularul de
retetd pentru compensare.

12. Dispozitivele medicale incluse in Lista se prescriu exclusiv de catre medicul de familie
persoanelor inregistrate la medicul de familie, conform indicatiilor si recomandarilor medicilor
specialisti, dupa caz.

13. Medicamentele si dispozitivele medicale compensate se prescriu pe formularul de reteta de
modelul aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al directorului general al Companiei Nationale
de Asigurari in Medicind, receptionate de catre prestatorii de servicii medicale, in baza cererii, de la
agentia teritoriala a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

14. Medicamentele compensate se prescriu exclusiv conform denumirii comune internationale,
iar dispozitivele medicale - conform denumirii, fara a mentiona producatorul, modelul sau alte
specificatii.

15. Retetele se prescriu de catre medicii cu drept de prescriere, care vor completa
compartimentul lor citet, fara corectari, respectand prevederile Instructiunii de completare a retetei
pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii si al directorului general al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina nr. 492/139-A din 22 aprilie 2013, asigurandu-se ca au fost completate toate cele trei
exemplare ale retetei.

16. Pe un formular de reteta se va prescrie numai o denumire comuna internationala sau o



denumire de dispozitiv medical compensat, tinand cont de indicatiile medicale, necesitatile de
tratament si norma de eliberare stabilita prin ordinul ministrului sanatatii si directorului general al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina. Cantitatea de medicamente prescrise pentru boli
cronice nu va depasi necesarul pentru trei luni de tratament. Cantitatea de dispozitive medicale
prescrise nu va depasi cantitatea de utilizare pentru trei luni, calculata din norma de eliberare a
dispozitivului medical per pacient pentru un an.

17. Medicamentele ce se afla in evidenta cantitativa si medicamentele cu continut de substante
stupefiante, psihotrope si precursorii lor, incluse in Lista, se prescriu si pe formularele de reteta nr.
1 sau nr. 2 (dupa caz), conform instructiunilor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, in
cantitati necesare pentru durata tratamentului de pana la 30 de zile.

18. Medicul cu drept de prescriere va inregistra in fisa medicala de ambulatoriu (formular nr.
025/e, nr. 111/e, nr. 112/e) a pacientului sau in altda documentatie medicala de evidenta utilizata in
institutiile de asistenta medicala argumentarea indicatiei, seria si numarul retetei, denumirea
preparatului, doza, cantitatea si durata tratamentului sau, dupa caz, denumirea si cantitatea
dispozitivului medical prescris conform normei aprobate si utilizarii rationale a acestuia potrivit
necesitatii pacientului.

19. La prezentarea repetata a pacientului, medicul cu drept de prescriere poate prescrie noi
retete compensate daca:

1) la verificarea inscrierilor din fisa medicala de ambulatoriu (formular nr. 025/e, nr. 111/e, nr.
112/e) sau in alta documentatie medicala de evidenta utilizata in cadrul prestatorului de servicii
medicale se constata ca pacientul aflat in evidenta cu o maladie cronica dispune de rezerve de
medicamente sau dispozitive medicale compensate prescrise anterior pentru cel mult sapte zile de
tratament sau utilizare;

2) pacientul nu a receptionat de la farmacie cantitatea de medicamente sau dispozitive
medicale compensate prescrisa anterior si confirma acest fapt prin prezentarea retetelor
nevalorificate cantitativ (conform prevederilor pct. 28 si 29). In acest caz, medicul cu drept de
prescriere elibereaza o noua reteta cu cantitatea de medicament necesara pentru prelungirea
tratamentului sau cantitatea de dispozitive medicale conform normelor de eliberare aprobate si
anexeaza exemplarul nr. 2 de reteta prezentat de pacient la fisa medicala de ambulatoriu (formular
nr. 025/e, nr. 111/e, nr. 112/e) sau in alta documentatie medicala de evidenta utilizata de catre
prestatorii de servicii medicale.

20. Dupa completarea formularului retetei, medicul cu drept de prescriere va detasa
exemplarele nr. 1 sinr. 2 ale retetei si le va inmana pacientului pentru prezentare la farmacie.

21. Exemplarul nr. 3 al retetelor ramane la medicul cu drept de prescriere si se transmite de
catre acesta saptamanal, prin act de predare-primire, persoanei responsabile de evidenta acestora in
cadrul prestatorului de servicii medicale.

22. Exemplarul nr. 3 al retetelor completate se pastreaza la prestatorul de servicii medicale
timp de sase ani.

ITII. ELIBERAREA MEDICAMENTELOR SI DISPOZITIVELOR
MEDICALE COMPENSATE PACIENTILOR SI RAPORTAREA

ACESTORA COMPANIEI NATIONALE DE ASIGURARI



IN MEDICINA

23. Dreptul de a elibera medicamente si dispozitive medicale compensate persoanelor
inregistrate la medicul de familie il au doar prestatorii de servicii farmaceutice, indiferent de tipul
de proprietate si forma juridica de organizare, care au incheiat cu Compania Nationald de Asigurari
in Medicina contracte privind eliberarea medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

24. Medicamentele si dispozitivele medicale compensate se elibereaza pacientului sau
reprezentantului legal al acestuia (parintelui, tutorelui, curatorului, ocrotitorului provizoriu,
asistentului parental, membrilor de familie, in conditiile cadrului normativ), sau reprezentantului
imputernicit prin procura autentificata de notar ori de alte persoane abilitate prin lege cu astfel de
functie, sau persoanei care actioneaza in interesul acestuia in conditiile prevederilor legale, doar in
baza retetelor valabile, prescrise in stricta conformitate cu prezentul Regulament, la prezentarea
actului de identitate al pacientului.

25. Farmacistul, dupa constatarea corectitudinii prescrierii retetei, completeaza
compartimentul sau din formularul de retetd, respectand prevederile Instructiunii de completare a
retetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al directorului general al Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina nr. 492/139-A din 22 aprilie 2013, si elibereaza pacientului medicamentul
si/sau dispozitivul medical prescris. Medicamentele care au fost prescrise si pe formularul de reteta
nr. 1 se supun evidentei in modul stabilit de actele normative.

26. Se interzice inlocuirea medicamentului/dispozitivului medical prescris in reteta cu alt
medicament/dispozitiv medical.

27. Farmacistul elibereaza cantitatea de medicamente si dispozitive medicale in corespundere
cu cantitatea prescrisa de medic, cu urmatoarele exceptii:

1) daca divizarea/ambalajul primar al formelor farmaceutice solide perorale este mai mare sau
mai mica decat cantitatea prescrisa, dar nu mai mult de 10 unitati, se elibereaza cantitatea conform
ambalajului primar, fara a fi deteriorat;

2) in cazul medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate partial, cand pacientul
solicita o cantitate mai mica de medicamente sau dispozitive medicale prescrise, se elibereaza
cantitatea solicitata de pacient, fara a deteriora ambalajul primar.

28. In cazurile mentionate la pct. 27, se compenseaza suma conform cantitatii eliberate si
indicate in formularul de reteta la compartimentul farmacistului. Farmacistul confirma prin
semnatura personala si parafa prestatorului de servicii farmaceutice cantitatea eliberata, restituie
pacientului formularul de reteta nr. 2 si ii comunica despre necesitatea pastrarii si prezentarii
acestuia medicului cu drept de prescriere, in cazul solicitarii unei noi prescrieri a medicamentului
sau dispozitivului medical compensat.

29. Pacientul sau reprezentantul legal al acestuia confirma prin semnatura pe formularul de
reteta primirea medicamentului sau dispozitivului medical compensat si achitarea contributiei
personale, care este diferenta dintre pretul de vanzare cu amanuntul al medicamentelor si
dispozitivelor medicale si suma fixa compensata de Compania Nationala de Asigurari in Medicina,
stabilita pentru medicamente si dispozitive medicale partial compensate.

30. Prestatorul de servicii farmaceutice anexeaza exemplarul nr. 1 al retetelor la raportul



prezentat lunar agentiei teritoriale a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, iar exemplarul
nr. 2 il inméaneaza pacientului odata cu eliberarea medicamentului/dispozitivului medical compensat.

31. Prestatorul de servicii farmaceutice raporteaza lunar Companiei Nationale de Asigurari in
Medicing, utilizand sistemul informational al Companiei, totalul medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate eliberate pacientilor pe parcursul lunii precedente, cu prezentarea retetelor in
original, a raportului despre medicamente si dispozitive medicale compensate eliberate, a facturii
fiscale electronice si asigura veridicitatea tuturor datelor raportate acesteia.

32. Prestatorul de servicii farmaceutice prezinta, la solicitarea Companiei Nationale de
Asigurari in Medicinda, date privind disponibilitatea sortimentului si preturile la medicamente si
dispozitive medicale compensate in farmacie.

IV. DISPOZITII FINALE

33. Prestatorul de servicii medicale este obligat sa organizeze prescrierea medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate conform prevederilor actelor normative.

34. Prestatorul de servicii farmaceutice este obligat sa organizeze eliberarea pentru pacienti a
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate si raportarea acestora Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina, conform prevederilor actelor normative.

35. Compania Nationala de Asigurari in Medicina informeaza lunar, pana la data de 25 a lunii
respective de gestiune, prestatorul de servicii medicale despre volumul medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate prescrise de catre prestator si eliberate de catre farmacii,
precum si despre sumele financiare valorificate.

Anexa nr. 2

la Hotararea Guvernului nr.106/2022

CRITERII DE CONTRACTARE
a prestatorilor de servicii farmaceutice in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala
I. DISPOZITII GENERALE

1. Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii farmaceutice in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala (in continuare - criterii de contractare) au ca scop incadrarea in
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald a prestatorilor de servicii farmaceutice (in
continuare - prestatori) care intrunesc conditiile reglementate pentru contractarea acestora de catre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

2. Aplicarea criteriilor de contractare a prestatorilor determina asigurarea prestarii calitative a
serviciilor farmaceutice si garantarea accesibilitatii populatiei la medicamente si dispozitive
medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala in conditii de
ambulatoriu.

3. Criteriile de contractare a prestatorilor in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de
asistenta medicala se bazeaza pe urmatoarele principii:



1) obligativitatea respectarii cadrului normativ in procesul aplicarii criteriilor de contractare;
2) aplicarea echitabila a criteriilor de contractare;
3) transparenta rezultatelor aplicarii criteriilor de contractare;
4) asigurarea egalitatii in drepturi a prestatorilor in procesul aplicarii criteriilor de contractare.
I1. CONDITII GENERALE DE CONTRACTARE
A PRESTATORILOR DE SERVICII FARMACEUTICE

4. Contractarea prestatorilor se efectueaza de catre agentiile teritoriale ale Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina (in continuare - agentii teritoriale) conform teritoriului arondat,
indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, conform prezentelor criterii de
contractare.

5. Pentru a fi eligibil contractarii de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicing,
prestatorii urmeaza sa intruneasca, concomitent, urmatoarele conditii:

1) cererea depusa conform modelului aprobat prin Ordinul directorului general al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina nr. 18-A/2021;

2) actele de activitate/permisive prezentate de prestator - valabile, prevazute in Nomenclatorul
actelor permisive, aprobat prin Legea nr. 160/2011.

6. Etapele de contractare a prestatorului sunt urmatoarele:

1) depunerea cererii si a actelor de activitate/permisive (in continuare - dosar), conform listei
aprobate prin ordin al directorului general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicing,
publicat pe pagina web oficiala a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina in termen de cinci
zile lucratoare de la data aprobarii/modificarii;

2) completarea si depunerea chestionarului de autoevaluare a criteriilor de eligibilitate a
prestatorului, conform modelului aprobat prin ordin al directorului general al Companiei Nationale
de Asigurari in Medicind, publicat pe pagina web oficiala a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina in termen de cinci zile lucratoare de la data aprobarii/modificarii;

3) examinarea dosarului de catre agentia teritoriala;

4) examinarea chestionarului de autoevaluare a prestatorului si atribuirea punctajului de catre
agentia teritorialda, conform procedurii aprobate prin ordin al directorului general al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina, publicat pe pagina web oficiala a Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina in termen de cinci zile lucratoare de la data aprobarii/modificarii;

5) incheierea contractului intre Compania Nationala de Asigurari in Medicina si prestator;
6) notificarea prestatorilor privind respingerea cererii de contractare.

7. Dupa depunerea cererii si a dosarului de catre prestator, agentia teritoriala verifica
prezenta in dosarul depus a documentelor obligatorii pentru contractare, constata conformitatea si
valabilitatea actelor permisive si verifica completarea formularelor din dosar.

8. In cazul in care se atestd lipsa unor acte sau necorespunderea acestora cerintelor Inaintate,



agentia teritoriala informeaza prestatorul despre neconformitatile constatate, cu solicitarea
prezentarii actelor lipsa/remedierii neajunsurilor. Termenul-limita de prezentare de catre prestator a
informatiei suplimentare/corectate este de cinci zile lucratoare de la data notificarii.

9. In cazul neprezentarii de catre prestator a informatiei solicitate in termenele stabilite,
agentia teritoriala notifica prestatorului respingerea cererii de contractare, cu indicarea motivului
respingerii.

10. In urma verificarii si acceptarii dosarului, agentia teritoriala examineaza chestionarul
(chestionarele) de autoevaluare a prestatorului, cu atribuirea punctajului corespunzator datelor din
chestionar.

11. In cazul neacumularii punctajului pentru contractarea prestatorului, agentia teritoriala
notifica prestatorului necesitatea remedierii neajunsurilor si depunerii repetate a chestionarului de
autoevaluare.

12. La intrunirea tuturor criteriilor de contractare, agentia teritoriala semneaza cu prestatorul
contractul privind eliberarea medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala. In cazul neintrunirii criteriilor de contractare,
agentia teritoriala notifica prestatorului respingerea cererii de contractare, cu indicarea motivului
respingerii.

13. Pe parcursul valabilitatii contractului, agentia teritoriala monitorizeaza valabilitatea actelor
de activitate/permisive si, cu 30 de zile calendaristice inainte de expirarea termenului de valabilitate
al acestora, informeaza prestatorul despre necesitatea actualizarii actelor al caror termen urmeaza
sa expire si notifica prestatorului rezolutiunea contractului in cazul neprezentarii actelor solicitate
pana la data expirarii actelor incluse in dosar.

anexa nr.3



