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Aprobat prin
Hotararea Guvernului

nr. /2026
PROGRAMUL NATIONAL
privind sanatatea sexuala si reproductiva
pentru anii 2026-2030
INTRODUCERE
1. Programul national privind sandtatea sexuala si reproductiva pentru anii 2026 - 2030

(in continuare - Programul) este al patrulea document de politici publice sectorial in domeniul
sanatdtii sexuale si reproductive. Primul document de politica publica in domeniu a fost Programul
national de asistenta in planificarea si protejarea sanatatii reproductive pe anii 1999-2003, aprobat
prin Hotdrarea Guvernului nr. 527/1999, urmat de Strategia Nationald a Sdnatatii Reproducerii pentru
anii 20052015 (HG nr. 913/2005) s1 al treilea document de politici publice a fost Programul national
privind sandtatea si drepturile sexuale si reproductive pentru anii 2018-2022 (HG nr. 681/2018).
Astfel, programul actual a fost initiat si elaborat in baza experientei vaste acumulata de profesionistii
din sistemul de sanatate si a rezultatelor obtinute in implementarea documentelor de politici publice
sectoriale centrate pe asigurarea respectarii drepturilor fundamentale ale omului, ale cuplurilor si
familiilor de a concepe si de a parcurge in sigurantd perioadele de sarcind, nastere si postnatala.

2. Elaborarea Programului deriva, inclusiv din obiectivele generale stabilite in Strategia
nationald de sanatate ,,Sanatatea 2030 (in continuare - SNS), aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
387/2023, in special: (1.1.) Reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile prin actiuni de
continuitdtii serviciilor medicale integrate centrate pe persoand, la toate nivelurile sistemului de
sanatate; (2.2.) Modernizarea sistemului de sdnatate si Imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate;
(2.4.) Asigurarea continuitatii prestarii serviciilor esentiale in sanatate in cazul aparitiei urgentelor de
sanitate publicd; (2.5.) Imbunitatirea managementului calititii serviciilor de sanitate, al sigurantei
pacientului si a lucratorului medical.

3. Totodata, SNS specifica ca Programului national privind sanatatea sexuala si reproductiva
este unul din programele nationale din domeniul sandtatii prin care aceasta este implementatd
operational.

4. Angajamentele asumate de Republica Moldova in SNS fixeaza tinte riguroase pentru
reducerea ratei mortalitatii materne la cel mult 2,0 cazuri la 100 de mii de nou-nascuti vii si a ratei
mortalitatii infantile la maximum 2,0 decese la 1000 de nou-nascuti vii pana in anul 2030.

5. Programul se aliniazd la obiectivele Strategiei nationale de dezvoltare ,,Moldova
Europeana 2030 (in continuare - SND), aprobata prin Legea nr. 315/2022, care plaseaza sanatatea si
bunastarea individului in centrul politicilor publice, urmarind eliminarea inechitatilor teritoriale si
asigurarea unui start sigur in viata pentru fiecare copil in parcursul de aderare la Uniunea Europeana.
Astfel, obiectivele specifice ale programului sunt corelate cu urmatoarele obiective ale SND:

Obiectivul general 5. Imbundtdtirea starii de sandtate fizica si mintald a populatiei prin
contributia activa a unui sistem de sandtate modern i eficient, care raspunde nevoilor fiecarui
individ.

Obiectivul specific 5.1. Asigurarea acoperirii universale cu servicii medicale de inalta
calitate, care sa contribuie la imbunatatirea calitatii vietii.

Obiectivul specific 5.2. Reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile prin
abordarea cuprinzdtoare si trans-sectoriala a determinantilor sanatatii.

Obiectivul specific 5.3. Sporirea rezilientei sistemului de sandtate in situatii ce pun in pericol
sanatatea oamenilor.



6. La fel, Programul contribuie la realizarea apropierii legislatiei nationale a Republicii
Moldova de actele normative ale Uniunii Europene, conform articolului 116 din capitolul 21
»Sandtatea publicd” din Acordul de Asociere intre Republica Moldova, pe de o parte, si Uniunea
Europeana si Comunitatea Europeana a Energiei Atomice si statele membre ale acestora, pe de alta
parte, ratificat prin Legea nr. 112/2014, precum si de instrumentele internationale mentionate in anexa
XII la Acordul mentionat.

7. Programul contribuie la atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (in continuare —
ODD), aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 953/2022 cu privire la aprobarea cadrului national de
monitorizare a implementarii Agendei de Dezvoltare Durabilda 2030, in special la asigurarea unei vieti
sanatoase si promovarea bundstarii tuturor la orice varsta (ODD 3) si la realizarea egalitatii de gen si
imputernicirea tuturor femeilor si fetelor (ODD 3).

8. Programul sprijind obiectivele strategice nationale de dezvoltare durabild si contribuie la
fortificarea cadrului de politici publice orientate spre reducerea inegalitatilor si imbunatatirea
accesului la servicii pentru toate categoriile de populatie, inclusiv grupurile vulnerabile, si dezvoltarea
unui sistem de sdnatate modern, integrat si centrat pe nevoile de sdnatate ale populatiei.

9. Programul urmareste indeplinirea angajamentelor asumate de Republica Moldova, alaturi
de alte 178 de state, in cadrul Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare, desfasurata
la Cairo (1994), si fixate in Programul de Actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si
Dezvoltare (ICPD) privind eliminarea celor mai stringente probleme legate de populatie,
imbunatatirea sanatatii si garantarea drepturilor sexuale si reproductive. Angajamente reafirmate la
Summitul de la Nairobi privind ICPD+25, organizat la Nairobi, Kenya, (2019), si focusate pe
accelerarea implementarii acestora la nivel global, in contextul Agendei 2030 pentru Dezvoltare
Durabila.

10. Totodata, Programul este orientat spre realizarea angajamentelor stabilite in Programul de
Actiuni al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare (CIPD), care promoveaza accesul
universal la sandtatea sexuald si reproductiva; Platforma de Actiune de la Beijing, care vizeaza
egalitatea de gen si drepturile femeilor.

11. Programul stabileste masuri concrete pentru realizarea recomandarilor raportorilor
speciali ai Organizatia Natiunilor Unite (in continuare - ONU), ale Comitetului pentru Eliminarea
Discriminarii impotriva Femeilor (in continuare - CEDAW), si cele asumate de Republica Moldova
in cadrul Evaluarilor Periodice Universale, in special asigurarea accesului la servicii de sanitate
sexuala si reproductivd adaptate nevoilor specifice ale diferitelor categorii de beneficiari, fara
discriminare, respectarea drepturilor fundamentale ale omului, promovarea egalitdtii de gen si
realizarea principiului “a nu lasa pe nimeni in urma”: adolescenti, victime ale violentei sexuale si
violentei impotriva femeilor, persoane wvulnerabile socio-economic, persoanele cu dizabilitati,
persoane In varsta, minoritdti etnice, cum ar fi romii, populatiile cheie cu risc sporit de infectare,
femei din mediul rural, etc.

12. Programul este orientat pe abordarile si obiectivele stabilite in cadrul Planului European
de Actiuni al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (in continuare - OMS) privind Sanatatea Sexuald si
Reproductiva 2030, care oferd un cadru politic pentru imbunatatirea accesului si calitatii serviciilor
n regiunea europeana; Strategiei Globale pentru Sanatatea Femeilor, Copiilor si Adolescentilor 2030,
care promoveaza drepturile si sdndtatea acestor categorii de populatie; Rezolutiei Parlamentului
European din 24 iunie 2021 privind situatia sanatatii sexuale si reproductive si a drepturilor aferente
in Uniunea Europeand, care subliniazd importanta respectdrii drepturilor sexuale si reproductive, cu
accent pe sanatatea femeilor; precum si Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si
combaterea violentei Tmpotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul), prin
promovarea masurilor de prevenire a violentei impotriva femeilor, combaterea stereotipurilor de gen,
promovarea egalitatii de gen si asigurarea unei abordari bazate pe drepturile omului 1n elaborarea si
implementarea interventiilor de sanatate sexuala si reproductivd. Programul include analiza situatiei
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in domeniul sdndtitii sexuale si reproductive, viziunea si obiectivele acestuia, indicatorii de
monitorizare a progresului, analiza impactului, costurile si sursele de finantare, potentialele riscurile
conexe implementarii, stabileste autoritatile si institutiile responsabile si partenerii de implementare
si descrie mecanismele de monitorizare, evaluare si raportare a progresului.

13. Programul a fost elaborat in baza bunelor practici internationale, fundamentate pe dovezile
studiilor realizate la nivel regional si global in domeniul sanatatii si drepturilor sexuale si
reproductive.

14. Programul este fundamentat de rezultate obtinute, inclusiv in perioada implementarii
Programului national privind sdnatatea si drepturile sexuale si reproductive pentru anii 2018-2022,
de lectiile invatate si de provocarile inregistrate in aceasta perioada.

15. Se estimeaza cd implementarea masurilor prevazute in Program va contribui, pe termen
mediu si lung, la reducerea disparitatilor de acces si la Tmbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate
sexuala si reproductiva, la consolidarea capacitatii persoanelor de a-si realiza intentiile reproductive
st de planificare familiald, astfel incat sarcinile sa fie cat mai mult posibil planificate si dorite, precum
si la imbunatatirea sdnatatii materne si reducerea morbiditatii si mortalitatii materne prevenibile pe
parcursul sarcinii, nasterii si perioadei postnatale. De asemenea, Programul urmareste imbunatatirea
supravietuirii, sanatatii si dezvoltarii nou-nascutilor prin consolidarea calitdtii si continuitdtii
serviciilor de ingrijire neonatald si prin promovarea accesului echitabil la interventii esentiale
destinate acestora. Totodatd, Programul promoveaza incluziunea sociald si egalitatea de gen,
contribuind la reducerea inegalitatilor si la dezvoltarea unor servicii de sandtate sexuald si
reproductivd mai echitabile si accesibile.

16.Masurile prevazute in Program sunt orientate spre consolidarea capacitatii sistemului de
sanatate de a asigura continuitatea si accesibilitatea serviciilor de sdnatate sexuald si reproductiva,
inclusiv 1n situatii exceptionale, precum crize umanitare, urgente de sdnatate publicd sau alte
circumstante care pot limita accesul populatiei la aceste servicii. Implementarea acestora va contribui

.....

17. Programul stabileste masuri in domenii insuficient reglementate, in special n prevenirea
si managementul violentei sexuale, prin consolidarea cadrului normativ, dezvoltarea mecanismelor
de interventie si instruirea personalului medical (medici de familie si alti specialisti relevanti).
Totodatd, Programul reglementeaza interventii specifice privind gestionarea riscurilor post-violenta,
inclusiv profilaxia post-expunere la toate infectiile cu transmitere sexuala, asigurarea victimelor cu
Kituri post-viol, precum si consolidarea capacitatilor de formare si interventie a specialistilor.

18. Totodata, interventiile Programului vor fi complementare celor din Programul National
de Prevenire si Control al HIV/SIDA si ITS 2026-2030, concentrandu-se pe alte 1TS-uri, precum
sifilis, gonoree, chlamydia si trihomoniaza, fard a dubla activitatile existente.

19. Perioada de implementare a Programului este anii 2026-2030.

20. Programul a fost elaborat sub coordonarea Ministerului Sanatatii, pe baza unui proces
consultativ interinstitutional, cu participarea activa a prestatorilor de servicii de sanatate sexuala si
reproductiva, si sprijinit de Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (in continuare — UNFPA).

21. Elaborarea Programului s-a bazat pe un proces participativ extins si pe utilizarea
sistematica a dovezilor disponibile la nivel national si international. Procesul a inclus consultari cu
autoritdtile publice centrale si locale, institutiile medico-sanitare publice si private, organizatiile
societdtii civile, organizatiile internationale, mediul academic, expertii nationali si internationali,
precum si reprezentantii grupurilor populationale aflate in situatii de vulnerabilitate.

22. Un rol important 1n identificarea problemelor si necesitatilor grupurilor vulnerabile 1-au
avut rezultatele studiului calitativ ,,Factorii care influenteaza utilizarea metodelor de contraceptie in

randul grupurilor vulnerabile din Republica Moldova” (2024), realizat in coordonare cu Ministerul
Sanatatii si cu suportul UNFPA. Studiul a inclus realizarea a 11 focus-grupuri si 37 interviuri
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aprofundate desfasurate cu persoane din grupurile vulnerabile si prestatori de servicii de sanatate
sexuala si reproductiva, din mediul urban si rural din toate regiunile tarii.

23. Programul este insotit de un Plan de Actiuni care operationalizeaza obiectivele generale
si specifice 1n actiuni concrete, indicatori de monitorizare a implementarii actiunilor, costurile de
implementare, termenul de realizare si institutia responsabila.

Capitolul 1
ANALIZA SITUATIEI

24. Sanatatea sexuala si reproductiva reprezintd o componenta esentiald a sanatatii publice,
care vizeaza bundstarea fizica, mentala si sociala in toate aspectele legate de sexualitate sireproducere
pe parcursul vietii. In Republica Moldova, cadrul normativ national prevede accesul populatiei la
servicii de sanatate sexuald si reproductiva in cadrul sistemului de sdndtate, in limitele si conditiile
stabilite de legislatia in vigoare. Cu toate acestea, persistd provocari legate de accesibilitatea,
disponibilitatea si utilizarea echitabila a acestor servicii de catre diferite grupuri ale populatiei, in
special in mediul rural si in randul grupurilor vulnerabile.

25.Accesul la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva pentru persoanele asigurate este
reglementat prin Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald si alte acte normative
relevante, care stabilesc tipurile de servicii acoperite, conditiile de acordare si categoriile de
beneficiari. Protocoalele Clinice Nationale ofera cadrul de conduitd medicala si standardele clinice
pentru furnizarea serviciilor respective. Cu toate acestea, accesul efectiv la servicii poate fi influentat
de factori precum distributia resurselor umane si materiale, gradul de informare a populatiei,
accesibilitatea geografica si capacitatea prestatorilor de servicii medicale.

26. Totusi, pentru anumite grupuri de populatie, in special cele din mediul rural cu resurse
financiare limitate, accesarea acestor servicii ramane o provocare. Aceste dificultati sunt cauzate de
cheltuieli aditionale necesare pentru servicii cu platd, medicamente si consumabile, precum si de
accesul dificil la servicii specializate, care presupune deplasdri anevoioase catre orasele resedinta de
raion sau capitald. In consecinti, populatia din mediul rural are un acces mai redus la serviciile de
sanatate sexuald si reproductiva, o situatie evidentiatd prin indicatorii statistici specifici, subliniind
necesitatea unor masuri de echitate si sprijin directionat.

27. In domeniul infertilititii, prevalenta estimata in randul populatiei cu varsta de 18—59 ani
constituie 12,3%, afectand intr-o masurd mai mare femeile (14,5%) comparativ cu barbatii (9,8%).
Totodata, prevalenta este mai ridicatd in mediul urban (15,2%) decat in mediul rural (8,1%), ceea ce
evidentiaza necesitatea consolidarii serviciilor de prevenire, diagnostic si tratament.

28. Acceptabilitatea siutilizarea serviciilor de sanatate sexuald si reproductiva sunt influentate
semnificativ de capacitatea acestora de a raspunde cerintelor specifice ale beneficiarilor, care variaza
in functie de o serie de factori, cum ar fi: varsta beneficiarului, nivelul de vulnerabilitate, contextul
cultural si social, starea de sdndtate, nivelul de educatie si informare etc.

29. Consultarile organizate cu reprezentantii organizatiilor societatii civile, prestatorii de
servicii si reprezentantii grupurilor vulnerabile au evidentiat insuficienta interventiilor in domeniul
sanatatii adolescentilor si tinerilor, prevenirii infectiilor cu transmitere sexuald si HIV, prevenirii si
raspunsului la violenta in baza de gen, precum si asigurdrii accesului echitabil la servicii pentru
persoanele cu dizabilitati, populatia roma, refugiati, migranti si alte grupuri expuse riscului de
excluziune sociala.

30.Conform Rezolutiei Parlamentului European din 24 iunie 2021, limitarea disponibilitatii
si accesibilitatii serviciilor esentiale de sdndtate sexuala si reproductiva, inclusiv a celor destinate
sanatatii materne sia nou-nascutilor, poate duce la cresterea mortalitatii materne si neonatale, asociata
cu un numadr sporit de sarcini nedorite si avorturi nesigure.

31. Datele studiului Generatii si Gen (GGS) 2024 indica ca, 49,4%, din femeile cu varsta de
18-49 ani utilizeaza orice metoda contraceptiva, iar metodele moderne de contraceptie sunt utilizate
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https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2021-0169_RO.html
https://moldova.unfpa.org/en/publications/realization-fertility-intentions-republic-moldova

de 40,0%. Diferente importante sunt observate intre mediul urban si rural (55,8% versus 43,6%),
precum si intre regiuni, utilizarea metodelor moderne variaza de la 49,8% 1n mun. Chisindu la 32,1%
in regiunea Centru si aproximativ 32% 1n regiunea Sud. Totodatd, 27,9% dintre femeile aflate in
uniune au necesitdti nesatisfacute de planificare familiald, proportia fiind mai ridicatd in mediul rural
(31,4%) si in regiunile Centru (36,1%) si Sud (34,2%).

32. in Republica Moldova, cererea de planificarea familiala satisficutd cu metode moderne
de contraceptie inregistreaza o valoare de 56,9% printre femeile casatorite sau aflate n coabitare, insa
prezinta variatii semnificative in functie de mediul de rezidenta. in mediul urban, cererea satisficuta
cu metode moderne de contraceptie atinge 61,2%, 1n timp ce in mediul rural este mai redusa, ajungand
la 53,4%. Aceste diferente subliniaza inegalitatile existente in accesul la metode moderne de
contraceptie intre mediile de rezidentd, fiind influentate de factori precum disponibilitatea serviciilor,
barierele economice si culturale, dar side lipsa informatiilor adecvate privind metodele contraceptive.

33. Totodata, datele GGS 2024 evidentiaza, ca ponderea femeilor care iau decizii informate
privind relatiile sexuale, utilizarea contraceptiei si sanatatea reproductiva constituie 77,0%, insa
exista variatii importante intre regiuni, de la 68,1% in regiunea Centru pana la 82,7% in regiunea Sud.

34. Calitatea acestor servicii este direct influentata de mai multi factori interconectati, care
trebuie abordati Tn mod integrat pentru a raspunde diverselor necesitati ale beneficiarilor. Un aspect
crucial il reprezinta infrastructura adaptatd, inclusiv nevoilor persoanelor cu dizabilitati, astfel incat
sa fie asigurat un mediu prietenos, sigur si inclusiv. De asemenea, ambianta corespunzatoare in care
sunt prestate serviciile contribuie la crearea unei relatii de incredere Intre beneficiari si prestatori. Un
alt pilon important este disponibilitatea echipamentelor si consumabilelor necesare, pentru a raspunde
tuturor exigentelor necesare asigurarii unui act medical de inalta calitate.

35.Pentru a asigura accesul universal al populatiei de varsta reproductivd la mijloace de
contraceptie moderne, actele normative ale Ministerului Sanatatii prevad un set clar de masuri care
includ distributia gratuitd de contraceptive catre 12 categorii de beneficiari eligibili, inclusiv
supravietuitorii situatiilor exceptionale, ai crizelor umanitare si ai urgentelor de sanatate publica.

36. Nu mai putin importanta este pregdtirea profesionald a prestatorilor de servicii de sdnatate
sexuala si reproductiva, care influenteaza esential calitatea serviciilor prestate.

37. In ultimii cinci ani s-a acordat o atentie deosebitd adaptarii curriculumului universitar si
postuniversitar, cu un accent special pe pregatirea medicilor de familie, precum si pe actualizarea
curriculumului de instruire a personalului medical mediu. Cu toate acestea, desi progresele in
domeniul formarii au fost evidente, mecanismele de implementare a protocoalelor si standardelor
elaborate nu au fost pe deplin dezvoltate. Lipsa unor planuri clare de implementare, monitorizare si
evaluare a respectarii acestora constituie o bariera semnificativa in aplicarea eficientd a masurilor
prevazute.

38.1n Republica Moldova, grupurile vulnerabile beneficiazd de contraceptive prin
intermediul echipei medicului de familie, care include moase si asistenti medicali instruiti in
domeniul sanatatii sexuale si reproductive. Acesti profesionisti, fiind cel mai aproape de beneficiari,
joacd un rol esential in asigurarea accesului echitabil la metode moderne de contraceptie, mai ales in
comunitatile rurale. Echipa de asistentd medicald primara ofera suportul necesar in alegerea metodei
potrivite, avand in vedere preferintele si circumstantele individuale ale beneficiarului, inclusiv:
metodele reversibile cu actiune prelungitd (ex. dispozitive intrauterine, implanturi hormonale) sau
metodele permanente, atunci cand acestea corespund nevoilor si dorintelor persoanei.

39. Astfel, instruirea continud a prestatorilor de servicii de sandtate reprezintd un pilon
fundamental pentru formarea si consolidarea capacitatilor acestora in acordarea serviciilor de
planificare familiala si contraceptie. Calitatea si eficienta serviciilor furnizate depind in mod direct
de nivelul de pregatire si competentele personalului medical implicat in acest domeniu.


https://www.old.msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._555_din_16_iunie_2020_cu_privire_la_asigurarea_populatiei_din_grupurile_vulnerabile_de_virsta_reproductiva_cu_contraceptive.pdf

40. Medicii obstetricieni-ginecologi, medicii de familie, asistentii medicali si moasele
beneficiaza de instruire specializata in domeniul planificarii familiale si contraceptiei prin intermediul
programelor educationale oferite de institutiile de invdtdmant medical din Republica Moldova.
Aceasta formare este asiguratd de catedrele de profil ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
,»Nicolae Testemitanu” si ale colegiilor medicale, acoperind toate nivelurile de pregatire profesionala:
instruirea preuniversitard, instruirea universitard, instruirea postuniversitara si educatia medicalad
continua.

41. In ultimii ani, s-au inregistrat progrese semnificative in imbuntitirea calitatii serviciilor
de intrerupere a sarcinii si reducerea necesitatii acestora. in 2024, 82,75 % dintre intreruperile de
sarcind au fost efectuate conform recomandarilor OMS, utilizind metode sigure, precum aspirarea
vacuum sau metoda medicamentoasa. Introducerea si extinderea accesului la metode moderne,
sustinutd de promovarea metodelor de contraceptie modernd, a contribuit semnificativ la diminuarea
ratei avorturilor si la cresterea sigurantei si calitatii serviciilor. Rata avorturilor a scdzut de la 17 la
1.000 de femei de varsta fertila (15-49 ani) in 2003 la 11,5 avorturi la 1000 de femei de varsta fertila
in 2025. Ponderea avorturilor in randul adolescentelor (15-19 ani) a scazut de la 10,6% in 2003 la
4,9% in 2024. In ultimii ani, nu s-au inregistrat cazuri de mortalitate materna asociate complicatiilor
avortului, un indicator cheie al eficientei masurilor de sigurantd implementate, inclusiv in timpul
pandemiei, datorita utilizarii avortului medicamentos prin telemedicina.

42. Desi s-au realizat progrese semnificative in Tmbundtdtirea calitdtii serviciilor de
intrerupere a sarcinii, in practici se mai utilizeazi metode mai putin sigure. In prezent, aproximativ
20% din avorturi continud sd fie efectuate prin dilatare si chiuretaj, metodd nerecomandata de OMS,
cauzate de lipsa dotarilor adecvate in institutii si de costurile ridicate ale unor metode moderne,
precum avortul medicamentos. Aceasta situatie poate fi redresata prin includerea preparatelor pentru
avortul medicamentos in Lista Nationald a Medicamentelor Esentiale si revizuirea protocolul clinic
standardizat ,,Intreruperea sarcinii in conditii de siguranta”.

43. In domeniul asistentei medicale mamei si copilului, in pofida multiplelor eforturi depuse
in ultimele doua decenii pentru Iimbunatatirea infrastructurii si calitatii serviciilor medicale, sandtatea
maternd si cea a nou-nascutilor inregistreaza o tendintd de diminuare. Astfel, indicatorul mortalitatii
materne a avut un caracter oscilator, inregistrand de la 14.5 cazuri de deces matern la 100 000 de
ndscuti vii in anul 2018, 15.4 de cazuri la 100 000 de nascuti vii in anul 2019, la 47,7 de cazuri la 100
000 de nascuti vii in anul 2021 si 59,2 la 100 000 de nascuti vii in anul 2022, si 16,6 de cazuri de
deces la 100 000 de nascuti vii In anul 2023, la 8,5 cazuri de deces matern la 100 000 de ndscuti vii
in anul 2024, si la 13,5 cazuri de deces matern la 100 000 de nascuti vii in anul 2025.

44. Rata mortalitatii perinatale a crescut de la 9,2%o in anul 2018 la 10,2%o in angl 2024, iar
rata mortalitdtii neonatald precoce a crescut de la 2,88%o in 2018 la 4,28%o in anul 2024. In structura

mortalitatii perinatale predomind mortalitatea antenatald, rata careia ramane constantd pe parcursul
ultimului deceniu: 5,48%o in anul 2018 si 5,46%o n anul 2023, 5,4%o — in anul 2024.

45. Mortalitatea intranatald ramane un indicator sensibil al calitatii asistentei obstetricale si
perinatale, reflectdnd eficienta monitorizarii travaliului, managementului complicatiilor obstetricale
si interventiilor medicale efectuate in timpul nasterii. In Republica Moldova, in anul 2024, rata
mortalitatii intranatale a constituit 5,4%o (la 1.000 de nasteri), ceea ce evidentiaza necesitatea
consolidarii masurilor de prevenire a deceselor fetale intrapartum, in special prin identificarea precoce
si managementul adecvat al sarcinilor cu risc, monitorizarea continud a starii fetale in travaliu,
respectarea protocoalelor clinice nationale si asigurarea accesului oportun la interventii obstetricale
de urgentd. Reducerea mortalitatii intranatale impune, totodata, institutionalizarea auditului
confidential al deceselor perinatale si utilizarea sistematica a rezultatelor acestuia pentru
imbunatatirea continud a calitatii serviciilor de sdnatate maternd si neonatala.

46. In Republica Moldova in contextul realizirii obiectivelor de dezvoltare ale mileniului 4 si
5, cu suportul OMS, Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (in continuare — UNICEF), UNFPA si a
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altor organizatii internationale, au fost implementate programe si interventii sistemice pentru
imbunatatirea calitatii asistentei mamei si copilului: (initiativa “Graviditate fara Risc”; trei Programe
Nationale de Perinatologie). In rezultatul implementarii acestor programe si strategii, a fost instituit
un sistem regionalizat de asistentd prenatald in trei niveluri; au fost elaborate si implementate ghiduri
si protocoale clinice nationale bazate pe dovezi pentru conduita sarcinii fiziologice si a nou-nascutului
sanatos si pentru managementul principalelor complicatii obstetricale si neonatale. Au fost
implementate noi metode de analiza si Tmbunatétire a calitdtii asistentei perinatale asa ca: Analiza
Confidentiald a mortalitatii materne si a deceselor perinatale la nivel national si Auditul cazurilor de
proximitate de deces matern la nivel de institutii. Cu sprijinul tehnic si financiar al UNFPA, mai multe
centre perinatale, inclusiv IMSP Institutul Mamei si Copilului au fost dotate cu echipamente
obstetricale si neonatale de ultima generatie.

47. Organizarea si calitatea serviciillor de asistentd perinatalda sunt reglementate de:
Protocoalele clinice standardizate (PCS) ,,Ingrijiri antenatale pentru o experientd pozitiva a sarcinii”,
aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 357/2025, ,Ingrijiri intranatale pentru o experientd
pozitivd in nastere”, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii /2025 si ,,Ingrijiri postnatale pentru o
experienta pozitivd in perioada de lauzie”, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 635/2025.
Recomandarile privind conduita maladiilor si complicatiilor obstetricale si neonatale sunt incluse in
9 protocoale clinice nationale (PCN), alte 12 PCS obstetricale si iIn 9 PCN si 27 PCS neonatale.
Structura, normele si standardele privind functionarea serviciului perinatologic regionalizat sunt
reglementate de Ordinul MS nr. 570/2025 ”Cu privire la organizarea Serviciului Perinatologic
national”.

48. In mod traditional Republica Moldova inregistreaza un acces si o acoperire foarte buni cu
servicii de sanatate mamei si copilului. Datele MICS (Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi, 2012)
arata ca aproximativ 95% din gravide au avut cel putin 4 vizite prenatale, cu o distributie omogena in
zonele rurale si urbane. Numarul de femei care a beneficiat de asistentd antenatald ramane in
continuare inalt, constituind 99,1% in anul 2022 si 99,3% - in anul 2023. Procentul de nasteri asistate
de personal medical calificat (medici sau moase) de asemenea este inalt. In 2024, 99,7% dintre
gravide au avut un insotitor calificat la nastere (99,6% - in 2023), indicator care a ramas constant in
ultimii 20 de ani.

49. Totodata, componenta de consiliere privind pregatirea preconceptionald a cuplului este
adesea neglijat In majoritatea institutiilor medicale. Cu rare exceptii, persoanele si cuplurile care
planifica conceperea unui copil, nu beneficiazd de consiliere preconceptionala adecvata, in conditiile
in care medicii de familie si ginecologii nu dispun de recomandari metodice sau de un protocol
national standardizat pentru pregatirea preconceptionala a acestora.

50. Nu sunt colectate sistematic datele privind gradul de implementare a interventiilor incluse
PCS de asistenta antenatald in sarcina fiziologicd. De exemplu, desi standardul recomanda
suplimentarea de rutind cu preparate de fier si acid folic pe tot parcursul sarcinii, nu se cunoaste
proportia de femei care utilizeaza sistematic aceste preparate. La fel, nu sunt colectate date privind
numarul de femei testate la bacteriurie asimptomatica sau diabet gestational, calitatea consilierii si
informarii, precum si participarea la cursurile de instruire antenatala si alte aspecte.

51. Nu sunt dezvoltate si aplicare instrumentele digitale ce ar asigura monitorizarea calitatii
asistentei medicale. Astfel, fisa gravidei in format electronic ar facilita respectarea de catre furnizori
a prevederilor standardelor existente, identificarea gravidelor cu factorilor de risc, elaborarea unor
masuri profilactice specifice si a unui program individualizat de supraveghere a sarcinii si
comunicarea eficienta si rapidd intre specialisti si intre prestatorii de servicii si paciente.

52. Aditional, una din cele mai importante provocdri este calitatea serviciilor in Centrele
Perinatale de nivelul I. Majoritatea absolutd a Centrelor Perinatale de nivelul I din cadrul spitalelor
raionale se confrunta cu dificultati majore In asigurarea calitatii asistentei medicale perinatale in
regim nonstop 7/24 ore, din cauza insuficientei cadrelor medicale (medici obstetricieni, neonatologi,
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anseteziologi, moase) si a dotarilor insuficiente cu utilaj medical esential (cardiotocografe, pompe de
infuzie, aparate USG, incubatoare, etc.).

53. Calitatea serviciilor medicale in Centrele Perinatale de nivelul I este cauzata si de situatia
demografica existentd, cand numarul nasterilor scade din an in an, Actualmente, in majoritatea
absolutd a acestor maternitati se inregistreaza mai putin de 1 nastere in 24 ore, situatie in care nu
poate fi mentinuta calificarea personalului care activeaza in serviciu perinatal.

54. La fel, este ingrijoratoare cresterea continud a ratei operatiilor cezariene, de la 17,5% in
anul 2015 la 29,8% 1n anul 2023, 31% in anul 2024 si 32,5% in anul 2025. Aceasta evolutie impune
masuri pentru monitorizarea si reducerea operatiilor cezariene nejustificate medical, in conformitate
cu recomandarile OMS privind efectuarea operatiei cezariene atunci cand aceasta este justificata
medical. In acest context, utilizarea clasificirii Robson si analiza indicatiilor pentru operatia cezariana
reprezintd instrumente importante pentru evaluarea practicilor obstetricale si identificarea
interventiilor necesare pentru reducerea operatiilor cezariene evitabile.

55. Situatia este mai gravd in maternitdtile private, unde fiecare a doua femeie este supusa
operatiei cezariene. La nivel national, nu exista masuri concrete, precum modele de rambursare care
favorizeaza nasterea vaginala si desfasurarea campaniilor de informare a gravidelor privind avantajele
si riscurile asociate operatiei cezariene, pentru a stopa aceasta crestere necontrolata si potential
periculoasa a cezarienelor, desi existd numeroase interventii recomandate, precum clasificarea
Robson/OMS pentru operatiile cezariene si publicarea anuala a ratelor si structurii acestora.

56. Sandtatea reproductiva este influentatd, inclusiv de incidenta infectiilor cu transmitere
sexuala (in continuare - ITS), precum sifilisul si gonoreea, care este una dintre cele mai frecvente
cauze de imbolnavire in randul populatiei tinere, avind consecinte semnificative asupra sanatatii
generale si afectand grav potentialul reproductiv al persoanei afectate. Incidenta prin sifilis in anul
2025 a fost de 36,9 de cazuri la 100 000 populatie, fatd de 64,9 cazuri la 100 000 inregistrate in anul
2014.

57. Totodatd, rata sifilisului congenital si ponderea mortinatalitatii atribuitd sifilisului
congenital sunt sub pragul de eliminare a sifilisului congenital propus de OMS. Pe parcursul anilor
2012-2015, rata sifilisului congenital in Republica Moldova a fost sub nivelul de 0,3 la 1.000 de nou-
ndscuti vii, iar ponderea mortalitatii atribuitd sifilisului congenital a fost sub 1,5%, fapt ce a permis
recunoastere Republicii Moldova de citre OMS in anul 2016 ca tara care a eliminat transmiterea
sifilisului congenital de la mama la fat. Cu toate acestea, rata sifilisului congenital in anul 2021 a fost
de 1,2 cazuri la 1.000 de noi-nascuti si de 1,3 cazuri la 1.000 de nou-niscuti vii in anul 2022. In 2023,
acest indicator a inregistrat o descrestere pana la 0,7 la 1.000 de nou-nascuti vii.

58. Astfel, unul din factori care mentine un nivel 1nalt al incidentei infectiilor cu ITS este, ca
in Republica Moldova testele rapide pentru ITS nu sunt disponibile in farmacii, iar laboratoarele,
inclusiv cele private nu ofera servicii de auto-testare care ar putea fi utilizate la testarea la ITS la
distantd, inclusiv in perioade de crizd sau urgente de sdndtate publicd. Aceasta situatie constituie o
povara financiare asupra persoanelor diagnosticate cu ITS, avand in vedere ca In prezent costul
tratamentului ITS-urilor, cu exceptia HIV si sifilis, este suportat integral de catre pacientii care se
trateaza in conditii de ambulatoriu.

59. Totodatd, laboratoarele private care ofera servicii de diagnostic pentru ITS-uri, cu exceptia
HIV si sifilis, nu au obligatia de a raporta datele citre Agentia Nationald pentru Sandtate Publica
(ANSP), ceea produce la subraportarea cazurilor de ITS si la o evaluare incompletd a situatiei
epidemiologice.

60. In prezent, nu exista protocoale clinice standardizate ce reglementeazi managementul ITS
cauzate de Chlamydia trachomatis, Gonoree si alte ITS. Referitor la infectia cu sifilis, Ministerul
Sanatatii a aprobat in anul 2020 PCN care acopera prevenirea primard si secundara, diagnosticul si
tratamentul sifilisului.



https://www.who.int/publications/i/item/9789241513197
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https://www.who.int/publications/i/item/9241591838
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2021/04/Protocol-clinic-naţional-Sifilisul.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2021/04/Protocol-clinic-naţional-Sifilisul.pdf

61. Evidentele disponibile indicd ca in Republica Moldova, fenomenul infertilitatii este in
crestere, afectand atat femeile, cat si barbatii. Conform unei analize bazate pe SGG, 11% din populatia
de varsta reproductivd raporteaza dificultati In conceperea unui copil dupd 12 luni de incercari.
Totodata, statisticile oficiale nu furnizeaza date detaliate despre infertilitatea primara si secundara,
inclusiv cea cauzata de infectii ale tractului genital, fapt ce limiteaza capacitatea de determinare a
magnitudinii infertilitatii si impactul sau asupra sanatatii reproductive la nivel national.

62. Conform actelor normative, asistenta medicald pentru cuplurile infertile este prestata atat
de sectorul public, cat si de cel privat. In sectorul public, costurile pentru diagnosticul si tratamentul
infertilitatii sunt acoperite partial prin Asigurarea Obligatorie de Asistentd Medicald, in cadrul
Programului Unic. Insi, costurile asociate diagnosticului de laborator, serviciilor andrologice si
medicamentelor necesare pentru tratamentul infertilitatii sunt suportate de cupluri.

63. Fertilizarea in vitro este una dintre principalele tehnologii de reproducere umana asistata
medical utilizate pentru depasirea infertilitdtii. Cu toate acestea, costurile ridicate ale procedurii
limiteaza accesul cuplurilor cu resurse financiare insuficiente. Pentru a sprijini aceste cupluri,
incepand cu anul 2017, statul, prin intermediul AOAM, acopera partial costurile unei proceduri de
fertilizare in vitro pentru cuplurile asigurate care indeplinesc criteriile medicale stabilite de Ministerul
Sanatatii, in limita resurselor financiare disponibile. In perioada 2017-2024, circa 400 de cupluri
asigurate au beneficiat de sprijin financiar pentru efectuarea procedurii de fertilizarea in vitro.
Totodata, conditionarea accesului la mecanismul de finantare a procedurii de fertilizare in vitro de
statutul de persoana asigurata in sistemul AOAM poate limita accesul unor categorii de persoane care
beneficiaza de asistentd medicald in cadrul unor sisteme distincte sau care nu detin statut de persoana
asigurati. In acest context, se impune examinarea si extinderea mecanismelor de finantare, astfel incat
accesul la serviciile de fertilizare in vitro sa fie asigurat in baza criteriilor medicale de eligibilitate,
indiferent de statutul de persoana asigurata in sistemul AOAM. O asemenea abordare va contribui la
asigurarea accesului echitabil la serviciile de reproducere umana asistata medical si la reducerea
barierelor financiare pentru persoanele eligibile.

64. De asemenea, nu existd un protocol clinic national care sa ghideze prestatorii de servicii
medicale in gestionarea infertilitatii, inclusiv in referirea cuplurilor infertile catre serviciile
specializate de la nivelele ierarhice superioare, ceea ce poate genera discrepante n abordarea si
accesul la asistenta medicala de specialitate.

65.0bstacolele in accesarea serviciilor de diagnostic si tratament al infertilitatii sunt multiple,
nu doar de ordin financiar, ci si legate de nivelul redus de informare a persoanelor si cuplurilor despre
serviciile disponibile. Un exemplu in acest sens este lipsa informatiilor referitoare la tehnologiile de
reproducere umana asistatd medical, inclusiv fertilizarea in vitro. Conform unui studiu realizat de
cercetdtorii din cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului, in perioada 2017-2023, s-a constatat cd de
circa doud ori mai putine cupluri din mediul rural au apelat la procedura de fertilizare in vitro,
comparativ cu cele din mediul urban, in ciuda faptului ca aceasta procedura este partial acoperita de
sursele Compania Nationald de Asigurari in Medicina. Aceastd discrepantd subliniazd accesul mai
redus la informatie al populatiei din mediul rural, ceea ce conduce la un nivel scazut de cunostinte
privind existenta la nivel national a institutiilor care ofera acest tip de servicii. In contrast, populatia
din mediul urban beneficiaza de o expunere mai mare la informatii si campanii de sensibilizare, avand
astfel mai multe sanse de a accesa proceduri precum reproducerea umana asistata medical.

66.Una dintre realizdrile majore ale sectorului sdnatatii in domeniul protectiei sandtatii
tinerilor, inclusiv a sanatatii sexuale si reproductive, este dezvoltarea retelei centrelor de sanatate
prietenoase tinerilor (Youth Klinik), realizata de Ministerul Sanatatii cu sprijinul partenerilor de
dezvoltare: UNICEF, OMS, Agentiei Elvetiane pentru Dezvoltare si Cooperare si UNFPA.

67. In prezent 40 de Centre de Sinitate Prietenoase Tinerilor (CSPT/Youth Klinic)
functioneaza in toate raioanele si municipiile din tard, iar pachetul de servicii include: serviciile de
consiliere contraceptive si oferirea produselor contraceptive; servicii de conduitd multi-disciplinara
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a sarcinilor la adolescente In comun cu medicii de familie; avort in sigurantd; testare rapida si
tratament al ITS; asistentd de prima linie si reabilitare ulterioard in caz de violentd sexuald,
diagnosticul si tratamentul diverselor forme de disfunctii pubertare. Astfel, rata de acoperire cu
servicii pentru tinerii cu varste intre 10 si 24 de ani, a crescut de la 5% 1n anul 2011 la 45,6% 1n anul
2024. Iar, unul din grupurile de beneficiari ai CSPT sunt tinerii din grupurile vulnerabile (fara
supraveghere pdarinteascd, proveniti din familii defavorizate, cu nevoi speciale sau apartindnd
populatiilor cheie cu risc crescut de infectare cu HIV).

68. In anul 2022, ca raspuns la criza umanitara, CSPT si-au adaptat activitatea, inclusiv la
necesitatile persoanelor refugiate. Au fost lansate doua servicii noi destinate adolescentilor si tinerilor.
Linia telefonica non-stop pentru suport, CSPT Suport Line, la numarul 080080022, ofera sprijin si
consiliere pentru diverse nevoi si situatii, inclusiv in domeniul sanatatii sexuale si reproductive a
tinerilor. Sunt pilotate cabinetele mobile YKMobile, care ofera un spectru similar de servicii de
sandtate sexuald si reproductiva cu cel furnizat in cadrul CSPT/Youth Klinic. Interventiile CSPT au
contribuit la cresterea de peste doua ori a utilizarii pastilelor contraceptive in randul adolescentilor
sexual activi de 15 ani, de la 6% 1n anul 2014 la 13% in anul 2022, iar utilizarea prezervativului a
crescut de la 58% 1n anul 2018 la 71% in anul 2022. Totodatd, numarul ndscutilor-vii la mame
adolescente s-a redus de la 2873 in anul 2015 la 1222 in anul 2024 (Figura nr. 1).

Figura 1. Indicatorii sarcinii la adolescente in Republica Moldova, 2015-2024
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69. Serviciile de sanatate sexuald sunt disponibile la nivel de asistenta medicald specializata
ambulatorie, prin prezenta medicilor ginecologi si urologi. Cu toate acestea, distributia teritoriald a
acestor specialisti este neuniforma. Serviciile de sanatate reproductiva pentru barbati sunt concentrate
in principal in mun. Chisindu. Se constatd un deficit de medici urologi in raioanele tarii, cu un
coeficient de acoperire de 0,3 de medici urologi la 10.000 de locuitori.

70. O alta dimensiune importantd in asigurarea sdndtdtii sexuale si reproductive este
prevenirea si combaterea violentei pe criterii de gen si a violentei sexuale lucruri fixate in Conventia
Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei Impotriva femeilor si a violentei

domestice (Conventia de la Istanbul), ratificata de Parlamentul Republicii Moldova, la 14 octombrie
2021.

71. In anul 2021, ministrul sinatitii a aprobat Protocolul Standardizat privind Managementul
Clinic al Cazurilor de Viol, prin ordinul nr. 908/2021, si care este integrat In curricula Universitatii
de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si inclus in programul de educatie medicala
continud. lar, modulul de instruire privind Pachetul Minim Initial de Servicii de Sanatate Sexuala si
Reproductiva in Situatii de Urgentd (MISP) a fost extins medicilor de familie si obstetricienilor-
ginecologi pentru a consolida capacitatile lor in gestionarea acestor cazuri.

72. In martie 2023, a fost lansat Serviciul Specializat pentru victimele violentei sexuale in
mun. Ungheni, in cadrul proiectului EVA — Promovarea egalitatii de gen in raioanele Cahul si
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Ungheni, finantat de Uniunea Europeana si implementat de UN Women in parteneriat cu UNICEF.
Serviciul ofera victimelor violentei sexuale sub un singur acoperis un spectru larg de servicii
integrate: asistentd medicald, psihologica, juridica si sociald, ce raspund prompt si eficient nevoilor
complexe ale victimelor.

73. In octombrie 2023, au fost organizate Unititile de asistentd pentru supravietuitoarele
violentei bazate pe gen, in Unitatile de Primiri Urgentd (UPU) din 11 spitale strategice din Republica
Moldova, care oferd raspuns integrat victimelor violentei bazate pe gen si oferd sprijin medical,
psihologic si social, conform Programului National de Prevenire si Combatere a Violentei fata de
Femei si Violentei in Familie.

74. O atentie sporita in asigurarea serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva este acordata
grupurile de populatie cu necesitati speciale, precum persoanele din medii vulnerabile socio-
economice (populatia sdraca), persoanele cu dizabilitati, persoanele care traiesc cu HIV si populatiile
cheie cu risc crescut de infectare (lucratori ai sexului comercial, barbati care fac sex cu barbati, alte
persoane din comunitatea LGBTQ+), persoanele din populatia mobild (migranti, refugiati),
persoanele aflate in detentie, minoritdtile etnice etc., care sunt afectate de constrangeri fizice si
financiare in accesarea acestor servici, din cauza stdrilor de vulnerabilitate sau situatiilor dificile in
care se afla.

75. La fel, sdnatatea si si bundstarii sexuala a persoanelor de vérsta a treia nu este abordata in
documentele de politici publice nationale. Modificarile demografice recente evidentiaza o crestere
semnificativa a sperantei de viatd, de la 63/70 de ani pentru barbati/femei in 1996 la 68/76 de ani in
2024, conform datelor Biroului National de Statistici. In acelasi timp, coeficientul imbatranirii
populatiei a crescut de la 13.1% in 1996 1a 25.7 % in 2025° ceea ce inseamna cd un sfert din populatie
are varsta de 60 de ani si peste. Desi serviciile de sdnatate sexuald sunt disponibile la nivel de asistenta
medicala specializatd ambulatorie prin ginecologi si urologi, distributia teritoriald a acestor specialisti
este inegala. Lipsa unei retele de profesionisti care sa ofere sprijin populatiei in perioada post-
reproductiva siabsenta unor acte normative, care sa reglementeze acest domeniu, genereaza provocari
majore referitoare la accesul si disponibilitatea acestor servicii pentru persoanele de varsta a treia.

76. In contextul angajamentelor asumate de Republica Moldova prin ratificarea Conventiei
promovare a politicilor dedicate incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti. Conform datelor
Casei Nationale de Asigurari Sociale, la 1 ianuarie 2025, in Republica Moldova erau inregistrate
623 de persoane cu dizabilitati la 100.000 de locuitori. Persoanele cu dizabilitati constituie 6,7% din
populatia cu resedintd obisnuitd, iar copiii cu dizabilitati reprezintd 2,3% din numarul total al copiilor
(de pana la 18 ani). Distributia pe sexe aratd ca 52,2% dintre persoanele cu dizabilitati erau barbati,
iar 47,8% femei.

77. Dreptul femeilor cu dizabilitati de a avea acces la informare, educatie si servicii de
sanatate sexuald si reproductivd in conditii absolute de egalitate este fixat de cadrul normativ in
vigoare. Aceste drepturi include consilierea privind planificarea familiald, asistenta antenatala,
intranatala si postnatald, prevenirea si tratamentul ITS, prevenirea si tratamentul cancerelor sistemului
reproductiv, precum si prevenirea si managementul clinic al cazurilor de violenta sexuala.

78. In contextul asiguririi dreptului persoanelor cu dizabilititi la serviciile mentionare supra,
una din problemele esentiale este dotarea institutiilor medicale cu echipamente si infrastructura
adaptate persoanelor cu dizabilitdti, inclusiv fotolii ginecologice concepute pentru persoanele cu
dizabilitati, rampe de acces, ascensoare si alte facilitati, care sa asigure conditii egale de acces,
eliminarea barierele discriminatorii si promovarea incluziunii in sistemul de sandtate.

79. Referitor la asigurarea accesului echitabil a persoanelor cu dizabilitati la servicii de
sanatate sexuald si reproductiva, o alta dimensiune critica este disponibilitatea statisticilor privind
accesul si consumul acestor servicii. In prezent, in Republica Moldova, aceste date nu sunt colectate
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si produse ceea ce limiteaza posibilitatea de a evalua si monitoriza starea de sanatate a acestui grup
si de a elabora politici si interventii bazate pe evidente.

80. Pentru ca fiecare persoana sa 1si poatd exercita dreptul de a lua decizii informate privind
propriul corp, fard discriminare, constrangere sau violenta (dreptul la integritate corporald si
autonomie personald), este esential sa fie asigurat accesul la servicii de sandtate sexuald si
reproductiva de calitate, adaptate nevoilor fiecarui individ.

81. Accesul la informatie privind planificarea familiald si contraceptia, prevenirea sarcinilor
neplanificate la varste fragede, prevenirea HIV/SIDA si altor ITS, precum si prevenirea violentei
sexuale si bazate pe gen constituie 0 componenta esentiald a dreptului la sanatate. Acest drept este
consacrat n articolul 12 al Pactul International privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale
(PIDESC), precum si in articolul 11 al Cartei Sociale Europene.

82. Dreptul la educatie sexuald este asigurat de prevederile Legii nr. 138/2012 privind
sanatatea reproducerii, Legii nr. 23/2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA si Legii nr.
263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului. Dreptul la informare si la acces la
servicii de ocrotire a sdnatatii reproducerii adaptate nevoilor lor sunt stabilite pentru adolescenti.
Totusi, este important de subliniat cd nu doar adolescentilor trebuie sd 1i se asigure dreptul la
informare si educatie sexuala, ci si populatia din grupele de varsta de peste 18 ani, pentru a asigura
dreptul la sandtatea sexuald si reproductiva pe tot parcursul vietii.

83. In Republica Moldova au fost dezvoltate programe de educatie pentru sinitate, cu
integrarea educatiei sexuale atat in programa scolara obligatorie, cat si in cea optionald, precum si in
cadrul activitatilor extracurriculare, care integreaza elemente de educatie sexuald in discipline
obligatorii, cum ar fi Biologia si Educatia pentru societate. De asemenea, aceste subiecte sunt
abordate intr-un mod mai complex in cadrul unor discipline optionale, precum Educatie pentru
sanatate, Educatie pentru echitate de gen si sanse egale.

84. Totusi, acestea necesitd eforturi si fortificare continud, in special pentru: a) cresterea
capacitatii cadrelor didactice pentru predarea educatiei sexuale; b) ajustarea continua a programelor
existente de educatie sexuald la standardele internationale; c) dezvoltarea serviciilor de sandtate si a
celor de sprijin psihologic in scoli si consolidarea cooperarii cu SSPT; d) crearea unor instrumente
durabile de monitorizare a programelor de educatie sexuala si integrarea indicatorilor relevanti in
cadrul Sistemului Informational de Management in Educatie (SIME); e) cresterea nivelului de
informare si sensibilizare a populatiei: profesori, lucratori de tineret, parinti, tineri etc., cu privire la
continutul si beneficiile programelor de ESC.

85. Campaniile de informare $i comunicare pentru promovarea sandtatii si a drepturilor
sexuale si reproductive au, in general, un caracter episodic, fiind in mare parte dependente de sursele
externe de finantare. In unele cazuri, aceste campanii nu sunt corelate cu realizarea de studii KAP
(Cunostinte, Atitudini, Practici), care ar permite evaluarea nu doar a acoperirii populatiei tinta cu
masuri de informare, ci i a impactului acestor interventii asupra nivelului de cunostinte, atitudini si
comportamente. De asemenea, nu existd o platforma comuna unde sa fie publicate toate materialele
informative elaborate in cele 9 domenii ale sanatétii sexuale si reproductive, care sa includa mesaje
formulate pe baza dovezilor stiintifice si care s fie usor accesibile atat pentru specialisti, cat si pentru
populatie. In plus, materialele de informare si comunicare adaptate nevoilor speciale ale persoanelor
cu dizabilitati sunt insuficiente, ceea ce limiteaza accesul acestui grup la surse veridice si relevante
de informare.

86. Campanii regulate de informare si educare privind aspectele sanatatii sexuale si
reproductive pentru adolescenti si tineri sunt organizate si desfasurate in cadrul CSPT. Aceste
campanii sunt aliniate cu marcarea unor evenimente internationale semnificative, precum Ziua
Internationald a Contraceptiei, Ziua Mondiala de Prevenire HIV, Ziua Internationald de Comemorare
a persoanelor care au pierdut lupta cu HIV/SIDA si Ziua Internationala a Familiei. In cadrul acestor
evenimente sunt utilizate diverse metode interactive, inclusiv sesiuni de informare, ateliere, live-uri
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pe retelele sociale, distribuirea de materiale informative si activitati extracurriculare. Campaniile sunt
orientate spre cresterea nivelului de cunostinte, schimbarea atitudinilor si promovarea
comportamentelor sigure printre tineri. De asemenea, sunt implicate institutiile scolare, ONG-uri
locale si internationale, precum si specialisti In domeniul sandtétii sexuale si reproductive pentru a
asigura o abordare integrata si cuprinzatoare.

87. Politicile publice din Republica Moldova initiate in contextul angajamentelor Agendei de
Dezvoltare Durabild 2030, vizeaza inclusiv populatia varstnica, recunoscand Imbatranirea populatiei
o prioritate a Guvernului. Cu toate acestea, campanii care sd abordeze si buniastarea sexuald a
persoanelor de varsta a treia nu au fost desfasurate. Acest aspect rdmane neabordat, in ciuda
schimbarilor demografice semnificative din ultimii ani, marcate de cresterea ponderii populatiei
varstnice si de necesitatea unor interventii adaptate nevoilor acestora.

88. Este important de subliniat cd rolul mass-media in promovarea mesajelor legate de
sdndtate poate fi unul decisiv. In acest sens, statul a adoptat o serie de masuri legislative care stabileste
ca mass-media sa sprijine promovarea sanatdtii, atat prin acordarea de facilitdti si inlesniri, cat si prin
impunerea unor cote de spatiu publicitar dedicate acestui scop. Promovarea sanatatii este considerata
publicitate sociala, iar producerea si difuzarea gratuitd a acestor materiale este clasificata drept
activitate de binefacere, beneficiind de inlesnirile prevazute de legislatie, inclusiv pentru promovarea
sanatdtii sexuale si reproductive, ca dimensiune importantd a promovarii sanatatii.

89.Conform prevederilor Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sdnatatii publice,
orice campanie sau actiune de masa pentru informare, educare si comunicare in vederea promovarii
sanatdtii necesitd avizul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatdtii Publice. Legea impune
(art.48. Difuzarea informatiilor de promovare a sanatatii) difuzorilor de publicitate obligativitatea de
a aloca cel putin 5% din timpul sau spatiul publicitar zilnic pentru promovarea sandtatii, conform
reglementdrilor stabilite. Cu toate acestea, aceste cerinte nu sunt respectate de toate posturile de radio
si televiziune, ceea ce limiteaza eficienta campaniilor de promovare a sanititii. In consecinta,
campaniile de informare si educare a populatiei realizate prin mass-media, inclusiv cele destinate
promovarii unui stil de viatd sandtos si a sdndtatii sexuale si reproductive, raman sporadice. Mai mult,
nu existd o baza de date centralizatd si sistematizata care sa includa toate campaniile de informare,
educare si comunicare desfasurate. Lipsesc informatii detaliate privind numarul si tipul activitatilor
realizate, rata de acoperire a populatiei cu masuri de informare si educare, precum si date referitoare
la impactul acestor campanii. Acest vid informational limiteaza capacitatea de a evalua si imbunatati
strategiile de comunicare si promovare a sanatatii publice, inclusiv a sdnatatii sexuale sireproductive.

90. In lipsa unui Program national privind sinatatea sexuala si reproductivd se estimeaza
aprofundarea inechitatilor referitor la accesul la servicii de sandtate sexuala si reproductiva, cu efecte
negative asupra stdrii de sandtate a populatiei, dezvoltarii capitalului uman si sustenabilitétii
sistemului de sanatate. Astfel, se va mentine un nivelul ridicat al necesitatilor nesatisfacute de
planificare familiala, in special in mediul rural, asociate unui risc sporit de sarcini neintentionate,
intreruperi de sarcind si consecinte adverse asupra sandtdtii materne si reproductive. lar lipsa
interventiilor focusate pe adolescenti si tineri va pastra vulnerabilitatea acestora la comportamente
sexuale cu risc, infectii cu transmitere sexuald, inclusiv HIV, precum si la sarcini neplanificate. La
fel, in lipsa unui Program va fi dificila mobilizarea resurselor necesare pentru reducerea mortalitatii
perinatale, neonatale tardive si infantile, precum si a mortalitatii materne.

91. Din perspectiva socioeconomicd, costurile neinterventiei sunt semnificative si se vor
reflecta In cresterea cheltuielilor pentru tratamentul complicatiilor asociate sarcinilor neintentionate,
infectiilor cu transmitere sexuald, afectiunilor oncologice reproductive, infertilitatii si consecintelor
violentei In bazd de gen, precum si in reducerea productivitatii si participarii active a populatiei la
dezvoltarea economica si sociala a tarii.

92. De asemenea, lipsa unui Program national privind sandtatea sexuald si reproductivd va
diminua progresul Republicii Moldova in realizarea angajamentelor asumate prin Obiectivele de
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Dezvoltare Durabila, Strategia Nationald de Dezvoltare ,,Moldova Europeana 20307, Strategia
Nationald de Sanatate ,,Sanatatea 2030 etc.

93. Lectiile invatate din procesul de implementare a Programul national privind sandtatea si
drepturile sexuale si reproductive pentru anii 2018-2022 si care au influentat rezultatele acestuia
indica ca punctele vulnerabile au fost in mod special: lipsa unui sistem de M&E robust de
implementare a programului care sa asigure monitorizarea implementarii programului national si
identificarea riscurilor, care ar putea pune in pericol implementarea acestuia; lipsa unei platforme
extinse de comunicare permanenta formata din toate partile interesate pentru a discuta rezultatele si
provocarile privind implementarea programului national si identificarea solutiilor pentru depasire;
asigurarea continuitdtii dezvoltarii infrastructurii serviciilor de sdndtate sexualad si reproductiva si
asigurarea institutiilor medicale din tard cu personal medical, distribuit uniform si dezvoltarea
continua a capacitatilor acestuia.

Capitolul 11
SCOPUL SI OBIECTIVELE PROGRAMULUI

94. Scopul Programului este crestere progresiva a nivelului de sandtate sexuala sireproductiva
pentru intreaga populatie a Republicii Moldova, pe parcursul tuturor etape ale vietii, indiferent de
sex, varsta, etnie, mediu de resedinta, apartenenta religioasa, statut socio-economic, de sdnatate sau
orice alt criteriu, fara a lasa pe nimeni in urma.

95. Pentru realizarea acestui scop sunt stabilite urmatoarelor obiective generale si specifice:

Obiectiv general 1. Reducerea disparitatilor de acces si cresterea calitatii serviciilor de sandtate
sexuala si reproductiva, in vederea asigurarii accesului universal si echitabil la servicii esentiale de
sanatate sexuald si reproductiva.

Obiective specifice:

1.1 Cresterea pana 1n anul 2030 a accesului echitabil si continuu al grupurilor vulnerabile la cel
putin cinci metode moderne de contraceptie, prin consolidarea sistemului de aprovizionare,
distribuire si management logistic al produselor contraceptive la toate nivelurile de acordare a
serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva.

1.2 Cresterea ponderii femeilor care beneficiaza de servicii de intrerupere a sarcinii in conditii
de siguranta, in conformitate cu standardele si protocoalele nationale aprobate, de la 82,75% Tn anul
2024 1a 90% pand in anul 2030.

1.3 Sporirea comportamentelor de protectie in randul adolescentilor sexual activi, inclusiv prin
cresterea utilizarii metodelor contraceptive moderne de la 13% in anul 2022 la cel putin 20% pana in
anul 2030 inclusiv prin imbunatatirea nivelului de cunostinte privind sanatatea sexuald si
reproductiva.

1.4 Cresterea calitdtii si sigurantei serviciilor de sdnatate sexuald sireproductiva, prin asigurarea
prestarii acestora In conformitate cu standardele si practicile bazate pe dovezi, pana la sfarsitul anului
2030.

Obiectiv general 2. Imbunititirea sinatatii materne si reducerea morbiditatii si mortalitatii
materne prevenibile, pe parcursul sarcinii, nasterii si perioadei postnatale.

Obiective specifice:

2.1 Reducerea, pana in anul 2030, a ratei mortalitatii intranatale de la 5,4%o n anul 2024 la cel
mult 4,3%o, precum si a ratei mortalitdtii materne de la 13,5 cazuri la 100 000 de nascuti vii in anul
2025 la cel mult 2,0 cazuri la 100 000 de ndscuti vii, prin imbunatatirea calitdtii asistentei medicale
la nastere si a Ingrijirilor acordate nou-nascutului.
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2.2 Scaderea ratei mortalitatii antenatale de la 5,4%o 1n anul 2024 la cel mult <4,4%o pana in
anul 2030, prin Tmbunatatirea calitdtii asistentei preconceptionale si antenatale si implementarea
metodelor contemporane, bazate pe dovezi, de identificare, evaluare si monitorizare a sarcinilor cu
risc.

2.3 Reducerea cu 10% a ratei operatiilor cezariene, de la 32,5% 1n anul 2025 la cel mult 29,3%
pana in anul 2030.”

Obiectiv general 3. Imbunatatirea supravietuirii, sanatatii si dezvoltarii nou-nascutilor prin
consolidarea calitatii si continuitatii serviciilor de Ingrijire neonatala si asigurarea accesului echitabil
la interventii esentiale.

Obiective specifice:

3.1.Pana in anul 2030, reducerea mortalitatii neonatale prevenibile, prin diminuarea ratei
mortalitatii neonatale de la 9,2 decese la 1.000 de nascuti-vii Tn anul 2024 la cel mult 6,0 decese la
1.000 de nascuti-vii, in conformitate cu tintele nationale si cu Obiectivul de Dezvoltare Durabila 3.2.

3.2. Cresterea ratei aldptarii exclusive pana la 6 luni de la 78,9 % in anul 2024 pana la 85 % in
anul 2030.

la nastere si cei extrem de prematuri, prin implementarea uniformd a protocoalelor clinice si a
standardelor OMS, precum si prin consolidarea competentelor personalului medical din maternitate
s asistenta medicald primara, pana in anul 2030.

Capitolul 111
INDICATORI DE MONITORIZARE SI EVALUARE

96. Indicatorii de monitorizare si evaluare a implementarii Programului deriva din obiectivul
general si obiectivele specifice ale Programului si sunt racordati la indicatorii ODD, raportati de
Republica Moldova. Implementarea Programului va conduce pana in anul 2030 la imbunatatirea
indicatorilor de sanatate sexuala si reproductiva, imbunatatirea indicatorilor privind mortalitatea
maternd, neonatala si infantila.

97. Monitorizarea implementarii Programului va fi realizata printr-un sistem integrat de
colectare si analizd a datelor si alte sisteme informationale relevante din domeniul sanatatii.
Raportarea indicatorilor va fi realizata anual de catre institutiile medico-sanitare si consolidatad la
nivel national de catre Ministerul Sanatatii, ANSP si IMSP Institutul Mamei si Copilului ( in
continuare IMSP IMC ). Indicatorii de monitorizare si evaluare ai Programului vor fi dezagregati,
pornind de la disponibilitatea datelor, dupa urmatoarele criterii: sex, varsta, resedintd, zona
geografica, acestia sunt prezentati in tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1.

Indicatori monitorizare si evaluare ai Programului

Valoarea de Valoarea Furnizor de

Nr. Indicator de rezultat/ impact referinti 2025 tintd 2030 date

Obiectiv general 1. Reducerea disparitatilor de acces si cresterea calitdtii serviciilor de sanatate sexuald si
reproductivd, in vederea asigurdrii accesului universal si echitabil la servicii esentiale, in conformitate cu
Strategia Nationald de Sandtate ,,Sanatatea 2030”.

1.1 Ponderea femeilor cu necesitati de planificare 83,1% 90%
familiala satisfacute prin metode moderne de Studiu
contraceptie rural —79,8%; o/
urban — 88.1% rural — 85%; GGS
(2020)’ urban — 92%
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1.2 Rata nasterilor la adolescente cu varsta de 17,3 nascuti-vii .
15-19 ani la1000de | o naseuti
femei vii la 1 000 BNS
(2024) de femei

Obiectivul specific 1.1 Cresterea pand in anul 2030 a accesului echitabil si continuu al grupurilor
vulnerabile la cel putin cinci metode moderne de contraceptie, de la 80% in anul 2024 la cel putin 95%
pana in anul 2030, prin consolidarea sistemului de aprovizionare, distribuire i management logistic al
produselor contraceptive la toate nivelurile de acordare a serviciilor de sandtate sexuala si reproductiva.

1.1.1 | Rata de acoperire a necesarului estimat de
contraceptive moderne pentru grupurile 80% >95% CAPCS IMSP
vulnerabile prin achizitii centralizate

1.1.2 | Ponderea institutiilor care asigura
disponibilitatea continud a contraceptivelor 80% >95% CAPCS IMSP

esentiale (%)

Obiectivul specific 1.2 Cresterea ponderii femeilor care beneficiaza de servicii de intrerupere a sarcinii in
conditii de sigurantd, in conformitate cu standardele si protocoalele nationale aprobate, de la 82,75% in
anul 2024 la 90% padnad in anul 2030.

1.2.1 | Ponderea femeilor care beneficiaza de
P n e 0
servicii Ele intrerupere a sarcinii in conditii de 82,75% 90% BNS
sigurantd, conform standardelor si (2024)
protocoalelor aprobate
1.2.2. | Rata avorturilor la 1 000 de femei de varsta 11,5
reproductiva. (2025) 4.9 ANSP

Obiectivul specific 1.3. Sporirea comportamentelor de protectie in randul adolescentilor activi sexual,
inclusiv prin cresterea utilizarii contraceptivelor orale de la 13% in anul 2022 la cel putin 20% pdna in
anul 2030, precum si prin imbunatdtirea nivelului de cunostinte privind sanatatea sexuald si reproductiva.

1.3.1 | Ponderea adolescentelor sexual active care 13% 20% Studii
utilizeaza contraceptive orale (2022) ?
1.3.2 | Incidenta infectiilor cu transmitere sexuala 22,4 de cazuri la 15,68 de
(sifilis) in randul adolescentilor 100 000 cazuri la 100
. ANSP
populatie 000
(2025) populatie

Obiectivul specific 1.4. Cresterea calitatii si sigurantei serviciilor de sanatate sexuald si reproductiva, prin
asigurarea prestarii acestora in conformitate cu standardele §i practicile bazate pe dovezi, pdna la sfarsitul

anului 2030.
1.4.1 | Ponderea serviciilor de sdnatate sexuald si
reproductiva prestate in conformitate cu <30% 70% MS
standardele si protocoalele nationale aprobate (2024) IMSP
(%)
1.4.2 | Numarul actelor normative elaborate si/sau Minimum 5
actualizate 0 documente MS
(2026) actualizate/e
laborate
Obiectiv general 2.Imbunitatirea sdnatatii materne si reducerea morbiditatii si mortalititii materne
prevenibile, pe parcursul sarcinii, nasterii i perioadei postnatale.
2.1 Rata mortalitatii materne prin cauze 4,5 cazurila 100 | <3,0 cazuri
obstetricale directe, la 100 000 ndscuti vii mii nascuti vii la 100 mii ANSP

(2025)

nascuti vii

Obiectivul specific 2.1 Reducerea, pana in anul 2030, a ratei mortalitatii intranatale de la 5,4%o in anul
2024 la cel mult 4,3%o, precum §i a ratei mortalitatii materne de la 13,5 cazuri la 100 000 de nascuti vii in
anul 2025 la cel mult 2,0 cazuri la 100 000 de nascuti vii, prin imbundtdtirea calitatii asistentei medicale
la nagtere §i a ingrijirilor acordate nou-nascutului.

2.1.1

Rata mortalitdtii materne la 100 000 nascuti
vii

13,5
(2025)

2,0

ANSP
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2.1.2

Rata mortalitatii intranatale (%)

5,4%o
(2024)

<4,3%o,

ANSP

Obiectivul specific 2.2. Scaderea ratei mortalitatii antenatale de la 5,4%0 in anul 2024 la cel mult <4,4%o
pana in anul 2030, prin imbundtdtivea calitatii asistentei preconceptionale si antenatale si implementarea
metodelor contemporane, bazate pe dovezi, de identificare, evaluare si monitorizare a sarcinilor cu risc.

2.2.1 | Rata mortalitatii antenatale 5,4%o <4.4% ANSP
(2024) =0 IMSP IMC

2.2.2 | Ponderea gravidelor care beneficiazi ANSP

de monitorizare antenatald conform Nu sunt date >95% IMSP

standardelor nationale IMC

Obiectivul specific 2.3 Reducerea cu 10% a ratei operatiilor cezariene, de la 32,5% in anul 2025 la cel
mult 29,3% pdna in anul 2030.

2.3.1

Rata operatiei cezariene

32,5% (2025)

29,3%

ANSP

232

Ponderea centrelor perinatale care, in baza
clasificarii Robson, identifica si
monitorizeaza grupurile cu contributie
majora la rata operatiilor cezariene (%)

0

100%

IMSP IMC

Obiectiv general 3. Imbunatatirea supravietuirii, sanatatii si dezvoltarii nou-nascutilor prin consolidarea
calitatii si continuitatii serviciilor de Ingrijire neonatala si asigurarea accesului echitabil la interventii
esentiale.

3.1

Ponderea gravidelor cu risc obstetrical si
neonatal inalt transferate antenatal (in utero)
catre centrele perinatale de nivel II si III, din
totalul gravidelor eligibile (%)

Nu sunt date

>90%

ANSP
IMSP IMC

Obiectivul specific 3.1. Reducerea mortalitatii neonatale prevenibile, contribuind la atingerea tintei de
reducere a mortalitatii neonatale la <6 decese la 1.000 nascuti vii pdna in anul 2030, in conformitate cu
tintele nationale si Obiectivul de Dezvoltare Durabild 3.2 pana in anul 2030.

3.1.1 | Rata mortalitatii neonatale la 1000 nascuti vii 9,2 <6 ANSP
(2024)

3.1.2 | Rata mortalitatii infantile la 1000 nascuti vii 11,9 2 ANSP
(2024)

Obiectivul specific 3.2. Cresterea ratei alaptarii exclusive pana la 6 luni de

85 % in anul 2030.

la 78,9 % in anul 2024 pana la

3.2.1 Ponderea copiilor alimentati exclusiv la san 78,9% .
péni la varsta de 6 luni (2024) 8% ANSP
3.2.2 | Proportia nou-ndscutilor ndscuti vii pusi la 85.1%. ~88.2% ANSP

san in primele doud ore dupa nastere

greutate micad la nastere i cei extrem de prematuri, prin implementarea uniforma a protocoalelor clinice
actualizate si a standardelor OMS adaptate national, precum si prin consolidarea competentelor

personalului medical din maternitate §i asistenta medicala primara, pana in anul 2030.

3.3.1 | Ponderea maternitatilor care aplica integral
. . 0 CNEAS
protocoalele si standardele actualizate de Nu sunt date 100%
e U IMSP IMC
ingrijire neonatala
3.3.2 | Ponderea cazurilor de nou-ndscuti cu greutate Universitatea
mica la nastere si/sau prematuri ingrijiti de Stat de
conform protocoalelor clinice nationale (%) Medicina si
Farmacie
Nu sunt date >90% .
,.Nicolae
Testemitanu”,
Departamentul
educatie
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medicala
continua.

Capitolul IV
IMPACT

98. Implementarea programului va produce impact esential in asigurarea dreptului universal
al fiecdrei persoane la cel mai inalt nivel de sandtate sexuald si reproductiva; asigurarea accesului
continuu la informare si educatie in domeniul sanatatii sexuale si reproductive, precum si la servicii
integrate, calitative, inclusive si centrate pe beneficiar, bazate pe drepturile fundamentale ale omului,
pe tot parcursul vietii, de la nastere, copilarie, adolescenta, pand la maturitate, perioada reproductiva
s1 batranete/post-reproductiva. La fel, in rezultatul implementarii Programului va fi asigurat un acces
echitabil si nediscriminatoriu la servicii de sandtate sexuald si reproductiva, prin implementarea unor
madsuri care sa raspundd nevoilor specifice ale grupurilor vulnerabile si ale celor cu nevoi speciale,
precum adolescentii, supravietuitorii violentei sexuale si de gen, persoanele cu dizabilitéti, categoriile
socio-economic defavorizate, minoritdtile etnice (de exemplu, romii), populatiile-cheie cu risc crescut
de infectare, migrantii si alte grupuri marginalizate.

99. Rezultatele implementarii Programului vor garanta dreptul fundamental al persoanelor de
a accesa surse si mijloace de informare si educatie privind sdnatatea sexuala si reproductiva, inclusiv
prin dezvoltarea si implementarea materialelor adaptate pentru a raspunde nevoilor specifice ale
persoanelor cu diverse tipuri de nevoi/dizabilitati.

100. La fel, in rezultatul implementarii programului vor fi create mecanisme de colaborare
intersectoriale durabile, care vor asigura buna coordonare si implementare a Programului, orientate
spre obtinerea de rezultate concrete, imbundtatirea sanatdtii sexuale si reproductive a populatiei
Republicii Moldova.

Capitolul V
COSTURI SI SURSE DE FINANTARE

101. Estimarea generalda a costurilor pentru realizarea Planului de actiuni privind
implementarea prezentului Program a fost efectuatd in baza actiunilor planificate pentru realizarea
scopului si obiectivelor Programului (actiunile preconizate fiind relevante si din punct de vedere al
cost-beneficiului).

102. Implementarea Programului va fi sustinutad prin alocari financiare etapizate, planificate
pentru perioada anilor 2026-2030.

103. Costul total al Programului este estimat la circa mii 171 343,3 mii lei, din care: 43 127.,4
mii lei — din contul bugetului de stat, 79 554,4 mii lei din contul Fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala (in continuare — FAOAM), precum si din contul surselor externe in suma de
48 661,5 mii lei care cuprinde finantarea din partea partenerilor de dezvoltare, prin programele
UNFPA Moldova, OMS si alte organizatii internationale si parteneri de dezvoltare. Alocarea
resurselor financiare va asigura sustinerea interventiilor prioritare pe intregul continuum al serviciilor
de sdndtate sexuald si reproductiva. Implementarea prezentului Program se va efectua in limitele
alocatiilor aprobate in aceste scopuri in bugetele autoritatilor/institutiilor implicate, In FAOAM, din
sursele partenerilor de dezvoltare, precum si din alte surse, conform legislatiei.

104. Implementarea anumitor actiuni prevazute in Planul de actiuni al Programului ar putea
implica costuri neprevazute fatd de cele estimate initial. Aceste costuri vor fi evaluate si ajustate pe
parcursul implementarii. (Tabelul nr. 2).
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Tabelul nr. 2. Costurile estimative pentru fiecare an de implementare, pe obiective (mii lei)

Estimarea pe ani,

Obiective generale
2026

2027

2028

2029

2030

Total

Sursa de finantare

Inclusiv

BS

FAOAM

Alte
surse

Obiectiv general 1 Reducerea
disparitatilor de acces si cresterea
calitatii serviciilor de sanatate
sexuala si reproductiva, in
vederea asigurarii accesului 24.427,1
universal si echitabil la servicii
esentiale, in conformitate cu
Strategia Nationala de Sanatate
»Sanatatea 20307,

36.138,6

34.375,9

32.653,0

31.242,7

158.837,3

40.439,3

78.710,0

39.688,0

Obiectiv general 2 Tmbunitatirea
sanatatii materne si reducerea
morbiditatii si mortalitatii materne | 1.111,4
prevenibile, pe parcursul sarcinii,
nasterii si perioadei postnatale.

6.651,2

378,8

0,0

0,0

8.141,4

4146

369,8

7.357,0

Obiectiv general 3 imbunitatirea
supravietuirii, cresterii si
dezvoltarii nou-nascutilor prin
consolidarea calitatii si
continuitatii serviciilor de ingrijire
neonatald, asigurarea accesului
echitabil la interventii medicale,
conform nivelelor si pachetelor de
ngrijiri, precum si suport pentru
dezvoltare.

7789

1.561,2

1.963,7

60,8

0,0

4.364,6

2.273,5

4746

1.616,5

TOTAL 26.317,4

44.351,0

36.718,4

32.713,8

31.242,7

171.343,3

43.127,4

79.554,4

48.661,5

Buget de Stat 261,7

11.437,6

11.339,1

10.000,0

10.089,0

43.127,4

X

X

X

FAOAM 14.669,4

16.231,7

17.510,6

16.237,8

14.904,9

79.554,4

X

X

X

Parteneri de dezvoltare 11.386,3

16.681,7

7.868,7

6.476,0

6.248,8

48.661,5

X

X

X

eliminarea acestora.

Capitolul VI
RISCURI DE IMPLEMENTARE

105. Implementarea Programului are loc intr-un context marcat de instabilitate regionala,
generatd de conflictul armat din tara vecina, care implica un set de provocari strategice, operationale,
financiare si institutionale, ce pot influenta progresul si rezultatele asteptate ale Programului. Pentru
gestionarea acestor incertitudini, au fost identificate principalele riscuri care pot aparea, probabilitatii
producerii acestora si impactul estimat, precum si masurile necesare pentru diminuarea si/sau

106. Principalele riscuri de implementare a Programului, precum si masurile de interventie
necesare pentru diminuarea sau inlaturarea acestora, sunt prezentate in tabelul nr. 3.

Tabelul nr.3
Riscuri de implementare a Programului
Impact | Probabilit
Risc anticipat (scaz.ut, ate (Jo.a S#, Masuri de diminuare/inliturare a riscurilor
mediu, medie,
inalt) inalta)
1 2
Lipsa unei echipe desemnate in mod Inalt Joasa Crearea unei structuri dedicate de coordonare,

clar pentru realizarea atributiilor
specifice  de  coordonare a
implementdrii ~ programului  si
absenta unor mecanisme de

stabilirea unor atributii clare pentru echipa implicata
si implementarea stimulentelor financiare si non-
financiare.
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1 2 3 4
stimulare §i motivare a persoanelor
implicate
Lipsa unui sistem robust de Inalt Medie | Elaborarea unui sistem integrat de monitorizare si
monitorizare si evaluare poate duce evaluare bazat pe indicatori clari, dezvoltarea
la  identificarea  intirziatd a instrumentelor ~ digitale pentru colectarea  si
problemelor si la dificultati In analizarea datelor, precum si formarea personalului
ajustarea masurilor necesare in utilizarea acestor instrumente.
Dificultati de conlucrare cu Inalt Medie | Crearea unor platforme de coordonare fntre
partenerii, In special in contextul nivelurile national si local, asigurarea unei
realizarii prevederilor la nivel comunicari regulate si transparente, si implicarea
regional sau local pot Intirzia activd a autoritdtilor locale si a organizatiilor
implementarea masurilor prevazute relevante in toate etapele procesului de implementare
Migratia circulara a populatiei din Mediu Medie | Dezvoltarea parteneriatelor internationale pentru a
Republica Moldova catre alte tari asigura accesul migrantilor la servicii de sanatate
limiteaza posibilitatea de a urmari si SSR, crearea unor programe de informare a
monitoriza starea de sanatate sexuala migrantilor privind accesul la servicii nainte de
si reproductiva a acestor persoane plecare, si utilizarea tehnologiilor digitale pentru

monitorizare transfrontaliera.

Situatiile de crizd umanitara, Mediu Medie | Integrarea planurilor de raspuns la criza in strategiile
urgentele de sanatate publica si nationale, mobilizarea de resurse suplimentare prin
mentinerea instabilitatii politice la parteneriate internationale, si utilizarea solutiilor
nivel regional constituie riscuri flexibile precum telemedicina si unitatile mobile
majore  pentru  implementarea pentru mentinerea accesului la serviciile de baza.
Programului. Aceste circumstante,
inclusiv fluxurile mari de persoane
refugiate, determind adesea o
realocare a resurselor si o
concentrare predominanta a
interventiilor pe raspunsul la
necesitatile imediate ale populatiei
afectate.
Miturile, prejudecatile si Inalt Medie | Organizarea activitatilor de informare si educatie
stereotipurile constituie un risc pentru sandtate, adaptate varstei si necesitdtilor
major pentru implementarea grupurilor-tinta, in limita competentelor autoritatilor
eficientd a actiunilor previzute in responsabile, implicarea liderilor comunitari si
Program. Aceste convingeri eronate religiosi si utilizarea platformelor digitale si a mass-
pot influenta negativ atitudinile si mediei pentru diseminarea informatiilor accesibile si
comportamentele populatiei fata de verificate.
serviciile si interventiile de sanatate
sexuald si reproductiva, reducand
astfel cererea pentru vaccinarea anti-
HPV, utilizarea metodelor moderne
de contraceptie, accesarea unor
servicii de diagnostic si tratament
etc.

107.Constrangerile temporale sunt justificate, avind in vedere necesitatea asigurarii
continuitdtii interventiilor esentiale In domeniul sanatatii sexuale si reproductive, in special in ceea
ce priveste procurarea si fluxul continuu de contraceptive pentru anul 2026, inclusiv riscul real de
intarziere sau lipsa a acestora. Gestionarea eficientd a aproviziondrii si distributiei contraceptivelor
este criticd pentru mentinerea serviciilor de planificare familiala atat in mediul urban, cét si rural,
inclusiv pentru cele 12 grupuri vulnerabile, contribuind direct la prevenirea sarcinilor nedorite, a
sarcinilor la adolescente si a avorturilor nesigure. Totodata, constrangerile sunt determinate si de
necesitatea institutionalizarii programului si a planului de actiuni aferent, in lipsa carora anumite
interventii nu pot fi finantate sau implementate de catre partenerii internationali si actorii locali.
Absenta unui cadru programatic aprobat la nivel guvernamental limiteaza mobilizarea resurselor si
implementarea coerenta a actiunilor planificate, ceea ce justifica urgenta adoptarii programului.
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108. Riscurile asociate implementarii Programului vor fi identificate, evaluate si monitorizate
pe intreaga perioada de realizare a acestuia. Autoritatile responsabile vor depune eforturi constante
pentru a minimiza impactul negativ al riscurilor identificate, actiondnd in limita competentelor si
resurselor disponibile. Totodata, vor fi aplicate masuri preventive si corective, acolo unde este
necesar, pentru a asigura atingerea obiectivelor Programului si pentru a limita eventualele devieri de
la planificarea initiald. Evaluarea periodicd a riscurilor va contribui la ajustarea si adaptarea
interventiilor in functie de conditiile in schimbare.

109. Neimplementarea Programului va crea un vid sistemic in asigurarea interventiilor
esentiale, In conditiile in care actiunile prevazute nu sunt integral acoperite de alte programe nationale
din domeniul sanatatii. Lipsa acestor interventii va conduce la diminuarea accesului populatiei la
servicii de preventie, educatie si planificare familiald, afectdnd in mod disproportionat grupurile
vulnerabile, tinerii si populatia din mediul rural. in consecint, se anticipeazi cresterea incidentei
sarcinilor nedorite, inclusiv in randul adolescentelor, precum si perpetuarea comportamentelor de risc,
ceea ce va genera efecte negative In lant asupra sanatatii publice, egalitatii de gen si incluziunii
sociale.

110. in lipsa implementirii programului, sistemul de sanitate va fi constrans si functioneze
predominant in regim reactiv, orientat spre tratarea complicatiilor in locul prevenirii acestora. Aceasta
va conduce la cresterea cazurilor de avorturi nesigure, complicatii obstetricale, infectii cu transmitere
sexuala si depistarea tardiva a cancerelor sistemului reproductiv, toate implicand costuri semnificativ
mai mari pentru sistemul medical. In acelasi timp, presiunea asupra resurselor financiare si umane va
creste, reducand eficienta interventiilor si capacitatea sistemului de a raspunde altor prioritdti de
sanatate. Pe termen lung, aceste evolutii vor afecta direct dezvoltarea durabild a tarii, prin scaderea
indicatorilor de sandtate, reducerea productivitdtii populatiei si amplificarea inegalitatilor sociale,
compromitind inclusiv angajamentele internationale asumate de Republica Moldova.

Capitolul VII
AUTORITATI /INSTITUTII RESPONSABILE PENTRU IMPLEMENTARE

111. Ministerului Sanatatii 11 revine rolul de coordonare, monitorizare a implementarii
Programului.

112. Autoritatile si institutiile publice responsabile de implementarea prevederilor prezentului
Program sunt:

- Ministerul Sanatatii;

- Ministerul Muncii si Protectiei Sociale;

- Ministerul Educatiei si Cercetarii;

- Ministerul Afacerilor Interne;

- Agentia de Guvernare Electronica,

- Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale;

- Agentia Nationala de Prevenire si Combatere a Violentei impotriva Femeilor si a
Violentei in Familie;

- Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate;

- Compania Nationala de Asigurdri iIn Medicina;

- Agentia Nationala pentru Sandtate Publica;

- Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”;
- Centrul de Excelentd in Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo”;

- IMSP Institutul Mamei si Copilului;

- Institutiile medico-sanitare publice si private.
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113.In cadrul implementarii prezentului Program, autoritétile responsabile vor colabora cu
alte autoritati ale administratiei publice centrale si locale, precum si cu organizatii necomerciale,
asociatii profesionale, mass-media, sectorul privat si partenerii internationali de dezvoltare.

114. Responsabilitatea institutiilor pentru implementarea Programului este clar definita in
Planul de Actiuni, prin desemnarea institutiilor, in conformitate cu domeniul lor de activitate si
mandatul specific. Aceasta abordare asigura o alocare transparenta si eficientd a responsabilitatilor,
facilitind implementarea, monitorizarea si evaluarea progresului in realizarea obiectivelor
Programului.

Capitolul VIII
PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE SI RAPORTARE

115. Monitorizarea si evaluarea implementarii Programului se vor concentra pe inregistrarea
si aprecierea progreselor realizate, a dificultatilor si riscurilor intdmpinate si pe formularea de
propuneri, dupa caz, a propunerilor de ajustare a interventiilor planificate. Coordonarea procesului de
implementare a Programului va fi asigurata de catre Comitetul National Coordonator in domeniul
Sanatatii Sexuale si Reproductive, care urmeaza sa fie creat.

116. Ministerul Sanatatii va asigura coordonarea procesului de monitorizare si evaluare a
implementdrii Programului. Monitorizarea progresului in atingerea obiectivelor stabilite va fi
realizatd pe baza indicatorilor de monitorizare si evaluare, de catre Unitatea de Coordonare a
Programului, desemnatd de Ministerul Sanatatii. Aceasta va centraliza si analiza informatiile furnizate
de ministerele si autoritatile administrative centrale implicate, care vor transmite rapoartele de
monitorizare pana la data de 05 februarie. Unitatea de Coordonare a Programului va prezenta
Ministerului Sanatatii, pana la data de 15 februarie, rapoartele anuale de monitorizare pentru anul
precedent. Ministerul Sanatatii va raporta progresul anual in implementarea Programului prin
intermediul sistemului informatic de monitorizare gestionat de Cancelaria de Stat pana la date de 25
februarie a fiecarui an.

117. Rezultatele implementarii Programului vor fi discutate in cadrul sedintelor semestriale
ale Comitetului National Coordonator in domeniul Sanatatii Sexuale si Reproductive, cu participarea
autoritatilor si institutiilor responsabile de implementarea Programului si a partilor interesate. In
cadrul acestor sedinte vor fi identificate barierele si riscurile, care ar putea tergiversa implementarea
Programului, vor fi prezentate solutii pentru diminuarea si/sau eliminarea acestora si a ajustdrilor
necesare in procesul de implementare.

118. Rezultatele implementarii Programului vor fi evaluate la mijloc de termen in anul 2028
si evaluarea finald a implementarii Programului va firealizatd in anul 2030, care va analiza rezultatele
obtinute, precum si impactul Programului asupra sistemului de sdnatate si asupra stérii de sandtate
sexuala si reproductiva.

119. Rapoartele anuale de monitorizare si Rapoartele de evaluare intermediara si finala a
implementarii Programului vor fi publicate pe pagina web oficiala a Ministerului Sanatatii.
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privind realizarea Programului national privind sinatatea sexuala si reproductiva

PLANUL DE ACTIUNI

pentru anii 2026-2030

Anexa

la Programul National privind sanatatea sexuala si reproductiva
pentru anii 2026-2030

Nr. Actiuni/ Activitati | Indicatori de Valoarea Valoar | Cost total Sursa de finantare (mii lei) Codul Costuri acoperite/neacoperite (mii lei) Termene | Autoritate/in
crt. monitorizare de ea- progra de stitutie
referinti tinti mului / realizare | responsabili
2025 2030 subprog (trimestr
ramului u/an)
bugetar;
Sursa de
finantar
e
externa
(mii lei) Bugetul FAOAM Alte 2026 2027 2028 2029 2030
de stat surse
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Obiectiv general 1 Reducerea disparitatilor de acces si cresterea calitatii serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva, in vederea asigurarii accesului universal si echitabil la servicii esentiale, in conformitate cu Strategia Nationala

de Sanatate ,,Sanatatea 2030”.

Obiectiv specific 1.1 Cresterea pana in anul 2030 a accesului echitabil si continuu al grupurilor vulnerabile la cel putin cinci metode moderne de contraceptie, de la 80% in anul 2024 la cel putin 95% pana in anul 2030, prin
consolidarea sistemului de aprovizionare, distribuire si management logistic al produselor contraceptive la toate nivelurile de acordare a serviciilor de sanatate sexuald si reproductiva.

1.1.1 | Achizitionarea Rata de 80% 95% 158734 158734 8018 3774,9 41618 | 3 3968,2 trim. IV Ministerul
centralizata si acoperire a 968,4 2030 Sanatatii
distribuirea necesarului
metodelor estimat de Compania
moderne de contraceptive Nationala de
contraceptie prin achizitii Asigurari in
(minimum cinci centralizate Medicina
metode) pentru realizate.
grupurile
vulnerabile ale
populatiei.

1.1.2 | Oferirea/distribuire | Ponderea Ministerul
a contrace[gtlvelor 11’1?t1tu§|!|0l’ de 8005 7.840, trim. IV Sanatatii
moderne catre asistenta 80% 95% 31.360,0 31.360,0 7.840,0 7.840,0 0 7.840,0 2030
grupurile medicala Compania
vulnerabile, in primari care Nationald de
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functie de

furnizeaza cel

Asigurari in

necesitatile putin 5 metode Medicina
acestora, In moderne de

conformitate contraceptie.

Ordinul

Ministerului

Sanatatii, Muncii

si Protectiei

Sociale nr.

555/2020

1.1.3 | Elaborarea si Ordin elaborat 0 1 ordin
aprobarea si aprobat aprobat
ordinului privind si
asigurarea cu implem
produse entat
contraceptive
pentru contraceptia . ..
post-avort a 89,0 89,0 8001 89,0 pim IV | Ministerul

A 030 Sanatatii
subdiviziunilor t
institutiilor
medico-sanitare
care presteaza
servicii de
ntrerupere a
sarcinii.

1.1.4 | Elaborarea Instructiune Nu exista Instruct | 153,8 153,8 8005 6,4 71,8 25,2 25,2 25,2 trim. IV Ministerul
instructiunii tehnica aprobata | instructiun | iune 2026 Sanatatii
privind utilizarea si diseminatain | e elabora trim. IV
modulului AMP. ta si 2027
electronic privind aprobat trim. IV
managementul a 2028
logistic al Nu sunt Person trim. IV Compania
contraceptivelor. Ponderea persoane al 2029 Nationala de

institutiilor din instruite in | medica trim. IV Asigurari in
Instruirea cadrul AMP aspecteale | Idin 2030 Medicina
personalului care au cel putin | manageme | 80%
medical din cadrul un prestator ntului din
Asistentei instruit. contracepti | instituti
Medicale Primare velor. ile de
vizand Asisten
managementul ta
logistic pentru Medica
prognozarea la
necesitatilor si Primar
furnizarea de a
contraceptive instruit
grupurilor n
vulnerabile, aspect
inclusiv privind de
aplicarea in manage
practica/utilizarea ment
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modulului logistic
electronic. al
contrac
eptivel
or
1.1.5 | Includereain Lista | Modificarea Ordin Ordin
medicamentelor Ordinului nemodifica | modific
compensate din ministrului to at si
fondurile asigurarii | sanatatii si ::g?elcame publica
oplngatoru de' directorului respective t; _
asistenta medicala nu sunt medica
a medicamentelor general al incluse Tn mentel
destinate sanatatii CNAM nr. lista e
reproductive. 262/51-A/2024 Sompensat destinat
cu privire la 4 e Ministerul
aprobarea sanatati Sanatatii
i i trim. IV i
listelor de i 10.000,0 10.000,0 8022 10.000,0 Compania
medicamente si reprodu 2026 Nationala de
ctive Asigurari in
dispozitive incluse Medicina
medicale in lista
compensate din compe
fondurile nsata
asigurarii
obligatorii de
asistenta
medicala.
Total Obiectiv specific 1.1
57.476,2 89,0 57.387,2 0,0 10.006,4 11.686,7 32'027' 21'833 11.922,5

Obiectiv specific 1.2 Cresterea ponderii femeilor care beneficiaza de servic

ii de Intrerupere a sarcinii in conditii de

sigurantd, in conformitate

cu standardel

e si protocoalele nationale aprobate

, de 1a 82,75% in anul 2024 la 90% pana

in anul 2030.

1.2.1 | Sporirea accesului Costul'a'copgrit Lips'a' ) Servici Ministerul
la a(;/_ortul s al setrvwlulw de 'SerVI(CjIUI|UI ul det Sanitatii
medicamentos n avort in cadru avort 8005 1178, trim. 1V Compania
trimestrul | de medicamentos — | Programul | medica | 45527 4.552,7 8010 1.073,9 11222 11783 | 3 2029 Nationali de
sarcind, cu afest §eNICLu ui Unic al mentos Asigurri in
includerea fiind inclusin AOAM inclus Medicini

26




serviciului Tn lista lista serviciilor n

serviciilor acoperite de Progra

acoperite de CNAM in mul

CNAM 1in cadrul cadrul Unical

Programului Unic Programului asigura

al AOAM. Unic al AOAM. rilor
obligat
orii de
asistent
a
medica
13.

1.2.2 | Dotarea Ponderea 50% 80% 13325 13325 Surse 254,4 265,9 279,2 266,5 266,5 trim. 1V Ministerul
institutiilor institutiilor externe 2030 Sanatatii
medicale cu medicale care
dispozitive presteaza
medicale pentru servicii de avort
aspirarea vacuum in sigurantd, Centrul
si medicamentele dotate cu pentru
necesare pentru echipament de Achizitii
avortul aspirare vacuum Publice
medicamentos si medicamente Centralizate
(procurarea pentru avort in Sanitate
centralizata). medicamentos. Parteneri de

Dezvoltare,
Donatori

1.2.3 | Instruirea Ponderea 50% 80% 28285 28285 Surse 4813 586,8 586,8 586,8 586,8 trim. IV Ministerul
personalului institutiilor din externe 2030 Sanatatii
medical din cadrul AMP,
asistenta medicala care au cel putin
primara in un prestator
consilierea pre- instruit Tn Parteneri de
avort, avortul consilierea pre- Dezvoltare
medicamentos si avort si avortul Donatori '
referirea medicamentos.
potentialilor
beneficiari catre
institutiile/speciali
stii abilitati in
efectuarea
avorturilor prin
metoda de vacuum
aspiratie.

1.2.4 | Instruirea Ponderea 0% 80% 361,6 361,6 8005 85,3 89,1 93,6 93,6 trim. IV Ministerul
prestatorilor din institutiilor din 2029 Sanatatii
cadrul AMP, in cadrul AMP,

oferirea consilierii
n avortul
medicamentos Tn
siguranta prin
intermediul

care au cel putin
un prestator
instruit Tn
prestarea
serviciilor de
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telemedicinii,
valabil in situatiile
de crize umanitare,
stari de urgenta in
sandtate publica.

avort
medicamentos
in siguranta prin
intermediul
telemedicinii.

Total Obiectiv specific 1.2

90753

4914,3

4161,0

18949

2064,0

21379

2
125,2

853,3

Obiectiv specific 1.3 Sporirea comportamentelor de protectie in rAndul adolescentilor activi sexual, in

imbunatatirea nivelului de cunostinte privind sanatatea sexuala si reproductiva.

clusiv prin cr

esterea utilizarii contraceptivelor orale de la 13% in anul 2022 la

cel putin 20% pana in anul 2030, precum si prin

1.3.1 | Perfectionarea Mecanismele de | Mecanism | Mecani -

: N - Ministerul
mecanismelor de finantare a invechit sm de Sanatatii
finantare a CSPT/YK finantar Com a{nia
CSPT/YK, cu perfectionate, e trim. IV np <

. . v o Nationala de
considerarea si a cu considerarea revazut 76.0 76.0 Surse 372 388 2026 Asi, i in
indicatorilor de si a indicatorilor si ’ ' externe ' ' trim. 1V gurar

< ’ < > Medicina
performanta de performanta aprobat 2027 .
: . : N Parteneri de
inclusiv in SSRA. inclusiv in
. Dezvoltare,
SSRA, si -
: Donatori
aprobate.

1.3.2 | Elaborarea Ghid elaboratsi | 0O 1 431 43,1 Surse trim. IV Ministerul
Ghidului privind aprobat. externe 21,1 22,0 2028 Sanatatii
evaluarea
capacitatilor de
luare a deciziilor Parteneri de
de catre Dezvoltare,
adolescenti Donatori
referitor la propria
sandtate, si
aprobarea lui.

1.3.3 | Instruirea Ponderea 0% 50% 290,8 290,8 Surse 93,8 98,5 98,5 trim. IV Ministerul
prestatorilor de institutiilor institutii din externe 2028 Sanatatii
servicii in sanatate | medicale instruite. instituti trim. IV Universitatea
n baza Ghidului relevante ile 2029 de Stat de
privind evaluarea (institutii relevan trim. IV Medicina si
capacitatilor de prestatoare de te 2030 Farmacie
luare a deciziilor AMM precu ssi acoperi ,.Nicolae
de catre Centrele te cu Testemitanu”
adolescenti Perinatale) care instruir Centrul de
referitor la propria | au cel putin un e. Excelenta in

sandtate.

prestator de
servicii instruit.

Medicina si
Farmacie,,Rai
sa Pacalo”

Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
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1.3.4 | Instruirea Ponderea Nu sunt 50% 192,3 192,3 Surse 93,8 98,5 trim. 1V Ministerul
prestatorilor de institutiilor instruitila | din externe 2027 Sanatatii
servicii in sanatate | medicale subiectul instituti trim. IV Universitatea
n baza relevante respectiv ile 2028 de Stat de
Protocolului Clinic | (institutii relevan Medicina si
National conduita prestatoare de te Farmacie
integrata a sarcinii, | AMP precum si acoperi ,.Nicolae
nasterii si Centre te cu Testemitanu”
perioadei post- Perinatale) care instruir Centrul de
partum la au cel putin un e Excelenta in
adolescente. prestator de Medicina si

servicii instruit. Farmacie,,Rai
sa Pacalo”
Salvati
Copiii
Romania

1.3.5 | Elaborarea Ghid elaborat si | O 1 42,1 42,1 Surse 42,1 trim. 1V Ministerul
Ghidului privind aprobat. externe 2027 Sanatatii
comunicarea trim. 1V
rapida referitor la 2028
sexualitate.

Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori

1.3.6 | Instruirea Ponderea 0% 50% Surse trim. IV Ministerul
prestatorilor de institutiilor Institutii din externe 2028 Sanatatii
servicii in sanatate | medicale si altor | relevante instituti trim. 1V Universitatea
n comunicarea organizatii instruite ile 2029 de Stat de
rapida referitor la relevante relevan Medicina si
sexualitate. (institutii te Farmacie

prestatoare de acoperi ,Nicolae
AMP la fel si tecu Testemitanu”
ONG-uri care instruir 2908 2908 938 985 985 Centrul de
lucreaza cu e Excelentd in

populatii cheie
cu risc sporit de
infectare) care
au cel putin un
prestator de
servicii instruit.

Medicina si
Farmacie,,Rai
sa Pacalo”
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1.3.7 | Elaborarea si Set de algoritmi | 0 Set de trim. 1V Parteneri de
Aprobarea setului de conduita algorit 2026 Dezvoltare,
de algoritmi de integrata a mi trim. 1V Donatori
conduitd integrata problemelor de elabora 2027 Ministerul
a problemelor de sandtate tsi Sanatatii
sdndtate prioritare prioritare pentru aprobat Parteneri de
pentru SSPT in SSPT elaborat Surse Dezvoltare,
SSR. si aprobat. externe Donatori

160,2 160,2 160,2

1.3.8 | Instruirea Ponderea 0% 95% Ministerul
specialistilor personalului personal persona Sanatatii
CSPT/YK in instruit din instruit lul Univer,sitatea
aplicarea cadrul CSPT/ de Stat de
algodrit.mi!or de CSPT/YK YKt ) Surse trim. 1V Medicina si
conduitd integrata instrui 2027, Farmacie
a problemelor de 4214 4214 externe 102,8 107,9 210,7 i IV Nicolae
sandtate prioritare 2028 Testemitanu”
n SSPT.

Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori

1.3.9 | Asigurarea Ponderea 17% 34% 5109,3 5109,3 Surse 975,6 1019,5 1070,5 10219 | 1021,8 trim. IV Ministerul
functionalitatii CSPT/YK care CSPT/YK | CSPT/ externe 2026 Sanatatii
serviciului mobil presteaza (5 masini) YK (9 trim. IV
YK Mobil” servicii SSR n pilotare | masini) 2027 Ministerul
pentru cresterea prin intermediul trim. 1V Muncii si
accesului echitabil | serviciului 2028 Protectiei
al adolescentilor mobil ,, YK trim. IV Sociale
din mediul rural si | Mobil”. 2029
al celor aflati in trim. IV .
situatii de 2030 Parteneri de
vulnerabilitate Dezvoltare,
(p'asament Donatori

temporar, refugiati
etc.) la pachetul de
baza de servicii de
sanatate sexuald si
reproductiva,
inclusiv la PIMS
de SSR in situatii
de criza.
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1.3.1 | Organizarea si Ponderea Lipsa 100% 4872,1 4872,1 8005 930,3 972,2 1020,8 | 9744 974,4 trim. IV Ministerul
0 realizarea adolescentilor si | instrument | benefic 2027 Sanatatii
screeningului tinerilor de 10- ului de iari trim. IV Compania
pentru infectia cu 24 ani screening eligibili 2028 Nationala de
Chlamydia beneficiari ai testati trim. 1V Asiguriri in
trachomatis la toti CSPT/YKcu 2029 Medicina
adolescentii sexual | comportament trim. IV
activi cu risc sporit | sexual-riscant 2030
pentru infectiile cu | care au fost
transmitere sexuala | testati la
(ITS), inclusiv prin | Chlamydia tr.
efectuarea testarii Aditional
rapide la HIV, testarii la HIV,
sifilis si sifilis si
trihomoniaza, cu trichomoniaza.
accent special pe
adolescentele
insarcinate.
1.3.1 | Acordarea Reforma Nu Servicii | 51,0 51,0 Surse 10,0 10,4 10,2 10,2 10,2 trim. 1V Ministerul
1 suportului serviciilor de de externe 2026 Educatiei si
metodologic sdnatate in scoli sdnatat trim. 1V Cercetarii
pentru integrarea (SSS), realizata e 2027
serviciilor de si sustinuta. integrat trim. 1V Ministerul
sdnatate in scoli efn 2028 Sanatatii
prin consolidarea scoli trim. IV
colaborarii cu 2029 Agentia
asistenta medicala trim. IV Nationala
primara si 2030 pentru
serviciile de Sanatate
sandtate Publica
prietenoase
tinerilor. Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.3.1 | Organizarea Ponderea 20% 80%de | 15189,2 15 189,2 Surse 2900,3 3030,8 31824 | 3 30379 trim. IV Ministerul
2 seminarelor, scolilor in care scoli externe 037,8 2026 Sénatatii
sedintelor de au fost realizate acoperi trim. IV .
N s Ministerul
invatare activitati de tecu 2027 S
) . e . . . Educatiei si
colaborativa cu invatare instruir trim. 1V Cercet%trii ’
profesorii, colaborativa in e 2028
psihologi, asistente | perioada de trim. IV Parteneri de
medicale din scoli referinta cu 2029 Dezvoltare,
privind abordarea participarea trim. IV Donatori
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cu adolescentii si profesorilor, 2030
tinerii a subiectelor | psihologilor,
legate de educatie asistentelor
sexuald medicale din
complexa/sanatate | scoli privind
sexual- abordarea cu
reproductiva adolescentii si
tinerii
1.3.1 | Elaborarea unui Ghid elaborat si | Nu Ghid 138,7 138,7 Surse 138,7 trim. 1V Ministerul
3 ghid pentru parinti | validat. elabora externe 2028 Sénatatii
privind tsi .
comunicarea cu validat M'n'Ste.“.Jl .
. Educatiei si
adolescentii si Cercetarii
tinerii despre
sexualitate, adaptat
varstei si Parteneri de
necesitatilor Dezvoltare,
persoanelor cu Donatori
dizabilitati.
1.3.1 | Organizarea Ponderea 15% 50%de | 2849,0 2849,0 Surse 544 568,5 596,9 569,8 569,8 trim. 1V Ministerul
4 sesiunilor de scolilor care au scoli externe 2029 Sanatatii
informare pentru organizat si acoperi trim. 1V L
parinti privind realizat in tecu 2030 ]';A(;Slztgg Isi
comunicarea cu perioada de instruir Cercet,a“lrii ’
adolescentii si referinta sesiuni e
tinerii despre de informare
sexualitate, pentru parinti. Parteneri de
adaptata varstei si Dezvoltare,
necesitatilor Numar de Donatori
persoanelor cu parinti informati
dizabilitati.
1.3.1 | Formarea Ponderea ONG- | 15% 50% 535,3 535,3 Surse 102,2 106,8 112,2 107,1 107 trim. 1V Ministerul
5 capacititilor in urilor care din externe 2026 Sanatatii
educatia pentru lucreaza cu ONG- trim. IV .
sanatate, inclusiv tinerii si cu urile 2027 MInISF§r9|
educatia pentru populatia din relevan trim. IV Prléléccléisli
sinitatea sexuald grupurile te 2028 Sociale
si reproductiva, ale | vulnerabile, acoperi trim. IV
organizatiilor inclusiv cu te cu 2029 Ministerul
neguvernamentale, | persoanele cu instruir trim. 1V | Educatiei si
care lucreaza cu dizabilitati - e 2030 Cercetarii

tinerii si cu
populatia din
grupurile

care au cel putin
un reprezentant
instruit
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vulnerabile,
inclusiv cu
persoanele cu
dizabilitati din
mediul rural.

Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori

Total Obiectiv specific 1.3

30.261,3

0,0

4.872,1

25.389,2

5.964,5

6.064,5

6.283,8

5.918,
2

6.030,3

Obiectiv specific 1.4 Cresterea calititii si sigurantei serviciilor de sinitate sexuali si reproductivi, prin asigurarea prestirii acestora in conformitate cu standardele si practicile bazate pe dovezi, pana la sfarsitul anului

2030.

Interventie 1.4.1 Asigurarea accesului populatiei la consiliere si servicii pentru sanitatea si bunastarea sexuala, de la adolescenta pana la perioada post reproductiva.

141
A

Cartografierea
institutiilor
medicale
prestatoare de
servicii privind
sanatatea si
bunastarea sexuala
cu determinarea
resurselor (umane,
echipament si
consumabile) si a
spectrului de
servicii prestate Tn
domeniu.

100% din
institutiile
medicale
prestatoare de
servicii privind
sanatatea
sexuala si
reproductiva
cartografiate si
evaluate privind
resursele
disponibile si
serviciile
prestate

Nu exista

Cartogr
afierea
efectua
ta

97,6

97,6

Surse
externe

97,6

trim. IV
2027

Ministerul
Sanatatii
IMSP
Institutul
Mamei si
Copilului
Centrul
Sanatatea
Reproducerii
si Genetica
Medicala
Agentia
Nationala
pentru
Sanatate
Publica

Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
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141

Dezvoltarea Ponderea Nu 50% 518,1 518,1 8005 253,3 2647 trim. IV Ministerul
competentelor institutiilor Instituti 8010 2027 Sanatatii
prestatorilor de medico-sanitare ile din trim. 1V Universitatea
servicii de SSR de prestatoare de cadrul 2028 de Stat de
la toate nivelurile servicii in AMP: Medicina si
de asistenta domeniul SSR - 50% Farmacie
medicala, privind pe nivele de Instituti Nicolae
consilierea si asistenta ile din Testemitanu”
furnizarea de medicala - care cadrul Centrul de
servicii pentru au cel putin un Asisten Excelenta in
sanatatea si prestator instruit tei Medicina si
bunistarea n domeniul Medica Farmacie,,Rai
sexuala. consilierii i le sa Pacalo”
furnizarii de Special Compania
servicii pentru izate de Nationala de
sdnatatea si Ambul Asigurdri in
bunastarea ator Medicina
sexuald. (prestat
oare de
servicii
profil
urologi
e/andro
logie &
ginecol
ogie):
50%
Instituti
ile
Medica
le
Spitalic
esti
(profil
urologi
e/andro
logie,
ginecol
ogie)

Interventie 1.4.2 Prevenirea infertilitatii masculine si feminine, oferirea de consiliere si servicii specializate pentru diagnosticarea si tratamentul infertilitatii, inclusiv accesul la tehnologiile de reproducere asistata.
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1.4.2 | Extinderea Mecanism de Mecanism Mecani | 50 000,0 40 000,0 | 10000,0 8018 2000,0 12 000,0 12 12 12 000,0 trim. IV Ministerul
A mecanismului de finantare a ul de sm 000,0 000,0 2027 Sénatatii
finantare a serviciilor FIV finantare revizuit .
serviciilor de revizuit si acopera si Compam'a
- L . . Nationala de
fertilizare in vitro, aprobat, astfel persoanele | implem trim. 1V Asi’guréri in
in vederea ncat lcuplurile | entat. 2026 Medicind
asigurarii accesului | eligibilitatea asigurate trim. IV
persoanelor pentru finantare | eligibile. 2027
eligibile conform sa nu fie trim. IV
criteriilor conditionata 2028
medicale, exclusiv de trim. IV
indiferent de statutul de 2029
statutul de persoand trim. IV
persoana asiguratd | asiguratd in 2030
n sistemul AOAM.
AOAM.
Numarul 37 1000
persoanelor persoane persoan
eligibile e
conform
criteriilor
medicale care
au beneficiat de
servicii de
fertilizare in
vitro.
1.4.2 | Elaborarea actului Act normativ Nu Act 42,9 42,9 8001 42,9 trim. IV Ministerul
2 normativ de elaborat si normati 2028 Sanatatii
instituire a aprobat de %
mecanismelor de Ministerul respecti .

. s Agentia
colectare si Sanatatii. Y National de
raportare de citre elabora Sindtate
institutiile tsi Publica
medicale (publice aprobat

si private) a datelor
privind
infertilitatea, cu
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dezagregarea
acestora in functie
de tip -
primara/secundara,
sex, grup de varsta,
mediu de
resedintd, alte
caracteristici

(inclusiv a
Formularului
Statistic de
Raportare a datelor
privind
Infertilitatea).
1.4.2 | Elaborarea PCN Protocol clinic Nu Protoco | 160,2 160,2 Surse 160,2 trim. IV Ministerul
3 »,Managementul national I clinic externe 2027 Sanatatii
clinic al cazurilor »,Managementul nationa -
de infertilitate”. clinical | Universitatea
. de Stat de
cazurilor de elabora Medicina si
infertilitate” tsi Farmacie
elaborat si aprobat ,Nicolae
aprobat. Testemitanu”
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.4.2 | Asigurarea Prevederile Nu Preved 112,4 112,4 Surse 215 22,4 23,6 22,5 22,4 trim. IV Ministerul
4 instruirii continue PCN erile externe 2028 Séanatatii
a cadrelor -Managementul protoco trim. IV . .
medicale (medici | clinical lului 2029 Universitatea
L . . de Stat de
obstetricieni- cazurilor de integrat Medicina si
ginecologi, infertilitate”, ein Farmacie
urologi, andrologi, integrate in Progam Nicolae
medici de familie Programul de ul de Testemitanu”
etc.) in baza PCN EMC a EMC
~Managementul medicilor Parteneri de
clinic al cazurilor obstetricieni- Dezvoltz_ire,
X o i i Donatori
de infertilitate”. ginecologi,
urologi,
andrologi,
medici de
familie —n
cadrul USMF
“Nicolae
Testemitanu”™.
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Interventie 1.4.3 Prevenirea, depistarea si oferirea de servicii holistice si integrate supravietuitorilor cazurilor de violenta bazate pe gen, inclusiv a violentei sexuale si oferirea de asistenta agresorilor.

1.4.3 | Asigurarea Trusele pentru Da Mentin | 485,3 485,3 8005 92,7 96,8 101,7 97,1 97,0 trim. 1V Ministerul
1 procurdrii i tratamentul erea 8010 2026 Sanatatii
aprovizionarii post-viol (adulti dotarii trim. IV .

. . .. Agentia
continue cu si copii) sunt cu 2027 -

- ; S . Medicamentu
medicamente, disponibile Tn truse trim. IV Tui si
dispozitive si 100% din UPU pentru 2028 Dispozitivelor
consumabile (trusa | ale spitalelor asistent trim. IV Medicale
nr. 3) pentru municipale si a post 2029 Centrul
tratamentul post- raionale viol a trim. IV pent'ru' .
viol in cadrul relevante i in instituti 2030 g;gllizc‘é”
unlltagll(ir de o CS-PTI'/Youth ilor si Centralizate
asistentd medicala Kliniks pe structur in Sanitate
spitaliceasca/UPU | Tntreaga ilor Compania
si CSPT/Youth perioada de relevan Nationala de
Kliniks. referinta. te Asigurari in

Medicina
1.4.3 | Analiza cadrului Nota de analiza Nu Raport | 32,9 329 Surse 16,1 16,8 trim. 1V Agentia
2 legislativ national elaborata si de externe 2026 Nationala de
privind raportarea prezentatd, care evaluar trim. 1V Prevenire si
. S . Combatere a
obligatorie si include e 2027 . .
a lla evaluarea elabora Violentel
raspunsu _ a ! mpotriva
cazurile de VBG si | conformitatii tsi Femeilor si a
violentd sexuald, in | legislatiei prezent Violentei in
raport cu nationale cu at Familie
recomandarile recomandarile o
internationale, cu internationale si M' nJ sfe.r.ul
. i . Sanatatii
identificarea recomandari de ’
prevederilor ce amendare a Ministerul
necesita ajustare. actelor Muncii si
normative si Protectiei
legislative. Sociale
Ministerul
Afacerilor
Interne
Centrul de
Medicina
Legala
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.4.3 | Actualizarea Protocolul Protocol Protoco | 55,0 55,0 Surse 55,0 trim. IV Ministerul
3 prevederilor revizuit si neactualiza | | clinic externe 2027 Sanatatii
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Protocolului clinic | actualizat t actualiz
standardizat at si Universitatea
.Managementul aprobat de St‘at‘ dfe .
clinic al cazurilor Medlcn.m si
PUeTS Farmacie
de viol” . ,.Nicolae
Testemitanu”
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.4.3 | Procurarea si 15 Sali de 11 unitati 26 3600,3 3600,3 Surse 1760,6 1839,8 trim. 1V Ministerul
4 dotarea cu Consiliere dotate unitati externe 2026 Sanatatii
mobilier, pentru dotate trim. 1v | Parteneri de
consumabile si supravietuitorii 2027 DeZVOItérev
echipamente ITa | cazurilor de viol trim. 1v | Donatori
Sililor de din cadrul 2028
Consiliere pentru unitatilor de
supravietuitorii asistenta
cazurilor de viol medicald
din cadrul a 15 spitaliceasca,
unitati de asistentd | dotate cu
medicala mobilier,
spitaliceasca. consumabile si
echipamente IT
1.4.3 | Consolidarea Program anual Lipsa unui | Progra 12223 1222,3 Surse 239,1 249,8 244 4 2445 2445 trim. IV Ministerul
5 formérii continue standardizat de | program m de externe 2026 Sanatatii
pentru formare pentru de formare | formar trim. IV . .
profesionisti si personalul standardiz | e 2027 élnls\ieis(;tatea
extinderea medical at standar trim. IV I\Zediiin; si
competentelor in mediu/asistente dizat 2028 Farmacie
colectarea probelor | medicale cu elabora trim. 1V Nicolae
medico-legale prin | studii superioare t 2029 Testemitanu”
crearea unui n prelevarea trim. IV
program anual probelor 2030 Parteneri de
standardizat de medico-legale. Dezvoltz_ire,
Donatori
formare pentru
personalul medical
mediu/asistente
medicale cu studii
superioare, in
prelevarea
probelor medico-
legale.
1.4.3 | Crearea si Cadrul de Nu Cadrul 167,9 167,9 Surse 167,9 trim. IV Agentia
6 operationalizarea reglementare Nu existd de externe 2030 Nationald de
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retelei de voluntari | privind reglem Prevenire si
pentru insotirea si organizarea si entare, Combatere a
acordarea de functionarea elabora Violentei
suport victimelor | retelei de t impotriva
violentei sexuale voluntari E’?g}:lr:t(:i ?La
n accesarea elaborat si Progra Familie
serviciilor aprobat. m de
medicale, sociale formar Ministerul
si juridice, precum | Program de e Sanatatii
si in interactiunea formare pentru elabora o
cu organele de voluntari t Universitatea
drept si institutiile | elaborat si g/?e?itiitir?; s
din sistemul de implementat. Reteau Farmacie
justitie, prin ade .Nicolae
elaborarea cadrului | Reteaua de volunta Testemitanu”
de reglementare voluntari pentru ri
specific, insotirea si operati Ministerul
implementarea acordarea de onaliza Afacerilor
programului de suport ta si Interne
formare si supravietuitorilo functio Ministerul
asigurarea r violentei nala Justitiei
monitorizarii si operationalizatd
supervizarii si functionala. Administratia
activitatii Nationald a
voluntarilor. Penitenciarelo
r
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.4.3 | Realizarea misiunii | Misiune de 1
7 de audit aferent audit realizata si
procesului de raport elaborat.
documentare a .
cazurilor de M,' anEe_r_uI
violenta sexuala trim. IV Sanata.;n
S 2027 Agentia
prin utilizarea 196,0 196,0 8001 98,0 98,0 trim. IV Nationala
Formularului- : pentru
tipizat specific 2028 Sanatate
Publica

pentru cazurile de
violentd sexuala
091 de catre
prestatorii de

39




servicii de sdnatate
din institutiile
medicale, Tn toate
cazurile de
suspectie de viol.

1.43 | Elaborarea si Formularul Nu exista Formul | 4,3 43 8001 43 trim. IV Ministerul
.8 aprobarea tipizat al formular ar 2026 Sanatatii
formularului Raportului aprobat tipizat
tipizat al . o Statistic . aprobat Agentia
Raportului Statistic | elaborat si Nati onali
elaborat de ANSP, | aprobat. pentru
pentru Sanatate
colectarea/raportar Publica
ea datelor privind
cazurile de
violenta, inclusiv
n format
dezagregat Tn
functie de sex,
varstd, mediul
rural/urban, tipul
de violenta.
1.4.3 | Elaborarea/dezvolt | Modulul Nu exista Modul 840,3 840,3 Surse 195,1 611,7 335 trim. IV Agentia
9 area unui modul electronic modul ul externe 2027 Nationala
electronic privind | privind cazurile | electronic | electro pentru
cazurile de de violentd nic Sana.tafe
. - . ) L Publica
violentd (VBG si elaborat si privind
violenta sexuald) - | integratn SIA- cazuril Ministerul
integrat in SIA- AMP si SIA- ede Sanatatii
AMP si SIA-AMS | AMS este violent
- pentru colectarea | functional si a .
datelor intimp real | utilizat de citre elabora Compania
si facilitarea IMSP in cadrul tsi Na_glonillg Ade
Ll . . L Asigurari in
initierii utilizarii sistemului de integrat Medicini
acestuia sanatate. in SIA-
(elaborarea/dezvolt AMP Agentia
area modulului, si Nationala de
instruirea Ponder Prevenire si
personalului ea CF’mbate_fe a
Lo . Violentei
mg('jlcal in Tl’lStltllEl impotriva
utilizarea ilor Femeilor si a
modulului medica Violentei in
electronic integrat le Familie
in SIA AMP si conecta
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SIA-AMS). te la
Inclusiv cu modulu
asigurarea |
interoperabilitatii electro
pentru nic.
transmiterea
datelor privind Numar
volenta sexuala in ul
cadrul Sistemului persona
informational lului
»Registrul de Stat medica
,»VioData |
instruit
n
utilizar
ea
modulu
lui
electro
nic.
1.4.3 | Asigurarea Sedinte Activitate Suport | 56,5 56,5 8010 56,5 trim. IV Ministerul
10 suportului consultativ- sporadicd | consult 2026 Sanatatii
consultativ- metodologice ativ trim. IV
metodologic pentru realizat 2027 )
institutiilor prestatorii de trimestr trim. IV Compania
medicale ce ofera | servicii de ial in 2028 Nationald de
L . Asigurari in
servicii de management format trim. IV Medicini
management clinic | clinical on-line 2029
al cazurilor de cazurilor de trim. IV
viol, cu referire la viol, sub egida 2030
aplicarea in IMSP IMC,
practica cotidiana realizate
a modulului trimestrial on-
electronic privind line.
cazurile de
violentd (VBG si
violenta sexuala).
1.4.3 | Instruirea Program Nu sunt Progra 106,0 106,0 Surse 106,0 trim. IV Ministerul
11 asistentelor elaborat instruitila | m externe 2027 Sénatatii
medicale din subiectul elabora Ministerul
cadrul AMP Ponderea respectiv t Munc“.sl.
L e e Protectiei
privind importanta | institutiilor de Sociale
implicarii AMP care au 40% Centrul de
barbatilor in cel putin o din Excelenti in

Medicina si
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sustinerea femeilor | asistenta instituti Farmacie,,Rai
n perioada medicala ile de sa Pacalo”
antenatala, in instruita AMP Agentia
timpul nasterii si in acoperi Naglonglé d,e
! 3 ? Prevenire si
perioada post- te cu Combatere a
natala . instruir Violentei
e Tmpotrfva
Femeilor si a
Violentei in
Familie
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.4.3 | Instruirea Ponderea 5,7% 25% 120,5 120,5 Surse 120,5 trim. 1V Ministerul
A2 asistentilor institutiilor de din externe 2027 Muncii si
medicali din AMP care au instituti Protectiei
asistenta medicala | cel putin o ile de Sociale
primara privind asistentd AMP Agentia
promovarea medicald acoperi Nationali de
egalitatii de gen, instruita . tecu Pre,venire si
prevenirea si instruir Combatere a
combaterea e Violentei
stereotipurilor de impotriva
gen si a normelor fgg;zgto;i ?;a
sociale Familie
discriminatorii
care limiteaza Ministerul
autonomia Sanatatii
femeilor si
favorizeazi Centrul de
violenta bazata pe Exc;l;n;fl n
; Medicina si
gen Farmacie, Rai
sa Pacalo
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.4.3 | Elaborarea si Standardul de 0 Standar | 29,0 29,0 Surse 29,0 trim. IV Ministerul
13 aprobarea operatiuni d de externe 2027 Afacerilor
Standardului de elaborat si operati Interne
operatiuni, care aprobat. uni Mln.ls.te.rul
X . Justitiei
stipuleaza elabora A dn{inistragia
mecanismul de tsi Nationali a
colaborare aprobat Penitenciarelo
intersectoriald in r
acordarea
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serviciilor
medicale
victimelor, si
agresorilor aflati in
detentie (Profilaxia
ITS, PPE).

Agentia
Nationala de
Prevenire si
Combatere a
Violentei
Tmpotriva
Femeilor si a
Violentei in

Familie
Ministerul
Sanatatii
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.4.3 | Instruirea Ponderea Nu sunt 50% 31,8 31,8 Surse 31,8 trim. IV
14 personalului subdiviziunilor | instruitila | din externe 2028 Ministerul
medical din cadrul | relevante subiectul | subdivi Afacerilor
subdiviziunilor subordonate respectiv ziunilor IMnti(re\rir;ferul
relevante Ministerului relevan Sanatatii
subordonate Afacerilor te Agentia
Ministerului Interne, care au subord Nationali de
Afacerilor Interne, | cel putin un onate Prevenire si
privind prestator de Ministe Combatere a
Managementul servicii de rului Violentei
- . R . . impotriva
Clinic al Cazurilor sanatate instruit Afaceri . .
A Femeilor si a
de Viol, in vederea lor Violentei in
acordarii ajutorului Interne Familie
de prima linie acoperi Parteneri de
agresorilor/ te cu Dezvoltare,
suspectilor de instruir Donatori
comitere a unui e
viol.
1.4.3 | Realizarea Numdr de Nu Studiu 107,1 107,1 8007 107,1 trim. IV Ministerul
15 cercetdrilor privind | cercetiri a finaliza 2027 Sanatatii
problemele cauzelor si tsi . .
emergente legate consecintelor prezent LJenls\gs(ljzatea
de violenta violentei de gen at Medicini si
impotriva realizate de Farmacie
femeilor, de catre catre ,.Nicolae
doctoranzii Scolii doctoranzii Testemitanu”
Doctorale in Scolii Doctorale
domeniul Stiinte n domeniul
Medicale din Stiinte Medicale
cadrul USMF din cadrul
Nicolae USMF Nicolae
Testemitanu, Testemitanu, Si
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inclusiv si a
Masteranzilor din
cadrul Scolii de

de catre
Masteranzii din
cadrul Scolii in

Sanatate Publica, Sanatate
care vor fi Publica,
incurajati sa utilizate in
considere si procesul de
subiectele despre luare a
VBG si VSin deciziilor.
contextul selectarii
tematicilor pentru
proiectele de
cercetare pentru
tezele de master si
de doctor in stiinte
medicale.
1.4.3 | Extinderea Numarul de 7 20 566,5 566,5 Surse trim. IV Ministerul
16 conceptului de raioane/unitti externe 180,3 188,4 197,8 2027 Muncii si
,Clubul tatilor” la | administrativ- 10% 25% Protectiei
nivel subnational, teritoriale in Somalg
! | Agentia
in vederea care au fost Nationala de
implicarii desfasurate Prevenire si
barbatilor si tatilor actiuni in cadrul Combateré a
in activitati de Clubul tatilor; Violentei
informare, educare | Numarul impotriva
si sensibilizare barbatilor si Femeilor si a
. . . Violentei in
privind egalitatea baietilor Familié
de gen, prevenirea | participanti la Ministerul
violentei impotriva | Clubul tatilor; Sanatatii
femeilor si Ponderea
violentei in barbatilor si Parteneri de
familie. biietilor care dezvoltare
demonstreaza o
schimbare
pozitiva a
atitudinilor
privind
egalitatea de
gen si rolurile
parentale.
Interventie 1.4.4 Asigurarea accesului la prevenire, consiliere, testare voluntard si management clinic al infectiilor cu transmitere sexuld (ITS), inclusiv HIV.
1.4.4 | Elaborarea PCN PCN ,Infectii Nu exista PCN si 327,6 327,6 Surse 160,2 167,4 trim. 1V Sanatatii
1 LInfectii cu cu transmitere PCS externe 2026 Parteneri de
transmitere sexuald” si PCS elabora
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sexuala” si HInfectii cu te si Dezvoltare,
Infectii cu transmitere aprobat Donatori*"
transmitere sexuala | sexuala e
nongonococice si nongonococice
non-chlamydiale”. si non-
chlamydiale”,
elaborate si
aprobate de
Ministerul
Sanatatii.
1.4.4 | Instruirea Procentul de Nu sunt Person | 215,1 2151 Surse 105,2 109,9 trim. 1V Sanatatii
2 Medicilor de unitati de instruiti al externe 2026 Parteneri de
Familie in asistentd recent la instruit Dezvoltare,
aplicarea in medicala subiectul in cca Donatori™
practica a primara cu cel respectiv 50%
prevederilor PCN putin un din
HInfectii cu furnizor de numaru
transmitere servicii de |
sexuala”, inclusiv sanatate instruit unitatil
privind n aplicarea in or de
identificarea practicd a asistent
grupelor de risc, prevederilor a
pentru testare PCN ,Infectii medica
voluntara: cu transmitere la
utilizarea testelor sexuala”. primara
duale HIV/Sifilis
si pentru testarea la
Chlamydya,
Gonoreee,
Mycolplasma
genitalis,
diagnosticul ITS si
tratamentul lor.
1.44 | Realizarea Raport de audit Nu este Raport | 52,3 52,3 Surse 25,6 26,7 trim. IV Ministerul
3 misiunilor de audit | medical elaborat | raport elabora externe 2027 Sanatatii
medical privind recent tsi Compania
m'an'agementu! prezent Natic?nalé de
clinic al cazurilor at ;

de infectii cu

transmitere sexuald

inclusiv HIV,
pentru a analiza
complianta

prestarii serviciilor

Asigurari in
Medicina
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n conformitate cu

Parteneri de

prevederile PCN Dezvoltare,
HInfectii cu Donatori
transmitere
sexuala”.
Interventie 1.4.5 Sporirea accesului la servicii calitative de sanatate sexuald a persoanelor de varsta a treia.
1.45 | Elaborarea si PCN Nu Protoco | 63,6 63,6 Surse 63,6 trim. 1V Ministerul
1 aprobarea PCN Menopauza si I clinic externe 2027 Sanatatii
Menopauza, Andropauza actualiz
Andropauza si elaborate si atsi Universitatea
modulelor de aprobate de Nu aprobat de Stat de
instruire a Ministerul Modul Medicina si
personalului Sanatatii. de Farmacie
medical Tn baza instruir ,»Nicolae
acestora, cu Module de e Testemitanu”
integrarea lor in instruire elabora
curriculele elaborate si tsi Centrul de
institutiilor de integrate Tn integrat Excelentd in
invatamint cadrul in Medicina si
medical. curriculelor curicul Farmacie,,Rai
institutiilor de a sa Pacalo”
invatamint respecti
medical. Vi. Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.45 | Instruirea Procentul de Nu sunt 50% 314 314 Surse 31,4 trim. IV Ministerul
2 personalului institutii instruiti la din externe 2027 Sanatatii
medical Tn medicale cu cel subiectul instituti Universitatea
implementarea putin un respectiv ile de Stat de
conforma a PCN furnizor de relevan Medicina si
Menopauza, servicii de te Farmacie
Andropauza. sanatate instruit acoperi ,Nicolae
in te cu Testemitanu”
implementarea instruir Centrul de
PCN e Excelentd in
Menopauza, Medicina si
Andropauza Farmacie,,Rai
sa Pacalo”
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
Interventie 1.4.6 Sporirea accesului la servicii calitative de sandtate sexuald si reproductiva a persoanelor cu dizabilitati.
1.4.6 | Asigurarea Setul de Nu Set de 10,0 10,0 Surse 10,0 trim. IV Ministerul
a1 dezagregarii indicatori indicat externe 2026 Sanatatii
datelor setului de privind starea ori Ministerul
indicatori privind sdndtatii sexuale ajustat Muncii si

46




starea de sanatate si reproductive si Protectiei
sexuala si si acoperirea cu aprobat Sociale
reproductiva si serviciile de Compania
acoperirea cu SSR dezagregat Nationala de
serviciile de SSR n scopul Asiguriri in
fapt ce va permite posibilitatii de Medicina
analizarea datelor analizare a Agentia
privind SSR a datelor privind Nationala
persoanelor cu SSR a pentru
dizabilitati. persoanelor cu Sanatate
dizabilitti - Publici
aprobat de Parteneri de
Ministerul Dezvoltare,
Sanatatii. Donatori
1.4.6 | Consolidarea Ponderea 20% 80% 848,0 848,0 Surse 248,2 260,6 339,2 trim. IV Ministerul
2 capacititilor asistentilor din externe 2026 Muncii i
profesionale ale sociali asistent trim. 1y | Protectiei
specialistilor din comunitari si i 2027 Sociale
domeniul specialistilor in sociali trim. IV Ministerul
protectiei drepturile instruiti 2028 Sanatatii
drepturilor copiilor, trim. 1V i
copilului prin instruiti in 2029
realizarea domeniul trim. 1V Parteneri de
instruirilor privind | educatiei pentru 2030 Dezvoltare,
sandtatea sexuala sanatatea Donatori
si reproductiva sexuald si
reproductiva.
1.4.6 | Dezvoltarea si Numarul de 0% 200 439,1 439,1 Surse 397,3 20,4 21,4 trim. IV Ministerul
3 promovarea persoane 000 externe 2028 Sanatatii
surselor de informate anual persoan Ministerul
. . . e Muncii si
informare online prin activitati e .

. . L . Protectiei
(webinare, live, online in acoperi Sociale
podcasturi, postari | domeniul te cu Agentia
pe retelele de sanatatii si activitd Nationala
socializare, U- drepturilor ti de pentru
raport etc.) cu sexuale si inform Sanatate
privire la sanatatea | reproductive. are Publicd
sexuala si anual Universitatea

> de Stat de
reproductiva, per Medicini si
inclusiv adaptate total Tn Farmacie
pentru grupurile cu perioad ,.Nicolae
nevoi speciale, ade Testemitanu”
pentru persoanele referint Parteneri de
cu dizabilitati. 3 Dezvoltare,

’ Donatori

Interventie 1.4.7 Sporirea accesului la servicii calitative de SSR a altor grupuri vulnerabile ale populatiei (persoane care traiesc cu HIV, populatiile cheie cu risc sporit de infectare — lucratori sexuali, barbati care intretin relatii

sexuale cu barbati (BSB), persoane transgen, persoane consumatoare de droguri si persoanele in detentie, din penitenciare si alte locuri inchise).
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1.4.7 | Elaborarea si Modul de Nu Modul | 42,9 42,9 8810 429 trim. IV Ministerul

Nt integrarea in instruire de 2027 Sanatatii
cadrul curriculelor | elaborat si instruir Universitatea
de invatamant integrat in e de Stat de
medical a cadrul elabora Medicina si
modulului de curriculelor tsi Farmacie
instruire privind institutiilor de integrat ,-Nicolae
Consolidarea invatamint in Testemitanu”
interconexiunii medical. curicul Centrul de
dintre programele a Excelenta in
de prevenire HIV respecti Medicina si
si alte servicii de va. Farmacie,,Rai
sanatate sexuala si sa Pacalo”
reproductiva, axate
pe nevoile
specifice ale
populatiilor cheie
cu risc sporit de
infectare.

1.4.7 | Fortificarea Procentul de Nu sunt 25% 60,7 60,7 Surse 19,3 20,2 21,2 trim. 1V Ministerul

2 capacitatilor institutii instruiti din externe 2028 Sanatatii
personalului din medicale din recent la instituti Universitatea
domeniul sanatatii | cadrul AMP cu subiectul ile de de Stat de
pentru cel putin un respectiv AMP Medicina si
consolidarea furnizor de acoperi Farmacie
interconexiunii servicii de te cu ,.Nicolae
dintre programele sanatate instruit instruir Testemitanu”
de prevenire a HIV e Centrul de
si serviciile de Excelenta in
sandtate sexuala si Medicina si
reproductiva, Farmacie,,Rai
adaptate nevoilor sa Pacalo”
specifice ale Parteneri de
populatiilor-cheie Dezvoltare,
cu risc sporit de Donatori
infectare, Tn
vederea asigurarii
unui mediu
favorabil acordarii
unei asistente
medicale incluzive
si centrate pe
nevoile
beneficiarilor.

1.4.7 | Evaluarea situatiei | Raportul de Nuesteun | Raport | 42,9 42,9 Surse 42,9 trim. IV Ministerul

3 privind accesul Evaluare a raport de externe 2027 Justitiei
persoanelor din situatiei privind | recent evaluar Administratia
penitenciare la accesul e Nationald a
servicii SSR, In persoanelor din elabora Penitenciarelo
functie de penitenciare la tsi r
necesitate. servicii SSR,
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elaborat si prezent Ministerul
validat la nivel at Afacerilor
national. Interne
Ministerul
Sanatatii
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.4.7 | Instruirea Ponderea Nu sunt 100% 110,4 Surse 110,4 trim. IV Ministerul
4 personalului unitatilor instruiti din 110,4 externe 2027 Sanatatii
medical din medicale din recent la unitatil Universitatea
sistemul cadrul subiectul e de Stat de
penitenciar privind | sistemului respectiv medica Medicina si
sanatatea si penitenciar care le din Farmacie
drepturile sexuale au cel putin un sistemu ,»Nicolae
si reproductive prestator de | Testemitanu”
(SSR). servicii instruit. peniten Ministerul
ciar Afacerilor
acoperi Interne
tecu Ministerul
instruir Justitiei
€ Administratia
Nationald a
Penitenciarelo
r
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
1.4.7 | Modificarea Numarul 0 Minim | 290,8 290,8 Surse 72,7 72,7 72,7 72,7 trim. IV Administratia
5 programelor de sesiunilor um 100 externe 2027 Nationald a
educatie sexuald interactive pe de trim. 1V Penitenciarelo
adaptate la teme de sesiuni 2028 r
contextul preventie desfasu trim. IV Ministerul
penitenciar ITS/HIV, rate 2029 Sanatatii
contraceptie, trim. IV i
consimtdmant, 2030 Universitatea
violenta de Stat de
sexual;‘t, Medicil_lé si
< Farmacie
sanatatea .
. ,.Nicolae
reproductiva a Testemitanu”

femeii,
sandtatea
sexuald a
barbatilor,
sandtatea

Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
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mentala legata
de sexualitate,
desfasurate.

Numarul
persoanelor
asistate

Minim
um
2000
de
persoan
e
asistate

Interventia 1.4.8 Consolidarea informarii si educ:

atiei populatiei

privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive

148
1

Asigurarea
accesului
beneficiarilor
institutiilor
medico-sanitare
publice si private
prestatoare de
servicii de SSR la
informatii (ex.:
informatii audio,
video difuzate pe
Led-uri in salile de
asteptare,
informatii pe
suport de hartie,
alte tipuri de
informatii) privind
sandtatea si
drepturile sexuale
si reproductive.

Ponderea
institutiilor
medico-sanitare
publice din
cadrul asistentei
medicale
primare si a
institutiilor
spitalicesti
publice si
private care
difuzeaza
informatii
destinate
beneficiarilor.

circa 65 %

100%

2475

2475

8005
8010

2475

trim. IV
2028

Ministerul
Sanatatii
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1.4.8 | Asigurarea de Ponderea circa25% | 100% 69,8 69,8 Surse 69,8 trim. IV Ministerul
2 citre institutiile institutiilor externe 2028 Sanatatii
medico-sanitare medico-sanitare
publice si privatea | © u_bhce ! .
i private care Parteneri de
accesyl_ul _ difuzeazi Dezvoltare,
beneficiarilor cu informatii Donatori
diferite tipuri de privind
dizabilitati (fizice, sanatatea
senzoriale, sexuald si
psihosociale si ;‘;‘;ﬁg;’:twé’
!ntelectu§le) la . nevoilor
informatii/material specifice a
e informative persoanelor cu
privind sanatatea dizabilitati.
sexuala si
reproductiva,
adaptate nevoilor
lor specifice ( prin
literatura in sistem
Braille, format cu
caractere mari,
editii in varianta
sonora si sisteme
auditive).
1.4.8 | Dezvoltarea si Ponderea 25% 100%
.3 mentinerea de institutiilor
catre institutiile de | medico-sanitare
asistentd medicala din cadrul
primara care asistentei
presteaza servicii medicale
de sanatate sexuala | primare care
si reproductiva a distribuie
serviciilor de beneficiarilor
gutreach de in'fo;ma;ii 89.6 89.6 8005 89.6 trim. IV Mi njs}e_r_ul
informare a privind 2028 Sanatatii
beneficiarilor, cu sanatatea
privire la sandtatea | sexuald si
sexuala si reproductiva si
reproductiva si drepturile
drepturile aferente. | aferente, prin
intermediul
asistentelor
medicale
comunitare.
1.4.8 | Elaborarea si Materiale Nu Materia | 240,5 240,5 Surse 117,3 123,2 trim. IV Ministerul
4 distribuirea unor informative le externe Sanatatii
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material pentru inform 2028
informative/ghidur | populatie: ational
i de auto-Tngrijire ghiduri de auto- e
pentru populatie pe | Tngrijire pe elabora
diferite domenii diferite domenii te si
prioritare ale prioritare (in distribu Parteneri de
Programului (in planificarea ite Dezvoltare,
planificarea familial, avort Donatori
familiala, avort in in siguranta,
sigurantd, auto- auto-testarea la
testarea la ITS, ITS,
auto-controlul autocontrolul
glandei mamare glandei mamare
ets.). ets.); elaborate
si distribuite.
1.4.8 | Organizarea si Campanie de Nu Campa | 96,6 96,6 96,6 trim. 1V Ministerul
5 desfasurarea unei informare a nie de 8005 2027 Sanatatii
campanii de populatiei, inform
informare adresate | adresata are Agentia
viitorilor parinti viitorilor realizat Nationala
privind dreptul la parinti, privind a pentru
asistentd medicalda | dreptul la Sanatate
materna de calitate | asistentd Publica
si respectuoasa in medicala
perioada materna de Compania
antenatald, in calitate si Nationala de
timpul nasterii si in | respectuoasa, Asigurari in
perioada precum si Medicina
postnatala, precum | mecanismele de
si privind feedback
mecanismele de privind calitatea
feedback ale serviciilor din
beneficiarilor centrele
asupra calitatii perinatale,
serviciilor din realizata.
centrele perinatale.
1.4.8 | Capacitatea Ateliere de Nu Atelier | 31,3 31,3 Surse 10,0 10,4 10,9 trim. IV Ministerul
6 reprezentantilor informare ede externe 2026 Sanatatii
media inclusiv din | tematice inform trim. 1V Agentia
social media planificate in are 2027 Nationald
. . - . . pentru
(bloggeri, vloggeri, | perioada de realizat trim. 1V Sanitate
influenceri) pentru | referinta si e 2028 Publici
abordarea corecta realizate Tn scop Parteneri de
a subiectelor ce tin | de capacitare a Dezvoltare,
de sandtatea reprezentantilor Donatori
sexuala si mass-media Tn
reproductiva si intelegerea si
drepturile aferente, | abordarea
inclusiv privind corecta a
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disponibilitatea
serviciilor de SSR
si modalitatea de

subiectelor
vizand sandtatea
si drepturile

accesare a sexuale si
acestora. reproductive.
1.4.8 | Optimizarea Indicatorii Partial Set de 74,6 74,6 74,6 trim. IV Ministerul
v sistemului de privind indicat Surse 2026 Sanatatii
colectare a datelor | sanatatea ori externe Agentia
n domeniul sexuald si revizut Nationala
sanatatii sexuale si | reproductiva, si pentru
reproductive, cu revizuiti, integrat Sanatate
dezagregarea dezagregati si n Publica
indicatorilor integrati in sistemu Parteneri de
privind sdnatatea sistemul | Dezvoltare,
sexuala si national nationa Donatori
reproductiva, informational de |
violenta in baza de | sanatate. inform
gen, dizabilitate ational
etc., si ajustarea de
formularelor sanatat
statistice de e.
raportare in functie
de necesitate.
1.4.8 | Realizarea Studii realizate GGS Studiu
.8 studiilor n perioada de (2024/202 realizat Ministerul
populationale referinta care 5) si Sanatatii
periodice (cel acopera si prezent Ministerul
putin o datd la 3-5 colectarea, at Muncii si
ani) care ar include | analiza si Protectiéi
si 'domenule §|nteza dqtelor Surse Sociale
prioritare de in domeniul
. s SN externe .
sandtate sexuala si sanatatii sexuale 86.9 86.9 86.9 trim. IV
reproductiva si reproductive. ' ' ' 2028
elucidate Tn
Program (ex. GGS,
Studiul colaborativ
al OMS de
evaluare a
comportamentelor
de sanatate a
elevilor etc).
Obiectiv specific 1.4 62.024,5 40.350,3 | 11.536,4 | 10.137,8 6.561,3 16.323,4 ;3'927’ 102'776 12.436,6
Obiectiv general 1 158.837,3 | 40.439,3 | 78.710,0 | 39.688,0 244271 | 36.138,6 34'375’ 302'653 31.242,7

Obiectiv general 2 Imbunititirea sanatitii materne si reducerea morbiditatii si mortalitatii materne prevenibile, pe parcursul sarcinii, nasterii si perioadei postnatale.

Obiectiv specific 2.1 Reducerea, pana in anul 2030, a ratei mortalitatii intranatale de la 5,4%o in anul 2024 la cel mult 4,3%o, precum si a ratei mortalitatii materne de la 13,5 cazuri la 100 000 de nascuti vii in anul 2025 la cel mult 2,0

cazuri la 100 000 de nascuti vii, prin imbunatatirea calitatii asistentei medicale la nastere si a ingrijirilor acordate nou-nascutului.
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2.1.1 | Elaborarea Mecanism Nu exista Mecani
mecanismului de elaborat si sm
recunoastere a aprobat elabora
statutului Centrului t
perinatal — trim. IV Ministerul
,Prieten al 198,0 198,0 8001 198,0 2026 Sanatatii
copilului”, ca parte
a procedurii de
evaluare si
acreditare

2.1.2 | Actualizarea Protocoale Nu exista Protoco | 164,5 164,5 Surse 65,2 99,2 trim. 1V Ministerul
protocoalelor clinice ale externe 2027 Sanatatii
clinice nationale ”Restr elabora trim. 1V
nationale: “Restrict | ictia de crestere te si 2028 Universitatea
ia de crestere fetala” aprobat de Stat de
fetala” si "Nasterea e Medicina si
si “Nasterea prematura” Farmacie
prematurd”, reactualizare, ,Nicolae
elaborarea PCN “Resuscita Testemitanu”
PCN “Resuscitarea | rea cardio- Parteneri de
cardio-pulmonara pulmonara la Dezvoltare,
la gravide”. gravide” — Donatori

elaborate si
aprobate

2.1.3 | Instruirea Ponderea 0% 100% 60,1 60,1 8005 60,1 trim. IV Ministerul
personalului personalului 2026 Sanatatii
medical din centre medical din trim. 1V
perinatale in Centrele 2027 Universitatea
utilizarea Fisei de Perinatale/mater de Stat de
Nastere (Formular nitati instruit. Medicina si
nr. 096/e) revizuite Farmacie
si actualizate, ce ,.Nicolae
include prevederile Testemitanu”
Partogramei OMS
2020 ("WHO Centrul de
Labor Care Excelenta in
Guide”). Medicina si

Farmacie,,Rai
sa Pacalo

2.1.4 | Realizarea unui Studiul KAP Nu Studiu 390,2 390,2 390,2 trim. IV Ministerul
studiu KAP realizat, validat KAP 2027 Sanatatii
privind perceptia si prezentat in realizat Surse
fenomenului cadurl sedintei si externe
violentei Ministerul prezent Universitatea
obstetricale Tn Sanatatii. at de Stat de
randul personalului Medicina si
medical din Farmacie
centrele perinatale, ,Nicolae
n vederea Testemifanu”
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elaborarii unei
strategii de
dezvoltare a
competentelor de
comunicare
asertiva si de
consolidare a
capacititilor
personalului
implicat in
prestarea
serviciilor
perinatale pentru
furnizarea unor
servicii centrate pe
beneficiara si
bazate pe
drepturile omului.

Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori

2.15

Reactualizarea
prevederilor
Anchetei
Confidentiale de
analizd a cazurilor
de mortalitate
maternd, si a
cazurilor de
proximitate de
deces matern, si
implementarea la
nivel national si
sub-national a
mecanismului de
analiza, cu
elaborarea
periodica a
rapoartelor.

Act normativ
elaborat si
aprobat.

Nu exista

Act
normati
v
elabora
tsi
aprobat

127,5

127,5

Surse
externe

304

63,6

334

trim. IV
2028

Ministerul
Sanatatii
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori

2.1.6

Efectuarea
sistematica a
Analizei cazurilor
de proximitate de
deces matern(”
near-miss”) in
centrele perinatale
de nivelul II si I1I,
n baza unui act
normativ al
Ministerul
Sanatatii.

Act normativ
aprobat de
Ministerul
Sanatatii,
elaborat si
aprobat.
Ponderea
centrelor
perinatale de
nivelul IT si III,
care sistematic
realizeaza
Analiza
cazurilor de
morbiditate

Nu exista

0%

Act
normati
v
elabora
tsi
aprobat
90%

173,8

173,8

8001

173,8

trim. IV
2027

Ministerul
Sanatatii
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obstetricala
severd (” near-
miss”) cu
implementarea
masurilor
manageriale.

0%

90%

Total Obiectiv specific 2.1

1.113,9

3718

60,1

682,0

7439

336,6

334

0,0

0,0

Obiectiv specific 2.2 Scaderea ratei mortalitatii antenatale de la 5,4%o in anul 2024 la cel
pe dovezi, de identificare, evaluare si monitorizare a sarcinilor cu risc.

bazate

mult <4,4%o

pana in anul

2030, prin Tmbunatatirea calitatii asistentei preconceptionale si antenatale si implementarea metodelor

contemporane,

221

Instruirea
medicilor de
familie, asistentilor
medicali, si a
specialistilor
obstetricieni
ginecologi,
urologi-andrologi
din sectiile
consultative Tn
oferirea serviciilor
de asistenta
preconceptionald
de calitate.

Ponderea
institutiilor
medico-sanitare
prestatoare de
servicii in
domeniul SSR -
pe nivele de
asistenta
medicala - care
au cel putin un
prestator instruit
n domeniul
asistentei
preconceptiona
le.

0%

Instituti
ile din
cadrul
AMP:
50%
Instituti
ile din
cadrul
Asisten
tel
Medica
le
Special
izate de
Ambul
ator
(prestat
oare de
servicii
profil
urologi
el
androlo
gie
&ginec
ologie):
50%

60,7

60,7

8001
8810
8809
8005

19,3

20,2

21,2

trim. IV
2028

Ministerul
Sanatitii

Universitatea
de Stat de
Medicina si
Farmacie
,Nicolae
Testemitanu™
Centrul de
Excelenta in
Medicina si
Farmacie,,Rai
sa Pacalo”
Compania
Nationala de
Asigurari in
Medicina
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2.2.2 Nu exista Module
Dezvoltarea si Modul de laborat
implementarea, in monitorizare
cadrul Sistemului dezvoltat si Ministerul
informational implementat in Sanatatii
automatizat sistemul Agentia
~Asistenta informational. Nationala
Medicald Primara” pentru
(SIA AMP) si/sau 8005 Sanatate
prin integrarea cu Publica
Dosarul electronic . Compania
de sanatate (DES), 260,6 260,6 260.6 t2r|m. v Nationala de

028 N
a modulelor pentru Asigurdri in
monitorizarea Medicina
respectarii de catre Serviciul
femeile gravide a Tehnologia
programului Informatiei si
vizitelor si a Securitate
recomandarilor Cibernetica
medicale din
cadrul asistentei
antenatale.

2.2.3 | Dezvoltarea si Modul de Nu exista Modul 1141 1141 50,5 63,6 trim. 1V Ministerul
implementarea, n colectare si elabora 2028 Sanatatii
cadrul Sistemului analiza a datelor t.. Surse Compania
informational dezvoltat si externe Nationala de
automatizat implementat Tn Asigurari in
~Asistenta sistemul Medicina
Medicald Primara” | informational. Agentia
(SIA AMP) si/sau Nationala
prin integrarea cu pentru
Dosarul electronic Sanatate
de sanatate (DES), Publica
a modulelor pentru Compania
colectarea, Nationala de
agregarea si Asigurari in
analiza datelor Medicina
privind gradul de Serviciul
utilizare a Tehnologia
interventiilor Informatiei si
incluse in Securitate
standardul de Cibernetica
asistentd antenatala Parteneri de
n sarcina Dezvoltare,
fiziologica/PCS Donatori
»Asistenta
antenatala pentru o
experienta pozitiva
a sarcinii”.

2.2.4 | Instruirea Ponderea Nu sunt 50% 6053,9 6053,9 trim. 1V Ministerul
medicilor de institutiilor instruiti la 6053,9 Sanatatii
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familie si prestatoare de subiectul Surse 2027 Universitatea
moaselor/asistentil | AMP care au respectiv externe de Stat de

or medicali ai MF cel putin un Medicina si
n semnele de prestator de Farmacie
pericol, stari de servicii instruit Nicolae
urgentd in sarcina, Testemitanu”
la fel si Centrul de
mecanismul de Excelenta in
referire catre Medicina si
serviciul Farmacie,,Rai
perinatologic sa Pacalo”
(instruire inclusiv Parteneri de
prin exercitii de Dezvoltare,
simulare a Donatori
situatiilor privind -

nasterea normala,

preeclampsia,

hemoragia,

diabetul zaharat

etc.)

2.2.5 | Modificarea Cadrul normativ | Nu existd Cadrul 22,6 22,6 22,6 trim. IV Ministerul
cadrului normativ elaborat si cadrul legislat 2027 Sanatatii
pentru extinderea aprobat. modificat iv 8001
atributiilor de modific 8002
functie a moaselor at si
n contextul aprobat
asigurarii asistentei
in sarcina si
perioada postnatala
fiziologica.

2.2.6 | Evaluarea Numarul de Nu exista Raport 199,9 199,9 199,9 trim. IV Ministerul
periodica (o data la | Rapoarte de 2027 Sanatatii
trei ani) a calitatii elaborate si evaluar Surse trim. 1V
asistentei ante- si validate la nivel e externe 2030 Parteneri de

postnatale acordate
la nivel de AMP,
utilizand
Instrumentul OMS
de evaluare a
calitatii asistentei
gravidelor si nou-
nascutilor.

national.

Dezvoltare,
Donatori
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2.2.7 | Aprobarea si Curriculum Nu exista Curricu | 42,1 42,1 42,1 trim. 1V Ministerul
implementarea standardizat lum Surse 2026 Sanatatii
curriculumului aprobat si standar externe
standardizat pentru | implementat. dizat
programul de aprobat
informare si si
educatie in cadrul implem Parteneri de
,»Scolii viitorilor entat Dezvoltare,
parinti”, cu Donatori
asigurarea
implementarii
durabile a acestei
interventii in
activitatea
institutiilor din
cadrul AMP si
centrele perinatale.

2.2.8 | Evaluarea Raportul cu Nu Raport | 97,6 97,6 Surse 97,6 trim. 1V Ministerul
asistentei constatarile si de externe 2026 Sanatatii
psihologice recomandarile evaluar
perinatale si a evaluarii e Parteneri de
activitatii Scolilor elaborat, elabora Dezvoltare,
Viitorilor Parinti in | prezentat si tsi Donatori
vederea validat Tn cadrul prezent
determinarii unei sedinte a at
necesitatilor de Ministerului
fortificare Tn Sanatatii.
continuare a
capacitatilor.

Obiectiv specific 2.2 6.851,5 42,8 301,1 6.507,6 358,9 6.147,2 3454 0,0 0,0

Obiectiv specific 2.3 Reducerea cu 10% a ratei operatiilor cezariene, de la 32,5% in anul 2025 la cel mult 29,3% pana in anul 2030.

2.3.1 | Implementarea si Proportia 0% 80% 8,6 8,6 8005 8,6 trim. IV Ministerul
utilizarea centrelor 8010 2026, Sanatatii
sistematica, a perinatale trim. 1V
clasificarii Robson | publice si 2027 Compania
/OMS a private care o Nationald de
operatiilor prezinta tzr(l)r;8 v Asigurari in

cezariene (OC), In
toate centrele
perinatale din
Republica

Moldova, n baza

rapoarte anuale.

Medicina
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unui act normativ

al Ministerului
Sanatatii.
2.3.2 | Elaborarea PCN - Elaborarea si Nu exista Protoco | 167,4 167,4 Surse 167,4 trim. 1V Ministerul
Operatia cezariana | aprobarea PCN I clinic externe 2027 Sanatatii
- Operatia elabora Agentia
cezariand tsi Nationala
aprobat pentru
Sanatate
Publica
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori
Total Obiectiv specific 2.3 176,0 0,0 8,6 167,4 8,6 167,4 0,0 0,0 0,0
Obiectiv general 2 8.141,4 4146 369,8 7.357,0 11114 | 6651,2 | 3788 |00 0,0

Obiectiv general 3 Imbunittirea supravietuirii, cresterii si dezvoltarii nou-nascutilor prin consolidarea calittii si continuitatii serviciilor de ingrijire neonatald, asigurarea accesului echitabil la interventii medicale, conform nivelelor
si pachetelor de ingrijiri, precum si suport pentru dezvoltare.

Obiectiv specific 3.1 Reducerea mortalititii neonatale prevenibile, contribuind la atingerea tintei de reducere a mortalitatii neonatale la <6 decese la 1.000 nascuti vii pana in anul 2030, in conformitate cu tintele nationale si
Obiectivul de Dezvoltare Durabild 3.2 pana in anul 2030

3.1.1 | Elaborarea Standard Nu exista Elabora
standardului national tsi
asistentei elaborat, aprobat trim. IV Ministerul
perinatale pe aprobat si 8.0 8.0 8001 8.0 2027 Sanatatii
niveluri de implementat.
asistenta.

3.1.2 | Integrarea Modul integrat Nu Modul Ministerul
modulului de integrat Sanatatii
instruire privind Centrul de
asistenta postnatala Excelenta in
pentru o experienta Medicina si
pozitiva in Farmacie,,Rai
perioada 8809 . sa Pacalo”
postpartum - in 8809 trim. 1V Ministerul
cadrul curriculei 16,5 16,5 16,5 2926 Sanatatii
institutiilor de 16,5 16,5 16,5 tzf(')’gﬁ IV | Centrul de

invatamant pentru
personalul cu
studii medii.

Excelenta in
Medicina si
Farmacie,,Rai
sa Pacalo”

60




3.1.3 | Familiarizarea per | Prestatorii de Nu Screeni
sonalului din servicii din ngul
centrele perinatale | maternitati pentru -
cu instrumentele Cunosc si identifi M,' nvlsfe.r'ul
pentru aplica instrume carea Sanatatii
identificarea ntele pentru timpuri Universitatea
precoce, in identificarea ea gﬁ it.at. d'e .
perioada post- precoce, in depresi c edicina st
natald, a perioada post- ei si 392 292 8005 292 trim. 1V ;r,malc'e
problemelor de natald, a anxieta ' ' 8010 ' 2028 »Nicoae
sinitate mentald problemelor de te Testemitanu
(depresie, sandtate mentald aplicat Centrul d'eA
anxietate, etc). la lauze. n Excelentd in
100% Med1c1r}a i
de Farmaue,’;Ral
centre sa Pacalo
perinat
ale
3.1.4 | Revizuirea si Protocol Nu 1
actualizarea revizuit si protoco Ministerul
Protocolului Clinic | aprobat | Sanatatii
National (PCN-94) revizuit Universitatea
»Sepsisul si trim. 1V de Stat de
neonatal”, in aprobat | 1890 1890 8001 1890 2027 Medicind si
conformitate cu Farmacie
recomandarile si ,.Nicolae
dovezile stiintifice Testemitanu”
actuale.
3.1.5 | Revizuirea si Protocol Nu 1
actualizarea revizuit si protoco Ministerul
Prot.ocolulm Clinic | aprobat | o Sanatatii
National (PCN-95) revizuit Universitatea
,.Icterul neonatal”, si ;
n conformitate cu aprobat | 189,0 189,0 8001 189,0 t2r(|)r;|7 v ﬁje?itiitif; i
ghidurile Farmacie
internationale si _Nicolae
practicile bazate pe Testemianu”
dovezi.
3.1.6 | Revizuirea si Protocol Nu 1
actualizarea revizuit si protoco
Protocolului Clinic | aprobat | Ministerul
National (PCN- revizuit Sanatatii
103) ,,Policitemia si Universitatea
noq—nascutulul N aprobat 189,0 189,0 8001 189.0 trim. 1V de St_at_ dfe _
Ccu integrarea 2027 Medicina si
recomandarilor Farmacie
actuale privind ,.Nicolae
diagnosticul si Testemitanu”

managementul
clinic.
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3.1.7 | Revizuirea si Protocol Nu 1
actuallzarea_ o revizuit §i protoco Ministerul
Protocolului Clinic | aprobat | Sanattii
National (PCN- revizuit e
t ) ‘ Universitatea
117),, Fetopatia 5t trim. IV de Stat de
diabetica a nou- aprobat | 189,0 189,0 8001 189,0 2 2? VR
nascutului” 0 Medicind si
> Farmacie
conform Nicolae
standardelor :i"estemi anu”
contemporane de 1
ingrijire neonatala.
3.1.8 | Revizuirea si Protocol Nu 1
actualizarea revizuit si protoco
Protocolului Clinic | aprobat | -
National (PCN- revizuit Ministerul
LA . Sanatatii
217) , Ingrijirea 5l Universitatea
nou-nascutului aprobat trim. IV de Stat de
sdnatos”, cu 189,0 189,0 8001 189,0 ' PR
L 2028 Medicina si
alinierea la i
s Farmacie
recomandarile Nicolae
OMS si ale n o
Lo Testemitanu
societatilor
profesionale de
profil.
3.1.9 | Revizuirea si Protocol Nu 1
actualizarea revizuit si protoco
Protocolului Clinic | aprobat | .
. . Ministerul
National (PCN- revizuit e
; e X Sanatatii
218) ,,Nutritia si si T
. LT i Universitatea
alimentatia aprobat trim. IV de Stat de
enterala a 189,0 189,0 8001 189,0 i .
R 2028 Medicina si
prematurului”, prin -
: Farmacie
integrarea celor .
. ,.Nicolae
mai recente o,
< Testemitanu
recomandari
privind nutritia
neonatala.
3.1.1 | Revizuirea si Protocol Nu 1
0 actualizarea revizuit si protoco
Protocolului Clinic | aprobat |
National (PCN- revizuit Ministerul
219) si Sanatatii
,.Encefalopatia aprobat Universitatea
hipoxica ischemica trim. IV de Stat de
la nou-nascut”, in 189,0 189,0 8001 189.0 2028 Medicina si
baza celor mai Farmacie
recente dovezi ,.Nicolae
privind Testemitanu”
diagnosticul,

tratamentul si
monitorizarea.
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3.1.1 | Revizuirea si Protocol Nu 1

1 actualizarea revizuit si protoco
Protocolului Clinic | aprobat | Ministerul
National (PCN- revizuit Sanatatii
355) ,,Enterocolita si Universitatea
ulceronecrotica la aprobat trim. 1V de Stat de
nou-nascut”, cu 1890 1890 8001 189,0 2028 Medicina si
actualizarea Farmacie
algoritmilor de Nicolae
prevenire, Testemitanu”
diagnostic si
tratament.

3.1.1 | Revizuirea si Protocol Nu 1

2 actualizarea revizuit si protoco Ministerul
Protocolului Clinic | aprobat | Sanatatii
National (PCN- revizuit Universitatea
369) ,Alimentatia s trim. IV | de Stat de
naturald”, in aprobat | 189,0 189,0 8001 189,0 2028 Medicing si
conformitate cu Farmacie $
recomandarile Nicolae
OMS St U,NICEF . Testemitanu”
privind alaptarea si
nutritia sugarului.

3.1.1 | Elaborarea si Act normativ Nu 1 act

3 aprobarea actului elaborat si normati
normativ privind aprobat. v
conduita elabora
gravidelor si tsi
lauzelor cu aprobat
patologie Ministerul
extragenitald, Sanatatii
inclusiv Universitatea
reglementarea trim. IV de Stat de
indicatiilor 1890 1890 8001 189,0 2028 Medicina si
medicale Farmacie
extragenitale ,Nicolae
pentru Tntreruperea Testemitanu”
sarcinii si
managementul
multidisciplinar al
cazurilor cu risc
matern si perinatal
nalt.
Total Obiectiv specific 3.1 2.034,7 1.9955 | 39,2 0,0 16,5 845,0 11732 | 00 0,0

Obiectiv specific 3.2 Cresterea ratei alaptarii exclusive pana la 6 luni de la 78,9 % in anul 2024 pana la 85 % in anul 2030.
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3.2.1 | Elaborarea Numarul de 0% Raport | 4,3 4,3 Surse 4,3 trim. 1V Ministerul
Raportului World Rapoarte World elabora externe 2026 Sanatatii
Trends Trends tsi trim. 1V
Breastfeeding Breastfeeding prezent 2027 Universitatea
Initiative (WBTI) Initiative at de Stat de
pentru Republica (WBTi) pentru Medicina si
Moldova cu Republica Farmacie
remiterea Moldova ,-Nicolae
Raportului catre elaborate si Testemitanu”
Reteaua remis catre
Internationala de Reteaua Centrul de
Actiune pentru Internationala Excelenta in
Alimentatia de Actiune Medicina si
Copiilor (IBFAN) pentru Farmacie,,Rai
si prezentarea si Alimentatia sa Pacalo”
discutarea Copiilor
rezultatelor la (IBFAN), Parteneri de
nivel national. prezentat si Dezvoltare,

discutat si la Donatori
nivel national.

3.2.2 | Instruirea Medicii de Nu Person 1570,2 1570,2 Surse 758,1 396,1 4159 trim. IV Ministerul
medicilor de familie si al externe 2026 Sanatatii
familie si asistentii instruit trim. 1V Universitatea
asistentilor medicali ai MF 2027 de Stat de
medicali ai MF instruiti privind trim. IV Medicina si
privind semnele de | semnele de 2028 Farmacie
pericol, semne de pericol, semne ,Nicolae
imbolnavire a de imbolndvire Testemitanu™
copilului si a copilului si Centrul de
alaptarea/nutritia alaptarea/nutriti Excelenta in
copiilor in situatii a copiilor in Medicina si
de criza, situatii de criza, Farmacie,,Rai
informarea informarea sa Pacalo”
parintilor/ingrijitor | parintilor/ingriji Parteneri de
ilor sa recunoasca torilor sa Dezvoltare,
starile de risc la recunoasca Donatori
copii (CIMC starile de risc la
pentru AMP). copii.

3.2.3 | Revizuirea si Protocol Nu 1 -
actualizarea PCN- revizuit si protoco M,' n s}e_r_ul
369 , Alimentatia | aprobat | Sanatatii
naturald” revizuit trim. 1V LJnlS\;e{s(;tatea

si 89,0 89,0 8001 89,0 2027 Medinins <

aprobat cdicina si
Farmacie
,.Nicolae
Testemitanu”
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3.24

Revizuirea si
actualizarea
Standardului de
organizare,
functionare si
practica in cadrul
bancii de lapte
uman n Republica
Moldova, in
conformitate cu
recomandarile
internationale
actuale privind
donarea,
procesarea,
stocarea si
utilizarea laptelui
uman donat

Standard
revizuit si
aprobat.

Nu

1
standar
d
revizuit
si
aprobat

189,0

189,0

8001

189,0

trim. IV
2027

Ministerul
Sanatatii
Universitatea
de Stat de
Medicina si
Farmacie
,.Nicolae
Testemitanu”

Obiectiv specific 3.2

1.852,4

278,0

0,0

1.574,4

762,4

674,1

415,9

0,0

0,0

baza recomandarilor si standardelor OMS adaptate national, precum si prin consolidarea competentelor personalului medical din maternitate si asistenta medicala primara, pana in anul 2030.

331

Instruirea
personalului
medical privind
aplicarea in
practica a
prevederilor
Standardelor OMS
adaptate si
aprobate la nivel
national pentru
imbunatatirea in
cadrul institutiilor
medicale a calitatii
ingrijirii pentru
nou-nascutii cu
greutate mica la
nastere si celor
bolnavi.

Personal
medical (medici
si personal
medical mediu)
instruit privind
aplicarea in
practica a
prevederilor
Standardelor
OMS adaptate
si aprobate la
nivel national
pentru
imbunatatirea in
cadrul
institutiilor
medicale a
calitatii ingrijirii
pentru nou-
ndscutii cu
greutate mica la
nastere si celor
bolnavi.

Nu

Person
al
instruit

3746

3746

8005
8010

3746

trim. IV
2028

Ministerul
Sanatatii
Centrul de
Excelenta in
Medicina si
Farmacie,,Rai
sa Pacalo”
Universitatea
de Stat de
Medicina si
Farmacie
,.Nicolae
Testemitanu”

65




3.3.2 | Actualizarea PCS - actualizat | Nu Protoco | 42,1 42,1 Surse 42,1 trim. IV Ministerul
Protocolul clinic I clinic externe 2027 Sanatatii
standardizat - actualiz Universitatea
Resuscitarea si at si de Stat de
ingrijirea dupa aprobat Medicina si
resuscitare a Farmacie
copiilor extrem de Nicolae
prematuri (cu Testemitanu”
termenul de Centrul de
gestatie 22-26 sg) Excelenta in

Medicina si
Farmacie,,Rai
sa Pacalo”
Parteneri de
Dezvoltare,
Donatori

3.3.3 | Fortificarea Servicii de 0 2
serviciului de follow-up servicii
supraveghere si pentru copiii functio
monitorizare vulnerabili, nale
postnatala (follow- | prematuri si cu dezvolt
up) pentru copiii greutate mica la ate si
vulnerabili, nastere consoli Ministerul
inclusiv prematurii | dezvoltate si date Sanatatii
si copiii cu consolidate Tn trim. IV Compania
greutate mica la cadrul IMSP 608 6038 8010 6038 2029 Nationala de
nastere, prin Institutul Asigurari in
consolidarea Mamei si Medicina
mecanismelor de Copilului si
monitorizare, IMSP Spitalul
evaluare si Clinic
interventie Municipal
timpurie. ,,Gheorghe

Paladi”.
Obiectiv specific 3.3 4715 0,0 435,4 42,1 0,0 42,1 374,6 60,8 0,0
Obiectiv general 3 4.364,6 22735 | 474,6 1.616,5 778,9 1.561,2 1.963,7 | 60,8 0,0
Total 171.343,3 43.127,4 | 79.554,4 48.661,5 26.317,4 44.351,0 26'718’ 382.713 31.242,7
inclusiv:
Buget de Stat 43.127,4 261,7 11.437,6 11'339’ 160'000 10.089,0 43.127,4
FAOAM 79.554,4 14.669,4 16.231,7 27'510’ ]%36'237 14.904,9 79.554,4
Parteneri de 6.476,
dezvoltare 48.661,5 11.386,3 16.681,7 7.868,7 0 6.248,8 48.661,5
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