
SINTEZA
obiecțiilor și propunerilor la proiectul legii fondurilor asigurării obligatorii 

de asistență medicală pe anul 2024

Participantul la 
avizare/(expertizare) 
/consultare publică

Conținutul obiecției/ 
propunerii

Argumentarea 
autorului proiectului

Ministerul Finanțelor Comunică lipsa obiecțiilor și propunerilor.

Compania Națională 
de Asigurări în 
Medicină

Comunică lipsa obiecțiilor.

Confederația 
Națională a 
Sindicatelor din 
Moldova
Federația Națională 
„Sănătatea”

Propunem majorarea transferurilor de la bugetul de stat 
pentru asigurarea persoanele neangajate prevăzute la art. 
4, alin. (4) al Legii cu privire la asigurarea obligatorie de 
asistență medicală nr. 1585/1998, pentru care Guvernul 
are calitatea de asigurat, reieșind din numărul 
persoanelor neangajate pentru care Guvernul are 
calitatea de asigurător (la data de 31 decembrie a anului 
precedent anului de gestiune) și prima de asigurare 
obligatorie de asistență medicală calculată în sumă fixă 
pentru anul 2024 în mărime de 12636 lei.

Solicităm examinarea posibilității personalizării pe un 
cont individual al asiguratului al sumelor primelor de 
asigurare obligatorie de asistență medicală în formă de 
contribuție procentuală ce depășește suma de 12636 lei, 
care va putea fi utilizată pentru achitarea serviciilor și 
investigațiilor medicale sau pentru procurarea 
medicamentelor.

Atragem atenția asupra necesității respectării 
prevederilor pct. 9 al Regulamentului cu privire la

Nu se acceptă.
Subiectul abordat nu ține de proiectul în cauză. Formula de 
calcul a transferurilor de la bugetul de stat către fondurile 
asigurării obligatorii de asistență medicală este prevăzută la 
art.9 din Legea nr. 1593/2002: “suma transferurilor din 
bugetul de stat în FAOAM pentru asigurarea categoriilor 
de persoane neangajate prevăzute la art.4 alin.(4) din Legea 
cu privire la asigurarea obligatorie de asistență medicală se 
stabilește anual prin legea bugetului de stat, 
reprezentând suma aprobată a transferurilor din bugetul de 
stat în FAOAM pentru anul precedent, indexată cu indicele 
prețurilor de consum pentru anul precedent”.

Nu se acceptă.
Subiectul abordat nu ține de proiectul în cauză. Mai mult 
ca atît, prin propunerea dată se încalcă principiile de bază 
ale organizării și funcționării sistemului asigurării 
obligatorii de asistență medicală prevăzute în Legea 
nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de 
asistență medicală.

Nu se acceptă.
Reieșind din executarea Fondului măsurilor de profilaxie în
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modul de constituire și administrare a fondurilor 
asigurării obligatorii de asistență medicală, aprobat prin 
Hotărîrea Guvernului nr.594/2002. Fondul măsurilor de 
profilaxie este stabilit în mărime de 1% din veniturile 
încasate la contul unic al Companiei pe parcursul anului, 
exceptînd sumele cu destinație specială. Astfel, suma 
alocată fondului măsurilor de profilaxie urmează a fi 
revizuită din 55 mii. în 156, mii. lei.

Propunem introducerea finanțării din contul fondului 
măsurilor de profilaxie a cheltuielilor pentru procurarea 
biletelor de tratament balneosanatoriale în suma de 50 
mii. lei.

Nu susținem menținerea mărimii primei de asigurare 
obligatorie de asistență medicală în sumă fixă, la 
valoarea stabilită pentru anul anterior - 12636 lei (ceea 
ce semnifică cu 2160 lei mai puțin decât mărimea 
stabilită conform formulei reglementate în mod 
legislativ).
Nu susținem păstrarea reducerilor de la prima de 
AOAM pentru persoanele fizice neangajate - plătitori ai 
primelor de AOAM în sumă fixă care se asigură în mod 

anii precedenți, pentru anul 2024 se prevede suma de 55 
mii. lei.

Nu se acceptă.
Propunerea este contrară conceptului de funcționare a 
sistemului AOAM, care, presupune procurarea serviciilor 
medicale în baza contractelor încheiate cu prestatorii de 
servicii medicale în limitele Programului unic al AOAM 
care este exhaustiv. Mijloacele financiare ale FAOAM nu 
sunt destinate și nu presupun acordarea unor servicii 
nemedicale sau a careva garanții sociale.
în acest context menționăm, că dreptul la prestațiile de 
asigurări sociale pentru prevenirea, limitarea, înlăturarea 
riscurilor sociale și susținerea financiară a persoanelor 
îndreptățite a le primi, în cazul producerii unor astfel de 
riscuri, se stabilește potrivit prevederilor Legii nr.289/2004 
privind indemnizațiile pentru incapacitate temporară de 
muncă și alte prestații de asigurări sociale. Astfel, conform 
art.15 al legii menționate în scopul recuperării capacității 
de muncă, asiguratul are dreptul inclusiv la tratament 
balneosanatorial.

Nu se acceptă.
Menținerea primei de asigurare obligatorie de asistență 
medicală în sumă fixă și aplicarea reducerilor reiese din 
situația economico-financiară complicată și, respectiv, din 
posibilitățile financiare reduse ale unor categorii de 
populație.
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individual, întrucât aceste reduceri nu și-au atins 
rezultatul scontat de a motiva cetățenii să se asigure în 
mod individual, numărul acestora rămânând la nivelul 
anilor anteriori.

Ministerul Justiției Menținerea mărimii de asigurare obligatorie de asistență 
medicală, calculată în sumă fixa pentru categoriile de 
plătitori prevăzuți în anexa nr. 2 la Legea nr. 1593/2002 
cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a 
primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală 
în cuantumul stabilit pentru anul 2023, este salutabilă.

De asemenea, notăm ca fiind binevenită acordarea 
facilităților la achitarea primei de asigurare medicală în 
mod similar pentru toate categoriile de plătitori 
prevăzute în anexa nr. 2 a Legii nr. 1593/2002. 
Stabilirea unor condiții egale pentru toți plătitorii de 
primă de asigurare care se află în condiții similare se 
impune pentru a asigura corespunderea sistemului de 
asigurare medicală principiului egalității prevăzut în art. 
5 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la 
asigurarea obligatorie de asistență medicală.
Mai mult, subiectul abordării uniforme și egale a 
plătitorilor primei de asigurare obligatorie de asistență 
medicală în suma fixă a fost invocat deseori, inclusiv de 
reprezentanții profesiilor juridice conexe justiției, ca 
persoane care se asigură în mod individual, cu venituri 
neregulate. Or, caracterul discriminatoriu al asigurării 
medicale a profesiilor liberale din sectorul justiției a fost 
constatat prin Decizia Consiliului pentru Prevenirea și 
Eliminarea Discriminării și Asigurarea Egalității din 
17aprilie 2014 în cauza nr. 060/2014, în care s-a stabilit 
că „reprezintă discriminare pe statutul profesional și 
avere la determinarea costului polițelor de asigurare 
obligatorie de asistență medicală pentru avo câți”. în 
contextul prevederilor propuse la art. 4 alin. (3)-(6) din 
proiectul legii, se constată o tratare aparent inechitabilă 
în ceea ce privește modul de stabilire a mărimii

Nu se acceptă.
Tratamentul egal al notarilor publici, executorilor 
judecătorești și avocaților la achitarea primelor de 
asigurare obligatorie de asistență medicală rezultă din 
prevederea punctului 2 din anexa nr.2 al Legii 
nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și termenele de 
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență 
medicală, care specifică categoriile de plătitori ai primelor 
de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă, 
care se asigură în mod individual.
în acest context, reținem că, modul de asigurare al notarilor 
publici, executorilor judecătorești și avocaților la achitarea 
primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală în 
sumă fixă este reglementat prin Legea nr. 1585/1998 cu 
privire la asigurarea obligatorie de asistență medicală și 
Legea nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și 
termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de 
asistență medicală, acte normative care sunt executorii și 
opozabile tuturor subiectelor de drept.
Totodată, prin decizia Curții Constituționale din 29 aprilie 
2016 s-a declarat inadmisibilă excepția de
neconstituționalitate a prevederilor art.22 alin.(l) și (2) și 
pct. 2 al anexei nr.2 la Legea nr. 1593/2002 cu privire la 
mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de 
asigurare obligatorie de asistență medicală. Și mai mult ca 
atât, prin Hotărârea Curții Constituționale nr.28/2023, 
Curtea apreciază că este necesară reglementarea unui 
mecanism de achitare a primei de asigurare obligatorie de 
asistență medicală în funcție de veniturile obținute.
Concomitent, punctăm că prevederile art.22 alin (1) și (2) 
din Legea nr. 1593/2002 prevede doar termenul până la care 
urmează a fi achitată prima de asigurare obligatorie de 
asistență medicală în sumă fixă, precum și dreptul
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primelor, și anume diferențierea mărimii primei de 
asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă 
de 4056 lei care se achită de subiecții de la pct. 2 și 21 
din anexa nr. 2 din Legea nr. 1593/2002 până la data de 
31 martie a anului de gestiune, în raport cu alte categorii 
de plătitori, de exemplu cei indicați la pct. 1 din anexa 
nr. 2, pentru care sunt prevăzute distinct alte mărimi mai 
mici a primei de asigurare (sumele fixe de 1014 lei, 
1622 lei, 2028 lei indicate la alin. (3)-(5) din art. 4 din 
proiectul legii).
în sensul celor menționate, cu referire la asigurarea 
obligatorie de asistență medicală, calculată în sumă fixă 
pentru persoanele fizice prevăzute la pct. 2 și 21 din 
anexa nr. 2 la Legea nr. 1593/2002, optăm pentru un 
tratament egal și echitabil al acestora în raport cu 
întreprinzătorii individuali și titularii de patentă și 
considerăm că, poate fi aplicată pentru toți o primă 
unică de asigurare obligatorie de asistență medicală în 
sumă fixă în cazul achitării până la 31 martie 2024.
Drept urmare, se propune a se reexamina asupra 
modului de stabilire a mărimii primelor de asigurare 
obligatorie de asistență medicală pe anumite categorii de 
subiecți, or, a se argumenta suplimentar necesitatea 
stabilirii sumei de 4056 lei (în cazul în care aceasta se 
achită până la 31 martie 2024 pentru categoriile expuse 
la pct. 2 și 21 din anexa nr. 2 la Legea nr. 1593/2002), în 
raport cu sumele indicate la celelalte categorii.

legiuitorului de a stabili prin legea fondurilor asigurării 
obligatorii de asistentă medicală o reducere a primei. 
Astfel, normele citate cuprind reglementări generale și nu 
instituie o reducere obligatorie a primei, iar legiuitorul 
urmează să decidă anual dacă instituie o reducere a primei, 
precum și mărimea acesteia.

Centrul National 
Anticorupție

Proiectul nu conține factori de risc care să genereze 
apariția riscurilor de corupție.

Ala NEMERENCO
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