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Catre: Eugeniu OSMOCHESCU
Viceprim-ministru si ministru al Dezvoltarii Economice si Digitalizarii

Nr. 105 din 29 iulie 2026

Ref.: (i) proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative privind eliminarea reglementarilor
excesive pentru mediu de afaceri; (ii) proiectul hotararii Guvernului cu privire la modificarea unor
hotarari de Guvern privind eliminarea reglementarilor excesive pentru mediu de afaceri

Stimate Domnule Ministru,

Va salutam din numele Asociatiei Patronale ,Camera de Comert Americana din Moldova” (in continuare
,AmCham Moldova).

Prin prezenta scrisoare, supunem atentiei Dumneavoastra comentariile AmCham Moldova asupra
proiectului de lege pentru modificarea unor acte normative privind eliminarea reglementarilor excesive
pentru mediu de afaceri si proiectului hotararii Guvernului cu privire la modificarea unor hotarari de
Guvern privind eliminarea reglementarilor excesive pentru mediu de afaceri (anexa).

Va multumim pentru colaborare si va rugam sa nu ezitati sa ne contactati pentru orice informatii
suplimentare.

Cu respect,
Mila Malairau

Director Executiv
A.P. ,Camera de Comert Americana din Moldova”

Document semnat electronic. Pentru verificarea semnaturii a se accesa: https://msign.gov.md.



ANEXA

Prevedere din proiectul actului normativ

Propunere de modificare

Argumentare

Proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative
(privind eliminarea reglementarilor excesive in sectorul privat si optimizarea sistemului de acte permisive)

Art. XII. — Articolul 11 din Legea nr. 552/2001
privind evaluarea si acreditarea in sanatate
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr.
155-157, 2001, art. 1234) cu modificarile
ulterioare, se completeaza cu alineatele (22) si
(22) cu urmatorul cuprins:

,(2') Tn cazul laboratoarelor medicale care
detin un certificat valabil de acreditare emis
de Centrul national de acreditare, conform
standardului SM EN [ISO 15189 sau unui
standard echivalent aplicabil laboratoarelor
medicale, evaluarea si acreditarea se
realizeaza in regim simplificat, limitata la
verificarea documentara, fara etapa prevazuta
la alineatul (5) si fard aplicarea unei taxe
pentru evaluare. Determinarea gradului de
conformare a  activitdtii  laboratorului
cu standardele de evaluare si acreditare
relevante, evaluarea competentei tehnice,
a metodelor de analiza si a sistemului de
management al calitdtii nu se repeta in
cadrul procedurii de acreditare, realizata de
Consiliu, Tn masura Tn care acestea au
fost deja certificate prin acreditarea efectuata
de Centrul national de acreditare.
(22) Consiliul recunoaste rezultatele acreditarii
emise de Centrul national de acreditare ca

Art. XIl. - Articolul 11 din Legea
nr.552/2001 privind evaluarea si
acreditarea in sanatate (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova nr. 155-157, 2001,
art. 1234) cu maodificarile ulterioare, se
completeazd cu alineatele (2%) - (2%) cu
urmatorul cuprins:

(2Y) Tn cazul laboratoarelor medicale care
detin  certificatul de acreditare valabil,
emis de Centrul National de acreditare
MOLDAC sau de un organism national de
acreditare semnatar EA-MLA, prin care se
atesta conformitatea laboratorului medical
cu standardul SM EN ISO 15189, evaluarea
se limiteaza la verificarea certificatului de
acreditare si a domeniului de acreditare,
care este parte integranta a acestuia.

(22) Laboratoarele medicale, titulare ale
certificatului de acreditare mentionat la
alin (2'), beneficiazd de prezumtia de
conformitate cu criteriile de evaluare si
acreditare mentionate la Capitolul II.

(2%) Consiliul, fard aplicarea unei taxe
pentru evaluare, recunoaste rezultatele

Amendamentul propus urmareste eliminarea
suprapunerii  nejustificate dintre evaluarea
efectuata Tn procesul de acreditare a
laboratoarelor medicale conform prevederilor
cerintelor standardului international ISO 15189
”Laboratoare medicale. Cerinte pentru calitate si
competentd”, de catre Centrul National de
Acreditare (MOLDAC) si evaluarea in acelasi scop
a acestor laboratoare medicale, doar ca la
cerintele standardelor nationale, realizata de
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in

Sanatate (in continuare ,,Consiliu”).

n lipsa unei reguli exprese de recunoastere a
rezultatelor evaluarii, laboratoarele medicale
sunt obligate sa demonstreze repetat competenta
personalului, validitatea metodelor de
examinare, corectitudinea si veridicitatea
rezultatelor si  functionarea sistemului de
management, desi aceste elemente au fost deja
verificate de un Organism National de Acreditare
competent, recunoscut oficial la nivel european si
international.

Certificatul
MOLDAC,

emis de
dovada

de acreditare valabil,
reprezinta o




dovada a conformitatii laboratorului cu
cerintele prezentei legi, fara a solicita
documente sau evaluari duplicate pentru
aceleasi cerinte, cu exceptia situatiilor in care
autoritatile competente constata riscuri
majore pentru siguranta pacientului sau
neconformitati foarte grave care in mod vadit
afecteaza actul medical.

acreditarii emise de Centrul National de
acreditare  MOLDAC sau un organism
national de acreditare semnatar EA-MLA ca
dovada a conformitatii laboratorului
medical cu cerintele prezentei legi, fara a
solicita documente sau evaluari pentru
aceleasi cerinte.”

actuald/argumentata si verificabila a competentei
laboratorului medical.

Excluderea dublarii evaluarii cu limitarea
procedurii  Consiliului doar la verificarea
certificatului si a domeniului de acreditare este
justificata, deoarece domeniul indicd exact
activitatile, metodele si examinarile pentru care
competenta laboratorului medical a fost
confirmatd. Astfel, recunoasterea rezultatelor
activitatii MOLDAC, nu este una generald si
neconditionata, ci opereaza in limitele acreditarii
acordate. Pentru elementele deja evaluate si
incluse Tn domeniul de acreditare, repetarea
verificarilor nu aduce un plus de siguranta sau
calitate, ci produce numai cheltuieli nejustificate
pentru laborator si sarcini administrative
suplimentare atat pentru laborator, cat si pentru
Consiliu.

Recunoasterea certificatelor emise de organisme
nationale de acreditare semnatare EA-MLA este
oficialda si justificatd de sistemul european de
evaluare la nivel de omologi si de recunoastere
reciproca a acreditarilor. Calitatea de semnatar
EA-MLA confirmd ca organismul de acreditare
emitent a fost evaluat la cerintele europene si
internationale, ceea ce prezuma ca aplica reguli si
cerinte unice Tn domeniul acreditarii. Crearea
barierelor tehnice Tn recunoasterea exclusiva a
certificatelor de acreditare, emise de MOLDAC,
incalcd cadrul national de acreditare, instituit Tn
conformitate cu legislatia europeana armonizata
si obligd laboratoarele medicale care detin o




acreditare valabild, sa suporte o noua evaluare
pentru aceleasi cerinte/elemente tehnice, cu
cheltuieli suplimentare, care genereaza un impact
financiar major pentru prestatorii de servicii de
laborator, care se rasfrang la costurile analizelor
suportate de pacienti.

Totodatd, referirea exclusivd la standardul 1SO
15189 asigura calitatea si competenta tehnica a
laboratorului medical. Sintagma ,sau unui
standard echivalent” din redactarea initiala nu
stabileste cine constatda echivalenta si potrivit
caror criterii. Eliminarea acesteia Tnlatura riscul
unor interpretari diferite si rezerva regimul
simplificat laboratoarelor acreditate in baza
standardului special aplicabil competentei si
calitatii laboratoarelor medicale.

Prezumtia de conformitate este necesara pentru
ca certificatul de acreditare sa produca un efect
juridic real in procedura desfasurata de Consiliu.
Fara aceasta prezumtie, recunoasterea
certificatului de acreditare emis de MOLDAC ar
ramane pur formald, deoarece laboratorului
medical i-ar putea fi solicitate de catre Consiliu
din nou documente si dovezi privind cerintele
deja evaluate. Prezumtia nu exonereaza
laboratorul de respectarea legislatiei sanitare si
nu Tnlatura controlul asupra aspectelor care nu
sunt acoperite de domeniul acreditdrii. Ea
impiedica exclusiv repetarea evaluarii pentru
aceleasi cerinte.




Eliminarea exceptiei referitoare la ,riscuri majore
pentru siguranta pacientului” si ,,neconformitati
foarte grave” este justificata prin lipsa de claritate
a acestor notiuni. Redactarea initiala nu
precizeaza procedura aplicabila si initierea
evaluarii suplimentare. O asemenea exceptie ar
permite reluarea discretionara a intregii evaluari
si ar putea lipsi de efect regimul simplificat.

Neaplicarea taxei este consecinta fireasca a
faptului ca nu mai este efectuatd o evaluare
tehnica propriu-zisa. Laboratorul a suportat deja
costurile acreditarii, iar perceperea unei noi taxe
pentru verificarea documentara a certificatului de
acreditare si a domeniului sau ar insemna plata
repetata pentru valorificarea acelorasi rezultate.

Art. XV — Codul muncii al Republicii Moldova
nr.154/2003 (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2003, nr. 159-162, art. 648), cu
modificarileulterioare, se modifica dupa cum
urmeaza:

32. La articolul 209:

alineatul (2) cifra ,6” se substituie cu cifra
212”7,

Se propune expunerea alin. (2) al art. 209 in
urmatoarea redactie:

»(2) Sanctiunea disciplinara nu poate fi
aplicatd dupa expirarea a 12 luni din ziua
comiterii abaterii disciplinare, iar in urma
controlului realizat de un organ abilitat cu
functii de control sau a masurilor de
control sau de audit intern/extern — dupa
expirarea a 2 ani de la data comiterii. in
termenele indicate nu se include durata
desfasurarii procedurii penale.”

Textul alin. (2) al art. 209 ,,in urma reviziei sau a
controlului  activitdtii economico-financiare”
este o mostenire a cadrului normativ al anilor
2003 — 2012, aplicabil in contextul realitatilor de
atunci, cand Regulamentul cu privire |Ia
efectuarea  revizilor economico—financiare,
aprobat prin Hotarirea Guvernului Republicii
Moldova nr. 253 din 10 martie 2003, era in
vigoare (in 2012 a fost abrogat).

Cateva prevederi relevante din Regulamentul
abrogat:

revizia tematicd este un element al reviziei
economico-financiare, care constd in verificarea
unor anumite operatiuni economice pe o
perioadd determinatd de timp, rezultate din
cerintele fatd de revizie;




revizia economico-financiard totald constituie un
proces de verificare documentard si fapticd la fata
locului a activitdtii economice si de gestionare a
mijloacelor financiare pe o anumitd perioada de
timp, desfdsuratd de persoanele juridice, precum
si de persoanele fizice-subiecti ai activitdtii de
Intreprinzdtor, in vederea stabilirii corespunderii
acestor activitati prevederilor legislatiei si actelor
normative in vigoare si constatdrii abaterilor;

1. Prezentul Regulament stabileste modul de
organizare si desfdsurare de cdtre Centrul pentru
Combaterea Crimelor Economice si Coruptiei a
reviziilor economico-financiare, de intocmire a
actelor, precum si de valorificare a constatdrilor
reviziilor.

2. Este supusd reviziei economico-financiare
activitatea persoanelor juridice, precum si a
persoanelor fizice-subiecti ai activitdtii de
Intreprinzdtor cu orice tip de proprietate si gen de
activitate.

3. Revizia economico-financiard se efectueazd in
cazurile prevdzute de legislatie la cererea in scris
a ofiterilor de urmdrire penald, procurorului sau
instantei de judecatd, in procedura cdrora se afld
spre examinare cererile si comunicdrile despre
infractiuni sau cauzele penale.”

Ulterior, termenul de ,revizie” a fost Tnlocuit cu
termenul de ,inspectare (control) financiar”
prevazut Tn HG Nr. 1026 din 02-11-2010 privind
organizarea activitatii de inspectare financiara
(Regulamentul privind organizarea Si
functionarea Inspectiei financiara din subordinea
Ministerului Finantelor), abrogata prin HG938 din




29.11.23, in vigoare 07.01.24, care prevedea c3,
in cadrul exercitarii functiilor sale Inspectia
financiara efectueaza inspectari (controale)
financiare la entitatile specificate in Regulament
si are dreptul sa efectueze controlul economico-
financiar, la solicitarea organelor de drept, in
baza ordonantelor emise in cadrul desfasurarii
urmaririi penale, la persoanele juridice de drept
public, la persoanele juridice de drept privat,
precum si la persoanele fizice care practica
activitate de intreprinzator si asociatiile obstesti,
pe tematica prevazuta in ordonantele organelor

de drept.

La moment, conform noului regulament misiunea
Inspectiei consta 1Tn protejarea intereselor
financiare ale statului. Tn activitate se va pune
accentul pe solicitari, plingeri, semnale,
suspiciuni privind gestionarea neadecvata a
fondurilor si patrimoniului public, iar functia de
control se va baza pe analiza riscurilor.

Termenul de "revizie” devine caduc, fiind actual
adaptat termenului de “control”.

Totodata Legea privind controlul de stat
opereaza expres cu urmatoarele notiuni:

control —totalitatea actiunilor de verificare a
respectdrii  de catre persoanele supuse
controlului a prevederilor legislatiei, realizate de
un organ abilitat cu functii de control sau de un
grup de institutii similar;




organ _abilitat cu functii _de control (organ de
control) — autoritate a administratiei publice,
instituita prin lege, care actioneaza in regim de
putere publica Tn scopul realizarii unui interes
public, este Tnvestita cu functii de control si este
abilitata cu dreptul de a initia controlul;
persoand __ supusd ___controlului___ (persoand
controlatd) — orice persoana fizica si/sau juridica
supusa controlului.

Terminologia propusa “controlul realizat de un
organ abilitat cu functii de control sau a
mdsurilor de control sau de audit intern/extern”
— ar raspunde necesitatilor timpului, fiind necesar
a efectua aceasta modificare in textul alin. (2), art.
209 al Codului Muncii.

Art. LX. - Codului wurbanismului si
constructiilor nr. 434/2023 (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2024, nr. 41 - 44, art.
61), cu modificarile ulterioare, se modifica
dupa cum urmeaza:

6. La articolul 107:

alineatul (11) in primul enunt cuvintele
,solicitantul, Tn baza deciziei consiliului local
respectiv, asigura elaborarea” se substituie cu
textul ,,autoritatile prevazute la art.47, asigura
elaborarea, avizarea si expertizarea”

Se propune excluderea modificarii din
proiect

Conform  modificarilor propuse, planurile
urbanistice de detaliu pentru obiective
individualizate prevazute la art. 44 alin. (3") din
Codul urbanismului si constructiilor ar urma sa fie
elaborate de autoritatile administratiei publice
locale de nivelul al doilea si de nivelul intai,
potrivit art. 47 din CUC.

Consideram ca o asemenea modificare nu este
oportund, intrucat obiectivele respective vizeaz3,
prin natura lor, un interes predominant
individual. Transferarea in sarcina autoritatilor
administratiei publice locale a obligatiei de
elaborare, avizare si verificare a PUD-urilor
aferente unor astfel de obiective poate afecta
dezvoltarea acestora si poate descuraja atragerea




investitiilor private, Tn special Tn contextul
resurselor financiare limitate ale bugetelor locale.

Tn aceste conditii, finantarea din bugetele locale a
unor documentatii urbanistice destinate unor
obiective cu interes strict individual nu poate fi
justificata printr-un interes public sau comunitar
suficient.

Prin urmare, solicitam renuntarea la modificarea
propusa.

Art. LXV. — Legea nr. 153/2025 cu privire la
medicamente (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2025, nr. 372-

374, art. 476), cu modificarile
ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:
18. Articolul 96:

la alineatul (6), cuvintele ,AMDM poate” se
substituie cu cuvantul ,se”.

Alineatul (6) al articolului 96 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,(6) Prin derogare de la prevederile alin. (1),
se permite utilizarea pe piata Republicii
Moldova a ambalajului cu text intr-o limbd
de circulatie internationald, insotit de
prospectul in limba roménd.”

Republica Moldova este o piata mica si extrem de
dependentd de importuri. Conditionarea
acestora de un ambalaj specific in limba romana
sau de proceduri administrative de aprobare din
partea AMDM a ambalajului intr-o limba de
circulatie internationala blocheaza sau intarzie
livrarile de urgenta.

Permiterea directa a importului si distributiei n
ambalaj de circulatie internationala diminueaza
riscul ca pacientii sa ramana fara tratamente
vitale din cauza unor bariere pur tehnice de
ambalare, facilitand aprovizionarea rapida si
neintrerupta atat a farmaciilor, cat si a spitalelor
n cadrul achizitiilor publice.

De asemenea, utilizarea ambalajului multilingv
sau de circulatie internationala reduce costurile
de productie pentru loturile mici si face piata
Republicii Moldova mai atractiva pentru
producatorii externi.




Propunerea data nu afecteaza siguranta utilizarii
de catre pacienti, deoarece se mentine
obligativitatea stricta ca fiecare unitate de produs
sa fie insotita de prospectul tradus in limba
romana.

Art. XXXII — Articolul 34 din Legea nr. 60/2012
privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati (Monitorul Oficial Nr. 155-159 art.
508) cu modificarile  ulterioare, se
completeaza cu alineatul (52) cu urmatorul
cuprins:

,(52) Daca in decursul a 30 de zile
calendaristice din momentul notificarii de
catre angajator, agentia teritorialda pentru
ocuparea fortei de muncd nu a identificat
persoanele cu dizabilitati ce urmeaza a fi
plasate Tn campul muncii, conditiile
alin.(4) se considera a fi respectate de catre
angajator.”.

La articolul 34 alin. (4) din Legea nr.
60/2012 privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati, se propune
revizuirea conditiei puse in seama
angajatorilor care, conform schemei de
incadrare a personalului au 20 de angajati
si mai mult, de a crea sau rezerva locuri de
munca si de a angaja in munca persoane cu
dizabilitati Tntr-un procent de cel putin 5 la
suta din numarul total de salariati in toate
cazurile.

Aplicarea uniforma a cotei de 5% la numarul total
de salariati nu tine seama de structura efectiva a
locurilor de munca existente la diferite categorii
de angajatori.

Tn cazul unor activitati tehnice, operative sau cu
risc sporit, o parte semnificativa a functiilor
presupune Tindeplinirea unor cerinte legale
speciale privind aptitudinea medical3, securitatea
si sandtatea in munca ori exploatarea in siguranta
a instalatiilor si echipamentelor. Includerea
automata a tuturor acestor functii in baza de
calcul poate conduce la stabilirea unei obligatii
care nu corespunde posibilitatilor obiective de

incadrare Tn  munca existente la nivelul
angajatorului.
In acest context, se propune revizuirea

mecanismului de calcul al cotei prevazute la art.
34 alin. (4) din Legea nr. 60/2012, astfel incat
acesta sa permita luarea in considerare a
numarului de functii care pot fi ocupate efectiy,
cu respectarea cerintelor legale aplicabile si dupa
evaluarea posibilitatii de adaptare rezonabild a
locului de munca.

Un asemenea mecanism ar mentine obiectivul de
incluziune profesionalda a persoanelor cu




dizabilitati, dar ar evita impunerea unor obligatii
pur formale sau imposibil de realizat in cazul
angajatorilor cu o pondere ridicata a functiilor
supuse unor conditii speciale de aptitudine si
securitate.

Proiectul hotararii Guvernului cu privire la modificarea si abrogarea unor hotarari ale Guvernului
(privind eliminarea reglementarilor excesive in sectorul privat

si optimizarea sistemului de acte permisive)

14. Punctele 94 si 95 din Regulamentul cu
privire la promovarea etica a medicamentelor,
aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.944/2018 (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2018, nr. nr.424-429, art.1133) vor
avea urmatorul cuprins:

,94. In termen de 10 zile lucratoare de la data
primirii notificarii, Agentia poate verifica
informatiile, documentele si materialul
publicitar notificat sub aspectul conformitatii
cu prevederile prezentului Regulament. Tn
cazul constatarii unor neconformitati, Agentia
poate  solicita  responsabilului  pentru
notificare completarea, corectarea sau
modificarea motivata a materialului publicitar,
indicand motivele necorespunderii. Solicitarea
Agentiei nu constituie refuz al notificarii,
aprobare, avizare sau acceptare a materialului
publicitar si nu suspenda curgerea termenului
prevazut la punctul 93.
95. Dupa expirarea termenului prevazut la

Solicitam excluderea punctelor 94-95.

Nu consideram oportun, la acest moment,
realizarea interventiilor pe marginea
Regulamentului cu privire la promovarea etica a
medicamentelor.

Tn primul rand, la acest moment, exista un proiect
nou de Regulament cu privire la promovarea etica
a medicamentelor! care contine solutii consultate
si agreate cu mediul de afaceri, astfel incat nu este
clar scopul promovarii in paralel a doua proiecte
de acte normative.

in al doilea rand, vd comunicim dezacordul cu
solutia propusa in proiect care presupune
notificarea materialelor publicitare si purtarea
ulterioara a raspunderii pentru neconformitatea
publicitatii cu Regulamentul privind promovarea
etica.

Agentii economici trebuie sa aiba certitudinea ca
materialul difuzat este conform cu prevederile
Regulamentului, fapt care presupune implicarea

1 https://particip.gov.md/ro/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-hotararii-guvernului-cu-privire-la-apro/15839



https://particip.gov.md/ro/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-hotararii-guvernului-cu-privire-la-apro/15839

punctul 93, materialul publicitar
notificat poate fi difuzat sau expus public, pe
raspunderea responsabilului pentru
notificare, fara emiterea unui act administrativ
individual de acceptare din partea Agentiei.
Constatarea, ulterior difuzarii sau expunerii
publice, a neconformitatii materialului
publicitar cu  prevederile  prezentului
Regulament atrage aplicarea masurilor
prevazute la punctul 104 din prezentul
Regulament, dupa caz.”.

timpurie a AMDM 1in evaluarea materialelor, fara
a exista riscul sanctionarilor ulterioare. De multe
ori, AMDM are obiectii la continutul publicitatii si
exista multiple interactiuni pana la difuzarea
publicitatii.

Solutia propusa de autori desi urmareste
simplificarea procedurii — va produce efecte
inverse, deoarece orice constatari ulterioare de
neconformitate ca urmare a aprobarii tacite, va
implica costuri mari — de la cele administrative,
pana la cele legate de productia materialului
publicitar (modificarea materialului, retragerea
publicitatii de pe canalele de difuzare, etc.).

Prin urmare, nu sustinem aceasta modificare.

25. Hotararea Guvernului nr.599/2024 cu

privire la  aprobarea Regulilor de
buna practica de farmacie (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2024, nr. 414- 417,

art.781) se modifica dupa cum urmeaza:

25.1.2. la punctul 47 textul
farmaceutice trebuie sa fie
doar la parterul cladirilor, Tn constructii
capitale, a caror exploatare trebuie sa
corespunda destinatiei.” se substituie cu textul
y,Unitatea farmaceutica se amplaseaza
in spatii care permit accesul publicului,
aprovizionarea  sigura, depozitarea si
manipularea corespunzatoare a
medicamentelor, separarea functionalda a
activitatilor si respectarea conditiilor de

,Unitatile
amplasate

Se propune substituirea textului ,, Unitatile
farmaceutice trebuie sa fie amplasate doar
la parterul cladirilor, in constructii capitale,
a caror exploatare trebuie sa corespunda
destinatiei.” cu textul ,Unitatile
farmaceutice trebuie sa fie amplasate
numai la parterul cladirilor, in constructii
permanente, cu acces liber si direct din
strada, cu exceptia farmaciilor comunitare
amplasate in institutiile medico-sanitare,
centrele comerciale, in gari si aerogari, la
care accesul se poate face si din incinta
acestora.”

Redactia textului de la pct. 47 propus de autori
este prea general si contine cuvinte interpretabile:
»aprovizionare sigurd”, ,,depozitare si manipulare
corespunzatoare”, respectarea conditiilor de
»accesibilitate”, ,securitate”, etc., fapt care va
crea conflicte in aplicare.

Daca se doreste interventia la pct. 47 ea trebuie
sa solutioneze o problema practicd existenta —
inexistenta unei derogari care sa permita
amplasarea farmaciilor la alte etaje decat parter
in cadrul centrelor comerciale, aeroport, etc., atat
timp cat este asiguratda accesibilitatea pentru
toate persoanele.

Redactia propusa solutioneaza aceasta problema
si este preluata din proiectul noii legi a farmaciei.




igiena, securitate, accesibilitate si protectie
impotriva contaminarii.”

Nu exista Se propune modificarea pct. 121 din | Se propune excluderea de la pct. 121 din
hotdrdrea Guvernului nr. 162/2026 cu | Regulament alimitei de 12 luni pentru distribuirea
privire la procedura de autorizare de | si eliberarea seriilor fabricate si importate in
punere pe piatda a medicamentelor de uz | Republica Moldova fnainte de expirarea
uman si expunerea lui Tn urmatoarea | autorizatiei de punere pe piata (textul , dar nu
radactie: mai mult de 12 luni de la data expirarii
,La expirarea valabilitatii autorizatiei de | autorizatiei”).
punere pe piata, medicamentul nu mai
poate fi importat sau plasat pe piata. Seriile | Termenul de valabilitate al medicamentelor poate
de medicament fabricate si importate in | fi mult mai mare decat 12 luni, iar aplicarea limitei
Republica Moldova pana la data expirarii | respective ar impune retragerea unor serii care
autorizatiei pot fi distribuite si eliberate | continua sa fie valabile si conforme cu cerintele de
pand la expirarea termenului de | calitate si siguranta.
valabilitate al seriei, cu respectarea
cerintelor de calitate, sigurantd si | Expirarea autorizatiei trebuie s3a Tmpiedice
trasabilitate.” importul si plasarea pe piata a unor cantitati noi,

fara a afecta nejustificat seriile introduse legal in
circuit anterior. Mentinerea acestora pana la
expirarea termenului propriu de valabilitate ar
evita retragerea si nimicirea prematura a
medicamentelor, pierderile nejustificate si
eventualele riscuri pentru  continuitatea
aprovizionarii.

Solutia corespunde regimului aplicat anterior
potrivit Ordinului MS nr. 739/2012 si abordarii
prevazute chiar de HG nr. 162/2026 pentru seriile
fabricate anterior aprobarii variatiilor
postautorizare.

Nu exista Se propune modificarea  Hotardrii | Potrivit HG667/2025, sunt eligibili pentru
Guvernului nr. 667/2025 cu privire la | eliberarea certificatului prestatorii publici si




constatarea
munca

incapacitatii temporare de
si eliberarea certificatului de

concediu medical si reglementarea faptului
ca, prin derogare de la prevederile pct. 6,
certificatul de concediu medical poate fi
eliberat de prestatorii privati de servicii
medicale necontractati de CNAM, precum
urmeaza:

1.

Eliberarea certificatelor medicale
pentru o perioada initiala de 5 zile,
cu instituirea unor mecanisme
ulterioare de validare sau control.
completarea cadrului normativ cu
o prevedere potrivit careia medicii
specialisti din cadrul
institutiilor medico-sanitare
autorizate si acreditate, indiferent
de  statutul contractual al
acestora cu CNAM, au dreptul de a
constata incapacitatea temporara
de munca si de a elibera
certificate de concediu medical in
mod direct pentru urmatoarele
situatii:

a. gravide aflate in monitorizare si
supraveghere medicala de
specialitate;

b. pacienti cu traumatisme sau
afectiuni acute care necesita
evaluare si  tratament de
specialitate;

c. pacienti diagnosticati cu boli
contagioase, in scopul limitarii
riscurilor epidemiologice Si

privati de asistentd medicald primara si
specializatd de ambulatoriu contractati de
CNAM, institutiile medico-sanitare

departamentale si prestatorii de servicii medicale
spitalicesti.

Totodata, pct. 11-13 din aceeasi hotarare
contureaza rolul central al medicului curant, care
constatd incapacitatea temporara de munca,
urmareste evolutia bolii si decide asupra
prelungirii sau incheierii concediului medical.
Respectiv actul medical este conditionat sa fie
prestat in cadrul institutiilor medicale contractate
de catre CNAM pentru cazurile cand este
necesara eliberarea certificatului medical.

Aceasta reglementare creeaza o dificultate
pentru pacientii care beneficiaza de servicii
medicale in institutii medicale private autorizate
si acreditate, dar necontractate de CNAM.

Desi acesti pacienti primesc consultatia,
diagnosticul, investigatiile si tratamentul de la
medicul specialist competent, ei nu pot obtine
certificatul de concediu medical de la acelasi
medic care a stabilit diagnosticul si a initiat
conduita terapeuticd. Tn consecintd, pacientul
este nevoit sa se adreseze in paralel unei alte
institutii contractate de catre CNAM fin cadrul
programului de asistentd medicalda primara
pentru a parcurge inca o data serviciile medicale
necesare in scop diagnostic pentru constatarea
problemei de sdnatate/incapacitate de munca.




evitarii deplasarilor suplimentare;
d. pacienti pediatrici, in special in

cazurile Tn care copilul este
monitorizat si tratat de
medicul specialist;

e. pacienti cu boli cronice sau
afectiuni grave (inclusiv
oncologice), aflati in tratament si
monitorizare continua.

Desi formal noua hotarare de Guvern a extins
cercul de subiecti abilitati sa elibereze certificate
de concediu medical, de fapt, au fost lipsiti de
astfel de drept institutiile care anterior o puteau
realiza.

Potrivit pct. 9 din HG nr. 469/2005, in vigoare
pana la data de 01.03.2026, certificatul de
concediu medical putea fi eliberat nu doar de
medicul de familie, ci si de medicul specialist de
profil, in cazuri justificate din punct de vedere
medical.

Aceasta reglementare era pe deplin compatibila
cu dispozitiile art. 22 din Legea nr. 411/1995, care
consacra competenta prestatorilor de servicii
medicale farda a reglementa o distinctie intre
prestatori contractati sau necontractati de CNAM.
n acelasi sens, art. 25 din aceeasi lege garanteaza
dreptul pacientului la libera alegere a medicului si
a institutiei medicale.

in consecinta, legislatia anterioard nu doar c&
permitea, dar legifera in mod expres eliberarea
certificatelor de catre medicii specialisti,
indiferent de statutul contractual al institutiei, iar
noile reglementari nu au reflectat acest aspect.

Mai mult decat atat, practica administrativa
uniformd a constat in faptul ca certificatele
medicale eliberate de medicii specialisti de profil
conform pct. 9 din HG nr. 469/2005 au fost
acceptate de CNAS si de angajatori, iar
rasturnarea acestei situatii nu a fost explicata




si consultata pro-activ cu institutiile medicale si
angajatorii afectati.

Tn continuare, comunicidm faptul cd angajatorii
sunt parti interesate la acest subiect deoarece
noua reglementare afecteaza salariatii beneficiari
de servicii medicale, inclusiv Tn contextul in care
asigurarea medicald facultativa pentru salariati
este o facilitate oferitd de companii, a cdrei
valorificare implica la moment parcurgerea mai
multor trasee medicale in cazul deservirii la
prestatori necontractati de CNAM.

Mai mult decat atat, angajatorii suporta in mod
direct costurile aferente primelor 5 zile de
concediu medical, ceea ce le confera un interes
patrimonial direct. Totodata, contributiile sociale
sunt suportate ih mare parte de angajator, acesta
fiind un participant activ la finantarea sistemului
de asigurari sociale.

in concluzie, mdsura instituitd prin HG nr.
667/2025 nu respecta, din punctul nostru de
vedere, principiul proportionalitatii. Scopul
declarat — controlul si disciplina financiard — poate
fi atins prin mijloace mai putin restrictive, precum
mecanismele de control digital, auditul realizat de
CNAS sau verificarile ulterioare.

in acest context, limitarea prestatorilor este
excesiva si nejustificatd, in special in conditiile Tn
care dreptul la indemnizatie este stabilit prin lege
si nu trebuie conditionat de statutul contractual
al prestatorului medical.




Reglementarea pct. 6 din HG nr. 667/2025
produce un impact disproportionat asupra unor
categorii vulnerabile de pacienti, inclusiv gravide,
pacienti oncologici si persoane cu boli cronice,
pentru care continuitatea actului medical este
esentiala. Obligatia de a apela la un alt medic
exclusiv  pentru formalizarea certificatului
afecteaza nu doar accesul la servicii, ci si coerenta
tratamentului si eficienta actului medical.
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