Aprobat in sedinta Guvernului din

Decizia protocolara nr.

AVIZ

asupra amendamentelor la proiectul legii fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2026
(initiativa legislativa a Guvernului nr. 395/2025)

Guvernul a examinat la solicitarea Comisiei protectie sociald, sandtate si
familie amendamentele (AB nr.13/03-203 din 17.12.2025, DC nr.24 din
17.12.2025, GC nr.006 din 17.12.2025, VO nr.4 din 18.12.2025, AV nr.02 din
18.12.2025, IC nr.26 din 21.12.2025, VO nr.12-22/18 din 22.12.25) inaintate la
proiectul legii fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2026
(initiativa legislativa a Guvernului nr. 395/2025) si comunica urmatoarele.

Deputatii in Parlament au inaintat 7 amendamente, ce prevad cheltuieli
suplimentare, redistribuire de alocatii, precum si propuneri de modificari a textului
proiectului de lege in cauza.

Rezultatele examindrii amendamentelor deputatilor se prezintd dupa cum
urmeaza:

I. Se sustin integral urmatoarele amendamente:

1. Amendamentul AB nr.13/03-203 din 17.12.2025, ce vine sa reglementeze
sediilor institutiilor medicale dar si pentru procurarea utilajului medical performant,
contribuind astfel la modernizarea si optimizarea cladirilor si infrastructurii.

2. Amendamentul DC nr.24 din 17.12.2025, ce prevede achitarea integrala a
primei de asigurare obligatorie de asistentd medicala in suma fixa in suma de 12636
lei pentru persoanele fizice previzute la pct.2 si 2' din anexa nr.2 la Legea
nr.1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicala, asigurand 1n asa mod aplicarea
principiilor de organizare si functionare a sistemului asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.

I1. Nu se sustin urmatoarele amendamente:

1. Amendamentele GC nr.006 din 17.12.2025 si VO nr.4 din 18.12.2025, ce
prevad majorarea cheltuielilor Fondului masurilor de profilaxie cu 100 mil. lei si,
respectiv, cu 130 mil. lei, implicand astfel modificarea indicatorilor principali ai
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald la cheltuieli si sold bugetar,
aprobati deja in prima lectura.

Planificarea cheltuielilor din Fondul masurilor de profilaxie (FMP) pentru
urmatorul an de gestiune se bazeaza pe prioritdtile de finantare din FMP, stabilite in
baza propunerilor inaintate de institutiile desemnate responsabile de planificarea,
implementarea si monitorizarea Programelor Nationale de Sandtate Publica.



Majorarea mijloacelor financiare, in lipsa unor garantii privind realizarea
efectiva a activitatilor preconizate, sporeste riscul nevalorificarii resurselor FMP, in
timp ce alte cheltuieli, la fel de necesare pentru populatie si cu importanta vitala, se
confrunta cu un deficit semnificativ.

Totodata, serviciile medicale profilactice constituie un ansamblu de activitati si
masuri destinate mentinerii si imbunatatirii stirii de sdnatate a populatiei, fiind
realizate inclusiv in cadrul asistentei medicale primare — componenta de bazad a
sistemului de sandtate. Serviciile profilactice constituie activitdti esentiale si
prioritare ale medicului de familie, orientate spre dezvoltarea si fortificarea continua
a medicinii de familie, cu accent pe masurile de prevenire a maladiilor populatiei,
depistarea precoce a afectiunilor si promovarea unui comportament sanatos, care
cuprind inclusiv actiunile/activitdtile prezentate In amendament.

2. Amendamentul AV nr.02 din 18.12.2025, ce prevede redistribuirea
mijloacelor financiare in volum de 30 000,0 mii lei pentru Programul national de
chirurgie robotica.

In cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asistenti medicali, programele si
subprogramele de cheltuieli sunt structurate clar, fiecare avand scopuri si reguli
specifice, bine definite. Serviciile medicale de inalta performanta sunt utilizate
pentru diagnosticul si monitorizarea eficacitatii tratamentelor costisitoare, acordate
persoanelor asigurate in conditii de ambulatoriu, utilizdnd echipamente medicale
avansate, conform indicatiillor medicale. De asemenea, asistenta medicala
spitaliceascad se acorda persoanelor asigurate in cazul in care tratamentele in regim
ambulatoriu nu sunt suficiente sau cand starea pacientului impune o supraveghere
continud, in conformitate cu protocoalele clinice si standardele nationale.

Astfel, serviciile de inaltd performanta si asistenta medicala spitaliceasca sunt
reglementate distinct, in functie de complexitatea si natura procedurilor medicale
necesare.

Pornind de la conceptul de servicii medicale de Tnaltd performanta si asistentd
medicala spitaliceascd, chirurgia roboticd, ca forma avansatd de chirurgie minim
invaziva ce utilizeaza tehnologie computerizata si instrumente specializate, nu poate
fi integrata direct in subprogramul de servicii de inalta performanta, avand in vedere
specificitatea si complexitatea tehnologica a acesteia.

In acest sens, chirurgia robotica trebuie sa fie reglementati si implementata in
mod separat, pentru a asigura un cadru adecvat de prestare a acestora in institutiile
medicale, avand in vedere atat costurile ridicate, cat si necesitatea unei pregatiri
specializate a personalului medical si intretinerii echipamentelor avansate. De
asemenea, aceasta necesitd o infrastructurd medicald specializatd, care nu este in
prezent disponibild la scara larga in spitalele din tara.

Chirurgia roboticd, desi este o tehnologie avansatd, nu face parte inca din
aceasta categorie reglementatd de servicii medicale de 1naltd performanta, intrucat
nu exista norme §i criterii specifice pentru includerea acesteia in cadrul AOAM.



3. Amendamentele IC nr.26 din 21.12.2025 si VO nr.12-22/18 din 22.12.25, ce
prevad revizuirea facilitatilor la achitarea primei de asigurare obligatorie de
asistentd medicald in suma fixa pentru persoanele fizice prevazute in anexa nr.2 la
Legea nr.1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala si excluderea art.7 din
proiectul legii.

Cu referire la modificarea articolului 4 din proiectul legii

Uniformizarea marimii reducerii la prima de asigurare obligatorie de asistenta
medicald in suma fixa, acordate persoanelor prevazute la pct. 1, 3 si 4 din anexa nr.
2 la Legea nr. 1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatoric de asistentd medicald, cu exceptia nomazilor
digitali, care achita prima in termenul stabilit la art. 22 alin.(1) din legea
mentionatd, a fost propusa in contextul normei de la art. 23 alin. (5) din legea
prenotatd, conform careia proprietarii de terenuri cu destinatie agricola, cu exceptia
gradinilor si a loturilor pentru legumicultura, indiferent de faptul dacd au dat sau nu
aceste terenuri in arenda sau in folosintd pe baza de contract, care, concomitent, fac
parte din categoriile de persoane neangajate asigurate de Guvern sau care fac
dovada afldrii peste hotarele Republicii Moldova o perioadd mai mare de 183 de
zile calendaristice n cursul anului bugetar nu achitd prima de asigurare obligatorie
de asistenta medicald in suma fixa.

Reducerea, care reprezintda numai 20% din costul integral al primei pentru anul
2026, reprezintd o masurd de sustinere a persoanelor neangajate care nu se
incadreaza in una din categoriile de persoane asigurate de Guvern.

Majorarea reducerii primei pentru persoanele previzute la pet. 1 lit. a) si d %)
din anexa nr. 2 la Legea nr. 1593/2002 nu poate fi acceptatd din puncte de vedere
conceptual, deoarece va atrage reducerea veniturilor FAOAM pentru anul respectiv
cu peste 65 mil.lei, mijloace financiare care deja au fost repartizate pe
subprogramele de cheltuieli din FAOAM conform prioritatilor din domeniu.

In plus, propunerea creeazi un tratament discriminatoriu al subiectilor vizati in
amendament 1n raport cu persoanele angajate si alte categorii de persoane prevazute
in anexa nr. 2 la Legea nr. 1593/2002.

Cu privire la excluderea articolului 7 din proiectul legii

In anul 2026 din suma totala alocati in fondul de dezvoltare si modernizare a
prestatorilor publici de servicii medicale 100 mil.lei sau cu 8,0 mil.lei mai mult fata
de suma aprobatd in anul 2025 va fi alocatd in baza de concurs, Tnaintate de
prestatorii publici de servicii medicale. Este important de mentionat, ca CNAM
reiesind din atributiile sale functionale la data de 16.12.2025 a lansat concursul de
selectare a proiectelor investitionale pentru anul 2026 pentru suma alocata de 100,0
mil.lei. Cu referire la suma 240,2 mil.lei aceste mijloace sunt prevazute reiesind din
prioritatile medicale din domeniul sdnatatii expres pentru institutiile medicale de
nivel republican, iar Tn acest caz concurs de proiecte nu este necesar.






