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Direcțiilor teritoriale ale CNAM 

Prestatorilor de servicii medicale  

 

CIRCULARĂ 

                 

În scopul sporirii accesului populației la medicamente și dispozitive medicale 

compensate, precum și pentru a pune în aplicare cele mai recente măsuri în acest domeniu, 

Compania Națională de Asigurări în Medicină (CNAM) anunță emiterea Ordinului ministrului 

sănătății și al directorului general al CNAM nr. 488/187-A din 17.06.2026. Modificările vizează 

anexele nr.1 și nr.2 la Ordinul ministrului sănătății și al directorului general al CNAM nr. 262/51-A 

din 15.03.2024 (Ordin).  

Modificările aprobate vor intra în vigoare la data de 24 iunie 2026, odată cu publicarea 

ordinului în Monitorul Oficial al Republicii Moldova. 

Astfel, începând cu această dată, se aplică următoarele modificări: 

 

1. În Lista denumirilor comune internaționale (DCI) de medicamente compensate 

din fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală (Listă): 

 

1.1. Incluse două DCI noi 

 

a) Dienogestum 2 mg comprimate – parțial compensat pentru tratamentul 

endometriozei (cod CIM-10 N809 – Endometrioză, nespecificată). 

Suma fixă compensată per unitate de măsură, inclusiv TVA, constituie 7,27 MDL. 

b) Rosuvastatinum + Ezetimibum 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg și 40 mg/10 mg 

comprimate filmate/capsule – parțial compensat  pentru tratamentul pacienților adulți cu 

hipercolesterolemie primară/ hipercolesterolemie familială forma homozigotă/ boală coronariană și 

istoric de SCA, la care țintele LDL-colesterolului nu sunt atinse cu statină (monoterapie) în doza 

maxim tolerată. Combinația nu este destinată inițierii tratamentului cu statine.    

Coduri CIM-10 eligibile: 

• E780 – Hipercolesterolemie esențială; 

• I209 – Angină pectorală, nespecificată; 

• I219 – Infarct miocardic acut, nespecificat; 

• I229 – Infarct miocardic ulterior, nespecificat; 

• I249 – Cardiopatie ischemică acută, nespecificată; 

• I259 – Cardiopatie ischemică cronică, nespecificată. 

 

Suma fixă compensată per unitate de măsură, inclusiv TVA: 

• 10 mg/10 mg – 2,67 MDL; 

• 20 mg/10 mg – 2,94 MDL; 

• 40 mg/10 mg – 3,20 MDL. 

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=154087&lang=ro


1.2. Extinse indicațiile terapeutice compensate pentru DCI Methylprednisolonum      

4 mg, comprimate, prin includerea tratamentului imunosupresiv al pacienților după transplant de 

organe (codul CIM-10 Z94.9 – Starea transplantului de organ sau țesut, fără precizare). 

1.3. Actualizate codurile CIM aferente unor DCI compensate utilizate în tratamentul 

maladiilor cronice, prin alinierea indicațiilor terapeutice compensate la prevederile Rezumatului 

Caracteristicilor Produsului și la recomandările Protocoalelor clinice naționale. 

1.4. Aplicată rata de compensare pentru DCI Methotrexatum (anterior integral 

compensat) 

NB! Sumele fixe compensate pentru DCI Methotrexatum au fost stabilite conform ratei de 

compensare de 100% din mediana prețurilor negociate. 

În aceste condiții, rămâne integral compensată denumirea comercială Metotrexat-BP 10 

mg/ml, soluție injectabilă (Balkan Pharmaceuticals). Denumirea comercială Metorthrit 

Rompharm 10 mg/ml, soluție injectabilă în seringă preumplută (Rompharm Company) se va 

elibera cu coplată din partea beneficiarului, aceasta constituind per unitate de măsură 51,16 lei 

pentru volumul de 1 ml și 95,96 lei pentru volumul de 1,5 ml. 

În procesul de prescriere, rugăm medicii să informeze beneficiarii despre existența 

alternativei integral compensate și despre echivalența terapeutică a celor două produse, precizând că 

diferența principală constă în forma de prezentare: Metotrexat-BP este disponibil ca soluție 

injectabilă fără coplată, iar Metorthrit Rompharm este disponibil în seringă preumplută și 

presupune achitarea coplății de către beneficiar. 

 

2. În Lista Denumirilor de dispozitive medicale compensate au fost incluși  senzorii 

pentru monitorizarea continuă a glicemiei: 

Notă: Pentru modelul Guardian™ 4, în vederea uniformizării perioadei de utilizare cu celelalte modele, la calculul sumei fixe 

compensate a fost utilizat costul pentru două unități (14 zile). 

 

 

Nr. 

d/o 

Denumirea comercială, 

model/Producător 

Statut 

compensare/Distri

buitor 

Frecvența 

înlocuirii 

Prețul cu 

amănuntul per 

1 UM, 

MDL/Mediana 

Suma fixa 

compensată 

per 1 UM, 

MDL 

Co-plata 

maximă a 

pacientului 

per 1 UM, 

MDL 

Vârsta 

beneficiarulu

i (ani) 

1 

Yuwell Anytime CT-

302 - senzori/ 

ZHEJIANG POCTECH 

CO., LTD., China 

Integral compensat 1 la 14 zile 1.193,76 1.193,76 0  

18 - 25 
Transmițător de date:  

Yuwell Anytime CT -

300D  

 

Oferit  gratuit de 

distribuitor  TETIS 

INTERNATIONAL 

CO S.R.L. 

1 la 2 ani 

(730 zile) 
- - - 

2 

SIBIONICS GS1/ 

SHENZHEN 

SISENSING CO. LTD., 

China 

Transmițătorul de date 

este incorporat în 

senzori 

Integral compensat /   

 

distribuitor 

TRIBESTAR 

FARM S.R.L. 

1 la 14 zile 1.678,54 1.678,54 0 3-25 

3 

Guardian™ 4, MMT-

7040QC  

(5 pack)/ 

MEDTRONIC 

MINIMED, SUA 

Parțial compensat 

1 la 7 zile 1.034,21 839,27 194,94 

7 - 25 
2 la 14 zile* 2.068,42 1.678,54 389,88 

Transmițător de date:  

Guardian™ 4, MMT-

7920Q 

Oferit  gratuit de 

distribuitor  Oxivit-

med S.R.L. 

1 la un an 

(365 zile) 
- - - 

  Mediana 1.678,54    

  Rata de compensare 100%    

  Suma fixă compensată 1.678,54    



Beneficiari și condiții de prescriere: 

 

Senzorii pentru monitorizarea continuă a glicemiei se prescriu copiilor și tinerilor cu vârsta de 

până la 25 de ani, diagnosticați cu diabet zaharat de tip 1 (coduri CIM-10: E10.7, E10.8, E10.9) și 

care dețin statut de persoană asigurată. 

 

NB! Beneficiarilor cărora le sunt prescriși senzori pentru monitorizarea continuă a 

glicemiei nu li se vor prescrie teste și lanțete compensate din fondurile AOAM pentru 

determinarea glicemiei. 

 

Norme de prescriere: 

Senzori integral compensați 

norma de prescriere: 5 unități (1 senzor la 14 zile); 

perioada maximă de prescriere: 70 de zile. 

 

Senzori parțial compensați 

norma de prescriere: 10 unități (1 senzor la 7 zile); 

perioada maximă de prescriere: 70 de zile. 

 

Prescrierea transmițătorului de date: În scopul asigurării evidenței cantitative, transmițătorul 

de date aferent sistemului de monitorizare continuă a glicemiei se prescrie de către medic și se 

eliberează gratuit în farmacie. 

În funcție de modelul sistemului ales de pacient, transmițătorul poate fi inclus în ambalajul cu 

senzori, caz în care nu necesită prescriere repetată. Frecvența prescrierii transmițătorului diferă în 

funcție de caracteristicile tehnice ale dispozitivului, fiind necesară înlocuirea acestuia, după caz, o 

dată la un an sau o dată la doi ani. 

 

Rugăm respectuos conducătorii instituțiilor medicale să aducă la cunoștința medicilor cu drept de 

prescriere a medicamentelor și dispozitivelor medicale compensate prevederile prezentei circulare, 

pentru a asigura aplicarea corespunzătoare a acestora în activitatea curentă. 

 

Direcțiile teritoriale ale CNAM vor asigura, conform principiului teritorial, distribuirea 

prezentei circulare către prestatorii de servicii medicale contractați de CNAM. 

 

 

 

     Director general                                                                      Ion DODON 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ex: Gabriela Jeleznîi 

Tel: 022 780 196 
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