
Anexa  

Informația privind măsurile întreprinse întru asigurarea implementării cerințelor/recomandărilor înaintate de Curtea de Conturi prin   

Horărârea nr.60 din 29 noiembrie 2021 pentru aprobarea Raportului misiunii de follow-up privind implementarea recomandărilor 

înaintate prin Hotărârea nr.1 din 31 ianuarie 2019 „Privind Raportul auditului performanței implementării Planului de acțiuni  

al Programului național de prevenire și control al diabetului zaharat pentru anii 2017-2018 (I semestru)” 

 

Nr. 

d/o 

Entitatea 

responsab

ilă 

Conținutul cerinței/recomandării Măsurile întreprinse de către entitate 

1. Ministerul 

Sănătății și 

instituțiile 

medico-

sanitare 

publice 

2.4. pentru implementarea recomandărilor 

expuse în raportul misiunii de follow-up. 

Întru implementarea recomandărilor auditului indicate în Raportul de audit, 

Hotărârea Curţii de Conturi nr.60 din 29 noiembrie 2021 pentru aprobarea 

Raportului misiunii de follow-up privind implementarea recomandărilor 

înaintate prin Hotărârea nr.1 din 31 ianuarie 2019 „Privind Raportul auditului 

performanței implementării Planului de acțiuni al Programului național de 

prevenire și control al diabetului zaharat pentru anii 2017-2018 (I semestru)”, a 

fost examinată în cadrul Ministerului Sănătăţii cu emiterea ulterioară a 

Ordinului MS nr. 04 din 04 ianuarie 2022 „Cu privire la Planul de acțiuni în 

vederea conformării la recomandările înaintate în Hotărârea Curţii de Conturi 

nr.60 din 29 noiembrie 2021” și circularei MS nr. 08/50 din 06.01.2022 (se 

anexează). 

Recomandări din Raportul de audit 

2. Ministerul 

Sănătății 

să asigure:  

 

1. la etapa de elaborare a unui nou program 

național pentru anii viitori: 

1.1 planificarea justificată a necesarului de 

mijloace financiare cu delimitarea surselor de 

finanțare pentru acțiunile din Planul de 

acțiuni, care ar fi orientat spre atingerea 

indicatorilor din Program; 

Recomandările expuse în raportul misiunii de follow-up vor fi luate în 

considerație la elaborarea noului program național de prevenire și control al 

diabetului zaharat. 

3. 1.2. revizuirea și perfectarea formularelor 

unice de raportare a indicatorilor și acțiunilor, 

ceea ce va contribui la consolidarea datelor la 

nivel național, cu analiza indicatorilor 

realizați comparativ cu cei scontați; 

4. 1.3. stabilirea expresă a atribuțiilor și 

responsabilităților părților implicate în 

realizarea Planului de acțiuni, în special al 

instituțiilor cu statut de parteneri implicați în 



implementarea Programului;  

5. 1.4. stabilirea responsabililor de 

monitorizare și controlului de realizare a 

etapelor Programului, ceea ce ar asigura 

identificarea precoce a dificultăților, cu 

înaintarea cerințelor de rigoare necesare 

implementării Programului cu atingerea 

rezultatelor preconizate; 

6. 2. îmbunătățirea procesului de realizare a 

Programului național, prin informarea, 

monitorizarea și evaluarea acțiunilor 

planificate și desfășurate de instituțiile 

medicale implicate;  

7. 3. elaborarea unei baze de date 

electronice la nivel național a pacienților cu 

diabet zaharat (Registrul electronic), care ar 

permite îmbunătățirea procesului de realizare 

a Programului național, prin evidența, 

monitorizarea și evaluarea permanentă a 

acțiunilor planificate și desfășurate de 

instituțiile medicale implicate; 

Reglementarea creării și funcționării resurselor și sistemelor informaționale din 

posesie/gestiune sunt stipulate în Regulamentul privind modul de ținere a 

Registrului medical, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.586/2017, cu 

modificările ulterioare:  

 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=132529&lang=ro# 

Totodată ținând cont de faptul că Hotărârea Guvernului nr.586/2017 a fost 

adoptată anterior intrării în vigoare a prevederilor Legii nr.135/2020 prin care 

au fost operate modificări la Legea nr.467/2003 cu privire la informatizare și la 

resursele informaționale, prin Hotărârea Guvernului nr.522/2022 pentru 

modificarea Regulamentului privind modul de ținere a Registrului medical, au 

fost stipulate următoarele prevederi: 

1) „punctul 3
1
 va avea următorul cuprins: 

„3
1
. Fiecare sistem informațional ce se conține în Registrul medical reprezintă 

un sistem informațional distinct, care se pune în exploatare de către posesorul 

acestuia după aprobarea de către Guvern a documentelor necesare în 

conformitate cu prevederile art. 76 alin. (2) lit. a) și c) din Legea nr. 467/2003 

cu privire la informatizare și la resursele informaționale de stat.”; 

2) „2. Ministerul Sănătății, în calitate de posesor al Registrului medical, 

va elabora și va promova, în termen de 18 luni, în modul stabilit, proiectele de 

hotărâri ale Guvernului pentru aprobarea conceptelor sistemelor 

informaționale și a regulamentelor resurselor informaționale ce se conțin în 

Registrul medical.”: 

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=132445&lang=ro 

Respectiv Ministerul Sănătății urmează să elaboreze și să promoveze actele 

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=132529&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=132445&lang=ro


normative necesare în termenul stabilit, inclusiv și Registrul electronic al 

pacienților cu diabet zaharat. 

8. 4. definitivarea politicilor strategice cu 

reglementarea modului și mecanismelor de 

compensare a dispozitivelor medicale și 

analogilor de insulină din FAOAM, în scopul 

sporirii accesului populației la medicamente 

și dispozitive medicale. 

 

În scopul sporirii accesului populației la medicamente și dispozitive medicale,  

persoanele care urmează tratament în condiţii de ambulatoriu, de la 01 iulie 

2022 beneficiază de analogi de insulină, dispozitive medicale pentru 

monitorizarea glicemiei, compensate în premieră din fondurile de asigurare 

obligatorie de asistență medicală (AOAM). 

Astfel, pacienții cu diabet zaharat au acces gratuit în condiţii de ambulatoriu la 

șapte denumiri comune internaționale (DCI) de analogi de insulină, și anume: 

Insulinum aspartum, Insulinum aspartum biphasic, Insulinum degludecum, 

Insulinum detemirum, Insulinum glarginum, Insulinum glulisinum și Insulinum 

lispro. Aceste preparate au fost incluse în lista de medicamente compensate și 

sunt eliberate în baza reţetei prescrise de medicul endocrinolog. Beneficiarii, 

atât persoanele asigurate, cât și cele neasigurate, pot ridica medicamentul din 

orice farmacie contractată de CNAM. 

Lista de dispozitive medicale compensate din fondurile AOAM include teste și 

lanțete pentru monitorizarea glicemiei. Dispozitivele respective pot fi ridicate 

din orice farmacie contractată de CNAM, la prezentarea rețetei prescrise de 

medicul de familie, la recomandarea medicilor specialiști de profil. 

În acest sens, au fost elaborate și respectiv aprobate: 

1. Hotărârea Guvernului nr. 104/2022 cu privire la aprobarea 

Regulamentului privind mecanismul de includere a dispozitivelor medicale 

pentru compensare din fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală; 

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130157&lang=ro 

2. Hotărârea Guvernului nr. 105/2022 cu privire la aprobarea 

mecanismului de negociere pentru includerea medicamentelor și/sau 

dispozitivelor medicale pentru compensare din fondurile asigurării obligatorii 

de asistenţă medicală; 

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130160&lang=ro 

3. Ordinul comun al ministrului Sănătății și directorului general al 

Companiei Naționale de Asigurări în Medicină nr. 605/133-A din 21.06.22 cu 

privire la medicamentele și dispozitivele medicale compensate din fondurile 

asigurării obligatorii de asistenţă medicală. 

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=131820&lang=ro 

 

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130157&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130160&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=131820&lang=ro

