GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 2023
Chisinau

Cu privire la aprobarea Regulamentului privind modul de infiintare si
subventionare de stat a farmaciilor in localititile rurale

Tn temeiul art. 14* din Legea nr. 1456/1993 cu privire la activitatea farmaceutica (republicati
n Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 59-61, art. 200), cu modificarile ulterioare, al
art. 6 lit. d* al Legii 1409/1997 cu privire la medicamente si al Legii nr. 160/2011 privind reglementarea
prin autorizare a activitatii de intreprinzator, cu modificarile ulterioare, Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba Regulamentul cu privire la modul de infiintare si subventionare de stat a
farmaciilor in localitatile rurale (Anexa nr. 1);

2. Se aproba lista localitatilor rurale in care urmeaza a fi infiintate farmacii subventionate
de stat (Anexa nr. 2);

3. Ministerul Finantelor va aloca resurse financiare pe perioada anilor 2023 — 2027 pentru
acordarea subventiilor farmaciilor in localitatile rurale;

4. Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va asigura gestionarea procesului
de infiintare si subventionare de stat a farmaciilor in localitatile rurale;

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

PRIM-MINISTRU Dorin RECEAN
Contrasemneaza:
Viceprim-ministru, ministrul dezvoltarii Dumitru ALAIBA

economice si digitalizarii
Ministrul finantelor Veronica SIRETEANU

Ministrul sanatatii Ala NEMERENCO



Anexanr. 1
la Hotararea Guvernului
nr. din

REGULAMENT
privind modul de infiintare si subventionare de stat
a farmaciilor in localititile rurale

|I. DISPOZITII GENERALE
1. Prezentul Regulament stabileste modul de infiintare si subventionare de stat a
farmaciilor in localitatile rurale, proces gestionat de catre Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale (in continuare — Agentie) si elaborat h scopul asigurarii localitatilor rurale (sate si comune)
cu asistentd farmaceutica.
2. Regulamentul este executoriu pentru agentii economici ai pietei medicamentelor si
dispozitivelor medicale, licentiati in activitatea farmaceutica care beneficiaza de subventii in
conditiile prezentului Regulament.
3. Tn sensul prezentului Regulament sunt utilizate urmétoarele notiuni:
1) Agent economic care desfasoara activitate farmaceutica in localitate rurala — entitate juridica
constituita in conditiile legii care activeaza pe teritoriul Republicii Moldova si dispune de licenta
pentru activitatea farmaceutica;
2) Subventie de stat — transfer nerambursabil de resurse financiare din bugetul de stat catre o
ramura a sectorului economic care are scopul de a promova politica economica si sociala a statului;
3) Farmacie rurala subventionata de stat - farmacie comunitara sau filiala acesteia, amplasata in
localitate rurald cu populatie minima de 1000 persoane unde nu exista asistentd farmaceutica,
4) Licitatie cu reducere — licitatie cu scaderea pretului initial, organizata de Agentie ca urmare a
receptiondrii a doua sau mai multe cereri de subventionare pentru deschiderea unei farmacii in
aceeasi localitate rurald, panad la pretul minim acceptat de unul din ofertanti;
5) Pas — reducerea aplicata in cadrul licitatiei cu reducere a carei valoare constituie 500 lei
moldovenesti;
6) Grila — sistem de remuneratie unde volumul subventiei depinde direct de volumul de vanzari
realizat;
7) Oferta de grila — variatie a sistemului de remuneratie aplicat in cadrul licitatiei cu reducere a
carei valoare constituie 500 lei moldovenesti;
8) Beneficiar al subventiei —persoana juridica inregistrata in registrul de stat al persoanelor juridice,
care desfasoara activitate farmaceutica licentiata pe teritoriul Republicii Moldova, nu are activitate
suspendata, nu este in procedura de insolvabilitate sau lichidare si nu are datorii la bugetul public
pentru anii precedenti;
9) Cerere de acordare a subventiilor — cerere inaintata de catre agentul economic care intentioneaza
sa deschida o farmacie in localitate rurald, examinatd si solutionatd de Agentie in termenii si
conditiile stabilite de prezentul Regulament;
10) Acceptarea cererii de acordare a subventiilor — garantia Agentiei privind acordarea subventiilor
pentru o perioadd minima de 5 ani, cu conditia respectarii de catre agentul economic a termenilor si
conditiilor de subventionare stabilite de prezentul regulament;
11) Licitant — persoana care face oferte in cadrul unei licitati;
12) Ofertant —agent economic care a Thaintat cerere de acordare a subventiilor si participa in licitatia
cu reducere.

Il. REGLEMENTAREA INFIINTARIIL, LICENTIERII SI ACTIVITATII FARMACIILOR
SUBVENTIONATE DE STAT IN LOCALITATILE RURALE
4. Farmacia rurala subventionata de stat are obligatia de a respecta urmatoarele conditii:
1) Sa fie licentiata pentru desfasurarea activitatii farmaceutice;
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2) Sa dispuna de contract cu Compania Nationald de Asigurdri in Medicina privind eliberarea
medicamentelor compensate;
3) Sa asigure activitatea farmaciei cu echipament de casa de si control,
4) Sa asigure farmacia cu sistem informational automatizat, conexiune internet si orice alt
echipament necesar desfasurarii activitatii.
5. Pentru infiintarea farmaciilor in localitatile rurale agentul economic va asigura:
1) Spatiu destinat farmaciei rurale subventionate cu 0 suprafata minima de 15 mp, exclusiv holurile si
grupul sanitar care sa cuprinda:

a) Oficina - incaperea in care are acces publicul, unde se elibereaza medicamentele si celelalte
produse permise a se elibera, si care trebuie sa includa: zona de lucru a farmacistului si zona de
deservire a populatiei.

b) Tncdpere pentru receptia si pastrarea produselor farmaceutice.

2) Mobilier usor de intretinut potrivit activitatii ce o presteaza:

a) masa de oficina trebuie sa aiba dimensiunea care sa permita atat eliberarea medicamentelor catre
pacienti, inclusiv consultarea acestora, Cat si instalarea caselor de marcat si a computerelor;

b) dulapuri destinate pastrarii medicamentelor si altor produse permise spre eliberare;

¢) frigider pentru pastrarea medicamentelor termolabile;

¢) dulapuri destinate pastrarii documentelor.

3) Program de lucru a farmaciei rurale subventionate, stabilit in corespundere cu volumul activitatii
prestate, dar nu mai putin de 6 ore pe zi.

4) Personalul de specialitate avand aceleasi atributii ca si cel al farmaciei comunitare.

6. Prin derogare de la dispozitiile legale, asistenta farmaceutica in localitatile rurale poate fi exercitata
de catre specialisti cu studii Tn medicina, absolventi ai Colegiilor de medicind si a Universitatii de Stat
de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova. Cetétenii straini i apatrizii
care au studii in medicind pot exercita asistentd farmaceuticd, dupd echivalarea si recunoasterea
documentelor de studii in modul stabilit de lege, in aceleasi conditii ca si cetatenii Republicii Moldova.
7. Este interzisa amplasarea farmaciei rurale subventionate in spatii in care nu se pot asigura conditii
pentru pastrarea medicamentelor.

8. Temei pentru desfasurarea activitatii farmaceutice subventionate in localitatile rurale serveste licenta
emisa de Agentie.

9. Pentru obtinerea licentei In scopul desfasurarii activitati farmaceutice subventionate in localitatile
rurale, agentul economic (solicitantul) va depune la Agentie:

1) Cererea in care se indica: denumirea, forma juridica de organizare, IDNO-ul intreprinderii sau al
organizatiei ori numele, prenumele, adresa si IDNP-ul persoanei fizice solicitante; genul de activitate,
integral sau partial, pentru a carui desfasurare se solicitd licenta; asumarea de rdspundere a
solicitantului de licenta pentru respectarea conditiilor de licentiere la desfasurarea genului de activitate
pentru care se solicita licenta si pentru autenticitatea documentelor prezentate;

2) copia actului de proprietate sau a contractului de locatiune a imobilului unde se va desfasura
activitatea licentiata;

3) copiile diplomelor de absolvire a institutiei superioare sau medii de specialitate in domeniul medical
(dupa caz, certificatele de echivalare a diplomelor obtinute in strainatate, eliberate in modul stabilit de
lege);

4) copiile ordinelor de angajare a conducatorilor unitatilor farmaceutice si filialelor acestora.

10. La data inregistrarii cererii si documentelor anexd pentru obtinerea/reperfectarea licentei,
autoritatea de licentiere Instiinteaza Agentia Nationald pentru Sanatate Publica si Comitetul permanent
de control asupra drogurilor (in cazul comercializarii preparatelor stupefiante si/sau psihotrope), pentru
a se asigura (cu sau fara solicitarea unei vizite de control din partea Agentiei Nationale pentru Sandtate
Publicd) de corespunderea conditiilor de activitate a solicitantului cu cerintele stabilite, pentru a solicita
si a obtine de la entitatile respective autorizatiile necesare desfasurarii activitatii farmaceutice.

11. In cel mult 10 zile lucritoare de la data instiintirii, Agentia Nationald pentru Sanitate Publica
transmite autoritatii de licentiere notificarea sau procesul-verbal de control privind rezultatele
verificarii efectuate, iar Comitetul permanent de control asupra drogurilor — copiile
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autorizatiilor/avizelor emise in urma controlului. In cazul in care Agentia Nationald pentru Sanitate
Publicd nu a initiat un control in urma instiintarii si/sau nu a emis un proces-verbal de control, iar
Comitetul permanent de control asupra drogurilor nu a emis, dupa caz, autorizatia in decursul a 10 zile
lucratoare de la depunerea instiintarii, survine principiul aprobdrii tacite.

12. Tn cazul primirii refuzului entitatilor solicitate de a emite autorizatie, Agentia este in drept s refuze
eliberarea licentei.

13. Drept temei pentru retragerea licentei servesc:

1) desfasurarea de catre titularul de licenta a unei alte activitati decat cea indicata in licenta;

2) desfasurarea activitatii pe o alta adresa decat cea indicata in licenta;

3) decizia definitiva a instantei de judecata.

14. Drept temei pentru suspendarea temporara a licentei Servesc:

1) incélcarea uneia dintre conditiile de practicare a activitatii farmaceutice rurale subventionate;

2) lipsa dreptului de proprietate sau expirarea contractului de locatiune a imobilului unde se desfasoara
activitatea subventionata rurala licentiata;

3) necorespunderea actelor de studii ale persoanelor angajate cu genurile de activitate prestate;

4) lipsa actelor ce confirma instruirea continua.

15. Licenta se elibereaza pe un termen de 5 ani. Neacordarea (retragerea) subventiilor agentului
economic care desfagoara activitate farmaceutica in localitatile rurale nu va duce in mod automat la
retragerea licentei pentru activitate farmaceuticd acordate de Agentie, in conditiile prezentului
Regulament.

16. Licenta pentru exercitarea activitatii farmaceutice subventionate in localitatile rurale se retrage de
catre Agentie in cazul:

1) achizitionarii, pastrarii si distribuirii produselor farmaceutice si parafarmaceutice care nu au fost
autorizate Tn modul stabilit;

2) practicarii de catre titularul de licenta a activitatii farmaceutice neindicate in licenta;

3) desfasurarii de catre titularul de licenta a activitatii farmaceutice subventionate in localitatea rurala
n locuri unde o astfel de activitate nu a fost autorizata de organul abilitat;

4) practicarii repetate, dupa aplicarea amenzii prevazute de legislatie, a activitdtii farmaceutice fara
utilizarea sistemului informational automatizat de evidentd a circulatiei medicamentelor, exploatarii
necorespunzdtoare cerintelor stabilite pentru acest sistem. Prin exploatarea necorespunzatoare
cerintelor stabilite pentru sistemul informational automatizat de evidenta a circulatiei medicamentelor
se subintelege exploatarea incompleta si/sau incorectd a acestui sistem, operarea de modificari
voluntare, inclusiv la aparatul de casa si/sau in darile de seamd, neprezentarea in termenele stabilite a
darilor de seama obtinute in cadrul sistemului mentionat.

I11. CONDITII DE ACORDARE A SUBVENTIILOR DE STAT
FARMACIILOR DIN LOCALITATILE RURALE

17. Agentia acorda subventii agentilor economici care desfasoara activitatea farmaceutica in temeiul
licentei privind activitatea farmaceutica si contractului semnat intre Agentie si agent economic
privind acordarea subventiilor de stat pentru activitatea farmaceutica in localitatile rurale, conform
prevederilor prezentului Regulament.

18. Cererea tip (Anexa nr. 1), se depune impreuna cu urmatoarele documente:

1) Extras din registrul de stat al persoanelor juridice emis de Agentia Servicii Publice;

2) Declaratie privind angajamentul deschiderii farmaciei in localitatea rurala in termen de 6 luni din
momentul aprobarii de catre Agentie a cererii privind acordarea subventiilor (Anexa nr.2);

3) Document ce atesta imputernicirea reprezentantului legal pentru depunerea cererii;

4) Declaratie privind veridicitatea documentelor prezentate (Anexa nr.2);

5) Certificat privind confirmarea contului bancar.

19. Subventiile sunt acordate agentului economic de catre Agentie, in limita bugetului aprobat si
acordat anual de catre Ministerul Finantelor.



20. Agentul economic poate solicita subventii pentru mai multe farmacii din localitati rurale, unde
lipseste asistenta farmaceuticd, cu respectarea conditiilor privind numarul minim al populatiei in
localitatea pentru care se solicita subventii. Subventiile se acorda per farmacie rurala conform grilei
de acordare a subventiilor, stabilita de prezentul Regulament.

21. Agentia acorda subventii de stat agentului economic ce dispune de licenta pentru desfasurarea
activitatii farmaceutice subventionate in localitatea rurala, trimestrial, in baza raportului (Anexa nr.
4 la prezentul Regulament) ce demonstreaza realizarea venitului din vanzari lunare medii fara TVA,
pe parcursul unui trimestru. Confirmarea realizarii venitului din vanzari lunare medii fara TVA pe
parcursul unui trimestru se face prin declaratia pe proprie raspundere a agentului economic privind
veridicitatea si corectitudinea datelor prezentate catre Agentie. Declaratia de asumare a raspunderii
agentului economic ce dispune de licenta pentru desfasurarea activitatii farmaceutice subventionate
in localitatea rurala privind veridicitatea si corectitudinea datelor prezentate catre Agentie este parte
a raportului trimestrial (Anexa nr. 5).

22. Agentul economic ce dispune de licentd pentru desfiasurarea activititii farmaceutice
subventionate in localitatea rurala este obligat sa raporteze trimestrial venitul din vanzari lunare
medii farda TVA obtinut din comercializarea produselor, pana la data de 15 a lunii urméatoare dupa
incheierea trimestrului. Raportul va cuprinde informatiile privind venitul din vanzari lunare medii
fara TV A per farmacie 1n localitate rurala, inclusiv informatiile privind venitul trimestrial din vanzari
medii fara TV A per farmacie in localitate rurala.

23. Tn cazul Tn care agentul economic a desfasurat activitatea pentru o perioadi mai mica decat un
trimestru deplin si a obtinut venit din vanzari lunare medii fara TVA mai putin de 3 luni, acesta va
beneficia de subventii calculate dupd formula media sumei de subventie conform grilei per zi de
activitate inmultita la zilele in care activitatea farmaceutica subventionata a fost desfasurata.

24. Tn baza raportului trimestrial privind realizarea venitului din vanziri lunare medii fara TVA,
Agentia transferd n termen de 15 zile sumele de subventionare in contul bancar al agentului
economic. Agentia este absolvitd de orice raspundere in cazul in care transferul cu intarziere a avut
loc din vina Trezorériei de Stat.

25. Raportul trimestrial este depus la Agentie, in format electronic, la adresa electronica -
ghiseu@amdm.gov.md.

26. Agentia este Tn drept sa refuze acordarea subventiilor in cazul constatarii unor incalcari in ce
priveste conditiile de infiintare si desfasurare a activitatii farmaciei rurale subventionate, inclusiv in
ce priveste datele prezentate in raportul privind veniturile din vanzari lunare medii fard TVA sau a
neprezentdrii raportului in termenii stabiliti de prezentul Regulament.

27. Marimea subventiei este stabilitd in functie de venitul din vanzari lunare medii fard TVA,
conform grilei de mai jos:

|('D
I

Venit din vanzari lunare medii fard TVA Suma subventiilor, lunar
(MDL)

Péna la 50.000 lei 20.000 lei

Pé&na la 100.000 lei 15.000 lei

Péana la 150.000 lei 10.000 lei

28. Daca pentru trimestrul raportat volumul total al venitului din vanzari medii fara TVA depaseste
450.000 lei, farmacia rurald nu va beneficia de subventii de stat pentru acest trimestru. Daca in
decursul unui an calendaristic (4 trimestre consecutive) farmacia raporteaza venit din vanzari medii
fara TVA ce depaseste 450.000 lei, contractul de subventionare de stat se anuleaza.

IV.  CONDITII DE SELECTARE A AGENTILOR ECONOMICI

29. Pentru desemnarea sau selectarea agentului economic ce va beneficia de subventie de stat pentru
desfasurarea activitatii farmaceutice in localitate rurala, agentul economic depune electronic, pe
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adresa: e-ghiseu@amdm.gov.md—cerere de solicitare a subventiei de stat privind desfasurarea
activitatii farmaceutice n localitatile rurale, conform formularului de cerere din Anexa nr. 1. Cererea
se depune de catre persoanele autorizate a agentului economic sau de reprezentantii Imputerniciti ai
acestuia.

30. La momentul depunerii cererii de subventionare a activittii farmaceutice intr-o localitate rurala,
Agentia va plasa pe pagina oficiald www.amdm.gov.md un anunt de informare privind existenta
cererii de solicitare Tn acordare a subventiei pentru desfasurarea activitatii farmaceutice pentru
localitatea solicitata si va oferi un termen de 30 zile calendaristice pentru inaintarea altor cereri de
solicitare a subventionarii activitatii farmaceutice in localitatea pentru care a fost depusa cererea.

31. In cazul in care la expirarea termenului de 30 zile calendaristice, Agentia nu va receptiona nici o
cerere noud pentru subventionarea activitatii farmaceutice in localitatile rurale pentru aceeasi
localitate, cererea 1naintatd a agentului economic va fi acceptatd neconditionat de catre Agentie,
materializatd Tn Decizia Agentiei i va constitui temei pentru acordarea subventiilor pentru
desfasurarea activitatii farmaceutice in localitatea rurala solicitata, precum si incheierii contractului
de acordare a subventiei pentru activitatea farmaceutica in localitatile rurale pentru un termen de 5
ani, conform contractului-tip din prezentul Regulament.

32. Daca pentru localitatea rurala solicitatd sunt depuse doua sau mai multe cereri Agentia initiaza
procedura de licitatie cu reducere.

33. Licitatia cu reducere are loc in incinta Agentiei, cu prezenta fizica a solicitantilor, prin compararea
ofertelor de grila, semnate si parafate de catre solicitantii de subventii, prezentate in plic sigilat, in
prezenta tuturor participantilor la licitatie si a grupului de lucru pentru desemnarea castigatorului din
cadrul Agentiei.

34. Licitatia cu reducere presupune licitarea pretului cel mai mic de subventie si care incepe din
momentul anuntarii pretului de expunere (pret initial). Licitantul anuntd pretul initial de expunere,
pasul reducerii si incepe sd reduca treptat pretul cu pasul reducerii, in dependentd de numarul de
ofertanti ramasi, de fiecare datd declarand clar pretul nou. Daca in procesul reducerii pretului subventiei
prin aplicarea pasului reducerii, doar un ofertant si-a exprimat acceptul si a confirmat acest fapt prin
ridicarea fisei de participant, acesta va fi declarat castigator.

35. Ca rezultat al licitatiei cu reducere, este intocmit un proces-verbal de desemnare a castigatorului,
semnat de toate partile implicate in procesul de licitatie, iar ulterior Agentia emite o decizie de acordare
a subventiilor agentului economic invingator si semneaza cu acesta contract de acordare a subventiei
pentru activitatea farmaceutica in localitatile rurale pentru un termen de 5 ani, conform contractului-
tip din prezentul Regulament.

36. Dupa emiterea de catre Agentie a Deciziei de acordare a subventiilor si semnarea contractului de
acordare a subventiei pentru activitatea farmaceutica in localitatile rurale pentru un termen de 5 ani,
conform contractului-tip din prezentul Regulament, agentul economic depune dosarul pentru
emiterea licentei de activitate farmaceutica in localitatea rurala, fiindu-i aplicate dispozitiile
prezentului Regulament.

37. Agentul economic va asigura obtinerea licentei pentru activitatea farmaceutica in localitétile
rurale in termen de 6 luni din momentul emiterii de catre Agentie a Deciziei de acordare a
subventiilor si semnarea contractului de acordare a subventiei pentru activitatea farmaceutica in
localitatile rurale conform contractului-tip din prezentul Regulament. In caz de nerespectare a
termenului de 6 luni, Decizia de acordare a subventiilor pentru activitatea farmaciei, devine nula, iar
Agentia emite o decizie prin care constata renuntarea tacitd la procedura si este in drept sa initieze o
noud procedura de licitatie, pentru aceeasi localitate.

38. Tn cazul rezilierii contractului de acordare a subventiei pentru activitatea farmaceutica in
localitatile rurale, Agentia are dreptul de a demara o0 noua procedura de licitatie in zona rurald vizata.

V. PROCEDURA DE VERIFICARE SI MONITORIZARE

39. Monitorizarea activitatii farmaceutice pentru care au fost acordate subventii se efectueaza de catre
Agentie.
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40. Activitatile de monitorizare se efectueaza conform procedurilor interne aprobate de catre directorul
Agentiei.

41. Agentia efectueaza verificari pe teren pe parcursul perioadei de valabilitate a contractului de
acordare a subventiei pentru activitatea farmaceutica in localitatile rurale, care presupune verificarea
documentelor si monitorizarea realizarii proiectului de catre beneficiarul subventiei.

42. In cazul depistirii neconformitatilor in rapoartele prezentate de citre agentii economici, cirora
Agentia le-a oferit subventii pentru activitatea farmaceutica in localitatea rurald in conditiile
prezentului Regulament, Agentia va notifica agentul economic despre acestea si va solicita inldturarea
neconformitatilor intr-un termen rezonabil.

43. Pentru agentii economici carora Agentia le-a oferit subventii pentru activitatea farmaceuticd in
localitatea rurala in conditiile prezentului Regulament care nu vor inlatura neconformitatile in termenul
stabilit, Agentia isi rezerva dreptul de a rezilia contractul de acordare a subventiei pentru activitatea
farmaceutica in localitatile rurale, cu notificarea agentului economic.

44. Agentia prezintd anual catre organul central de specialitate, raport privind implementarea
masurilor de sprijin financiar in format tabelar si narativ.

Anexanr. 1

la Regulamentul privind privind modul de
infiintare si subventionare de stat a farmaciilor in
localitatile rurale

Cerere tip de solicitare a subventiilor acordate de stat pentru activitate farmaceutica in mediu rural
Cerere

1. Denumirea agentului economic (completa) si numele, prenumele, IDNP persoanei fizice solicitante

2. Adresa juridica, cod postal, numar de contact, e-mail oficial

3. Numarul de identificare de stat - codul fiscal (IDNO)

4. Datele bancare

5. Denumirea localitatii in care urmeaza sa-si desfasoare activitatea farmacia/filiala pentru care se
acorda subventii

Semnitura solicitantului




Anexanr. 2
la Regulamentul privind modul de infiintare si
subventionare de stat a farmaciilor in localitati rurale

DECLARATIE
Denumirea agentului economic
(Declarant), reprezentat
de , care actioneaza in
baza , cunoscand prevederile legislatiei (numele, prenumele

administratorului, conducatorului, reprezentantului legal)-cu privire la falsul in declaratii si conditiile
Regulamentului declara ca:

1) in termen de 6 luni din momentul aprobarii de catre Agentie a cererii privind acordarea
subventiilor va asigura deschiderea farmaciei in localitatea rurala pentru care Se vor acorda
subventii;

2) toata informatia din cererea de solicitare a subventiei si din documentele anexate este
corectd/veridica.
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(denumirea intreprinderii - Declarant)

(numele, prenumele administratorului, conducatorului, reprezentantului legal)

(semndtura)




Anexanr. 3
la Regulamentul privind modul de infiintare si
subventionare de stat a farmaciilor in localitati

rurale
CONTRACT-TIP
DE ACORDARE A SUBVENTIEI PENTRU ACTIVITATEA FARMACEUTICA iN
LOCALITATILE RURALE
Nr.

Mun. Chisinau 20

1. PARTILE CONTRACTANTE

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale (Agentia), cu sediul in mun. Chisindu, str.
Korolenko 2/1, MD-2028, Republica Moldova, reprezentata de Dragos GUTU, Director General
AMDM, pe de o parte

S1

(Beneficiar/Beneficiar al  subventiei), cu sediul in
, reprezentata de , pe de alta parte,

ambele denumite 1n continuare ,,parti” sau n mod individual ,,parte”, avand in vedere decizia Agentiei
nr. ___ din data de , prin care s-a decis acceptarea cererii de subventionare nr.
a fost selectat pentru finantare, au consimtit incheierea prezentului contract, cu
urmatoarele clauze:

2. OBIECTUL CONTRACTULUI

Agentia va acorda beneficiarului subventii in conformitate cu prevederile din Regulamentul privind
modul de infiintare si subventionare de stat a farmaciilor in localitati rurale (Regulament), aprobat prin
Hotérarea Guvernului nr. , 1ar beneficiarul va implementa proiectul subventionat
si va mentine criteriile de eligibilitate conform prevederilor Regulamentului, prezentului contract si a
proiectului/planului de afaceri.

3. VALOAREA SUBVENTIEI

Valoarea subventiei aprobate conform Deciziei Agentiei constituie lei, care poate suferi
modificari in dependentd de volumul vanzarilor, conform prevederilor Regulamentului.

4. MODALITATEA DE PLATA
Plata subventiei se efectueaza, conform prevederilor Regulamentului.
5. TERMENUL DE VALABILITATE AL CONTRACTULUI
Perioada de valabilitate a prezentului contract se extinde pentru o perioada de 5 ani, perioada ce include

monitorizarea proiectului de catre Agentie, care se va calcula de la data cand Beneficiarul subventiei a
demarat activitatea propriu - zisa a farmaciei in localitatea rurala

6. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PARTILOR
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6.1. Beneficiarul subventiei are dreptul:
a) sa i se achite subventia solicitata, in caz ca respecta integral clauzele prezentului contract, prevederile
Regulamentului si a altor acte normative care reglementeaza domeniul subventionarii,
b) sa fie notificat de catre Agentie referitor la data efectuarii verificarilor pe teren a obiectului pentru
care s-a acordat subventie, cu cel putin 5 zile calendaristice Inainte de efectuarea verificarilor
respective;
c) s participe la verificarile pe teren a proiectului subventionat;
d) sa i se aducd la cunostintd concluziile formulate de Agentie in rezultatul verificarilor pe teren a
proiectului subventionat;
e) sa formuleze obiectii la concluziile si constatarile Agentiei consemnate in rezultatul verificérilor pe
teren a proiectului subventionat;
f) sa beneficieze de garantia subventionarii pe Intreaga duratd de valaiblitate a prezentului Contract;
g) sd adreseze Agentiei cereri si demersuri referitoare la implementarea proiectului de subventionare.
6.2. Beneficiarul subventiei este obligat:
a) s respecte clauzele prezentului contract, prevederile Regulamentului si a altor acte normative in
Republica Moldova care reglementeaza activitatea proiectului subventionat;
b) sa demareze activitatea proiectul subventionat in termen de 6 luni din momentul aprobarii de cétre
Agentie a cererii de subventionare;
c) sa asigure durabilitatea proiectului subventionat pe parcursul a 5 ani dupa demararea activitatii
proiectului subventionat;
d) sa detina actele permisive necesare pentru efectuarea investitiei si sa respecte cerintele specifice de
mediu asociate investitiei;
e) sd anunte 1n scris Agentia atunci cand termenul de demarare a proiectului subventionat va fi depasit,
cu indicarea clauzelor care au determinat nerespectarea termenului;
f) sd prezinte Agentiei, in termen de cel mult 3 zile lucratoare, informatia si documentele solicitate n
cadrul verificarilor pe teren a proiectului subventionat;
J) sd raspunda, in cel mult 5 zile lucratoare, demersurilor si solicitarilor Agentiei expediate prin posta,
posta electronica, fax si orice alte mijloace de comunicare;
k) sa verifice posta electronica indicatd in cererea de acordare a subventiei cel putin o data la 3 zile
calendaristice pentru a lua act de eventualele mesaje sau notificdri parvenite de la Agentie;
I) sa inlature neajunsurile constatate in legatura cu implementarea proiectului subventionat si/sau
mentinerea criteriilor de eligibilitate care au stat la baza acordarii subventiei, In termenul si modul
propus de beneficiar si aprobat de Agentie sau indicat in mod expres de catre Agentie;
6.3. Agentia are dreptul:
a) sa monitorizeze, induntrul termenului de valabilitate al contractului, modul in care beneficiarul
implementeaza proiectul subventionat si cum acesta mentine criteriile de eligibilitate care au stat la
baza acordarii subventiei;
b) sa solicite de la beneficiar informatii si documente referitoare la proiectul subventionat;
c) sa efectueze verificari pe teren a proiectului subventionat cu respectarea prevederilor privind
notificarea beneficiarului;
d) sa adreseze demersuri si solicitdri beneficiarului prin posta, posta electronicd, fax si orice alt mijloc
de comunicare indicat de beneficiar;
e) sa nu achite subventii, daca se va constata ca beneficiarul nu a respectat clauzele prezentului contract
si prevederile Regulamentului si nu a inlaturat neajunsurile in termenul si modul indicat de Agentie.
6.4. Agentia este obligata:
a) sa achite subventiile, in caz ca beneficiarul respecta integral clauzele prezentului contract,
prevederile Regulamentului si a altor acte normative care reglementeaza activitatea proiectului
subventionat;
b) sd informeze beneficiarul in forma scrisd (prin intermediul postei, postei electronice, faxului sau al
oricarui alt mijloc de comunicare indicat de beneficiar) referitor la data-efectuarii verificarilor pe teren
a proiectului subventionat, cu cel putin 5 zile calendaristice inainte de efectuarea verificarilor
respective;
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c¢) sd aduca la cunostinta beneficiarului (prin intermediul postei, postei electronice, faxului sau al
oricarui alt mijloc de comunicare indicat de beneficiar) constatrile si concluziile formulate in
rezultatul verificarilor pe teren a proiectului subventionat;

d) sa pastreze confidentialitatea documentelor/informatiilor care au devenit cunoscute cu ocazia
examindrii dosarului de subventionare depus de beneficiar sau in procesul de monitorizare a
implementdrii proiectului subventionat;

¢) sd garanteze executarea neintrerupta a prezentului Contract pentru perioada de valabilitate indicata
—5ani;

f) In cazul neexecutarii prevederilor p. 6.4. lit. ¢) sa compenseze beneficiarului cu titlu de penalitate
valoarea subventiilor aprobate pentru intreaga perioadd ramasa neexecutata a contractului.

7. RASPUNDEREA PARTILOR SI CLAUZA PENALA

7.1. Beneficiarul va restitui integral suma subventiei acordate, daca nu va respecta clauzele prezentului
contract, prevederile Regulamentului si a altor acte normative care reglementeaza activitatea
proiectului subventionat si daca nu va inlatura neajunsurile constatate in legatura cu implementarea
proiectului subventionat si/sau mentinerea criteriilor de eligibilitate care au stat la baza acordarii
subventiei In termenul si modul propus de beneficiar si aprobat de Agentie sau in termenul si modul
indicat expres de Agentie.

7.2. Agentia va recupera beneficiarului cu titlu de penalitate valoarea subventiilor aprobate pentru
intreaga perioada rdmasd neexecutatd a contractului, in cazul Incetdrii/rezolutiondrii contractului de
catre Agentie.

8. IMPEDIMENTUL JUSTIFICATOR

8.1. Neexecutarea obligatiei partilor este justificata daca aceasta se datoreaza unui impediment in afara
controlului ei si daca partii nu i se putea cere Tn mod rezonabil sa evite sau sa depaseascd impedimentul
ori consecintele acestuia.

8.2. Neexecutarea nu este justificata dacad partea ar fi putut in mod rezonabil sd ia in considerare
impedimentul la data Tncheierii.

8.3. Tn cazul In care impedimentul justificator este doar temporar, justificarea produce efecte pe durata
existentei impedimentului. in cazul in care impedimentul justificator este permanent, obligatia se
stinge. Totusi, dacd intirzierea capata trasaturile neexecutdrii esentiale, partea contractuala poate sa
recurgd la mijloacele juridice de apdrare intemeiate pe o asemenea neexecutare.

8.4. Partea care invoca prezenta clauza are obligatia de a asigura celeilalte parti primirea unei notificari
despre impediment si efectele lui asupra capacitdtii de a executa, imediat, dar nu mai tarziu de 10 zile
dupa ce a cunoscut sau trebuia sd cunoasca aceste circumstante.

8.5. Impedimentul justificator nu exonereaza partea contractatd de plata despagubirilor daca
impedimentul a aparut dupad neexecutarea obligatiei, cu exceptia cazului cand partea nu ar fi putut,
oricum, din cauza impedimentului, sd beneficieze de executarea obligatiei.

9. MODIFICARI ST COMPLETARI LA CONTRACT

9.1. Orice modificare si completare a contractului se va face in scris printr-un acord aditional semnat de
ambele parti.

9.2. In cazul schimbarii adresei, sediului, contului bancar, sau altor date relevante, beneficiarul va
notifica Agentia 1n termen de cel mult 5 zile lucratoare de la data efectudrii modificarilor. Notificarea
va constitui anexa la prezentul Contract, fara a mai fi necesara incheierea unui acord aditional.

9.3. Neexecutarea acestei obligatii va avea drept efect inopozabilitatea datelor modificate fatd de
Agentie, iar toate comunicarile facute la adresa si conform datelor cunoscute anterior, se vor considera
efectiv indeplinite de catre Agentie.
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10. INCETAREA CONTRACTULUI

10.1. Prezentul Contract va inceta in urmatoarele cazuri:

a) la expirarea termenului de valabilitate a contractului;

b) in cazul rezolutiunii contractului prin acordul ambelor parti;

¢) in cazul rezolutiunii contractului la initiativa Agentiei datoritd nerespectarii sistematice de catre
beneficiar a clauzelor prezentului contract, a prevederilor Regulamentului si a altor acte normative
care reglementeaza domeniul subventionarii

d) in cazul rezolutiunii contractului la initiativa beneficiarului, ca urmare a survenirii circumstantelor
ce fac imposibild desfagurarea ulterioara a activitdtii farmaceutice in localitatea rurala.

10.2. Agentia poate rezolutiona in mod unilateral prezentul contract, in conditiile art. 10, p. 10.1. lit. c),
incepand cu data primirii de catre beneficiar a notificarii de rezolutiune, iar in situatia in care beneficiarul
refuza primirea, din data refuzului primirii notificarii.

10.3. Beneficiarul poate rezolutiona in mod unilateral prezentul contract, in conditiile art. 10, p. 10.1.
lit. d), incepand cu data primirii de catre Agentie a notificarii de rezolutiune, iar in situatia in care
Agentia refuza primirea, din data refuzului primirii notificarii.

10.4. Procedura de rezolutiune este demarata, preferential, printr-o scrisoare recomandatd, cu
confirmare de primire sau echivalent. Ca mijloc de expediere a notificarii se accepta si posta electronica,
faxul sau alt mijloc de comunicare indicat de parti.

11. MODUL DE SOLUTIONARE A LITIGIILOR

Divergentele care pot aparea in procesul executirii clauzelor prezentului contract, vor fi solutionate de
catre par{i pe cale amiabila, iar in cazul in care nu se va ajunge la un acord comun intr-o perioada de 30
zile, litigiul va fi solutionat pe cale judiciara, in instanta de judecata competentd, conform prevederilor
legislatiei Republicii Moldova.

12. NOTIFICARI

12.1. Orice notificare Tnaintata de cétre o parte a prezentului contract celeilalte parti, va avea efect juridic
doar daca va fi intocmitd Tn forma scrisa si transmisa in conformitate cu prevederile prezentului capitol.
12.2. n sensul prezentului contract, prin notificare se intelege: transmiterea prin posta traditionala sau
prin orice mijloc de comunicare electronica a oricdrei informatii, cereri, somatii, referitoare la realizarea
prevederilor prezentului contract.

12.3. Notificarile verbale invocate de cétre parti vor fi lipsite de orice efect juridic.

12.4. Notificarile se transmit de cétre o parte celeilalte parti prin posta, posta electronica, fax si orice
alt mijloc de comunicare accesibil partilor.

12.5. Notificarile cu privire la rezolutiune se vor transmite, preferential, printr-o scrisoare recomandata,
cu confirmare de primire sau echivalent, totodatd fiind acceptatd si transmiterea acestora prin posta
electronicd, fax sau alt mijloc de comunicare indicat de beneficiar.

12.6. Notificdrile transmise prin postd, printr-o scrisoare recomandata, vor fi considerate ca fiind
receptionate la data receptionarii acestora sau la data refuzului de receptionare. Se va considera cd partea
a refuzat receptionarea notificarii, daca acest refuz este consemnat in avizul de receptie sau daca
notificdrile sunt transmise repetat la sediul partii, Insd partea nu este de gasit la sediul indicat si/sau nu
ridica personal notificarile de la posta.

12.7. Notificarile transmise prin posta electronica vor fi considerate ca fiind receptionate la expirarea a
3 zile calendaristice, calculate din ziua urmatoare zilei 1n care notificarea a fost transmisa.

13. CLAUZE FINALE

13.1. Prezentul contract intra in vigoare la data semnarii lui de catre ambele parti si dureaza pana la
expirarea termenului specificat la art. 5 sau pana la incetarea contractului.
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13.2. Contractul este guvernat si interpretat in conformitate cu prevederile Regulamentului privind
modul de infiintare si subventionare de stat a farmaciilor in localitati rurale, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. , 1ar in problemele nereglementate, partile se vor conduce de
dispozitiile legale din actele normative relevante ale Republicii Moldova.

13.3. Contractul este intocmit in limba romana, si se semneaza in 2 exemplare originale, cate unul pentru
fiecare parte contractanta, avand aceiasi forta juridica.

14. DATELE BANCARE SI SEMNATURILE PARTILOR

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Beneficiarul:
Medicale
Sediul: Sediul:
Codul fiscal: Codul fiscal:
Tel.: Tel.:
E-mail: E-mail:
Date bancare: Date bancare:
Codul bancii Codul bancii
IBAN/Escrow IBAN/Escrow
Director Director
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Anexanr. 4
la Regulamentul privind modul de infiintare si
subventionare de stat a farmaciilor in localitati rurale

Model

Raport trimestrial privind venitul din vanziri lunare medii fara TVA

1. Denumirea agentului economic (completd)
2. Adresa juridicd, cod postal, numir de contact, e-mail oficial
3. Numarul de identificare de stat - codul fiscal (IDNO)

Localitatea unde este Venit din vaznari lunare fara Venit din Venit din
amplasata farmacia pentru TVA (MDL) vanzari vanzari
care au fost acordate subventii | Lunal Luna 2 Luna3 | trimestrial fara | lunare medii

TVA (MDL) fara TVA
(MDL)
20

(denumirea intreprinderii - Declarant)

(numele, prenumele administratorului, conducatorului, reprezentantului legal)

(semnatura)
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Anexanr. 5
la Regulamentul privind modul de infiintare si
subventionare de stat a farmaciilor 1n localitati rurale

Model
DECLARATIE

Denumirea agentului economic (Declarant), reprezentat de
, cunoscand prevederile legislatiei (numele, prenumele
administratorului, conducatorului, reprezentantului legal) cu privire la falsul in declaratii si conditiile
Regulamentul, declara ca toata informatia din Raportul trimestrial privind venitul din vanzari lunare
medii farda TVA este corecta si veridica.

20

(denumirea intreprinderii - Declarant)

(numele, prenumele administratorului, conducatorului, reprezentantului legal)

(semnatura)
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nr.

Anexa nr. 2

la Hotararea Guvernului
din

Lista localititilor rurale in care urmeazi a fi infiintate farmacii subventionate de stat

Nr. de Raionul Localitatea Nr. Populatiei

ordine

1 Anenii Noi s. Cobusca Noua 2295
2 Anenii Noi S. Telita 1206
3 Basarabeasca s. Carabetovca 1840
4 Briceni s. Criva 1583
5 Briceni s. Berlinti 2105
6 Cahul s. Manta 3977
7 Cahul s. Brinza 2618
8 Cahul s. Pelinei 2388
9 Cahul s. Rosu 2885
10 Cahul s. Vadul lui Isac 2950
11 Cahul s. Chioselia Mare 1604
12 Cahul s. Andrusul de Jos 2125
13 Cahul s. Burlacu 2087
14 Criuleni s. Drasliceni 3029
15 Criuleni s. Riscova 1087
16 Criuleni s. Zaicana 1902
17 Criuleni s. Isnovat 1580
18 Criuleni s. Miclesti 2358
19 Calarasi s. Saseni 2315
20 Calarasi s. Horodiste 2794
21 Calarasi s. Radeni 1749
22 Calarasi S. Véarzarestii Noi 1309
23 Calarasi s. Hirova 1589
24 Cantemir s. Lingura 1612
25 Cantemir s. Capaclia 2141
26 Cantemir s. Porumbesti 1648
27 Cantemir s. Tartaul 1975
28 Cantemir s. Antonesti 1526
29 Cantemir s. Chioselia 2401
30 Cantemir s. Enichioi 1917
31 Causeni s. Baccealia 1781
32 Causeni s. Opaci 3516
33 Causeni s. Cirnateni 2782
34 Causeni s. Tanatari 2819
35 Causeni s. Hagimus 2730
36 Causeni s. Ucrainca 1754
37 Causeni s. Baimaclia 2571
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38 Causeni s. Tanatarii Noi 2868
39 Cimislia s. Cenac 2098
40 Cimislia s. Gradiste 2514
41 Cimislia s. Javgur 2179
42 Cimislia s. Sagaidac 2453
43 Cimislia s. Satul Nou 2201
44 Cimislia s. Hirtop 2439
45 Cimislia s. Ecaterinovca 1906
46 Cimislia s. Albina 2131
47 Cimislia s. Lipoveni 2107
48 Donduseni s. Mosana 1796
49 Donduseni s. Baraboi 3354
50 Donduseni s. Corbu 1619
51 Donduseni s. Plop 1472
52 Donduseni s. Scaieni 2037
53 Donduseni s. Climauti 1228
54 Donduseni c. Frasin 2090
55 Donduseni s. Criscauti 1348
56 Falesti S. lzvoare 2143
57 Falesti s. Bocani 1419
58 Falesti com. Pruteni 2628
59 Falesti S. Hincesti 1155
60 Falesti S. Musteata 1602
61 Falesti com. Taxobeni 1687
62 Floresti s. Domulgeni 1496
63 Floresti s. Casunca 2003
64 Glodeni Cobani 2609
65 Glodeni Camenca 2167
66 Glodeni Ciuciulea 3707
67 Glodeni Dusmani 2000
68 Glodeni Cajba 1761
69 Glodeni Fundurii Vechi 3519
70 Glodeni Limbenii Vechi 1861
71 Hincesti Caracui 2581
72 Hincesti Stolniceni 1953
73 laloveni Carbuna 2140
74 laloveni Sociteni 1450
75 laloveni Gangura 2392
76 Leova Ceadir 1213
77 Leova Filipeni 3271
78 Leova Hanasenii Noi 1127
79 Leova Sirma 1082
80 Leova Covurlui 1571
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81 Leova Cneazevca 1131
82 Leova Cazangic 1451
83 Leova Baius 1315
84 Leova Cupcui 1579
85 Leova Tochile -R 1474
86 Nisporeni Bolduresti 4235
87 Nisporeni Calimanesti 1021
88 Nisporeni Ciutesti 1850
89 Nisporeni Varzaresti 6344
90 Nisporeni Marinici 2599
91 Nisporeni Vindtori 1127
92 Nisporeni Zberoaia 2866
93 Ocnita Mihalaseni 1539
94 Ocnita Clocusna 2502
95 Ocnita Lencauti 1870
96 Ocnita Lipnic 3602
97 Ocnita Mereseuca 1157
98 Orhei Donici 1890
99 Orhei Trebujeni 1912
100 Rezina Peciste 1914
101 Rezina Solonceni 1739
102 Rezina Papauti 1448
103 Rezina Gordinesti 1089
104 Rezina Ghiduleni 1226
105 Rezina Horodiste 1333
106 Rezina Lalova 1349
107 Singerei Copaceni 3316
108 Singerei Alexandreni 6155
109 Singerei Bursuceni 1540
110 Riscani Alexandresti 1132
111 Riscani Alunis 1931
112 Riscani Grinauti 1204
113 Soldanesti Climautii de Jos 1457
114 Soldanesti Cusmirca 2427
115 Soldanesti Oliscani 3025
116 Soldanesti Samascani 1502
117 Soldanesti Vadul - Rascov 2004
118 Soroca Bulboci 2284
119 Soroca Darcauti 1534
120 Soroca Holosnita 1624
121 Soroca larova 1094
122 Soroca Rublenita 3960
123 Soroca Rudi 1118
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124 Soroca Schineni 1550
125 Soroca Stoicani 1550
126 Soroca Egoreni 1078
127 Soroca Solcani 1594
128 Soroca Trifauti 1005
129 Straseni Ghelauza 1308
130 Straseni Chirianca 1203
131 Straseni Negresti 1401
132 Straseni Radeni 3071
133 Straseni Roscani 1650
134 Straseni Bucovat 1313
135 Telenesti Coropceni 1441
136 Telenesti Brinzenii Noi 2849
137 Telenesti Cazanesti 3262
138 Telenesti Inesti 2432
139 Telenesti Scorteni 2499
140 Telenesti Crasnaseni 1298
141 Telenesti Ratus 1936
142 Telenesti Negureni 2910
143 Ungheni Cornova 1129
144 Ungheni Sinesti 1379
145 Ungheni Hircesti 2103
146 Ungheni Buciumeni 1426
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Nota informativa
la proiectul hotararii Guvernului
cu privire la aprobarea Regulamentului privind modul de infiintare si subventionare
de stat a farmaciilor in localitatile rurale

1. Denumirea autorului si, dupa caz, a participantilor la elaborarea proiectului

Proiectul de hotdrare privind aprobarea Regulamentului cu privire la modul de infiintare si
subventionare de stat a farmaciilor in localitatile rurale este elaborat de catre Ministerul
Sanititii in comun cu Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, in temeiul art. 14,
142, 143, 14* din Legea nr. 1456/1993 cu privire la activitatea farmaceutica (republicati in
Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 59-61, art. 200), cu modificarile ulterioare,
art. 6, lit. d) din Legea nr. 1409/1997 cu privire la medicamente, al Legii nr. 160/2011 privind
reglementarea prin autorizare a activitagii de intreprinzator, Hotararii Guvernului nr. 136/2009
cu privire la aprobarea Regulamentului privind licitatiile cu strigare si cu reducere (publicata
in Monitorul Oficial, 2009, nr. 41-44, art. 185), cu modificarile ulterioare.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ si finalitatile urmarite

Inaintarea proiectului de hotirdre este impusd de situatia creati prin lipsa asistentei
farmaceutice in unele localitéti rurale din Repulica Moldova, in care se constata lipsa asigurarii
populatiei cu produse farmaceutice, inclusiv medicamente compensate.

Urmare a unei analize a pietei farmaceutice din Republicii Moldova in contextul asigurarii

populatiei cu medicamente, s-a constatat:

1. Reteaua farmaceutica in RM, constituita la moment din 1510 farmacii autorizate, are o
distribuire neuniforma (concentrare preponderenta in municipii si centre raionale — 1022
unitati) si insuficienta la nivel rural - doar 488 unitati.

2. Din totalul de 1477 sate, asigurate cu farmacii sunt doar 418, iar 1059 sate nu beneficiaza
de asistenta farmaceutica si acces la medicamente esentiale. Problema este partial rezolvata
prin farmaciile extrabugetare din cadrul institutiilor medico-sanitare publice de asistenta
medicald primard, dintre care, 165 sunt licentiate, celelalte activeaza conform prevederilor
ordinului ministrului sanatatii nr. 60/2008 “Cu privire la Regulamentul provizoriu al
Sectiei asistentd cu medicamente si dispozitive medicale (farmacie) a Centrului Medicilor
de Familie si filialelor e1”.

3. Situatia datd genereaza necesitatea deplasarii cetatenilor in centrele raionale pentru
procurarea medicamentelor, fapt ce tergiverseaza tratamentul maladiilor cronice si implicit
influenteaza cresterea morbiditatii in randul populatiei, micsorand speranta la viata in RM.

4. Cauza de baza a acestei situatii este lipsa de interes economic a agentilor economici de a
investi in deschiderea farmaciilor la sate (vanzari mici, adaos plafonat la vanzarile de
medicamente, solicitare si vanzari mici a produselor cosmetice si parafarmaceutice in
farmaciile rurale), dar si lipsa specialistilor farmacisti in mediul rural. Factorii enumerati
contribuie la pierderi operationale si imposibilitatea mentinerii unitatii farmaceutice.

5. Pe parcursul anilor s-au intreprins anumite masuri de a asigura satele cu acces la
medicamente (farmacii extrabugetare) si alte tentative (farmacii mobile, livrari ) insa,
nefiind viabile pe termen lung, aceste initiative au esuat.

in Republica Moldova dreptul la ocrotirea sanatitii este garantat de Constitutie, astfel
fiind parte a dreptului cetateanului la asigurare cu medicamente. Politica de Stat in domeniul
medicamentului are ca obiectiv principal asigurarea pietei farmaceutice cu medicamente
eficiente, inofensive, de buna calitate si accesibile, in conformitate cu necesitdtile reale ale
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societatii, tindndu-se cont de frecventa maladiilor si de programul de dezvoltare a ocrotirii
sanatatii publice. Conform Cartei Farmaciei Europene, protejarea sanatatii publice impune
repartizarea farmaciilor cu circuit deschis, In baza criteriilor geografice si demografice. Pe
parcursul anilor, In RM nu s-au respectat prevederile legislative, si anume: art. 19 din Legea
nr. 1456/1993 cu privire la activitatea farmaceutica, ce prevede cd Ministerul Sanatatii
stabileste normative referitoare la spatiul, amplasarea si extinderea Iintreprinderilor si
institutiilor farmaceutice. Conform articolului mentionat, urma sa fie elaborat Planul National
de amplasare al farmaciilor. Nerespectarea indicilor demografic si geografici a condus la
extinderea farmaciilor de retea, la nivel de municipii si orase, cu concentrarea lor in jurul
institutiilor medico-sanitare sau in centre raionale. Satele si comunele din tard au ramas
neacoperite de asistentd farmaceutica, populatia fiind lipsitd de serviciile farmaceutice
garantate de stat, astfel, limitand accesul la medicamente esentiale.

Din datele evidentiate mai sus rezulta problema acuta cu care se confrunta societatea in privinta
accesului fizic la farmacii, de pe urma caruia au de suferit cel mai mult persoanele varstnice
scopul achizitionarii de medicament necesare.

Prezentul proiect ofera o solutie optima la problema identificata, anume incurajarea, stimularea
si sustinerea financiard a agentilor economici de a deschide farmacii Tn mediu rural care sa
asigure cu resurse farmaceutice de prima necesitate populatia din localitatile rurale.

3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop armonizarea
legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene

Proiectul actului normativ nu are drept scop armonizarea legislatiei nationale cu legislatia
Uniunii Europene.

4. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Ocrotirea sdnatdtii populatiei constituie un domeniu de importanta vitald si de interes public
deosebit, care obligd statul sa ia masuri pentru asigurarea viabilitdtii, modernizdrii si
dezvoltarii lui.

Farmacia ca parte componentd a sistemului de sdnatate, cu drept si obligatiune de acordare a
asistentei cu medicamente si servicii farmaceutice, orientate spre beneficiul populatiei, trebuie
sa fie accesibild si orientata spre imbunatatirea calitatii vietii.

Astfel, prezentul Regulament vine cu actiuni concrete ale statului, pentru a asigura accesul
populatiei la medicamente in scopul ocrotirii sanatatii si vietii, inclusiv prezintd sustinerea
agentilor economici in scopul deschiderii farmaciilor in localitatile rurale prin acordarea unor
subventii.

Principalele actiuni care prevede actuala hotarare de Guvern intru asigurarea localitdtilor rurale
cu farmacii, sunt:

1. Sunt identificate cca 150 comune/sate care nu dispun la moment de farmacii comunitare,
ca si criterii fiind numarul populatiei (peste 1000 cetateni), distanta mare de la centrul
raional sau drumuri magistrale, prezenta Centrului de Sanatate sau oricdrei asistente
medicale primare, precum si disponibilitatea autoritatilor locale prin atribuirea gratuita a
incdperilor.

2. Crearea grilei de subventionare in dependenta de volumul incasarilor lunare in 3 trepte.

3. Repartizarea satelor printr-o oferta deschisa intre agentii economici existenti Sau potentiali
investitori prin mecanismul licitatiei inverse.




asigurata prin amplasarea rationald a farmaciilor in teritoriu, in special in localitatile rurale prin
urmatoarele actiuni inovative:
v"Acces la servicii farmaceutice moderne;
v Acces la medicamente sigure, inofensive si de calitate;
v Acces la medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistensa
medicala;
v" Acordarea subventiilor agentilor economici intru desfasurarea activitatii farmaceutice
in localitatile rurale.
esentiale, precum si executdrii bugetului pentru anul 2023, este oportuna intrarea in vigoare a
actului normativ la data publicarii in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

5. Fundamentarea economico-financiara

Implementarea proiectului va presupune alocarea mijloacelor financiare suplimentare din
bugetul de stat. Costul anual se estimeaza la circa 18 min lei (150 farmacii x 10.000 le x12
luni). Pentru anul 2023 in bugetul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale este
prevazuta alocarea a 5 min lei.

6. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare

Aprobarea proiectului va genera modificarea altor acte normative:
1) HG nr. 504/2012 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind dotarea si exploatarea
farmaciilor si depozitelor farmaceutice;

7. Avizarea si consultarea publica a proiectului

Proiectul urmeaza sa fie avizat si consultat, conform procedurii stabilite de prevederile actelor
normative.

8. Constatarile expertizei anticoruptie

Proiectul urmeaza a fi supus expertizei anticoruptie.

9. Constatarile expertizei de compatibilitate

Proiectul nu transpune legislatia Uniunii Europene.

10. Constatarile expertizei juridice

Proiectul urmeaza a fi supus expertizei juridice.

11. Constatarile altor expertize — Proiectul a fost transmis pentru consultare Grupului de
lucru al Comisiei de stat pentru reglementarea activitatii de Intreprinzator

Secretar general Lilia GANTEA




Anexa

la Metodologia de analiza a impactului

in procesul de fundamentare a proiectelor
de acte normative

Formularul tipizat al documentului de analiza a impactului

Titlul analizei impactului Proiectul al hotararii Guvernului privind
(poate contine titlul propunerii de act normativ): |aprobarea Regulamentului cu privire la modul
de Iinfiintare si subventionare de stat a
farmaciilor in localitatile rurale

Data: 18.09.2023

Autoritatea administratiei publice (autor): Ministerul Sanatatii In comun cu Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Subdiviziunea: Directia politici in domeniul medicamentelor
si dispozitivelor medicale, MS

Persoana responsabila si datele de contact:  [Dorina Florea, dorina.florea@ms.gov.md
Tel. 022 268 842

Lina Gudima, lina.gudima@amdm.gov.md
Tel. 022 884 301

Compartimentele analizei impactului

1. Definirea problemei

a) Determinati clar si concis problema si/sau problemele care urmeaza sa fie solutionate

Inaintarea proiectului hotararii Guvernului este impus de lipsa asigurarii populatiei din
localitatile rurale cu produse farmaceutice, inclusiv medicamente compensate.

La moment, problema acutd cu care se confruntd cetdtenii din mediul rural este lipsa
farmaciilor. Ca urmare, au de suferit cel mai mult persoanele varstnice CU o sanatate precara si
necesare.

Prezentul proiect ofera o solutie optima la problema identificatd, si anume incurajarea,
stimularea si sustinerea financiard a agentilor economici de a deschide farmacii in mediu rural,
care sa asigure accesul la servicii farmaceutice de prima necesitate populatiei din localitatile
rurale.

b) Descrieti problema, persoanele/entitatile afectate si cele care contribuie la aparitia
problemei, cu justificarea necesitatii schimbarii situatiei curente si viitoare, in baza
dovezilor si datelor colectate si examinate

Conform unui raport al Curtii de Conturi, peste 70.000 de persoane din R. Moldova nu au
acces la medicamente esentiale, intrucat nu au in preajma vreo farmacie. Curtea de Conturi
constata ca daca in orage numarul farmaciilor depaseste de cateva ori normativele stabilite de lege,
apoi in multe sate acestea lipsesc, fapt ce duce la limitarea accesului populatiei la medicamente.

O analiza a situatiei facutd de profesorii Catedrei de farmacie sociald ,,Vasile Procopisin” a
USMF mai aratd ca in Republica Moldova distributia farmaciilor este foarte neuniforma.

La Chisindu, la o mie de locuitori revine cate o farmacie. Analiza aratd o concentrare masiva
a farmaciilor in capitala. Potrivit ei, in municipiul Chisindu sunt 513 de farmacii la o populatie de
637 mii de locuitori, conform ultimelor date ale Biroului National de Statisticd. Asta ar insemna
ci la fiecare o suti de mii de locuitori revin aproape 90 de farmacii. Impartite proportional reiese
ca la fiecare zece mii de locuitori sunt 9 farmacii sau aproximativ cate o farmacie la o mie de
locuitori.

Potrivit ultimelor datele ale Biroului National de Statistica, in 2022 structura populatiei dupa
perceptia stdrii de sdnatate arata destul de ingrijordtor, cu alte cuvinte, persoanele din mediul
urban au declarat mai frecvent o stare de sanatate buna sau foarte buna (53,2%), comparativ cu
cele din mediul rural (47,7%). Totodata, populatia rurald in proportie de 15 la suta si- au apreciat
starea de sanatate ca fiind rea sau foarte rea, pe cand in mediul urban doar 11 la sutd percep starea
de sanatate ca fiind nesatisfacatoare. Tot in baza aceluiasi studiu, efectuat de catre Biroul National
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de Statistica, se aratd cad perceptia pozitiva a starii de sanatate a populatiei se reduce odata cu
inaintarea 1n varsta, fapt determinat in special de prevalentd prin anumite boli caracteristice unor
grupe specifice de varsta.
Populatia din mediul rural a raportat prezenta cel putin a unei boli cronice in proportie de 33,7%
comparativ cu 32,4% in mediul urban. Aceasta se datoreaza faptului ca in mediul rural procesul
de imbatranirea a populatiei este mai pronuntat, ponderea varstnicilor fiind de 10,7% comparativ
cu 8,8% 1n urban. Prevalenta prin boli cronice sporeste odata cu varsta, astfel incat, la copii aceasta
a Inregistrat o pondere de 9%, iar in cazul persoanelor adulte circa 40%, inclusiv pentru persoanele
in varsta de 65 si peste ani ponderea persoanelor cu boli cronice este de 86%.
Incepand cu varsta de 15 ani, ponderea persoanclor care folosesc medicamente este direct
proportionald cu varsta, ajungand la 75,7% in cazul persoanelor de 75 ani §i peste. Aceasta
tendintd este determinatd preponderent de evolutia prevalentei de maladii cronice in functie de
varsta, care atinge valoarea de 90,2% pentru persoanele de 75 si peste ani.

Din datele evidentiate mai sus rezultd problema acuta cu care se confrunta societatea in privinta
accesului fizic la farmacii, de pe urma caruia au de suferit cel mai mult persoanele varstnice din
putea deplasa la distante mari cu scopul achizitionarii de medicamente vitale.

Prezentul proiect ofera o solutie optima la problema identificata, anume incurajarea, stimularea
si sustinerea financiara a agentilor economici de a deschide farmacii In mediu rural si sa asigure
cu resurse farmaceutice de prima necesitate populatia din localitatile rurale.

¢) Expuneti clar cauzele care au dus la aparitia problemei

Cauza de baza a situatiei create este lipsa de interes a agentilor economici de a investi in
deschiderea farmaciilor la sate (volume mici de vanzari atat de medicamente, cat si de produse
cosmetice, adaos comercial plafonat), dar si lipsa specialistilor (farmacisti) in mediul rural.
Factorii enumerati contribuie la pierderi operationale si imposibilitatea mentinerii unitatii
farmaceutice.

Numarul intreprinderilor farmaceutice a crescut in ultima perioada cu aproape doi la sutd in
fiecare an. Expertii vorbesc deja de o suprasaturatie a pietei cand la un numar de doud milioane
si sase sute de mii de locuitori ai tarii, conform datelor BNS la data de 1 ianuarie 2022, reveneau
aproape 1500 de farmacii.

Numar farmacii, pe ani
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Zona geografica

RDD mun. Chisiniu 513 484 29
RDD ,,Nord” 418 246 172
RDD ,,Centru” 342 155 187
RDD ,,Sud” 150 82 68
UTA Gagauzia 75 44 31
Total, Republica Moldova 1498 1011 487

Un numadr excesiv de farmacii se inregistreazd si in unele raioane, mai ales din nordul tarii si
Autonomia Gagauza. Studiul aratd ca si Tn municipiul Balti sunt de aproape doud ori mai multe
farmacii in comparatie cu cerintele demografice. In loc de 42 de farmacii, in oras activeazi 81.
Pentru aceste calcule studiul a utilizat limita minima de o farmacie per 3000 locuitori. Reiesind
din aceste calcule, o situatie similard se Inregistreaza si in raioanele Edinet, Briceni, Réscani,
Ungheni si UTA Gagauzia, unde numarul farmaciilor este de aproape doud ori mai mare decat
normele demografice.

In raioanele Orhei, Cahul, Cantemir, Causeni, Criuleni si Ungheni o farmacie deserveste oameni
din trei sau chiar sase sate.

Exista si regiuni unde populatia nu are acces la medicamente din cauza numarului mic de farmacii.
In raioanele Telenesti si Nisporeni sunt de aproape de doud ori mai putine unititi de vanzare a
medicamentelor in comparatie cu numarul populatiei, 10 in loc de 20. Nu sunt destule farmacii
nici in raioanele Glodeni, Cimislia, Donduseni, Soroca si Cahul.

d) Descrieti cum a evoluat problema si cum va evolua fara o interventie

Urmare unei analize a pietei farmaceutice din Republicii Moldova in contextul asigurdrii
populatiei cu medicamente, s-a constatat:

1. Reteaua farmaceutica in RM constituie la moment 1510 de farmacii autorizate, care sunt
distribuite neuniform (concentrare preponderenta in municipii si centrele raionale — 1022 unitéti)
si distribuire insuficientd la nivel rural - doar 488 unitati.

Din totalul de 1477 sate, sunt asigurate cu farmacii doar 418, iar 1059 sate nu beneficiaza
de asistenta farmaceutica si acces la medicamente esentiale. Problema este partial rezolvata prin
farmacii extrabugetare din cadrul institutiilor medico-sanitare publice de asistentd medicala
primara, dintre care, 165 sunt licentiate, celelalte activeaza conform prevederilor ordinului
ministrului sanatatii nr. 60/2008 ,,Cu privire la Regulamentul provizoriu al Sectiei asistentd cu
medicamente si dispozitive medicale (farmacie) a Centrului Medicului de Familie si filialelor ei”.
2. Situatia datd genereaza necesitatea deplasarii cetatenilor in centrele raionale pentru
procurarea medicamentelor, fapt ce tergiverseaza tratamentul maladiilor cronice si implicit

.....

Moldova.




Ocrotirea sanatatii populatiei constituie un domeniu de importanta vitald si de interes public
deosebit, care obligd statul sa ia masuri pentru asigurarea viabilitatii, modernizarii si dezvoltarii
lui.

Farmacia ca parte componenta a sistemului de sanatate, cu drept si obligatiune de acordare a
asistentei cu medicamente si servicii farmaceutice, orientate spre beneficiul populatiei, trebuie sa
fie accesibila si orientata spre imbunatatirea calitatii vietii. Asistenta cu medicamente a populatiei

.....

in special in localitatile rurale prin:

- Servicii farmaceutice moderne;
- Medicamente sigure, inofensive si de calitate;
- Medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistensa medicala.

Prezentul proiect oferd o solutie optima in problema identificatad si anume incurajarea,
stimularea si sustinerea financiard a agentilor economici de a deschide farmacii in mediu rural
care sd asigure cu resurse farmaceutice si parafarmaceutice de prima necesitate populatia din
localitatile rurale. Respectiv, agentul economic se va simti incurajat din partea statului 1n
dezvoltarea activitatii farmaceutice la sate, iar beneficiarul — oamenii din zone mai putin
accesibile vor dispune de produse farmaceutice calitative, inclusiv de acele medicamene
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deplasare nici nu le obtineau.

e¢) Descrieti cadrul juridic actual aplicabil raporturilor analizate si identificati carentele
prevederilor normative in vigoare, identificati documentele de politici si reglementirile
existente care conditioneaza interventia statului

Politica medicamentului si asigurarii farmaceutice in Republica Moldova se realizeaza in
baza unor legi vechi, modificate si completate la nevoie in ultimii 30 de ani, fard o viziune
abordatd unitar. Cadrul legal nu face fata avansului tehnologic, al nevoii de reglementare a tuturor
aspectelor ce tin de medicamente, de dezvoltarea, producerea, distribuirea si administrarea lor in
siguranta. Astfel, Legea nr. 1456/1993 cu privire la activitatea farmaceutica si Legea 1409/1997
cu privire la medicamente, isi au rolul si aria de reglementare, insa sunt direct interdependente.
Pentru ca sunt domenii vaste, si problemele sunt vaste. Avem acces la farmacii inghesuite in orase,
dar care lipsesc cu desavarsire la sate;

Proiectul este elaborat in temeiul actualelor modificari - art. 141, 142, 143 14* din Legea nr.
1456/1993 cu privire la activitatea farmaceutica (republicata 1n Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2005, nr. 59-61, art. 200), cu modificarile ulterioare, art. 6, lit. d) din Legea nr.
1409/1997 cu privire la medicamente.

Prin ajustarea Legii cu privire la activitatea farmaceutica se propune ca problema sa fie
solutionata in viitorul apropiat.

Un impediment in a deschide filiale in zona rurala este practic lipsa resurselor umane. Este
foarte complicat de gasit farmacisti pentru angajare in zona rurala. In acest sens, a fost inaintata
initiativa legislativa pentru a creste indemnizatia pentru tinerii specialisti care merg n zona rurala,
inclusiv in centrele raionale, de la 40 de mii actual, pana la 120 de mii Incepand cu anul viitor,
dar problema nu este ca ei nu vor sd mearga acolo, problema este ca nu este dezvoltatd aceasta
retea de farmacii in zona, avand in in sarcind dezvoltarera acesteia. Totodata, se va permite
activitatea cadrelor cu studii medicale, in cazul lipsei specialistilor farmacisti.

2. Stabilirea obiectivelor

a) Expuneti obiectivele (care trebuie sa fie legate direct de problema si cauzele acesteia,
formulate cuantificat, masurabil, fixat in timp si realist)

4




In scopul dezvoltirii unei retele eficiente de farmacii in zona rurald si asigurarea accesului
populatiei la medicamentele esentiale vor fi intreprinse urmatoarele masuri:

- Au fost identificate 150 comune/sate care nu dispun la moment de farmacii comunitare,
ca si criterii fiind numarul populatiei (peste 1000 cetateni), distanta mare de la centrul
raional sau drumurile magistrale, prezenta centrului medicilor de familie sau oricarei
asistente medicale, precum si disponibilitatea autoritatilor locale prin atribuirea gratuita a
incaperilor;

- Sunt create grile de de subventionare in dependentd de volumul incasarilor lunare in 3
trepte;

- se vor repartiza satele printr-o oferta deschisa intre agentii economici existenti sau
potential investitori prin mecanismul licitatiei cu reducere;

- se vor stabili facilitati pentru farmaciile rurale subventionate de stat (conditii simplificate
de deschidere, permisiunea de a fi incadrati in cAmpul muncii nu doar farmacisti, ci si alti
lucratori medicali).

- marimea subventiei este stabilita in functie de venitul din vanzari lunare medii fard TVA,
conform grilei de mai jos:

Venit din vanzairi lunare medii Suma subventiilor, lunar
fara TVA (MDL)
Pana la 50.000 lei 20.000 lei
Pand la 100.000 lei 15.000 lei
Pana la 150.000 lei 10.000 lei

- daca pentru trimestrul raportat volumul total al venitului din vanzari medii fara TVA
depaseste 450.000 lei, farmacia rurald nu va beneficia de subventii de stat pentru acest
trimestru. Dacd in decursul unui an calendaristic (4 trimestre consecutive) farmacia
raporteaza venit din vanzari medii fara TVA ce depaseste 450.000 lei, contractul de
subventionare de stat se anuleaza.

3. Identificarea optiunilor

a) Expuneti succint optiunea ,,a nu face nimic”, care presupune lipsa de interventie

In cazul optiunii a nu face nimic” nu vor putea fi oferite locuitorilor din zonele rurale
asigurarea unei vieti sdndtoase si promovarea bundstarii pentru toti la toate varstele.

Un alt impact este cresterea morbiditatii si mortalitatii populatiei rurale, care in consecintd va
contribui la depopularea zonelor rurale din R. Moldova.

Argumentarea de solicitare a adoptarii actului normativ, are ca scop asigurarea populatiei cu
produse farmaceuticesi medicamente compensate in zonele rurale, Imbunatitirea domeniul
farmaceutic si a dispozitivelor medicale, sustinerea si motivarea de catre stat a agentilor
economici de a dezvolta activitatea farmaceutica in zonele rurale.

b) Expuneti principalele prevederi ale proiectului, cu impact, explicind cum acestea tintesc
cauzele problemei, cu indicarea novatiilor si intregului spectru de solutii/drepturi/obligatii
ce se doresc sa fie aprobate

1. Servicii farmaceutice moderne — asigurarea farmaciei rurale cu un sistem informational
automatizat, cu conexiune internet si orice alt echipament necesar desfasurarii activitatii;

2. Medicamente sigure, inofensive si de calitate — comercializarea produselor
medicamentoase autorizate de citre AMDM care detin certificate de calitate ;

3. Medicamente compensate din fondul Casei Nationale de Asigurari in Medicina —
farmacia rurald este obligata sa dispund de contract cu Casa Nationala de Asigurari in
Medicind privind eliberarea medicamentelor compensate, eliberate inclusiv prinsistemul
informational e-reteta.

4. Sustinerea financiara a agentilor economici de catre Stat Intru desfagurarea activitatii
farmaceutice si dezvoltarea retelelor farmaceutice in localitatile rurale.




¢) Expuneti optiunile alternative analizate sau explicati motivul de ce acestea nu au fost
luate in considerare

1. Farmacii mobile (riscuri):
a) Imposibilitatea licentierii unitatilor mobile;

b) Presenta limitata ca timp a farmaciei mobile la nivelul localitatii si lipsa stocurilor
critice de medicamente la nivelul satului;

c) Nerespectarea regulilor de buna practica farmaceutica (GPP);
d) Excluderea posibilitatii controlului calitatii serviciilor farmaceutice.
2. Livrari on-line (riscuri)
a) Cultura digitala slaba la nivel rural,
b) Lipsa mecanismelor legale de livrare;
c) Imposibilitatea livrarii unui sir de produse ce necesita regim special de pastrare
(vaccinuri, insuline etc.);
d) Costurile mari de livrare la domiciliu;
e) Lipsa stocurilor critice de produse medicamentoase;
f) Riscul incalcarii conditiilor pe pastrare a medicamentelor/calitatea neasigurata.

4. Analiza impacturilor optiunilor

a) Expuneti efectele negative si pozitive ale stirii actuale si evolutia acestora in viitor, care
vor sta la baza calcularii impacturilor optiunii recomandate

Efectul negativ a starii actuale consta in imposibilitatea asigurarii locuitorilor din zonele rurale cu
produse farmaceutice calitative, sigure si eficiente.

Un alt impact negativ este cresterea morbiditatii si mortalitatii populatiei rurale, care in
consecinta va contribui la depopularea zonelor rurale din R. Moldova.

Lipsa interesului economic al operatorilor economici de a deschide unitati farmaceutice in
zonele rurale;

Lipsa farmacistilor pentru a activa in farmaciile din zonele rurale.

Starea actuald actualmente nu prezintd efecte pozitive pentru categoria aceasta de consumatori
(farmaciile rurale).

b') Pentru optiunea recomandata, identificati impacturile completind tabelul din anexa la
prezentul formular. Descrieti pe larg impacturile sub forma de costuri sau beneficii,
inclusiv partile interesate care ar putea fi afectate pozitiv si negativ de acestea

Tabelul din anexa la prezentul AIR a fost analizatd prin prisma impactului proiecului propus
versus optiunea “de a nu face nimic”. Beneficiarii prezentei initiative sunt in primul rand
populatia din zonele rurale implicate in proiect, care vor beneficia de acces la medicamente
compensate si eliberate fard prescriere, inclusiv eliberate prin intermediul sistemului
informational e-reteta, agentii economici care vor beneficia de suport financiar pentru
activitatile operationale desfasurate, la fel si lucratorii medicali, inclusiv pensionari, care vor
beneficia de un loc de munca in localitatea natald si un salariu decent.

b?) Pentru optiunile alternative analizate, identificati impacturile completind tabelul din
anexa la prezentul formular. Descrieti pe larg impacturile sub forma de costuri sau
beneficii, inclusiv partile interesate care ar putea fi afectate pozitiv si negativ de acestea

Tabelul din anexa la prezentul AIR a fost analizata prin prisma impactului proiecului propus
versus optiunea “de a nu face nimic”.
- imposibilitatea asigurarii locuitorilor din zonele rurale cu produse farmaceutice calitative,
sigure si eficiente;
- cresterea morbiditatii si mortalitatii populatiei rurale, care in consecintd va contribui la
depopularea zonelor rurale din R. Moldova,;
- Lipsa interesului economic al operatorilor economici de a deschide unitati farmaceutice
in zonele rurale;
- Lipsa locurilor de munca disponibile la locul de trai.

¢) Pentru optiunile analizate, expuneti cele mai relevante/iminente riscuri care pot duce la
esecul interventiei si/sau schimba substantial valoarea beneficiilor si costurilor estimate si




prezentati presupuneri privind gradul de conformare cu prevederile proiectului a celor
vizati in acesta

1. Imposibilitatea finantarii de catre Stat pe termen mediu-lung;

2. Imposibilitatea deschiderii farmaciior in toate localitétile identificate In timp util (6-12
luni)

3. Lipsa cadrelor farmaceutice/lucratorilor medicali disponibili pentru angajare;

4. Imposibilitatea asigurarii cerintelor tehnice in zonele rurale;

d) Daca este cazul, pentru optiunea recomandatd expuneti costurile de conformare pentru
intreprinderi, daca exista impact disproportionat care poate distorsiona concurenta si ce impact
are optiunea asupra Intreprinderilor mici si mijlocii. Se explicd dacd sint propuse masuri de
diminuare a acestor impacturi

Proiectul propus vine cu un suport financiar pentru deschiderea farmaciilor in zonele rurale
inclusiv pentru intreprinderile mici si mijlocii;

Concluzie
e) Argumentati selectarea unei optiunii, in baza atingerii obiectivelor, beneficiilor si
costurilor, precum si a asigurarii celui mai mic impact negativ asupra celor afectati

.....

amplasarea rationald a farmaciilor in teritoriu, In special 1n localitatile rurale prin urmatoarele
actiuni inovative:
1. Servicii farmaceutice moderne;
2. Medicamente sigure, inofensive si de calitate;
3. Medicamente compensate din fondul Casei Nationale de Asigurari in Medicina.
4. Acordarea subventiilor agentilor economici intru desfasurarea activitatii
farmaceutice in localitatile rurale.

5. Implementarea si monitorizarea

a) Descrieti cum va fi organizata implementarea optiunii recomandate, ce cadru juridic
necesita a fi modificat si/sau elaborat si aprobat, ce schimbari institutionale sint necesare

Pentru implementarea optiunii recomandate este necesara aprobarea proiectului de hotarare de
Guvern cu privire la aprobarea Regulamentului privind modul de infiintare si subventionare de
stat al farmaciilor in localititile rurale, intru implementarea art.14* al Legii 1456/1993 cu privire
la activitatea farmaceutica

b) Indicati clar indicatorii de performanta in baza cdrora se va efectua monitorizarea

Monitorizarea se va efectua In baza urmatorilor indicatori de performanta:
1. Numarul de sate care nu au farmacii,
2. Numarul de cereri privind acordarea subventiilor de stat;
3. Numarul de contracte privind acordarea subventiilor de stat in scopul desfasurarii
activitatii farmaceutice;
4. Numarul de licente eliberate de AMDM pentru desfasurarea activitatii farmceutice in
zonele rurale;
5. Suma totald ( trimestrial/anual) acordatd de stat ca subventie.

Astfel, Agentia va efectua monitorizarea activitatii farmaceutice pentru care au fost acordate
subventii, conform procedurilor interne aprobate de catre directorul Agentiei, prin verificari pe
teren pe parcursul perioadei de valabilitate a contractului de acordare a subventiei pentru
activitatea farmaceuticd in localitdtile rurale, care presupune verificarea documentelor si
monitorizarea realizarii proiectului de catre beneficiarul subventiei.

Totodata, Agentia va prezinta anual catre organul central de specialitate, raport privind

implementarea masurilor de sprijin financiar in format tabelar si narativ.

c) Identificati peste cat timp vor fi resimtite impacturile estimate si este necesara
evaluarea performantei actului normativ propus. Explicati cum va fi monitorizata si
evaluata optiunea




Primele efecte vizibile vor fi resimtite abia dupa aproximativ un an de la implementarea
proiectului. Posibilitatea colectarii insa a indicatorilor de performanta pertinenti va aparea inca
peste jumatate de an, un an. Monitorizarea performantei necesitd sd se faca in baza unei analize
complexe. AMDM va avea sarcina monitorizarii procesului si evaluarii performantelor obtinute
urmare a implimentarii prevederilor proiectului prin contrapunerea indicatorilor.

6. Consultarea

a) Identificati principalele parti (grupuri) interesate in interventia propusa

Proiectul necesita a fi consultat cu urmatoarele entitati publice:
1. Cancelaria de Stat;

2. Ministerul Finantelor;

3. Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii;

4. Ministerul Justitiei;

5. Centrul National Antocoruptie.

b) Explicati succint cum (prin ce metode) s-a asigurat consultarea adecvata a partilor

In scopul respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional,
proiectul urmeaza a fi plasat pe pagina web oficiald a Agentiei Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale si a Ministerului Sanatatii (compartimentul ,,Transparenta”, directoriul
,, I ransparenta decizionald”) si transmis spre avizare in modul stabilit.

¢) Expuneti succint pozifia fiecarei entitati consultate fata de documentul de analiza a
impactului si/sau interventia propusa (se expune pozitia a cel putin unui exponent din
fiecare grup de interese identificat)

Ministerul Finantelor

Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Centrul National Anticoruptie

Ministerul Justitiei

Informatia privind rezultatele expertizelor juridica si anticoruptie vor fi incluse dupa
receptionarea acestora.

Anexa
Tabel pentru identificarea impacturilor
Categorii de impact Punctaj atribuit
Opftiunea Opftiunea Opftiunea
propusa alterativa 1 | alterativa
2
Economic
costurile desfasurarii afacerilor 3 0
povara administrativa 2 0
fluxurile comerciale si investitionale 3 0
competitivitatea afacerilor 3 -1
activitatea diferitor categorii de intreprinderi mici si | 3 -1
mijlocii
concurenta pe piata 3 -2
activitatea de inovare si cercetare 0 0
veniturile si cheltuielile publice -1 0
cadrul institutional al autoritatilor publice 2 0
alegerea, calitatea si preturile pentru consumatori 3 -2
bunastarea gospodariilor casnice si a cetatenilor 3 -3
situatia social-economica in anumite regiuni 3 -3
situatia macroeconomica 1 0
alte aspecte economice 0 0




Social

gradul de ocupare a fortei de munca

nivelul de salarizare

conditiile si organizarea muncii

sanatatea si securitatea muncii

formarea profesionala

inegalitatea si distributia veniturilor

nivelul veniturilor populatiei

nivelul saraciei

accesul la bunuri si servicii de baza, in special
pentru persoanele social-vulnerabile

WIN|IO(O[WIW|WIN|DN

RP[([O|O|O|O0|0|O0|O|Oo

diversitatea culturala si lingvistica

o

o

partidele politice si organizatiile civice

o

o

sanatatea publicd, inclusiv mortalitatea si
morbiditatea

w

o

modul sanatos de viata al populatiei

nivelul criminalitatii si securitatii publice

accesul si calitatea serviciilor de protectie sociala

accesul si calitatea serviciilor educationale

accesul si calitatea serviciilor medicale

accesul si calitatea serviciilor publice administrative

nivelul si calitatea educatiei populatiei

conservarea patrimoniului cultural

accesul populatiei la resurse culturale si participarea
in manifestatii culturale

O|O|FR(FPIWIFIWwOo|lWw

O|O|O0|O0|O0|O0|(Oo|o|o

accesul si participarea populatiei in activitati
sportive

o

discriminarea

alte aspecte sociale

De mediu

clima, inclusiv emisiile gazelor cu efect de sera si
celor care afecteaza stratul de ozon

calitatea aerului

o

calitatea si cantitatea apei si resurselor acvatice,
inclusiv a apei potabile si de alt gen

o

(@)

biodiversitatea

flora

fauna

peisajele naturale

starea si resursele solului

producerea si reciclarea deseurilor

utilizarea eficienta a resurselor regenerabile si
neregenerabile

O|O|0O|O0|O0|O|O

O(O|O|O|O0|O|Oo

consumul si productia durabila

intensitatea energetica

eficienta si performanta energetica

bunastarea animalelor

riscuri majore pentru mediu (incendii, explozii,
accidente etc.)

OoOO|O|O|O

O|O|O|0|0O

utilizarea terenurilor




alte aspecte de mediu | 0 | 0 |

Tabelul se completeaza cu note de la -3 la +3, in drept cu fiecare categorie de impact, pentru
fiecare optiune analizatad, unde variatia intre -3 si -1 reprezinta impacturi negative (costuri), iar
variatia intre 1 si 3 —impacturi pozitive (beneficii) pentru categoriile de impact analizate. Nota
0 reprezinta lipsa impacturilor. Valoarea acordata corespunde cu intensitatea impactului (1 —
minor, 2 — mediu, 3 — major) fata de situatia din optiunea ,,a nu face nimic”, in comparatie cu
situatia din alte optiuni si alte categorii de impact. Impacturile identificate prin acest tabel se
descriu pe larg, cu argumentarea punctajului acordat, inclusiv prin date cuantificate, in
compartimentul 4 din Formular, lit. bY) si, dupd caz, b?), privind analiza impacturilor optiunilor.

Anexe

Proiectul preliminar de act normativ +
Nota informativa la proiect +

10



MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Nr. 18/3328 din 18.09.2023

CERERE

privind inregistrarea de catre Cancelaria de Stat a proiectelor de acte
care urmeazi a fi anuntate in cadrul sedintei secretarilor generali de stat

Nr. Criterii de inregistrare Nota autorului
crt.

1. Tipul si denumirea proiectului Proiectul hotdrarii  Guvernului privind aprobarea
Regulamentului privind modul de infiintare si
subventionare de stat a farmaciilor in localitatile rurale

2. Autoritatea care a elaborat proiectul Ministerul Sanatatii

3. Justificarea depunerii cererii (indicatia Proiectul este elaborat in scopul sporirii accesibilitatii

corespunzatoare sau remarca precum ca populatiei din localitatile rurale la asistentd farmaceutica
proiectul este elaborat din initiativa
autorului)
4, Lista autoritatilor si institutiilor a caror Ministerul Finantelor
avizare este necesara Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Compania Nationala de Asigurari in Medicina
Centrul National Anticoruptie
Ministerul Justitiei
5 Termenul-limitd pentru depunerea 5 zile lucratoare
avizelor/expertizelor
6 Numele, prenumele, functia si datele de Dorina Florea, sef interimar Directia politici in domeniul
contact ale persoanei responsabile de medicamentelor si dispozitivelor medicale,
promovarea proiectului Tel.: 022 26 88 42
dorina.florea@ms.gov.md
7 Anexe 1. Proiectul hotararii Guvernului
(proiectul actului care se solicitd a fi 2. Nota informativa
inregistrat, nota informativa cu 3. Analiza impactului de reglementare asupra
documentele de insotire) activitatii de intreprinzator
8 Data si ora depunerii cererii
9 Semnatura Ministru
Ala NEMERENCO

Ex.: Dorina Florea, Tel. (022) 268 842

str. Vasile Alecsandri 2, MD-2009, mun. Chisindu
Tel. +373 22 268 818; e-mail: secretariat@ms.gov.md

www.ms.gov.md
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