SINTEZA

la proiectul Hotararii Guvernului privind aprobarea Programului national de raspuns la HIV, ITS si hepatite virale B, C si D

pentru anii 2026-2030

Participantul la Nr. crt. Continutul obiectiei, Argumentarea
avizare, propunerii, recomandarii, concluziei autorului proiectului
consultare
publica,
expertizare
Avizare prealabila si consultare publica
Cancelaria de Aviz Nr. [ Cancelaria de Stat prezintd urmadtoarele concluzii si | Se accepta
Stat 21/1-113- recomandari: Proiectul a fost ajustat. ” 7. Prezenta hotarare
2025 din [ 1. Se recomandd completarea proiectului Hotararii de | intrd in vigoare la data publicdrii in Monitorul
23.02.2026 Guvern cu un punct suplimentar, prin care sa fie stabilitd [ Oficial al Republicii Moldova™.

data intrarii in vigoare a prezentei hotarari.

La partea descriptiva a documentului:

2. Se recomandd completarea Programului la Capitalul II, cu
o descriere clara si detaliatd a procesului de consultare
publicd, care sa includa perioada de desfasurare a
consultarilor, categoriile de parti interesate implicate,
metodele utilizate (de exemplu:

focus-grupuri, mese rotunde, interviuri, sondaje,
chestionare, sedinte ale grupului de lucru), principalele
propuneri formulate si modul in care acestea au fost
integrate 1n analiza situatiei, fundamentarea interventiilor si
stabilirea obiectivelor.

3. Tot la Capitolul II, se propune includerea unei evaluari a
posibilelor consecinte ale neinterventiei in solutionarea
problemelor identificate si a impactului asupra principalelor
grupuri vulnerabile, bazatda pe dovezi cantitative si
calitative, precum si pe date dezagregate conform criteriilor

Se accepta
Procesul de elaborare a Programului a fost descris
tot procesul de elaborare in punctul 101.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat prin includerea unui punct
suplimentar care face o evaluare a posibilelor
consecinte ale neinterventielr in solutionarea
problemelor identificate si a impactului asupra




de gen, varstd, mediu de resedintd, statut socioeconomic,
etnie, statut migrational etc., pentru a asigura transparenta,
trasabilitatea procesului participativ si corelarea masurilor
propuse cu nevoile reale in domeniul prevenirii si
controlului hepatitelor virale.

4. La Capitolul IV, se recomanda alinierea si uniformizarea
formuldrii obiectivelor specifice conform principiilor
SMART, in acord cu structura utilizata in Planul de actiuni.

5. In conformitate cu pct. 18 din Regulament, se recomanda
crearea unui capitol distinct intitulat ,Indicatori de
monitorizare”, in care sa fie integrati toti indicatorii de
impact si de rezultat, asociati direct fiecarui obiectiv al
Programului. Indicatorii de impact trebuie sd includa, in
mod obligatoriu, indicatorii stabiliti in documentele
strategice relevante (SNS, SND, ODD).

6. Indicatorii din Anexa nr. 3 a Programului trebuie preluati
si integrati In acest capitol, astfel incat fiecarui obiectiv
specific sa 1i fie asociati cel putin doi indicatori de rezultat,
care sa permita evaluarea obiectiva, coerenta si eficientd a
progresului. Selectarea indicatorilor trebuie sa asigure
claritate, masurabilitate si relevantd, reflectand fidel nivelul
de atingere a obiectivelor stabilite. Pentru o prezentare clara
si accesibila, se recomandd afisarea indicatorilor in format
tabelar, conform modelului prezentat.

7. La Capitolul VI ,,Costuri de implementare”, se recomanda
ca estimarea costurilor pentru implementarea fiecdrei actiuni
sa fie realizata in conformitate cu pct. 19.4 din Regulament,
incluzand: codul programului/subprogramului bugetar,
defalcarea pe ani si surse de finantare, precum si indicarea

principalelor grupuri vulnerabile, bazatd pe
dovezi cantitative si calitative. Punctul 102.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat la capitolul IV conform
principiilor SMART, in acord cu structura
utilizata in Planul de actiuni.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Se accepta

Indicatorii din Anexa nr. 3 a Programului au fost
preluati si integrati in capitolul, tabelul a fost
modificat cu includerea numitorului/
numardtorului la fiecare indicator.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat. Sa inclus toata informatia
in tabelul 3




resurselor disponibile din asistenta externd si a costurilor
neacoperite.

8. La Capitolul ,,Riscuri de implementare”, se recomanda ca
fiecare risc anticipat identificat sa fie insotit de masuri
concrete de atenuare si de mecanisme de monitorizare a
acestora, pentru a asigura o gestionare eficienta si o reducere
a impactului potential asupra implementarii Programului.

9. La pct. 119 din Capitolul IX, se prevede ca Ministerul
Sanatatii va elabora raportul anual al Programului si il va
prezenta Guvernului pand la data de 31 martie. Totodata,
conform pct. 79, progresul anual in implementarea tuturor
documentelor de planificare se raporteaza prin intermediul
sistemului informatic de monitorizare pand la termenul-
limitd de 25 februarie a fiecarui an. Se recomanda alinierea
termenului raportului anual cu termenul standard de
raportare, pentru coerenta si eficienta in monitorizare.

10. Se recomandda completarea pct. 120 prin indicarea
termenelor exacte pentru realizarea evaluarii Programului,
astfel: pct. 120 in redactie finala: “ Raportul de evaluare va
fi realizat la mijlocul perioadei de implementare (2028) si la
finele implementdrii Programului (2030), cu analiza
progresului, eficacitdtii masurilor si rezultatelor obtinute,
asigurandu-se obiectivitatea si comparabilitatea datelor prin
suportul partenerilor internationali”. La partea operationalad
a programului.

11. In conformitate cu pct. 19 din Regulament, planul de
actiuni va fi elaborat conform structurii stabilite, incluzand:
obiective specifice; actiuni unice identificabile; indicatori de
monitorizare (cu valori de referintd si valori tintd); costuri
de implementare; si termene de realizare. Un model al
planului de actiuni este anexat (Anexa nr. 2).

Se accepta

Proiectul a fost ajustat. Aceste actiuni sunt
interconectate cu preluarea finantarii multor
activitdasi din sursele Asistenstei externe catre
finantare din sursele bugetului de stat sau fondul
demasusurilor profilactice al CNAM

Se accepta

Proiectul a fost ajustat doar ca sa ajustat punctul
129(si nu 119) unde este prevdzuta aceasta
raportare

Se accepta

Proiectul a fost ajustat doar ca sa ajustat punctul
130(si nu 120) unde este prevdzuta aceasta
raportare

Se accepta
Planul de actiuni a fost ajustat conform anexei nr.
2




12. In structura planului de actiuni, se va include doar
denumirea obiectivului specific, fara a se repeta alinierea
acestuia cu documentele strategice.

13. Pentru toate actiunile, indicatorii de monitorizare vor fi
exprimati prin valori de referinta si valori tintd. Exemplu
corespunzator este prezentat in tabelul anexat (Anexa nr. 2).

14. Pentru fiecare actiune prevazuta in Planul de actiuni, este
obligatorie estimarea costurilor de implementare. Nu sunt
admise formulari precum ,,din bugetul Centrului National de
Transfuzie a Sangelui”.

15. Se constatd un potential risc de suprapunere intre
actiunea 1.12 Asigurarea vaccinarii impotriva hepatitei B a
grupurilor cu risc sporit si interventiile deja reglementate
prin Hotardrea Guvernului nr. 211/2023, care stabileste
cadrul pentru achizitionarea si asigurarea accesului la
vaccinul contra hepatitei B (Actiunea 2.2 Achizitionarea si
disponibilitatea  neintrerupta ~a  vaccinurilor  si
consumabilelor: Vaccin contra hepatitei B (Hep B); Vaccin
impotriva hepatitei B adulti; Vaccinul Pentavalent
(DTP+HepB +Hib). Mentinerea unei actiuni similare intr-un
alt document de politici poate genera dublarea interventiilor,
neclaritati privind responsabilititile institutionale si
dificultati in monitorizare. In vederea asigurarii coerentei
cadrului strategic, se recomanda:

Se accepta
Proiectul a fost ajustat. Alinierea acestuia cu
documentele strategice au fost excluse

Se accepta
Proiectul a fost ajustat conform anexei 2

Se accepta

Au fost operate modificarile necesare. Dar tinem
sa concretizam cd testarea singelui la HIV,
Hepatite virale si ITS sunt elemente cruciale in
prevenirea raspandirii acestror infectii. Aceasta
formulare a ramas in toate programele nasionale
care au fost adoptate pana in prezent. Se rpopune
de mentinut aceasta formulare si in prezentul
program. Mentionam faptul cd aceasta activitate
este unica cu asemnea formulare

Comentariu

Interventiile deja reglementate prin Hotdrarea
Guvernului nr. 211/2023, care stabileste cadrul
pentru achizitionarea si asigurarea accesului la
vaccinul contra hepatitei B, Actiunea 2.2
Achizitionarea si disponibilitatea neintreruptd a
vaccinurilor si consumabilelor: Vaccin

contra hepatitei B (Hep B); Vaccin impotriva
hepatitei B adulti; Vaccinul Pentavalent
(DTP+HepB +Hib) se refera exclusiv la populatie
generala, preponderent nou-ndscuti si adulti care
suntb 1n contact cu pacienti cu Hep B.

Procurarea vaccinului contra Hep.B pentru
grupurile cu risc sporit de infectare si anume:




a) fie reformularea actiunii cu delimitarea clard a rolului
acesteia (identificarea si mobilizarea grupurilor cu risc);

b) fie introducerea unei trimiteri exprese la Programul
national de imunizari;

¢) fie modificarea termenelor de implementare, in corelare
cu perioada de aplicare prevazuta in HG nr. 211/2023;

d) fie eliminarea actiunii, in cazul constatarii caracterului
redundant.

16. La pct.3 cuvantul ”
Ministerele” se propune de exclus, deoarece In componenta
APC se regasesc si ministerele.

17. La Capitolul VI ,,Costuri”, pct. 109, se propune de
completat cu indicarea costului total al Programului.

Barbatii care fac sex cu barbati, utilizatorii de
droguri injectabile si lucrdtorii sexului nu este
stipulatd in acest document.

Aceasta prevedere este stipulatd in Programul
national de combatere a hepatitelor virale B, C si
D pentru anii 2024-2028, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 863/2024. La Planul de actiuni
privind implementarea Programului national de
combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru
anii 2024-2028,, in punctul 1.2.1. “Asigurarea
achizitionarii vaccinului impotriva hepatitei
virale B pentru vaccinarea persoanelor expuse si
cu risc sporit de infectare”, in 2025 a fost deja
prima achizitie a vaccinului impotriva Hep B din
cadrul acestui program.

Deoarece programele nationale se unifica intrun
singur program aceasta activitate a fost inclusa in
prezentul proiect care va include HIV, ITS,
Hepatitele virale B, C si D, cu abrogarea
Hotérarea Guvernului nr. 863/2024 cu privire la
aprobarea Programului national de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028

Se accepta
Modificat conform solicitarii

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Ministerul
Finantelor

Aviz Nr. 05-
16/64/364

La Capitolul VII ,Riscuri de implementare”, la pct.110
autorul mentioneaza doar despre

Se accepta
Proiectul a fost ajustat




riscuri de implementare (ex: respectarea continuitatii
finantarii masurilor in Program, in special preluarea
graduald a angajamentelor de finantare din bugetul de stat a
masurilor finantate din sursele grantului Fondului Global
pentru combaterea SIDA, TB si Malariei; dificultatea in
conlucrare cu autoritdtile din regiunea transnistreana), fara a
propune masuri concrete de atenuare si de mecanisme de
monitorizare a acestora, pentru a asigura o gestionare
eficientd si o reducere a impactului potential asupra
implementarii Programului. In acest sens, implementarea
Programului va necesita alocatii bugetare suplimentare, ceea
ce contravine prevederilor art.17 alin.(2) din Legea
finantelor publice si responsabilitatii bugetar fiscale
nr.181/2014 si art.131 alin.(6) din Constitutia Republicii
Moldova, potrivit carora nici o cheltuiald bugetara nu poate
fi aprobata fard stabilirea sursei de finantare.

La Planul de actiuni

Structura tabelului nu aduce claritate despre sursa de
finantare a costurilor prezentate. In

tabelul nr. 2 din proiectul Programului sunt specificate mai
multe surse de finantare (inclusive MMPS, MIJ, Alti
donatori), Tnsd aceste surse nu se regasesc in Planul de
actiuni, in acest sens tabelul urmeaza a fi revizuit si ajustat.
Pentru a avea o claritate a Planului, se propune de completat
tabelul cu randuri totalizatoare pe fiecare obiectiv general.
Totodata, tabelul urmeaza a fi completat cu o coloand noud
cu denumirea ,,Cod program/subprogram bugetar; Sursa de
finantare externd”.

Totodatd, asupra corectitudinii estimdrilor prezentate nu ne
putem expune, dat fiind faptul cad totalul estimdrilor din
tabelele nr.1 si 2 din Program nu coincid cu totalurile
estimarilor din Planul de actiuni. In acelasi timp se propune
de adus 1n concordantd estimarile prezentate in tabele sus

Se accepta
Planul de actiuni a fost ajustat




mentionate, deoarece sumele sunt prezentate in unitati
diferite, mii lei si lei (sumele urmeaza a fi prezentate in mii
lei, cu o cifra dupa virguld).

La actiunea 2.10, in coloana ,,Indicatori de monitorizare”
textul ,,Procesul de acoperire cu

finantare a personalului LNR” se propune de exclus sau de
argumentat, deoarece nu este clar ce fel de finantare va fi
monitorizata.

Se accepta

Actiunea 2.10 ajustata. Indicatorul a fost inlocuit
cu “Asigurarea participarii LNR la programe de
control extern al calitatii (rata de succes a
controlului extern de calitate)”

Avizare
Ministerul Aviz nr. | Ministerul Educatiei si Cercetdrii a examinat proiectul si
Educatiei si | 02/337/26 din | sustine, fara obiectii si propuneri.
Cercetarii 05.06.2026
Compania Aviz din | La Programul national de raspuns la HIV, ITS si hepatite
Nationala de | 17.06.2026 virale B, C, si D pentru anii 2026-2030:
Asigurari in | Nr. 01- | La pct.54:
Medicina 02/1865 Denumirea Standardului necesitd sd se expuna in | Se accepta

urmdtoarea redactie: ,,Standardul de organizare si
functionare a serviciilor de prevenire HIV si reducere a
riscurilor in mediul grupurilor cheie afectate, inclusiv a
tinerilor din aceste grupuri, editia III, aprobat prin Ordinul
ministrului Sanatatii nr. 1226/2025”.

Totodatd, cuvintele ,,outreach in teren” se propun a fi
substituite cu cuvantul ,,sociali”.

La pct. 56:

Textul ,,actualizarea costificarii serviciilor de prevenire a
infectiei HIV si aprobarea acestora prin ordinul comun
Ministrului Sanatatii si Compania Nationala de Asigurdri in
Medicinda (CNAM) nr. 660/197-A/2023, cu privire la
aprobarea tarifelor serviciilor de prevenire a infectier HIV
pentru grupurile cu risc sporit de infectare (GRSI) cu infectia
HIV” se propune a fi substituit cu textul ,,revizuirea tarifelor

Proiectul a fost ajustat.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.




pentru serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor in
mediul grupurilor cheie afectate, aprobate prin Ordinul
ministrului Sanatatii si directorului general al CNAM nr.
125/409-A/2025”.

La pct. 60:

Cuvintele ,,Fondul de profilaxie” se propun a fi substituite
cu textul ,,fondul masurilor de profilaxie”. Cifra ,,10” se
propune a fi substituita cu cifra ,,8,8”.

La pct. 71:

Redactia directiei de interventie 2) necesita a fi revizuita, dat
fiind faptul ca mijloacele fondului masurilor de profilaxie
sunt alocate in scopul realizdrii activitatilor de prevenire a
riscurilor de Tmbolnavire, si nu pentru ,,serviciile oferite de
OSC”.

Cu referire la Planul de actiuni privind implementarea
Programului National de raspuns la HIV, ITS si hepatitele
virale B, C si D pentru anii 2026-203(0 consideram necesara
revizuirea integrala a acestuia, atat sub aspectul obiectivelor
stabilite, cat si al sumelor indicate. Propunerea respectiva
deriva din perspectiva elaborarii Planului de tranzitie pe
componenta infectiet HIV pentru perioada anilor 2027-
2029, precum si a pregatirii aplicatiei ciatre Fondul Global
pentru ciclul de finantare GCS.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Se accepta
Planul a fost ajustat conform resurselor alocate de
FG pentru anii 2027-2029

Biroul National
de Statistica

Aviz Nr. 21-
13-25

din
16.06.2026

- Lapct. 7, capitolul I, se propune completarea
textului ,, Tinta 3.3.2 vizeaza reducerea poverii tuberculozei,
infectiei HIV/SIDA si hepatitei, iar indicatorul 3.3.4
monitorizeaza incidenta hepatitei virale B la 100.000
locuitori.”, care face referintd doar la tinta 3.3.2 si
indicatorul 3.3.4, in timp ce cadrul national de monitorizare
a implementdrii Agendei de Dezvoltare Durabila 2030
(Hotararea Guvernului 953/2022) prevede si o altd tinta si
indicatori relevanti Programului precum: tinta 3.3.1. Pand in

Se accepta
Proiectul a fost ajustat




2030, reducerea transmiterii HIV si ITS, in special in
populatiile-cheie, si a mortalitatii asociate cu HIV si
indicatorii 3.3.1. Incidenta HIV la 100 000 de persoane
neinfectate si 3.3.1.1. Decese HIV asociate la 100 000 de
populatie;

— La capitolul II, pe tot parcursul textului, analiza
comparativa a indicatorilor/ratelor la 100 mii populatie din
anii 2000 si 2024 necesitd o interpretare atentd, din cauza
utilizarii unor standarde diferite in calcularea numarului de
perioada, datele nu sunt pe deplin comparabile. La nivel
national, odata cu introducerea conceptului de populatie cu
resedintd obisnuita, date comparabile cu privire la numarul
populatiei cu resedintd obisnuitd sunt disponibile Tncepand
cu anul 2014 pana in prezent, in timp ce datele conform
conceptului de populatie stabild sunt disponibile doar pana
in anul 2019. In acest context, se recomandi utilizarea
indicatorului privind numadarul populatiei cu resedinta
obisnuita prin recalcularea indicatorilor relativi in raport cu
acest indicator;

— La pct.26, capitolul II, se recomanda verificarea datelor
din fraza ,,Incidenta infectiei HIV a crescut semnificativ in
ultimul deceniu, cu o crestere de aproximativ 42%, de la
20,38 cazuri la 100.000 locuitori in 2014 1a 28,86 in
2024.”, cu sursa care a furnizat aceste date, intrucat acestea
prezintd o tendinta diferita fatd de datele prezentate de
Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic de Boli
Infectioase ,,Toma Ciorba”, conform indicatorului
Obiectivelor de dezvoltare durabila 3.3.1. Incidenta HIV la
100 000 de persoane neinfectate (utilizand instrumentul
Spectrum), incidenta s-a redus de la 33,3 cazuri la 100

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
De operat cu cifrele 2014, 2024

Se accepta

Proiectul a fost ajustat.

Comentariu: Acesti indicatori diferda deoarece
sunt calculati prin metodologii distincte. Unul
reprezintd o estimare obtinutd prin modelul
Spectrum, iar celalalt se bazeaza pe datele reale
de supraveghere colectate de IMSP SCBI ,,Toma
Ciorbd”. Prin urmare, incidenta estimatd a
infectiei HIV poate diferi de numarul cazurilor
noi depistate si raportate 1n sistemul de
supraveghere epidemiologica.
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mii persoane neinfectate in anul 2014 pana la 22,2 cazuri la
100 mii persoane in anul 2024;

— La capitolul V, tabelul 1, in coloana Sursa instrumentului/
colectdrii pentru toti indicatorii se recomandd specificarea
sursei atit pentru numitor cat si numarator intrucat acestea
pot fi diferite si totodata, revizuirea textului ,,Serviciul
Statistic” cu indicarea exacta fie a registrului, sistemului
informational sau studiului din care se obtin datele, fie a
autoritatii care produce datele;

— La capitolul V, tabelul 1, indicatorul ,,Prevalenta
persoanelor care trdiesc cu HIV” se recomandd ajustarea
acestuia dupa cum urmeaza: ,,Prevalenta infectieit HIV in
randul populatiei”;

— La capitolul V, tabelul 1, indicatorul ,,Numarul de noi
infectii cu HIV la 1000 de populatie neinfectatd (indicator
ODD, 3.3.1)” se solicita armonizarea acestuia 1in
conformitate cu cadrul national de monitorizare a
implementdrii agendei de Dezvoltare Durabild 2030
(Hotararea Guvernului 953/2022): ,,3.3.1. Incidenta HIV Ia
100 000 de persoane neinfectate”, cu indicarea la sursd a
instrumentului Spectrum. De asemenea, textul utilizat la
numadratorul acestui indicator ,,Numadrul total de populatii
neinfectate *1000” se va ajusta dupa cum urmeaza:
,,Numarul populatiei neinfectate”. Se recomanda revizuirea
textului indicat la numaratorul tuturor indicatorilor, cu
evitarea indicdrii factorului de multiplicare ,,*1000” sau
,» 100 0007, care este un operator extern aplicat intregului
raport conform formulei de calcul;

— La capitolul V, tabelul 1, indicatorii 3-7, se recomanda
ajustarea denumirii indicatorilor utilizdnd sintagma
,ponderea” in schimbul folosirii sintagmei ,,procentul”,
,,procentajul” sau ,,%”, acestea mai degrabd reprezintd

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Comentariu: ODD 3.3.1 se referd la incidenta
estimatda a infectiet HIV, calculata in baza
numadrului estimat de persoane cu infectie HIV
noud, generat prin instrumentul Spectrum,
raportat la numarul populatiei, conform statisticii
demografice. Indicatorul inclus in Program
reflecta incidenta masurata, respectiv numarul
cazurilor noi de infectie HIV diagnosticate pe
parcursul anului, raportat la numarul populatiei.
Prin urmare, indicatorii au metodologii de calcul
si surse de date diferite si nu sunt comparabili in
mod direct.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.
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unitatea de masurd a indicatorului. Recomandarea este
valabild si pentru indicatorii din pct.111 al tabelului;

— La pct.121, capitolul VIII, se solicitd eliminarea Biroului
National de Statistica din lista autoritatilor responsabile de
implementarea Programului, intrucat BNS nu se regéseste in
lista institutiilor responsabile de implementarea actiunilor
conform Planului de actiuni al Programului.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Ministerul
Justitiei

Aviz Nr.
04/1-6587
din
15.06.2026

In context, la etapa de avizare, Ministerul Justitiei, in limita
competentelor functionale, comunica lipsa observatiilor de
ordin conceptual.

Cu referire la textul propriu-zis, se releva faptul cd, in
conformitate cu Anexa nr. 4 la Hotararea Guvernului nr.
437/2018 cu privire la organizarea §i functionarea
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, in cadrul
sistemului administratiei penitenciare functioneaza 17
institutii penitenciare. In acest sens, datele indicate in
punctul 52 din proiectul Programului (pagina 8), urmeaza a
fi ajustate. Prin urmare, cifra ,,18” urmeaza a fi substituita
cu cifra,,17”.

De asemenea, in proiectul Planului de actiuni, pe tot
cuprinsul, in actiunile ce vizeaza domeniul penitenciar,
cuvantul ,,penitenciar” urmeaza a fi substituit cu cuvintele
»institutii  penitenciare”, la  forma  gramaticald
corespunzatoare. Observatia este formulatd in baza art. 8
alin. (1), lit. ¢) din Legea nr. 300/2017 cu privire la sistemul
administratiei penitenciare.

Totodatd, proiectul definitivat urmeaza a fi remis pentru
efectuarea expertizei juridice, In conformitate cu art. 37 din
Legea nr. 100/2017. Astfel, dupa avizare si consultare
publica, proiectul actului normativ, Insotit de nota de
fundamentare, de sinteza si, dupa caz, de tabelul de
concordantd, se va expedia Ministerului Justitiei

Se accepta
Punctul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Se accepta
Setul de acte va fi remis pentru expertizare
conform rigorilor legislative.
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Cancelaria
Stat

de

Aviz Nr.21/1-
69-7064 din
16.06.2026

La proiectul hotérarii de Guvern:

1. Se propune revizuirea pct.2 care prevede ca ,,IMSP
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” va asigura
coordonarea implementarii Programului”, pct. 3 care
stabileste ca ,,Consiliul national de coordonare a
programelor nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al
tuberculozei va asigura supervizarea implementarii”
acestuia, si pct. 8 care atribuie ,,Ministerului Sanatatii
controlul asupra executarii hotararii”, iIntrucat acestea
atribuie unor entitdti distincte functii de coordonare,
supervizare si control al implementarii Programului, fara
definirea continutului acestor functii si fara delimitarea
expresa a responsabilitatilor institutionale aferente.

2. Mai mult, se propune completarea proiectului hotdrarii
Guvernului cu un punct care sa stabileasca expres termenul-
limita de transmitere catre Guvern a rapoartelor anuale de
progres, respectiv data de 25 februarie a fiecarui an.
Totodata, proiectul urmeaza a fi completat cu un punct
distinct care sa prevadd termenul-limitd de prezentare a
evaludrilor intermediare si finale privind gradul de realizare
a obiectivelor stabilite in Program, in scopul asigurdrii unei
raportdri periodice clare, previzibile si coerente a
implementarii acestuia.

Nu se accepta

Prevederile pct. 2, 3 si 8 reglementeaza functii
institutionale distincte, care nu se suprapun si
corespund rolurilor fiecdrei entitdti implicate in
implementarea Programului. IMSP Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorbd”, in
calitate de coordonator al Programului, asigura
coordonarea  tehnicd si  operationalda a
implementarii acestuia. Consiliul national de
coordonare exercitd functia de supervizare
strategicd, prin monitorizarea  progresului
implementarii si formularea recomandarilor, in
conformitate cu mandatul sau. Ministerul
Sénatatii, in calitate de autoritate centrald
responsabilda de elaborarea si promovarea
politicilor in domeniul sanatatii, exercita
controlul asupra executarii hotararii, potrivit
competentelor prevazute de cadrul normativ. Prin
urmare, atributiile prevazute in proiect sunt
complementare, delimitate prin natura si scopul
acestora §I nu genereaza suprapuneri de
competenta.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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Cu privire la partea descriptiva:

3. Capitolul V ,,Indicatori de monitorizare”, in partea ce tine
de indicatorii de rezultat si acoperire, necesitda a fi
reexaminat in vederea asigurarii coreldrii directe si explicite
a acestora cu obiectivele specifice ale documentului de
politici publice. In acest sens, se constata ca indicatorii

de rezultat nu sunt structurati In mod corespunzator in raport
cu obiectivele specifice aferente, fiind necesara reordonarea
acestora astfel incat sd reflecte iIn mod distinct contributia
fiecarui set de indicatori la realizarea fiecdrui obiectiv in
parte. In lipsa unei asemenea coreliri, nu va fi posibild
asigurarea unei monitorizari si evaludri coerente si
segmentate a progresului programului.

4. Capitolul VI, consacrat impactului Programului, se
propune a fi dezvoltat, intrucit nu evidentiaza in mod clar si
argumentat efectele sociale, economice, financiare,
administrative si de gen generate de implementarea acestuia.
Se impune completarea si consolidarea capitolului prin
analiza distincta a fiecarei dimensiuni de impact, in vederea
asigurdrii uneil fundamentdri coerente si a reflectarii
transparente a efectelor si beneficiilor pe termen mediu
asupra sistemului de sanatate publica si asupra societatii.

5. In ceea ce priveste capitolul ,,Costuri”, urmeazi a fi
completat prin includerea unui alineat care sa cuprinda
estimarea costului total al Programului, cu indicarea expresa
a acestuia in functie de sursele de finantare, respectiv: costul
total acoperit din bugetul de stat, costul total acoperit din
asistentd externa si suma totald a costurilor neacoperite.

6. Cu privire la capitolul VIII ,,Autoritdti”, se propune ca
pentru fiecare autoritate implicatd sa fie inclusa o descriere

Se accepta

Comentariu. Capitolul V include indicatorii
necesari pentru raportarile nationale  si
internationale catre UNAIDS, OMS si alti
parteneri relevanti. Totodatd, monitorizarea
implementarii Programului national se realizeaza
in baza Planului de actiuni, in cadrul caruia
fiecare activitate este 1insotitd de indicatori
specifici de monitorizare. In acest context,
indicatorii prevazuti in Capitolul V si cei din
Planul de actiuni au roluri si finalitdti distincte,
neexistand o corespondenta directa intre acestia.
Prin urmare, au fost operate ajustarile necesare,
iar indicatorii din Capitolul V se propun a fi
mentinuti in redactia proiectului.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.
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succintd a rolului general in implementarea Programului.
Aceasta abordare va asigura o repartizare precisa a
competentelor intre autoritatile responsabile, precum si

o coordonare institutionala eficientd si o implementare
coerenta a Programului.

7. Referitor la capitolul IX ,Proceduri de raportare,
monitorizare si evaluare a implementarii Programului”, se
constatd necesitatea revizuirii si ajustdrii prevederilor
aferente mecanismului de raportare si evaluare. Astfel, se
semnaleaza existenta unei suprapuneri intre prevederile pct.
126 si pct. 128, ambele reglementand elaborarea raportului
anual de progres, inclusiv aspecte ce tin de continutul
acestuia, institutia responsabila si circuitul de prezentare. in
acest sens, se recomanda consolidarea acestor prevederi intr-
un singur punct, pentru a asigura coerenta normativa si
evitarea dublarii reglementarilor.

Totodatd, se constatd cd Programul nu prevede in mod
explicit modalitatea de raportare a progresului anual, in
conformitate cu pct. 79 din Hotararea Guvernului nr.
386/2020, potrivit caruia aceasta se realizeazd prin
intermediul sistemului informational e-Monitorizare, pana
la expirarea termenului-limita de raportare — 25 februarie a
fiecarui an, fapt ce necesitd a fi clarificat in vederea
asigurdrii unei abordari unitare si centralizate a procesului
de colectare si raportare a datelor.

Suplimentar, se atesta lipsa precizdrii termenelor exacte
pentru elaborarea si prezentarea rapoartelor de evaluare
intermediara (2026-2027) si finala (2028-2030) Guvernului,
ceea ce afecteaza previzibilitatea procesului de evaluare si
necesitd completare expresd a acestor termene in textul
capitolului.

De asemenea, se impune clarificarea expresd a autoritdtii
responsabile pentru elaborarea atat a raportului anual de

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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progres, cat si a rapoartelor de evaluare, in sensul atribuirii
acestel competente Ministerului Sanatatii, in calitate de
autoritate coordonatoare si promotoare a politicii in
domeniul respectiv, In vederea asigurarii unitatii de
responsabilitate si  evitdrii eventualelor ambiguitati
institutionale.

Cu privire la partea operationala a Programului:

8. Cu privire la structura si coerenta sistemului de indicatori
prevazuti in proiect, se constatd existenta unor necorelari
metodologice intre nivelurile de planificare si tipologia
indicatorilor utilizati. Astfel, desi Planul de actiuni este
conceput, in mod corespunzator, sa fie asociat in principal
cu indicatori de produs (ex. Numarul de teste distribuite;
Ghid elaborat; Numar de specialisti instruiti, etc.), in
continutul acestuia sunt inclusi, in mod neunitar, si
indicatori de rezultat (ex. Procentul de beneficiari testati la
HCV; Procentul femeilor gravide HIV-pozitive care au
primit tratamentul antiretroviral in timpul sarcinii; Procentul
pacientilor cu tuberculozd si HIV care au initiat ambele
tratamente, etc.), ceea ce genereaza suprapuneri conceptuale
cu indicatorii prevdzuti in capitolul ,Indicatori de
monitorizare”. In acest sens, se impune delimitarea stricti a
sferei de aplicare a fiecdrei categorii de indicatori, in
conformitate cu logica interventiei si cu ierarhia
documentului de politici publice, astfel incat indicatorii de
produs sa fie aferenti actiunilor, iar indicatorii de rezultat sa
reflecte nivelul de realizare a obiectivelor specifice, conform
cadrului de monitorizare si evaluare.

9. Actiunea nr. 4.1 ,Asigurarea managementului
programului HIV, ITS si hepatite virale B, C si D” din Planul
de actiuni, reprezintd, in esentd, un instrument administrativ
necesar implementarii Programului, aferent atributiilor

Nu se accepta

Structura  proiectului  este  elaboratd in
conformitate cu logica de monitorizare a
Programului. Capitolul V include indicatorii
strategici utilizati pentru monitorizarea realizarii
obiectivelor Programului si pentru raportarile
nationale si internationale catre UNAIDS, OMS
si alti parteneri relevanti. Planul de actiuni
reprezintd  instrumentul  operational  de
implementare si monitorizare si include indicatori
specifici aferenti activitatilor planificate, inclusiv,
dupa caz, indicatori de rezultat imediat necesari
evaludrii implementdrii  interventiilor. Prin
urmare, indicatorii din Capitolul V si cei din
Planul de actiuni au finalitdti metodologice
diferite si nu se afla intr-o relatie de
corespondentd directd, motiv pentru care se
propune mentinerea structurii proiectului.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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vvvvv

de promovarea, coordonarea si monitorizarea politicii in
domeniu. Prin urmare, aceste aspecte urmeaza a fi
reglementate in cadrul capitolului IX ,Proceduri de
raportare, monitorizare si evaluare a implementarii
Programului”. Individualizarea distinctd a actiunii
mentionata supra, insotitd de costuri specifice, necesita o
justificare suplimentara privind caracterul extraordinar al
interventiei si imposibilitatea realizarii acesteia 1n limitele
competentelor si resurselor institutionale existente. In lipsa
unei asemenea fundamentari, se recomanda excluderea
actiunii nr. 4.1 din Planul de actiuni, cu reflectarea
aspectelor aferente in cadrul capitolului IX al Programului,
in vederea evitarii dublarii prevederilor si a includerii in
documentul de politici publice a unor activitati ce deriva din
exercitarea atributiilor administrative curente ale autoritdtii
responsabile.

Ministerul Aviz Nr. | Comunica lipsa obiectiilor si propunerilor. Se accepta
Afacerilor 42/2438 din
Interne 16 iunie 2026
Congresul Aviz Nr.212 | In pct.6 din PHG se foloseste incorect termenul "bugetul | Se accept
Autoritatilor din 16 iunie | public national", care include si bugetele locale, respectiv | Proiectul a fost ajustat
Locale 2026 corect ar fi sa se utilizeze termenele "bugetul de stat" si
"fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala” sau
sa fie folositd formula din pct.118 a Programului national.
Ministerul Avizul  05- | La proiectul hotérarii de Guvern Se accepta
Finantelor 17/113/995 Pct.4 urmeaza a fi reformulat, pentru a aduce claritate care | Proiectul a fost ajustat
din autoritatt de nivel local vor fi responsabile pentru
22.06.2026 elaborarea, aprobarea si  asigurarea implementarii

programelor teritoriale raspuns al infectiei HIV, infectii cu
transmitere sexuald si hepatite virale B, C si D pentru anii
2026-2029. Totodata, urmeaza a fi exclus textul ,,reiesind
din finantarea disponibild din fondurile de asigurare
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obligatorie de asistentd medicald, de la bugetul de stat, din
contul mijloacelor financiare provenite din granturi si din
alte surse, acordate in conformitate cu legislatia”, dat fiind
faptul ca sursa de finantare este mentionatd in pct.6 al
proiectului.
La proiectul Programului
La Capitolul I ,,Introducere”
Pct.21 se propune de reformulat, tindnd cont de faptul ca,
Ministerul Sanatatii este organul central de specialitate al
administratiei publice care asigurd realizarea politicii
guvernamentale in domeniul sanatatii.
La Capitolul IT ,,Analiza situatiei”
Pct.71 urmeaza a fi exclus sau reformulat, deoarece potrivit
pct.9 din Hotardrea Guvernului nr.594/2002 despre
aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire
si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistent
medicala, pentru masurile de profilaxie se repartizeaza 1%
din veniturile incasate la contul unic al Companiei Nationale
de Asigurari in Medicind pe parcursul anului, exceptand
sumele cu destinatie speciala.

La Capitolul VII ,,Riscuri de implementare”
Potrivit tabelului nr.4 existd un impact Tnalt privind
reducerea finantdrii externe. Ca masuri de atenuare se
propune alocarea progresiva de fonduri interne, intretinerea
st calibrarea echipamentelor, cofinantarea ONG-uri. Astfel,
se constatd incertitudinea surselor necesare pentru
acoperirea  tuturor costurilor aferente implementarii
Programului si concomitent, in cazul lipsei mijloacelor din
partea partenerilor de dezvoltare, or povara respectiva va fi
transferatd asupra bugetului de stat. Prin urmare, autorul
urmeaza sa prezinte informatie cu referire la sursa de
finantare in cazul lipsei mijloacelor financiare de la parteneri
de dezvoltare.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Modificare operata in proiect
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La Capitolul VIII ,,Autoritéti/institutii responsabile”

La pct.121 se solicita excluderea textului ,,Ministerul
Finantelor” din lista autoritatilor responsabile de
implementarea programului, Intrucat, conform prevederilor
Regulamentului de organizare si functionare a Ministerului
Finantelor, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.696/2017,
ministerul are misiunea de realizare a managementului
finantelor publice si de elaborare a politicilor publice in
domeniile de competenta atribuite, iar elaborarea si
implementarea celor sectoriale tine nemijlocit de
competenta autoritatilor publice centrale de specialitate si a
institutiilor din subordinea acestora.

La Planul de actiuni

La actiunea 1.6. ,,Oferirea serviciilor de prevenire a infectiei
HIV, ITS si hepatitelor virale B, C in sistemul penitenciar”,
se constatd o neconcordantd intre costul total estimat si
sursele de finantare indicate.

Astfel, costul total al actiunii este estimat la 14.400,0 mii lei,
insa in coloanele aferente surselor de finantare sunt indicate
concomitent suma de 13.600,0 mii lei din contul
Ministerului Justitiei si suma de 13.600,0 mii lei din contul
Fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
(FAOAM). In aceasti formulare, valoarea cumulati a
surselor de finantare depaseste costul total al actiunii, ceea
ce denota o eroare de prezentare a datelor financiare. In acest
context, se recomanda revizuirea informatiilor privind
sursele de finantare si corelarea acestora cu costul total
estimat al actiunii, astfel incat suma surselor de finantare sa
corespunda valorii totale de 14.400,0 mii lei.

actiunea 4.1. urmeazd a fi reformulatd sau argumentata,
deoarece nu este clar ce prevede

»Asigurarea managementului programului HIV, ITS si
hepatite virale B, C si D” si daca presupune instituirea

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Se accepta
Punctul a fost ajustat.
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Unitatii noi de coordonare a Programului. Totodata, Nota de
fundamentare urmeaza a fi completata, in cazul instituirii
Unitatii de coordonare, cu estimarile mijloacelor financiare
necesare precum si sursa de finantare a acestora.
Suplimentar, in coloana ,,Indicatori de monitorizare” textul
»Unitatea de coordonare a Programului finantatd si
functionala” urmeaza a fi exclusa, deoarece acestea

nu se atribuie la actiunile ce contribuie la implementarea
Programului.

Estimarile prezentate in tabel, urmeaza a fi ajustate,
deoarece sunt indicate incorect (ex: la actiunea 2.2 in
coloana ,,Sursa de finantare (mii lei) nu coincide cu sumele
repartizate pe ani in coloana ,,Costuri acoperite/neacoperite
(mii lei); suma estimdrilor din colonita 6 ,,Buget de stat” nu
face totalul din randul totalizator la Obiectivul specific 2.).
In acest sens, va fi necesar de ajustat si informatia prezentata
in proiectul Programului si Nota de fundamentare.

In acelasi timp, se relevd cd informatiile reflectate in
coloana ,,Costuri acoperite/neacoperite (mii lei)” din Planul
de actiuni nu permit determinarea clard a gradului de
acoperire financiarda a masurilor propuse. Modul de
prezentare a datelor nu evidentiazd in mod distinct care
dintre costurile estimate sunt asigurate cu surse de finantare
identificate s1 care reprezintd necesitdti financiare
neacoperite. In aceste conditii, nu poate fi evaluat cu
suficienta claritate impactul bugetar al Programului si nici
necesarul real de resurse financiare suplimentare pentru
implementarea actiunilor prevazute. Astfel, se recomanda
revizuirea modului de prezentare a informatiilor din coloana
respectiva, prin indicarea expresa si distincta a sumelor care
beneficiaza de acoperire financiara si a celor pentru care nu
au fost identificate surse de finantare, in vederea asigurarii

Comentariu: Unitatea de coordonare a
Programului este instituitd din 2016. In anul 2026
este planificatd o cofinantare din partea Fondului
Global dar pentru perioada 2027-2030, aceasta va
fi finantatd de catre CNAM din sursele IMSP
SCBI ,,Toma Ciorba”.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Nu se accepta

Planul de actiuni reflectd pentru fiecare activitate
sursele de finantare identificate s1 costurile
estimate aferente implementarii. La etapa
elaborarii Programului nu au fost identificate
activitdti fara surse potentiale de finantare.
Totodatd, o parte dintre activitati urmeaza a fi
finantate din surse externe, disponibilitatea carora
depinde de deciziile partenerilor de dezvoltare si
nu poate fi garantatd la momentul aprobarii
Programului. In cazul modificirii volumului
finantarii externe, implementarea activitatilor va
fi ajustatd in functie de resursele -efectiv
disponibile, in conditiile legislatiei. Mentinerea
tuturor activitatilor in Planul de actiuni este
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transparentei, claritatii si corectitudinii

financiare prezentate.

informatiilor

La Nota de fundamentare

In compartimentul 3.1. ,Principalele prevederi ale
proiectului si evidentierea elementelor noi”, autorul
mentioneaza despre implementarea Sistemului

Informational de Monitorizare si Evaluare a Infectiei HIV si
hepatite virale. In acest sens, Nota de fundamentare urmeaza
a fi completatd cu informatia privind costurile estimative
privind implementarea, dezvoltarea, mentenanta a
Sistemului Informational, precum si sursa de finantare a
acestora.

Totodatd, mentiondm ca potrivit prevederilor pct.9 din
proiect, hotararea intrd n vigoare din momentul publicarii
in Monitorul Oficial, ceea ce presupune aplicarea acesteia in
anul curent. In acest sens, autorul urmeazi si completeze
Nota de fundamentare cu informatia daca in bugetul de stat
pentru anul 2026 sunt prevazute mijloace financiare in
scopul implementarii prevederilor proiectului.

Suplimentar, nota informativd urmeaza a fi completatd cu
informatia privind costurile estimative de administrare
tehnicd a sistemului informational, care urmeazd a fi
asiguratd de catre I[P STISC in conformitate cu Hotararea
Guvernului nr.414/2018 cu privire la masurile de
consolidare a centrelor de date in sectorul public.

In compartimentul 4.2. ,,Impactul financiar si argumentarea
costurilor estimate” se constatd cd aceasta prevede ca
mijloacele financiare necesare pentru implementarea
Programului in anii 2026 - 2030 sunt acoperite si au fost
prevazute la etapa elaborarii Cadrului bugetar pe termen

necesard pentru fundamentarea necesitatilor de
finantare si mobilizarea resurselor externe, in
conformitate cu practicile partenerilor de
dezvoltare si ale organizatiilor implementatoare.

Se accepta
Nota a fost ajustata

Se accepta
Nota a fost ajustata

Se accepta

Compartimentul 4.2. ,Impactul financiar si
argumentarea costurilor estimate” din Nota de
Fundamentare a fost ajustata, resursele financiare
din contul bugetului de stat sunt acoperite
conform limitelor prevdzute in Cadrului bugetar
pe termen mediu pentru anii 2027-2029
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mediu pentru anii 2027-2029. Contrar celor mentionate in
Nota de fundamentare privind asigurarea acoperirii
financiare a Programului, se constatd cad, pentru
implementarea actiunilor prevazute in Plan, Ministerul
Justitiei necesitd  alocarea  mijloacelor  financiare
suplimentare in suma de 23 200,6 mii lei, care nu au fost
solicitate In cadrul elaborarii Cadrului bugetar pe termen
mediu 2027 - 2029, iar sursa de finantare a acestora nu este
identificata. In consecintd, afirmatia privind acoperirea
integralda a necesarului financiar nu este sustinutd de
informatiile prezentate. Prin urmare, se considera necesara
revizuirea Notei de fundamentare prin identificarea si
indicarea sursei de acoperire financiard pentru suma de 23
200,6 mii lei necesard Ministerului Justitiei sau, dupa caz,
ajustarea corespunzatoare a actiunilor si estimdrilor
financiare aferente Programului.

Ministerul
Muncii si
Protectiei Sociale

Nr. 02/322]
din
16.06.2026

La proiectul de hotarare privind aprobarea Programului
national de raspuns la HIV, ITS si hepatite virale B, C si
D pentru anii 2026-2030

a documentului pentru publicul larg, se propune utilizarea
denumirii complete ,,infectii cu transmitere sexuald (ITS)”,
in locul abrevierii ,,ITS”, la prima mentionare din titlul
Programului.

La Programul national de de raspuns la HIV, ITS si
hepatite virale B, C si D pentru anii 2026-2030

La Capitolul /1. Analiza situatiei

La punctul 23, dupa sintagma ,,persoanele care traiesc cu
tuberculoza (TB)” se propune completarea cu urmatorul
text: ,tineri, persoane fara adapost si persoane afectate de
sardcie extrema”. Totodatd, se recomanda substituirea
sintagmei ,,persoane imigrante si refugiate” cu sintagma

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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»persoane strdine”, pentru utilizarea unei terminologii
conform legislatiei nationale in domeniul strainilor.
La punctul 71, subpunctul 4), dupa sintagma ,tineri in
situatie de risc” se propune completarea cu urmatorul text:
»persoane farda addpost, persoane afectate de sardcie
extrema”. De asemenea, se recomanda definirea expresa a
notiunii ,tineri in situatie de risc”, pentru a asigura o
interpretare si aplicare uniforma a prevederilor Programului.
La Capitolul III. Obiectivul general
La punctul 103 ,,Viziunea Programului: Construirea unei
societdti in care infectia HIV nu mai reprezinta o amenintare
pentru sandtatea publica, prin asigurarea accesului universal,
echitabil si nediscriminatoriu la servicii de prevenire,
tratament si ingrijire, pentru toate persoanele, indiferent de
sex, varsta, origine sau alte criterii, contribuind astfel la
realizarea dreptului la sanatate si la bunastarea populatiei, in
conformitate cu Agenda de Dezvoltare Durabila 2030.” se
recomanda revizuirea viziunii, deoarece aceasta se
focuseaza exclusiv pe HIV, fiind ingustd ca domeniu si nu
include explicit eliminarea hepatitelor virale si infectiilor cu
transmitere sexuald, 1n conformitate cu prevederile
Strategiilor globale ale sectorului sanatatii privind HIV,
hepatitele virale si infectiile cu transmitere sexuald pentru
perioada 20222030 ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii.
La Capitolul 7V. Obiectivele specifice

Se propune revizuirea obiectivelor Programului si
alinierea acestora la directiile strategice prevazute de
Strategiile globale ale sectorului sanatatii privind HIV,
hepatitele virale si infectiile cu transmitere sexuald pentru
perioada 2022-2030 ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
prin includerea obiectivelor referitoare la: furnizarea de
servicii de inalta calitate, bazate pe dovezi si centrate pe
persoane, optimizarea sistemelor si parteneriatelor pentru

Se accepta
Punctul a fost ajustat

Se accepta
Punctul a fost completat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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maximizarea impactului, utilizarea datelor pentru

fundamentarea deciziilor, implicarea comunitatilor si a
societdtii civile Imputernicite, precum si promovarea
inovatiilor in vederea cresterii impactului interventiilor.

De asemenea, desi epidemiile de HIV, hepatite virale si
infectii cu transmitere sexuald sunt interconectate, acestea
genereazd provocari distincte $i  necesitd interventii
specifice. In acest sens, se propune structurarea Programului
astfel incat fiecare domeniu sd fie abordat separat, in
conformitate cu prevederile Strategiilor globale ale
sectorului sanatatii privind HIV, hepatitele virale si infectiile
cu transmitere sexualda pentru perioada 2022-2030 ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, inclusiv sub aspectul
obiectivelor, indicatorilor de monitorizare si actiunilor
prevazute in Planul de implementare.

La Capitolul VI. Costuri de implementare

La Tabelul 3 ,,Costurile estimative pentru fiecare an de
implementare in functie de sursa de finantare (sume in mii
lei)”La Obiectivul specific 3: Asigurarea cu tratament a cel
putin 95% din persoanele diagnosticate cu HIV, ITS si
hepatite virale B, C si D Se solicita excluderea ,, MMPS” ca
autoritate furnizoare de mijloace financiare din coloanele
,»Costuri totale, mii lei”, ,,Costuri pe ani, mii lei” pentru toti
anii — 2026, 2027, 2028, 2029 si 2030, din motiv ca MMPS
nu este vizat in realizarea actiunilor specifice acestui
obiectiv 1n Planul de actiuni privind implementarea

Nu se accepta

Programul este elaborat in conformitate cu
abordarea integratd promovatd de Strategiile
globale ale sectorului sanatatii privind HIV,
hepatitele virale si infectiile cu transmitere
sexuala pentru perioada 2022-2030 ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, care
recomanda integrarea interventiilor si a serviciilor
pentru aceste domenii, 1n vederea utilizarii
eficiente a resurselor, cresterii accesului la
servicil si asigurdrii unui raspuns centrat pe

persoana. Totodata, Programul stabileste
obiective, indicatori si actiuni specifice fiecarui
domeniu, acolo unde particularitatile

epidemiologice si de interventie impun acest
lucru, mentindnd in acelasi timp o abordare
integrata a raspunsului national.

Nu se accepta

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale contribuie
la realizarea Obiectivului specific 3 prin
implementarea activitdtii 3.2 din Planul de actiuni
—,,Asigurarea aderentei la tratament a persoanelor
cu HIV, ITS si hepatitele virale B, C si D”,
inclusiv prin finantarea centrelor sociale regionale
destinate persoanelor care trdiesc cu HIV si
persoanelor afectate de HIV, precum si prin
asigurarea  suportului  psihosocial  necesar
persoanelor aflate in tratament antiretroviral.
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Programului enuntat, respectiv, nu existd mijloace
financiare planificate in bugetul MMPS pentru Obiectivul
specific 3.

La Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal §i
echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe
persoanele afectate, prin colaborarea cu alte programe
nationale de sanatate publica, pana la sfarsitul anului 2030
In contextul propunerii de completare a Planului de actiuni
al proiectului Programului cu actiunea noua 4.8 (conform
redactiei din anexa), se solicitd: - completarea cu
subprogramul 9010 in coloana ,,codul programului bugetar”;
- includerea, pentru anii 2026-2030, a valorilor aferente
,costurilor acoperite din bugetul de stat” si ,,transferurilor cu
destinatie speciala catre bugetele locale”, in coloanele 2026-
2030, conform tabelului prezentat mai jos. Se mentioneaza
ca, estimarile privind cheltuielile financiare necesare au fost
prezentate Ministerului Finantelor la etapa elaborarii
proiectului CBTM 2027-2029.

In contextul celor propuse supra, la punctul 117 se va ajusta
Tabelul 2. Costurile estimative pentru fiecare an de
implementare, per obiectiv.

La Planul de actiuni privind implementarea Programul
national de de raspuns la HIV, ITS si hepatite virale B, C
si D pentru anii 2026-2030

La Obiectivul specific 1. Cresterea accesului la servicii de
prevenire a HIV, ITS si hepatitelor virale B, C si D pentru

Aceste interventii contribuie direct la mentinerea
aderentei la tratament si, implicit, la realizarea
obiectivului privind asigurarea accesului si
continuitatii tratamentului. In sustinerea celor
expuse, este anexat bugetul detaliat al
Programului, care reflecta activitatile si costurile
aferente, inclusiv pentru activitatea 3.2.

Nu se accepta

Observatia face referire la activitatea 4.8 din
Planul de actiuni, nsd in versiunea actuald a
proiectului aceasta activitate nu mai exista, ultima
activitate aferentd Obiectivului specific 4 fiind
activitatea 4.6. Totodata, Tabelul 2 ,,Costurile
estimative pentru fiecare an de implementare, per
obiectiv’ a fost revizuit si actualizat in
conformitate cu modificarile operate asupra
Planului de actiuni. Costurile aferente
interventiilor invocate in observatie au fost
incluse in cadrul activitatii 3.2 ,,Asigurarea
aderentei la tratament a persoanelor cu HIV, ITS
si hepatitele virale B, C si D”, inclusiv cheltuielile
acoperite din bugetul de stat si transferurile cu
destinatie speciald catre bugetele locale. Prin
urmare, modificarile solicitate sunt deja reflectate
in versiunea actuala a proiectului.
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90% dintre persoanele din grupurile cheie afectate (GCA)
care necesita aceste servicii

La actiunea 1.5. ,Oferirea serviciilor de prevenie pentru
LS” se propune de completat cu un indicator nou de
monitorizare: ,,Ponderea femeilor din numarul lucratorilor
care practicd sexul comercial acoperiti cu programe de
prevenire a HIV”.

La actiunea 1.7. ,Oferirea serviciilor de prevenire a
infectiei HIV, ITS, HVC si HVB in randul tinerilor” se
propune de completat indicatorul de monitorizare:
»Numadrul tinerilor care au beneficiat de servicii de prevenire
prin intermediul aparatelor Vending” cu sintagma
»dezagregat pe sexe, dizabilitate, varsta, etnie, mediul de
resedintd, statutul migrational”.

La actiunea 1.10. ,Sporirea accesului la servicii de
prevenire pentru grupurile cu risc sporit de infectare prin
metode alternative” se propune de completat cu un indicator
nou de monitorizare: ,,Ponderea femeilor din numarul total
de persoane din grupurile cu risc sporit de infectare acoperite
cu servicii de prevenire HIV prin intermediul aparatelor
Vending”.

La Obiectivul specific 2. Asigurarea depistarii a 95% din
cazurile de HIV, ITS si hepatite virale B, C si D catre 2030
La actiunea 2.6. ,,Asigurarea monitorizarii de laborator a
eficientei tratamentului HIV si hepatite virale B, C si D si
diagnosticul  infectiilor  oportuniste  (TB, infectie
criptococica, etc.)” se propune de completat cu un indicator
nou de monitorizare: ,,Ponderea femeilor din numarul total
de persoane care traiesc cu HIV si administreaza tratamentul
antiretroviral care sunt investigati virusologic”.

La actiunea 2.8. , Imbunititirea eficacititii tratamentului
prin asigurarea aderentei la ART” se propune de completat
cu urmatorii indicatori de monitorizare: ,,Ponderea femeilor

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Punctul a fost completat

Se accepta
Modificarea operata in plan

Se accepta
Modificarea operata in plan
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din numarul total de persoane care trdiesc cu HIV si
administreaza tratament antiretroviral care sunt suprimati
virusologic”, ,,Ponderea femeilor din numarul total de
persoane care trdiesc cu HIV si administreaza tratament
antiretroviral care au efectuat minimum un test virusologic
in anul de raportare”.

La Obiectivul specific 3. Asigurarea cu tratament a cel putin
90% din persoanele diagnosticate cu HIV, ITS si hepatite
virale B, C si D

La actiunea 3.1. ,Asigurarea accesului la tratament a
persoanelor cu HIV, ITS si hepatite virale B, C si D” se
propune de completat cu urmatorii indicatori de
monitorizare: ,,Ponderea femeilor din numarul total de
persoane aflate in tratamentul antiretroviral in randul tuturor
persoanelor care trdiesc cu HIV la sfarsitul perioadei de
raportare”, ,,Ponderea femeilor din numarul total de
persoane aflate in tratament antiretroviral 1n randul
persoanelor care au fost diagnosticate cu HIV 1n perioada de
raportare”.

La actiunea 3.3. ,Diagnosticul, prevenirea si tratamentul
infectiilor oportuniste costificarea pachetului de servicii” se
propune de completat cu urmatorii indicatori de
monitorizare: ,,Ponderea femeilor din numarul total de
persoane cu HIV care au initiat tratament preventiv TB in
perioada de raportare”, ,,Ponderea femeilor din numarul
total de pacienti cu tuberculoza si HIV care au initiat ambele
tratamente”.

La Obiectivul specific 4. Consolidarea managementului
programului prin asigurarea unui raspuns coordonat,
informatiilor  strategice de calitate si colaborare
intersectoriald, se propune completarea cu o actiune noua:
,,4.8. Oferirea serviciilor sociale regionale integrate de

Se accepta
Modificarea operata in plan

Se accepta
Activitate se regaseste la punctul 3.2.

Se accepta
Proiect ajustat
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suport persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA si membrilor
familiei acestora”, conform redactiei din anexa.

De asemenea, In corespundere cu principiile Conventiei
asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fatd de
femei, se propune ca, pe tot parcursul Planului de actiuni,
acolo unde este relevant, indicatorii de monitorizare sa fie
completati cu urmatoarea sintagma: ,,cu date dezagregate pe
sexe, varsta, etnie, dizabilitate, mediul de resedinta si statut
migrational”. Astfel, se mentioneaza cad, unul dintre
domeniile critice de preocupare ale Platformei de Actiune de
la Beijing 1l constituie sanatatea femeilor, inclusiv impactul
infectiei HIV asupra acestora. Documentul recunoaste
vulnerabilitétile specifice ale femeilor si fetelor la infectarea
cu HIV, precum si barierele cu care acestea se pot confrunta
in accesarea serviciilor de prevenire, testare, tratament si
ingrijire. In acest context, monitorizarea indicatorilor
dezagregati pe sexe si, dupd caz, pe criterii multiple este
esentiala pentru evaluarea accesului real al femeilor si
fetelor, inclusiv al celor din grupuri-cheie sau aflate in
situatii de vulnerabilitate, la serviciile de prevenire,
tratament si suport. Aceasta abordare permite evaluarea
gradului de acoperire a femeilor din grupurile-cheie cu
servicii de prevenire, a accesului femeilor care trdiesc cu
HIV la tratamentul antiretroviral si la investigatiile necesare,
precum si a rezultatelor tratamentului, inclusiv supresia
virusologica.

Comentarii de ordin general

Se propune revizuirea termenului ,,lucrator sexual”, utilizat
in textul documentului, intrucdt acesta poate genera
interpretdri neclare si nu reflectd suficient de precis
categoria de persoane vizati. In cazul in care intentia
documentului este de a se referi la persoane implicate in
prestarea de servicii sexuale contra unei remuneratii sau a

Nu se accepta

Termenul ,,lucrator al sexului (LS)” este utilizat
in conformitate cu terminologia recomandatd de
Programul Comun al Organizatiei Natiunilor
Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS), Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) si alte organizatii
internationale de profil si desemneaza persoanele
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altor beneficii materiale, se recomanda utilizarea sintagmei
,persoane care practicd sexul comercial”. Alternativ, in
cazul in care se urmareste corelarea strictd cu terminologia
juridica utilizatd in Codul contraventional, poate fi utilizat
termenul ,,prostitutie”.

La Nota de fundamentare

Se recomanda ajustarea corespunzdtoare a Notei de
fundamentare, in vederea reflectarii modificarilor si
completarilor naintate asupra proiectului.

care presteaza servicii sexuale in schimbul unei
remuneratii sau al altor beneficii materiale.
Sintagmele ,,prostitutie” si ,,lucratoare a sexului
comercial” nu sunt recomandate in documentele
internationale de politici In domeniul HIV,
deoarece au un caracter stigmatizant si
discriminatoriu. Utilizarea terminologiei
recomandate de UNAIDS si OMS este necesara
pentru asigurarea conformitatii Programului cu
standardele si angajamentele internationale
asumate de Republica Moldova. Totodata,
terminologia utilizatd n prezentul Program nu
aduce atingere reglementdrilor prevazute de
Codul contraventional, care constituie obiectul
unui alt cadru normativ.

Se accepta. Nota de fundamentare a fost ajustata

Expertizare/ Notificare

Ministerul
Justitiei

Raport de
expertiza nr.
04/1-8229 din
23.07.2026

La proiectul hotararii:

Denumirea hotararii se va revizui In sensul in care
denumirea Programului sd fie aceeasi ca si in pct. 1 si
denumirea anexei.

Lapct. 1, textul ,,, conform anexei” se va substitui cu textul
»(s€ anexeazd)”.

La pct. 4, sintagma ,,autoritatile administratiei publice locale
de nivelul al doilea si cele cu statut special” necesitd
revizuire sub aspect terminologic. In conformitate cu Legea
nr. 436/2006 privind administratia publicd locala, statut
special revine unitatii teritoriale autonome Géagauzia, iar
autoritatile constituite si care activeaza pe teritoriul acesteia

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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sunt calificate drept autoritati ale administratiei publice
locale de nivel special (Adunarea Populara, Guvernatorul si
Comitetul Executiv). Prin urmare, pentru respectarea
terminologiei legale, se recomanda substituirea sintagmei
»cele cu statut special’ cu sintagma ,autoritatile
administratiei publice locale de nivel special”.

Cu referire la pct. 5, se va reevalua oportunitatea instituirii
obligatiei autoritdtilor administratiei publice centrale de a
elabora si emite ordine institutionale privind implementarea
Programului National. Programul si Planul de actiuni se
aproba prin hotdrare a Guvernului, iar Planul identifica
expres autoritdtile responsabile pentru realizarea fiecarei
actiuni. Totodatd, capitolul XIII al Programului
reglementeazd in detaliu mecanismul de coordonare,
monitorizare si evaluare a implementarii, desemnand
Ministerul Sandtatii drept autoritate responsabila de
coordonarea intregului proces, stabilind obligatiille de
raportare si evaluare, precum si etapele de implementare. In
aceste  conditii, necesitatea emiterii unor ordine
institutionale de catre fiecare autoritate nu rezultd cu
claritate din proiect si nici nu este justificatd in nota de
fundamentare. In lipsa unei argumentari privind obiectul si
efectele juridice ale acestor acte administrative interne,
prevederea riscd sa dubleze mecanismele de implementare
deja instituite prin hotdrarea Guvernului si sa genereze
sarcini administrative suplimentare, fara o finalitate
normativa clara.

La pct. 7, se va indica sursa de publicare a Hotdrarii
Guvernului nr. 863/2024 supusa reprimarii.

La Programul national de raspuns la HIV, ITS si hepatite
virale B, C si D pentru anii 2026-2030 (in continuare-
Programul National):

Se accepta

Emiterea actelor administrative interne de catre
autoritatile implicate este necesara pentru
operationalizarea masurilor prevazute de Program
in raport cu atributiile specifice ale fiecarei
autoritati si pentru desemnarea responsabilitatilor
institutionale. ~ Totodatd, pentru a evita
interpretarile privind dublarea mecanismelor de
implementare, prevederea a fost reformulata si
corelatd cu mecanismul de coordonare prevazut in
Program.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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Parafa de aprobare a Programului National se va expune
dupa formula ,,Aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
_/2026”.

La Tabelul 1, la indicatorul de acoperire 112, indicatorul (2)
»Numadrul persoanelor transsexuale la care s-a ajuns cu
programe de prevenire a HIV” se va corela cu numaratorul
»Numarul persoanelor transgender care au primit un pachet
definit de servicii de prevenire a HIV”, in sensul unificarii
terminologiei prin utilizarea exclusivi a termenului
Htransgender” (sau ,,transgen”).

Din punct de vedere statistic, nu se poate calcula un indicator
valid dacd numitorul/titlul se refera la o categorie
(,transsexuale” — persoane care au apelat la modificari
medicale), iar numaratorul colecteaza date despre o alta
categorie, mai larga (,transgender” — toate persoanecle a
caror identitate diferd de sexul de la nastere). Pentru ca
indicatorul sa fie functional, ambele elemente ale fractiei
trebuie sa utilizeze exact aceeasi unitate de masurd si
definitie a grupului. Ghidurile internationale actuale (Ghidul
Consolidat AL Organizatiei Mondiale ale Sanatatii privind
HIV, Hepatitis si ITS pentru Populatiile-Cheie, Ghidul de
Terminologie UNAIDS) au eliminat termenul restrictiv de
Htranssexual” din indicatorii epidemiologici, utilizidnd
exclusiv termenul-umbreld ,transgender” (sau ,transgen”)
pentru a asigura o acoperire maximd a serviciilor de
prevenire in randul acestui grup vulnerabil.

La Tabelul 3, se remarca faptul cd utilizarea semnului
asterisc (*) pentru marcarea explicatiilor nu este conforma
cu prevederile art. 49 alin. (5) din Legea nr. 100/2017 cu
privire la actele normative, potrivit carora explicatiile
aferente tabelelor si altor elemente similare se indica prin
indici numerici (', 2, ® etc.). In acest sens, se recomanda
ajustarea corespunzatoare a redactarii.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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Actiunea 1.4. din Planul de actiuni privind ,,extinderea
tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee in
sectoarele civile si institutiile penitenciare” necesitd
clarificare sub aspect terminologic. Sintagma ,,sectoarele
civile” nu este definitd in Programul National, ceea ce poate
crea dificultdti in interpretarea domeniului de aplicare al
masurii i, implicit, in monitorizarea indicatorului
,Ponderea persoanelor care beneficiazd de terapie de
substitutie cu opiacee...”. Pentru ca indicatorul sa fie
masurabil si verificabil, se recomanda precizarea expresad a
sistemelor vizate.

La actiunea 1.6. din Planul de actiuni, se va avea in vederea
ca exprimarea ,,infectii cu transmitere sexuald” are loc prin
abrevierea ,,ITS”.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Ministerul
Finantelor

Aviz nr.
05
17/130/1221

Cu referintd la solicitarea nr. 09/2573 din 16.07.2026,
Ministerul Finantelor a examinat repetat proiectul de
hotarare cu privire la aprobarea Programului National de
raspuns la HIV, infectii cu transmitere sexuald (ITS) si
hepatite virale B, C si D pentru anii 2026-2030 (numar unic
538/MS/2026) si, in limita competentelor functionale,
comunicd urmatoarele.

La Nota de fundamentare

Se reitereaza pozitia expusa in scrisoarea nr. 05-17/113/995
din 22.06.2026, si anume, Nota de fundamentare nu a fost
completata cu informatia privind costurile estimative de
administrare tehnicd a Sistemului Informational de
Monitorizare si Evaluare (SIME HIV), care urmeaza a fi
asiguratd de catre [P STISC, in conformitate cu Hotararea
Guvernului nr. 414/2018 cu privire la masurile de
consolidare a centrelor de date in sectorul public.

Nu se accepta

Toate cheltuielile aferente functiondrii anuale a
SIMEHIV sunt planificate si prezentate de catre
Ministerul ~ Sénatitii, in conformitate cu
prevederile HG nr. 414/2018, la solicitarea
Serviciului Tehnologia Informatiei si Securitate
Cibernetica (STISC). In acest proces sunt incluse
toate necesitatile de resurse tehnice aferente
platformei MCloud pentru sistemele
informationale aflate in gestiunea Ministerului
Sanatatii, in calitate de posesor.
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In baza analizei necesitatilor prezentate, STISC
inainteazd Ministerului Finantelor solicitarile
privind alocarea resurselor financiare necesare.
Totodatd, mentionam cd aspectele invocate in
aviz nu fac obiectul reglementarii prezentei
hotérari. Informatiile referitoare la mentenanta
tehnicd, precum si la resursele financiare necesare
functionarii SIMEHIV au fost prezentate in Nota
de fundamentare aferentd proiectului de hotarare
prin care a fost aprobat Sistemul Informational de
Monitorizare si Evaluare HIV.




