SINTEZA

la proiectul Hotararii Guvernului
cu privire la aprobarea Programului national privind sinatatea sexuala si reproductiva pentru anii 2026-2030

Participantul la avizare, | Nr. | Continutul obiectiei, propunerii, recomandarii, Argumentarea
consultare publica, crt. concluziei autorului proiectului
expertizare
Cancelaria de Stat 1 Se reitereazd observatia deja formulata la etapa de evaluare a | Se accepti. Perioada de implementare a Programului national privind
(scrisoarea Nr. 21/1-113 - conceptului (pct. 5-6 din Raportul de evaluare), potrivit cdreia | sanatatea sexuald si reproductiva pentru anii 2026-2030 a fost modificatad
6955 din 15.06.2026) perioada de implementare 2026-2028 nu asigurd minimum 3 | in 5 ani de de implementare.
ani efectivi de implementare, avand in vedere ca aprobarea
programului va avea loc in semestrul II al anului 2026. Aceasta
prevedere contravine punctului 16 din HG nr. 386/2020.
Constatarea nu a fost reflectata in proiectul final, iar argumentul
,urgentei” invocat la pct. 105 nu constituie un temei legal de
derogare.
2 In Capitolul I, se propune includerea unei evaludri a posibilelor Se accepta. Incluse pct. 91-93.

consecinte ale neinterventiei in solutionarea problemelor
identificate si a impactului asupra principalelor grupuri
vulnerabile, bazatd pe dovezi cantitative si calitative, precum si
pe date dezagregate conform criteriilor de gen, varsta, mediu de
resedintd, statut socioeconomic, etnie, statut migrational etc.,
pentru a asigura transparenta, trasabilitatea procesului
participativ si corelarea masurilor propuse cu nevoile reale in
domeniul sanatatii sexuale si reproductive.

In lipsa unui Program national privind sanatatea sexuald si reproductiva se
estimeaza aprofundarea inechitatilor referitor la accesul la servicii de sdnatate
sexuala si reproductiva, cu efecte negative asupra starii de sanatate a populatiei,
dezvoltarii capitalului uman si sustenabilitatii 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 sdndtatii materne si
reproductive. lar lipsa interventiilor focusate pe adolescenti si tineri va pastra
vulnerabilitatea acestora la comportamente sexuale cu risc, infectii cu transmitere
sexuala, inclusiv HIV, precum si la sarcini neplanificate. La fel, Tn lipsa unui
Program va fi dificild mobilizarea resurselor necesare pentru reducerea
mortalitatii perinatale, neonatale tardive si infantile, precum si a mortalitatii
materne.

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

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




La pct. 5 se mentioneaza ca Programul a fost elaborat ,,printr-
un proces participativ si transparent, implicind actori
institutionali, organizatii neguvernamentale, experti nationali si
internationali, reprezentanti ai grupurilor vulnerabile”. Cu toate
acestea, analiza situatiei (Capitolul I) nu reflectd constatarile
specifice rezultate din procesul de consultare, problemele
semnalate de societatea civild, propunerile formulate de
grupurile vulnerabile si modul in care acestea au fost
valorificate in formularea obiectivelor si  actiunilor
Programului. Tn acest context, se recomandi completarea
documentului cu informatii privind mecanismul de consultare
publica utilizat si instrumentele de implicare aplicate in
procesul de fundamentare a masurilor propuse (ex.: focus-
grupuri, mese rotunde, interviuri, sondaje, chestionare etc.).

Se accepta. Incluse pct. 22, pct. 23

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

Un rol important in identificarea problemelor si necesitatilor grupurilor
vulnerabile l-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
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.

Capitolul IT Scopul si obiectivele programului - la etapa
evaluarii Conceptului, Cancelaria de Stat a recomandat expres
adoptarea unei abordari integrate, care sa reflecte in mod
echilibrat componentele privind sanatatea reproductiva,
sdnatatea maternd, neonatald si sanatatea copilului, in
concordantd cu Strategia Nationala de Sanatate ,,Sanatatea
2030”. Aceasta recomandare nu a fost reflectata in structura
obiectivelor Programului.

Programul identifica in analiza de situatie (pct. 28-42) 0
problema majora de sdnatate publicd, cu tendinta de agravare:
rata mortalitatii perinatale a crescut de la 10,7% 1n anul 2014
la 12,1% in anul 2024, iar rata mortalitatii neonatale precoce a
crescut de 1a 4,5% la 6,1%. Totodatd, documentul releva ca
aceste evolutii persista in pofida unei

acoperiri de 99,7% a nasterilor asistate de personal calificat si
a existentei unui sistem perinatologic functional.

Cu toate acestea, capitolul ,,Scopul si obiectivele
Programului” nu include obiective dedicate sanatatii materne,
neonatale si a copilului. Cele trei obiective generale vizeaza
exclusiv:

- acoperirea cu servicii de sanatate sexuald si reproductiva,

- educarea si informarea populatiei;

- mecanismele de coordonare si monitorizare.

Se accepti. Obiectivele generale si specifice au fost reformulate, astfel in noua
redactie acestea includ obiective dedicate sdnatitii materne, neonatale si a
copilului.

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

Obiective specifice:

2.1 Reducerea cu 20 %, pana in anul 2030, a ratei mortalitatii intranatale,
de 1a 0,54 %o in 2024 la cel mult 0,43 %o, si a ratei mortalitatii neonatale precoce,
de la 4,3 % in 2024 la cel mult 3,9 %, prin imbunatatirea calitatii asistentei in
nagtere si a ingrijirilor acordate nou-nascutului.

2.2. Scaderea ratei mortalitatii antenatale de la 5,4 %o in anul 2024 la cel
mult 4,7 %o pand in anul 2030, prin Tmbunatatirea calitatii 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 operatiei cezariene, de la 30,83 % in anul
2024 1a 27 % pana in anul 2030.

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




Niciun obiectiv general sau specific nu include referinte la
reducerea mortalitatii materne, perinatale sau neonatale, desi
Planul de actiuni include, in cadrul interventiei 1.1.4, un set
amplu de actiuni dedicate asistentei perinatale. Aceste actiuni
nu sunt corelate cu un obiectiv distinct si nici cu indicatori de
impact care sd permita evaluarea rezultatelor la nivel de
populatie.

In acest sens, se recomandi includerea unui obiectiv specific
dedicat domeniului sanatatii materne si neonatale, cu stabilirea
cel putin a urmatorilor indicatori de impact: rata mortalitatii
perinatale; rata mortalitatii neonatale precoce.

Obiective specifice:

3.1.Pand in anul 2030, reducerea mortalitatii neonatale prevenibile, prin
diminuarea ratei mortalitdtii neonatale de la 9,5 decese la 1.000 de néscuti-vii in
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 alaptarii exclusive pana la 6 luni de la 78,9 % in anul
2024 pana la 85 % in anul 2030.

nascutii cu greutate mica la nastere si cei extrem de prematuri, prin
implementarea uniforma a protocoalelor clinice si a standardelor OMS, precum
si prin consolidarea competentelor personalului medical din maternitate si
asistenta medicala primara, pana in anul 2030.

Conform pct. 18.3 din HG nr. 386/2020, obiectivele generale
ale unui Program se preiau din strategia sectoriala si se
ajusteaza la perioada si subdomeniului acoperit. in forma
actuala, obiectivele generale nu respecta aceasta cerinta:

- Obiectivul general 1 stabileste drept tinta ,,atingerea unei
acoperiri universale de 100% pana in 2028”. Aceasta tintd nu
este realista si nu este corelatd cu Strategia Nationala de
Sanatate ,,Sandtatea 20307, care trateaza acoperirea universala
drept directie strategicd pe termen lung, fard stabilirea unei
tinte de 100%. Totodatd, datele prezentate in document releva
ca indicatorul privind necesitatile de planificare familiald
satisfacute prin metode moderne de contraceptie constituie
56,9% la nivel national si 53,4% in mediul rural. in aceste
conditii, atingerea unei acoperiri de 100% in cel mult doi ani
efectivi de implementare si in contextul unui deficit de
finantare semnificativ nu este fundamentata. Se recomanda
reformularea obiectivului general 1 ca directie strategica
derivata din obiectivele relevante ale SNS , Sanatatea 20307,
cu transferarea valorilor-tinta la nivelul obiectivelor specifice
si al indicatorilor aferenti.

- Obiectivul general 3 ,,imbunitatirea mecanismelor de
coordonare, monitorizare si evaluare” - reprezinta un
mecanism de implementare si nu o directie strategica de
sanatate publica. Coordonarea si monitorizarea constituie
instrumente ale Programului, nu finalitéti ale acestuia. Se

Se accepta. Obiectivele generale 1 si 3 au fost reformulate:

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 sexuala si reproductiva.

Obiectiv general 3. imbunatitirea supravietuirii, sinatatii si dezvoltarii
nou-nascutilor prin consolidarea calitatii si continuitatii serviciilor de Ingrijire
neonatala si asigurarea accesului echitabil la interventii esentiale.
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recomanda reformularea obiectivului general 3 Intr-un
obiectiv orientat spre rezultate de sanatate publica, cu
relocarea componentei de coordonare institutionala la nivel de
obiectiv specific.

Conform pct. 18.4 din Regulament, obiectivele specifice
trebuie sa descrie rezultate clare si masurabile, formulate
conform criteriilor SMART. in forma actual3,

majoritatea obiectivelor specifice descriu activitati
institutionale sau procese administrative, fara a reflecta
rezultate concrete asupra beneficiarilor. Se recomanda
reformularea obiectivelor specifice astfel incat acestea sa
exprime rezultate concrete si masurabile la nivelul
beneficiarilor, in conformitate cu criteriile SMART prevdzute
la pct. 18.4 din HG nr. 386/2020.

Se accepta. Obiectivele specifice au fost reformulate:

1.1 Cresterea pand in 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 sigurantd, In conformitate cu standardele si protocoalele
nationale aprobate, de la 82,75% in anul 2024 la 90% pana in anul 2030.

1.3 Sporirea comportamentelor de protectie in randul adolescentilor
sexual activi, inclusiv prin cresterea utilizarii metodelor contraceptive moderne
de la 13% 1in anul 2022 la cel putin 38% péana in anul 2030 inclusiv prin
imbunatatirea nivelului de cunostinte privind sdnatatea sexuala si reproductiva.

1.4 Consolidarea calitatii serviciilor de sanatate sexuald si reproductiva
prin elaborarea si actualizarea documentelor normative si clinice, precum si prin
asigurarea instruirii a cel putin 70% din personalul medical implicat in prestarea
acestor servicii pana la sfarsitul anului 2030.

2.1 Reducerea cu 20 %, pana in anul 2030, a ratei mortalitatii intranatale,
de 1a 0,54 %o in 2024 la cel mult 0,43 %o, si a ratei mortalitatii neonatale precoce,
de la 4,3 % in 2024 la cel mult 3,9 %, prin imbunatatirea calitatii asistentei in
nastere si a ingrijirilor acordate nou-nascutului.

2.2. Scaderea ratei mortalitatii antenatale de la 5,4 %o In anul 2024 la cel
mult 4,7 %o pand in anul 2030, prin imbunatitirea calitatii 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 operatiei cezariene, de la 30,83 % in anul
2024 1a 27 % pana in anul 2030.

3.1.Pana in anul 2030, reducerea mortalitatii neonatale prevenibile, prin
diminuarea ratei mortalitdtii neonatale de la 9,5 decese la 1.000 de nascuti-vii in
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 alaptarii exclusive pana la 6 luni de la 78,9 % in anul
2024 péna la 85 % in anul 2030.




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

Tn conformitate cu pct. 18 din Regulament, Programul
urmeaza si includa un capitol distinct ,,Indicatori de
monitorizare”, structurat pe obiective generale si specifice, cu
indicatori de impact si de rezultat, valori de referinta si valori-
tintd pentru fiecare an de implementare.

Indicatorii de impact urmeaza sa includa, in mod obligatoriu,
indicatorii prevazuti in documentele strategice nationale si
internationale relevante, inclusiv:

- ponderea femeilor cu necesitati de planificare familiala
satisfacute prin metode moderne de contraceptie (ODD 3.7.1);

- rata nagterilor la adolescente cu varsta 15-19 ani (ODD
3.7.2);

- rata avorturilor la 1.000 femei de varsta reproductiva;
- rata mortalitdtii materne;
- rata mortalitatii neonatale precoce;

- rata mortalitdtii perinatale.

Fiecare indicator va fi insotit de: valoarea de referinta;
valoarea-tintd; sursa de date utilizata pentru monitorizare si
raportare. Totodata, fiecarui obiectiv general si specific
urmeaza sa ii fie asociati cel putin doi indicatori de impact
si/sau rezultat, care sd permitd evaluarea obiectiva si coerenta
a progresului.

Pentru o prezentare clara si accesibild, se recomanda afisarea
indicatorilor in format tabelar, conform modelului prezentat.

Se accepta

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 sanitate sexuala
si reproductivd, imbunatitirea indicatorilor privind mortalitatea materna,
neonatald si infantila.

Monitorizarea implementarii Programului va fi realizata printr-un sistem
integrat de colectare si analiza a datelor si alte sisteme informationale relevante
din domeniul sdnatitii. Raportarea indicatorilor va fi realizatd anual de catre
institutiile medico-sanitare si consolidatd la nivel national de catre Ministerul
Sanatatii, ANSP si Institutul Mamei si Copilului. Indicatorii de monitorizare si
evaluare ai Programului vor fi dezagregati, pornind de la disponibilitatea datelor,
dupa urmatoarele criterii: sex, varstd, resedintd, zona geografica, acestia (16
indicatori de monitorizare) sunt prezentati in tabelul 1.

Capitolul IV ,,Costuri si surse de finantare” nu respecta
cerintele pct. 18.7 din Regulament. Valoarea surselor externe
de finantare nu este indicata, desi acestea reprezinta
componenta majoritara a bugetului Programului - aproximativ
40.490 ,00 mii lei din totalul de 65.709,2 mii lei (circa 62%).
Se recomanda revizuirea capitolului prin completarea valorii
totale a finantarii externe cu indicarea partenerilor confirmati
si a angajamentelor asumate pe fiecare an de implementare,
defalcarea costurilor pe obiective

Se accepti. Au fost revizuite prin completarea valorii totale a finantarii
din partea partenerilor de dezvoltare, per fiecare an de implementare si obiective
specifice.
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Nr.

Indicator de rezultat/ impact
Valoarea de referinta 2025
Valoarea tinta 2030
Furnizor de date

Obiectiv General:
Obiectivul specific 1:

1.1.

Obiectivul specific 2:

2.1.

specifice si corelarea explicitd a alocarilor bugetare cu Cadrul
bugetar pe termen mediu.

La pct. 115 din Capitolul VII, se prevede ca Ministerul
Séanatatii va elabora raportul anual al Programului si il va
prezenta Guvernului pana la data de 20 aprilie. Totodata,
conform pct. 79 din Regulament, progresul anual in
implementarea tuturor documentelor de planificare se
raporteaza prin intermediul sistemului informatic de
monitorizare pana la termenul-limita de 25 februarie a fiecarui
an. Se recomanda alinierea termenului raportului anual cu
termenul standard de raportare, pentru coerenta si eficienta in
monitorizare.

Se accepta.

10

Pct. 116 urmeaza a fi completat prin indicarea expresa a
termenelor de realizare a evaludrii intermediare si finale a
Programului, de exemplu: ,,Raportul de evaluare intermediara
va fi elaborat la mijlocul perioadei de implementare (anul
XXXX), iar raportul de evaluare finala, la incheierea perioadei
de implementare (anul XXXX), cu analiza progresului,
eficacitatii masurilor si a rezultatelor obtinute, asigurandu-se
obiectivitatea si comparabilitatea datelor, inclusiv prin
suportul partenerilor internationali.”

Se accepta

11

Planul de Actiuni nu respecta integral cerintele de forma si
continut prevazute de pct. 19 din Regulament si se recomanda
revizuirea sa integrald sub urmétoarele aspecte:

- codificarea actiunilor conform sistemului unic de codificare
a documentelor de

politici publice (spre exemplu, sub-interventiile 1.1.4.A,
114B,118A,1188B,118.C,1.1.8.D,1.1.8.Evorfi
recodificate); - dezagregarea indicatorilor pe criterii de gen,
varsta si mediu de resedinta, cerinta nerespectata, desi
domeniul SSR o impune Tn mod direct;

- indicarea termenelor de realizare in format trimestru/an;

Se accepta.

Planul de Actiuni a fost ajustat.
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- completarea codurilor programelor si subprogramelor
bugetare pentru toate actiunile finantate din surse publice; si
identificarea explicita a costurilor neacoperite per actiune,
coloana destinata acestui scop fiind necompletata in forma
actuald a Planului.

12

Totodata, Planul contine actiuni recurente care descriu
activitatea curenta a institutiilor fard a aduce o valoare
adaugata, cum ar fi actiunile 1.1.7.1, 1.1.7.2 si 1.1.8.3, al caror
indicator este ,,mentinerea" unei activitati deja existente, cu
valoarea de referinta ,,Da", precum si actiuni de reforma ale
caror rezultate sunt exclusiv documente sau instrumente
administrative, fara indicatori privind implementarea sau
efectul produs la nivelul beneficiarilor, precum actiunile
1.1.4.7,1.1.6.1 5i 1.1.8.12. Se recomanda eliminarea actiunilor
recurente care nu aduc modificari fata de situatia actuala
(exemplu: actiunea 3.1.3; 3.1.4; 3.1.5; etc.), completarea
actiunilor de reforma cu indicatori de rezultat/produs, astfel
incat Planul sa cuprinda exclusiv masuri de impact cu
contributie directa la atingerea obiectivelor Programului.

Se accepta.

Actiunile recurente au fost eliminate.

Ministerul Finantelor
(scrisoarea nr. 05-17/111/975)

La proiectul hotararii de Guvern

De asemenea, punctul 4 se propune de ajustat, deoarece
denumirea Programului si termenii

de implementare a acestuia sunt indicati incorect.

Potrivit art. 36 alin. (2) din Legea nr. 136/2017 cu privire la
Guvern, hotararile se

contrasemneaza de ministrii care au obligatia punerii in
aplicare a acestora si/sau care sunt

responsabili de domeniile de activitate care intra partial sau
integral Tn obiectul de reglementare al

actului contrasemnat. Astfel, clauza de contrasemnare necesita
a fi revizuita prin excluderea

ministrului finantelor din lista contrasemnatarilor.

Se accepta
Perioada de implementare a Programului national privind sanatatea sexuald si
reproductiva pentru anii 2026-2030 a fost modificatd in 5 ani de de implementare.

La proiectul Programului

Capitolul IV ,,Costuri si surse de finantare”

Potrivit punctului 103, implementarea anumitor actiuni
prevazute in cadrul Programului

national ar putea implica costuri neprevazute fata de cele
estimate initial. Astfel, se constata

incertitudinea surselor necesare pentru acoperirea tuturor
costurilor aferente implementarii

integrale a Programului. Tn acest sens,

Se accepta
Au fost costificate toate obiectivele generale inclusiv pe fiecare obiectiv specific.
Planul de actiuni si Nota de fundamentare a fost ajustata.
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autorul urmeaza sa estimeze integral costurile necesare pentru
implementarea proiectului si sa

ajusteze Programul, Planul de actiuni si Nota de fundamentare
cu informatie 1n acest sens.

Capitolul VI ,,Autoritati/institutii responsabile pentru
implementare”

La pct.110, se propune de exclus Ministerul Finantelor din
lista autoritatilor responsabile de implementarea prevederilor
Programului prezentat, deoarece, conform prevederilor
Regulamentului de organizare si functionare a Ministerului
Finantelor, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.696/2017,
ministerul are misiunea de realizare a managementului
finantelor publice si de elaborare a politicilor publice in
domeniile de competenta atribuite, iar elaborarea si
implementarea celor sectoriale tine nemijlocit de competenta
autoritatilor publice centrale de specialitate si a

Se accepta
Ministerul Finantelor a fost exclus din lista autoritatilor responsabile de
implementarea prevederilor Programului prezentat.

La proiectul Planului de actiuni

Pentru a avea o viziune mai clard a Planului, se propune
completarea tabelului cu randuri totalizatoare pentru fiecare
obiectiv general. Tn final, tabelul va fi completat cu totaluri, pe
surse de finantare.

Totodata, coloana ,,Codul programului/subprogramului
bugetar; Sursa de finantare externd” urmeaza a fi completata.
Denumirea coloanei ,,Asistenta externa si/sau parteneri de
dezvoltare” se propune de substituit cu denumirea ,,Alte
surse”, care va include estimarile orientative pentru partenerii
de dezvoltare identificati.

In acelasi timp, nu este clar daci costurile incluse in coloana
,,Costuri acoperite/neacoperite (mii lei)” reprezinta costuri ce
urmeaza a fi alocate suplimentar din bugetul de stat sau se
incadreaza in limita alocatiilor bugetare aprobate pentru
scopurile mentionate.

in coloana ,, Termene de realizare” urmeaza a fi concretizati
termenii pentru fiecare actiune, cu indicarea trimestrului si
anului in care se estimeaza realizarea deplina a actiunii,
evitand sintagmele de genul ,,2026, 2027, 2028”.

Astfel, pentru a avea o claritate asupra costurilor
(acoperite/neacoperite) repartizate pe ani, precum si asupra
surselor de finantare, tabelul Planului de actiuni urmeaza a fi
restructurat si ajustat.

La actiunea 1.1.8.7 se propune revizuirea valorii de referinta,
avand In vedere cd actiunea prevede dotarea cu mobilier si

Se accepta
Planul de actiuni a Programului a fost ajustat
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consumabile a 15 unitati de asistentd medicala spitaliceasca, si
nu a celor 26 de unitéti stipulate.

La actiunea 1.2.1.11 pentru asigurarea functionalitatii
serviciului mobil ,,YK mobil” valoarea de referinta prevede ,,9
masini (2027)”. Nu este clar ce a avut in vedere autorul
(suplimentar céate automobile urmeaza a fi procurate?). Astfel,
valoarea de referinta in cauza urmeaza a fi revizuita.

Actiunea 1.3.3 urmeaza a fi exclusd, dat fiind faptul ca
mijloacele financiare Tn volum de 517,5 mii lei, incluse in
proiect in scopul crearii fondului de rezerva dedicat PIMS in
caz de criza umanitaréd/situatie exceptionald/criza de sanatate
publica nu au fost aprobate pentru anul 2026 nici estimate
pentru anii 2027-2028. Totodata, potrivit art.36 din Legea
finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale
nr.181/2014:

(1) Prin legea bugetara anuald in cadrul bugetului de stat pot fi
Create:

a) fondul de rezerva — pentru finantarea cheltuielilor urgente
care survin pe parcursul anului bugetar si care nu au fost
posibil de anticipat si, respectiv, de prevazut in bugetul
aprobat;

b) fondul de interventie — pentru finantarea cheltuielilor
urgente legate de inlaturarea consecintelor calamitatilor
naturale, in caz de epidemii, precum si in alte situatii
exceptionale.

(2) Fondul de rezerva si fondul de interventie se administreaza
n baza regulamentelor aprobate de Guvern.

La Nota de fundamentare

Potrivit proiectului, costul estimativ al resurselor financiare
necesare pentru punerea in aplicare a Programului national
privind sanatatea sexuala si reproductiva pentru anii 2026-
2028 constituie 65 709,2 mii lei, dintre care, din bugetul de
stat — 8 585,3 mii lei, fondurile asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala - 16 633,7 mii lei, parteneri de dezvoltare -
40 490,2 mii lei.

Se atentioneaza asupra faptului ca 61,6% sunt estimate din
mijloace financiare oferite de parteneri de dezvoltare. Astfel,
exista un risc sporit asupra bugetului de stat in cazul lipsei
mijloacelor financiare din partea partenerilor de dezvoltare.
Totodata, se mentioneaza ca potrivit prevederilor punctului 6
din proiectul Programului, hotararea intra in vigoare din
momentul publicérii in Monitorul Oficial, ceea ce presupune

Se accepta
Nota de fundamentare a fost ajustata.
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aplicarea acesteia Tn anul curent. In acest sens, autorul
urmeaza sa completeze Nota de fundamentare cu informatia
daca in bugetul de stat pentru anul 2026 sunt prevazute
mijloace financiare in scopul implementarii prevederilor
proiectului.

Ministerul Mediului
(scrisoarea nr.04-07/1940)

Proiectul Programului national privind sandtatea sexuala si
reproductiva 2026-2028 nu se incadreaza in categoria
documentelor de politici si planificare prevazute la art. 3 alin.
(1) lit. &) din Legea nr. 11/2017 privind evaluarea strategica de
mediu, care stabilesc cadrul pentru aprobarea de dezvoltare a
activitatilor planificate din anexele nr. 1 sinr. 2 la Legea nr.
86/2014 si fac obiectul unei evaludri strategice de mediu
obligatorii. La fel, proiectul Programului examinat nu
stabileste cadrul pentru punerea in aplicare a oricaror activitati
planificate pentru care este necesar actul permisiv emis n
conformitate cu Legea nr. 160/2011 privind reglementarea
activitatii de intreprinzator si, prin urmare, nu necesitd o
evaluare strategica de mediu, inclusiv o evaluare a
biodiversitatii.

Se ia act.

Cancelaria de Stat
(scrisoarea nr. 21/1-69-8485)

La proiectul Programului

Se constata o neconcordanta privind obiectivul specific 1.3.
Titlul obiectivului (atat in Program, pct. 96, cét si in Planul de
actiuni) indica o tinta de ,, cel putin 20% " pentru utilizarea
contraceptivelor orale in randul adolescentilor sexual activi
pana in 2030, in timp ce Tabelul 1 (indicatorul 1.3.1)
stabileste tinta la ,,38%” pentru acelasi indicator si aceeasi
bazd de referintd (13%, anul 2022). Se solicita unificarea
valorii-tinta in toate componentele Programului.

Se aceepta

Programul si Planul de actiuni au fost revizuite pentru a asigura utilizarea unei
valori-tintd unice si coerente pentru indicatorul 1.3.1 in toate compartimentele
documentului.

Obiectivul specific 1.4 este formulat in prezent la nivelul unor
procese institutionale (ponderea personalului instruit,
elaborarea actelor normative), fara a reflecta un rezultat de
politica publica asupra calitatii serviciilor prestate, contrar
prevederilor pct. 18.4 din Hotararea Guvernului nr. 386/2020.
Se propune reformularea acestuia ca obiectiv orientat spre
rezultat.

Se accepta.

Obiectivul specific 1.4 a fost reformulat astfel incat sa fie orientat spre rezultate
si sd reflecte impactul asupra calitatii serviciilor prestate, in conformitate cu
prevederile pct. 18.4 din Hotédrarea Guvernului, in varianta: ,,Cresterea calitatii
si sigurantei serviciilor de sandtate sexuald si reproductiva, prin asigurarea
prestarii acestora in conformitate cu standardele si practicile bazate pe dovezi,
pana la sfarsitul anului 2030.”

Pentru obiectivul specific 2.2 se constata existenta unor

neconcordante Intre Program, Planul de actiuni i Tabelul nr.
1

Se accepta
Valorile aferente obiectivului specific 2.2 si indicatorului 2.2.1 au fost revizuite
si armonizate 1n toate componentele Programului, in baza datelor confirmate in
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- Planul de actiuni indica ,,de la 5,9% (2024) la cel mult
4,7%”;

- Programul (pct. 96) indici ,,de la 5,4% (2024) la cel mult
4,7%”;

- Tabelul 1 (indicatorul 2.2.1) indici ,,5,4% (2024) la cel mult
4,4%”.

- Analiza situatiei (pct. 45) confirma valoarea de 5,4% pentru
2024, ceea ce sugereaza ca 5,9% este eronat.

analiza situatiei (5,4% pentru anul 2024), pentru a asigura coerenta si consecventa
documentului.

La Capitolul III, desi Tabelul 1 include, pentru indicatorii
existenti, valori de referinta, valori-tinta si sursa datelor,
acesta necesita completari suplimentare, intrucat:

- Obiectivele generale nu sunt insotite de indicatori de impact
proprii, fiind prevazuti indicatori doar la nivelul obiectivelor
specifice;

- Obiectivele specifice 1.2, 1.3, 2.3 si 3.2 sunt monitorizate
printr-un singur indicator, sub numarul minim recomandat de
cel putin doi indicatori de impact si/sau rezultat pentru fiecare
obiectiv ;

- Lipsesc o serie de indicatori de impact prevazuti in
documentele strategice nationale si internationale relevante,
care, potrivit cerintelor metodologice, urmeaza sa fie inclusi in
mod obligatoriu, inclusiv: “ponderea femeilor cu necesitdti de
planificare familiala satisfdcute prin metode moderne de
contraceptie” (ODD 3.7.1); ,,rata nasterilor la adolescente cu
varsta de 15-79 ani” (ODD 3.7.2); ,,rata avorturilor la 1 000
de femei de vdrsta reproductiva si rata mortalitatii neonatale
precoce/perinatale”, desi valorile de referintd pentru acestia
sunt prezentate in analiza situatiei.

in acest sens, se recomandi completarea Tabelului 1 cu
indicatori de impact pentru fiecare obiectiv general si cu
indicatorii mentionati, fiecare fiind insotit de valoare de
referintd, valoare-tinta si sursa datelor.

Se accepta

Tabelul nr. 1 a fost revizuit si completat prin includerea indicatorilor de impact
la nivelul obiectivelor generale, consolidarea cadrului de monitorizare pentru
obiectivele specifice care dispun de un singur indicator si includerea indicatorilor
relevanti prevazuti in documentele strategice nationale si internationale, cu
indicarea valorilor de referintd, valorilor-tinta si a surselor de date
corespunzatoare.

Se recomanda revizuirea indicatorului 2.1.1 (rata mortalitatii
materne), intrucét acesta este asociat obiectivului specific 2.1,
al carui obiect vizeaza exclusiv reducerea mortalitatii
intranatale si a mortalitatii neonatale precoce. In acest sens, se
propune includerea indicatorului la nivelul Obiectivului
general 2. Totodatd, se recomanda corelarea valorii de
referintd a indicatorului, intrucét in Tabelul 1 este indicata
valoarea de 9,8 cazuri la 100 000 nascuti-vii (2024), in timp

Se accepta.

Indicatorul 2.1.1 a fost revizuit si repozitionat la nivelul Obiectivului general 2, |
cu domeniul de interventie vizat. De asemenea, valoarea de referintd a indicatoru
toate compartimentele Programului, Tn baza datelor statistice validate.

11



ce analiza situatiei (pct. 44) prezintd valoarea de 8,4 cazuri la
100 000 ndascuti-vii pentru acelasi an.

6 Se recomanda completarea capitolului privind costurile si Seiaact
sursele de finantare cu informatii suplimentare privind gradul | La etapa actuala, informatiile privind delimitarea resurselor externe confirmate
de acoperire financiara a Programului. in acest context, avand | de cele estimate nu pot fi prezentate, intrucat identificarea surselor externe de
in vedere ca sursele externe reprezintd 48 073,1 mii lei din finantare pentru anumite actiuni ale Programului urmeaza sa fie realizata pe
totalul de 75 609,0 mii lei (63,6%), respectiv 39 099,6 mii lei | parcursul implementarii acestuia. Mentiondm cé subiectul a fost discutat si agreat
din 66 309,7 mii lei (59%) aferente obiectivului general 1, se cu partenerii de dezvoltare/donatorii, care au confirmat disponibilitatea de a
recomanda delimitarea clard a resurselor externe deja identifica, in functie de prioritatile si necesitatile stabilite, oportunitati de
confirmate de cele estimate, precum si completarea cu masuri | finantare pentru sustinerea interventiilor prevazute in Program. Ministerul
privind asigurarea sustenabilitatii financiare si reducerea Sanatatii va monitoriza procesul de atragere a resurselor externe si va asigura
graduala a dependentei de finantarea externd. actualizarea informatiilor financiare pe parcursul implementarii Programului.

7 In Tabelul 1, indicatorul aferent obiectivului specific 3.2 este | Se accepti
numerotat eronat ,,3.2.2”, desi este singurul indicator al Numerotarea indicatorului aferent obiectivului specific 3.2 a fost corectata pentru
acestui obiectiv; se solicita renumerotarea ca ,,3.2.1”. a asigura consecutivitatea si coerenta cadrului de monitorizare, indicatorul

urmand a fi renumerotat din ,,3.2.2” 1n,,3.2.1”.

8 Se constata o eroare de numerotare a capitolelor. Capitolul Se accepta
referitor la costuri si sursele de finantare si capitolul privind Eroarea de numerotare a capitolelor a fost corectatd prin renumerotarea
riscurile de implementare sunt numerotate ambele ,,Capitolul corespunzatoare a acestora, pentru a asigura structura logicd si consecutivitatea
V”. In consecinti, capitolele urmeazi a fi renumerotate Programului.
corespunzator.

9 La partea operationala a Programului Se accepta
Planul de actiuni urmeaza a fi revizuit prin completarea Costurile aferente actiunilor au fost indicate.
estimarii costurilor pentru toate actiunile prevazute. In acest
sens, se remarca faptul ca obiectivul specific 3.1 cuprinde 13
actiuni, toate fiind incadrate cu mentiunea ,,in limita
mijloacelor financiare aprobate”, fara estimarea costurilor
aferente. Tn conformitate cu prevederile pct. 19.4 din
Hotararea Guvernului nr. 386/2020, pentru fiecare actiune
urmeaza a fi estimat costul de implementare, inclusiv
indicarea resurselor disponibile din asistenta externa, nefiind
admise formuldri precum ,,in limita mijloacelor financiare
aprobate”.

10 Pentru fiecare actiune, la coloana ,, Termenul de realizare”, se | Se accepti

va indica inclusiv termenul-limitd de executare, exprimat intr-
un format unitar de tip trimestru/an (de exemplu, ,.trim. IV

Planul de actiuni a fost completat prin indicarea termenelor-limitd de realizare
pentru fiecare actiune, utilizdnd un format unitar de tip trimestru/an, in vederea

12




20307), in vederea facilitarii monitorizarii implementarii
Programului.

asigurarii unei monitorizari eficiente si consecvente a implementarii
Programului.

Compania Nationala de
Asiguriri in Medicina
(scrisoarea nr. 01-02/2256)

La proiectul Programului

Raportat la obiectivele enuntate, considera util ca, la
definitivarea proiectului, sa fie acordata o atentie suplimentara
claritatii, preciziei si coerentei formularilor, inclusiv prin
nuantarea enunturilor cu caracter preponderent declarativ sau
categoric.

La pct. 16—17 se mentioneaza ca interventiile prevazute de
Program ,,vor garanta accesul” la serviciile de sandtate sexuala
si reproductiva, inclusiv 1n situatii exceptionale. Or, realizarea
efectiva a acestui rezultat depinde de disponibilitatea
resurselor financiare, capacitatea prestatorilor, suficienta
personalului medical, infrastructura existentd si continuitatea
serviciilor. In acest sens, formularile respective urmeazi a fi
ajustate astfel incat sa reflecte caracterul programatic al
documentului si contributia masurilor propuse la atingerea
rezultatelor preconizate.

Se accepta

Planul de actiuni a fost revizuit prin estimarea costurilor de implementare pentru
toate actiunile prevazute, inclusiv prin indicarea surselor de finantare disponibile,
conform cerintelor pct. 19.4 din Hotararea Guvernului nr. 386/2020. Formularile
de tipul ,,in limita mijloacelor financiare aprobate” vor fi excluse sau completate
cu estimdrile financiare corespunzatoare.

Reiesind din denumirea Capitolului I ,,Analiza situatiei”, se
considera oportuna reevaluarea prevederilor pct. 25 si 26,
astfel incat acestea si reflecte situatia existentd, problemele
identificate si eventualele decalaje dintre cadrul normativ
aplicabil si accesul efectiv al populatiei la serviciile de
sanatate sexuala si reproductiva. Astfel, redactia propusa a pct.
25 are un caracter declarativ, nefiind clar ce presupune
garantarea de cétre stat a accesului la servicii Tn raport cu
,nevoile individuale” ale fiecarei persoane si care sunt
limitele, conditiile si mecanismele de realizare a unei
asemenea garantii.

Se accepta

Pct. 25 si 26 din Capitolul I ,,Analiza situatiei” au fost revizuite pentru a reflecta
situatia actuald, problemele identificate si eventualele lacune dintre cadrul
normativ existent si accesul efectiv al populatiei la serviciile de sanatate sexuala
si reproductiva. Redactarea va fi ajustatd astfel incat sa aiba un caracter analitic
si sa evidentieze mecanismele, conditiile si limitele de realizare a accesului
garantat la aceste servicii.

La pct. 26, referirea la garantarea accesului prin Programul
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala necesita a fi
corelata cu volumul si conditiile de acordare a serviciilor
stabilite de cadrul normativ aplicabil. De asemenea,
protocoalele clinice nationale reglementeaza conduita
medicala si standardele clinice, fara a determina prin ele insele
volumul serviciilor finantate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala sau conditiile de eligibilitate
pentru acordarea acestora.

Se accepta

Pct. 26 a fost revizuit prin ajustarea formularilor privind garantarea accesului la
servicii prin Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in
concordantd cu volumul si conditiile de acordare stabilite de cadrul normativ
aplicabil. De asemenea, se va clarifica rolul protocoalelor clinice nationale,
acestea urmand a fi reflectate ca instrumente de asigurare a calitatii si
standardizérii conduitei medicale, fard atribuirea unor competente privind
finantarea sau stabilirea eligibilitatii pentru servicii.

La proiectul Planului de actiuni
In vederea realizarii obiectivelor Programului privind
asigurarea accesului echitabil la servicii si produse de sanétate

Se accepta
Planul de actiuni a fost completat cu actiunea privind includerea in Lista
medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
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sexuala si reproductiva si reducerii poverii financiare
suportate de beneficiari, se propune completarea Planului de
actiuni cu o activitate precum: extinderea Listei
medicamentelor compensate din FAOAM, prin includerea
medicamentelor destinate sanatatii reproductive, cu
planificarea pentru anul 2026 a mijloacelor financiare in suma
de 10,0 milioane lei in cadrul subprogramului ,,Servicii
destinate compensarii medicamentelor si dispozitivelor
medicale” (codul programului - 8022).

Completarea Planului de actiuni cu urméatoarele:

Actiunea: Includerea in Lista medicamentelor compensate din
fondurile asigurarii

obligatorii de asistenta medicala a medicamentelor destinate
sanatatii reproductive.

Indicator de monitorizare: Modificarea Ordinului ministrului
sanatatii si directorului

general al CNAM nr. 262/51-A/2024 cu privire la aprobarea
listelor de medicamente si

dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald.

medicala a medicamentelor destinate sanatatii reproductive. Indicatorul de
monitorizare va fi revizuit prin includerea modificarii Ordinului ministrului
sanatatii si directorului general al CNAM nr. 262/51-A/2024, cu indicarea
termenului de realizare si a surselor de finantare aferente, dupa caz.

La actiunea nr. 1.1.4 prevede elaborarea si aprobarea cadrului
legislativ, institutiile responsabile fiind Ministerul Sanatatii si
CNAM, in acelasi timp sursa de finantare este stabilita

doar FAOAM, iar codul subprogramului este ,,8005 Asistenta
medicald primard”, ceea ce nu este in concordanta si urmeaza
a fi revizuit.

Intrucét cadrul normativ in vigoare permite deja achizitionarea
medicamentelor, inclusiv a contraceptivelor, iar Ordinul
ministrului sanatatii nr. 630/2024 reglementeaza exclusiv
procedura de estimare a necesarului si organizarea achizitiilor
publice in sistemul de sdnatate, fara a stabili

categoriile de produse ce urmeaza a fi finantate sau
achizitionate.

Totodata, competentele institutionale sunt clar delimitate.
Institutiile medico-sanitare sunt responsabile de estimarea
necesarului si transmiterea solicitarilor, Centrul pentru
Achizitii Publice Centralizate In Sanatate organizeaza si
desfasoara procedurile de achizitie, iar CNAM asigura
finantarea in limita mijloacelor aprobate.

Se accepta
Actiunea a fost exclusd din Planului de actiuni.
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Prin urmare, disponibilitatea contraceptivelor nu este
conditionata de existenta unor lacune legislative, ci de
estimarea corespunzatoare a necesarului de catre institutiile
beneficiare si de realizarea eficientd a procedurilor de achizitii
centralizate. Aceste aspecte au caracter operational si
administrativ si nu justificd promovarea unei interventii de
naturd normativa.

6 La actiunea nr. 1.1.5 obiectiile sunt similare cu cele din alin.1 | Se accepta
de la pct. 1.1.4. Suplimentar Actiunea nr. 1.1.5 a fost revizuita tinidnd cont de observatiile formulate pentru
este necesar de specificat care din institutiile responsabile va actiunea nr. 1.1.4. De asemenea, vor fi clarificate institutiile responsabile de
efectua instruirea. realizarea activitatilor de instruire, cu delimitarea explicitd a rolurilor si
responsabilitatilor acestora.
7 La actiunile nr. 1.2.2, 1.3.9, 1.3.11, 1.4.3.4,1.4.8.4512.2.3 Se accepta
urmeazd de exclus ,,Compania Nationald de Asigurari in Institutiile responsabile pentru actiunile nr. 1.2.2,1.3.9, 1.3.11, 1.4.3.4, 1.4.8.4 si
Medicind” ca institutie responsabild, dat fiind faptul ca 2.2.3 au fost revizuite, prin excluderea Companiei Nationale de Asigurari in
actiunile respective nu tin de competenta functionald a CNAM | Medicind, in cazul in care activitatile respective nu intra in atributiile functionale
si mai mult ca atat sursa de finantare este indicata ,,sursa de ale CNAM. Institutiile responsabile si sursele de finantare vor fi ajustate in
finantare externa”. conformitate cu responsabilitatile institutionale si mecanismele reale de
implementare.
8 Actiunile nr. 1.4.2.1,1.4.3.1,1.43.8,1.4.7.1,1.4.8.1, 1.4.8.3, Se accepta
1.4.8.8,2.1.1,2.1.6,2.2.1 si 3.1.1 urmeaza a fi aduse n Codurile programelor/subprogramelor bugetare aferente actiunilor nr. 1.4.2.1,
concordantd codul programelor/subprogramelor bugetare cu 143.1,14.38,1.4.7.1,1.48.1,1.4.8.3,1.4.8.8,2.1.1,2.1.6,2.2.1 5i 3.1.1 au fost
actiunile/activitatile prevazute si sursa de finantare. revizuite si corelate cu activitatile prevazute si cu sursele de finantare indicate, in
vederea asigurarii concordantei dintre Planul de actiuni si clasificarea bugetara
aplicabila.
9 Actiunea nr. 1.4.8.5 urmeaza a fi revizuit, dat fiind faptul ca Se accepta
pentru anul 2026 nu sunt prevazute mijloace financiare pentru | Actiunea nr. 1.4.8.5 a fost revizuita prin ajustarea termenului de realizare( tri. IV
realizarea de citre CNAM a campaniei de informare 2027), institutiei responsabile, sursei de finantare si codului subprogramului
respective, mai mult ca atat sursa de finantare indicata este bugetar.
,,8005 Asistenta medicala primara”.
10 La actiunea nr. 2.1.3 se propune excluderea sintagmei Se accepti

,,Compania Nationala de Asigurari in Medicind” din coloana
LInstitutie responsabila” intrucat instruirea personalului
medical in aplicarea unui formular de evidentd medicala si a
instrumentelor clinice ale OMS nu se incadreaza in atributiile
functionale ale CNAM. Responsabilitatea mentionata revine
Ministerului Sanatatii, Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Centrului de Excelenta in
Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo” si institutiilor medico-
sanitare vizate.

Sintagma ,,Compania Nationald de Asigurari in Medicina” a fost exclusi din
coloana ,Institutie responsabild” pentru actiunea nr. 2.1.3, responsabilitatea
urmand a fi atribuitd institutiilor competente, respectiv Ministerului Sanatatii,
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Centrului
de Excelentd In Medicind si Farmacie ,,Raisa Pacalo” si institutiilor medico-
sanitare implicate, conform atributiilor functionale ale acestora.
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11 La actiunea nr. 2.1.6 Compania Nationald de Asigurari in Se accepta
Medicind urmeaza a fi exclusa Compania Nationala de Asigurari in Medicina a fost exclusa din lista institutiilor
din lista institutiilor responsabile, deoarece analiza cazurilor responsabile pentru actiunea nr. 2.1.6, responsabilitatea revenind institutiilor cu
de proximitate de deces matern constituie o activitate clinica si | atributii in domeniul evaluarii calitatii serviciilor medicale, inclusiv Ministerului
de management al calitatii serviciilor medicale, care tine de Sanatatii, centrelor perinatale, comisiilor de specialitate si institutiilor abilitate
competenta Ministerului Sanatétii, a centrelor perinatale, a
comisiilor de specialitate si a institutiilor abilitate Tn domeniul
evaludrii calitatii serviciilor medicale. CNAM nu are atributii
privind investigarea, analiza sau validarea cazurilor de
mortalitate ori morbiditate obstetricald severa.

12 La actiunile nr.2.2.2 si 2.2.3 desemnarea CNAM ca institutie Nu se accepta
co-responsabila de dezvoltarea/elaborarea softurilor Compania Nationald de Asigurari in Medicina asigurd administrarea Sistemului
mentionate genereaza riscul duplicarii functionalitatilor, informational automatizat ,,Asistenta Medicala Primard” (SIA AMP), transmis n
suprapunerii de atributii si al fragmentarii responsabilitatii administrarea acesteia prin Hotararea Guvernului nr. 138 din 27.02.2019 ,,Cu
tehnice. Prin urmare, se propune excluderea sintagmei privire la transmiterea unor sisteme informationale automatizate”. Respectiv,
,,Compania Nationala de Asigurari in Medicina” ca institutie stabilirea responsabilitatilor privind dezvoltarea, administrarea sau modificarea
responsabila de realizarea acestora. functionalitatilor acestuia tine de atributiile entitatii responsabile de administrarea

sistemului informational si excede competentelor Programului national.

13 La actiunea nr. 2.2.5 se propune excluderea sintagmei Se accepta
»~Compania Nationala de Asigurari in Medicind” din coloana Compania Nationald de Asigurari in Medicina a fost exclusd din coloana
LInstitutie responsabila” dat fiind faptul ca modificarea Hlnstitutie responsabild” pentru actiunea nr. 2.2.5, intrucdt elaborarea si
cadrului normativ privind extinderea atributiilor de functie a modificarea cadrului normativ privind extinderea atributiilor profesionale ale
moaselor nu tine de domeniile de competenta si moagelor nu intrd In competenta functionala a CNAM. CNAM va fi implicata,
responsabilitatile institutiei. CNAM poate fi consultata dupa caz, in procesul de consultare, in situatia in care noile atributii vor implica
ulterior, Tn masura in care extinderea atributiilor profesionale | modificari privind finantarea din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta
va genera necesitatea acoperirii din fondurile asigurarii medicala, raportarea, contractarea sau mecanismele de plata a serviciilor.
obligatorii de asistentd medicala a unor servicii, precum si a
modificarii modalitatilor de raportare, contractare si plata
aferente acestora.

14 Cu referire la costurile estimate pentru implementarea fiecarei | Se accepta
actiuni incluse 1n Planul de actiuni privind realizarea Planul de actiuni va fi completat cu descifrarea estimativa a costurilor financiare
Programului national mentionat, pentru care CNAM este aferente fiecdrei actiuni pentru care este posibila estimarea acestora, in vederea
desemnati in calitate de autoritate responsabild, mentionam asigurarii transparentei si facilitarii evaludrii necesarului de resurse financiare de
cd, in lipsa unei descifrari detaliate a costurilor financiare catre autoritatile responsabile, inclusiv CNAM.
aferente fiecarei actiuni, nu este posibila formularea unei
opinii asupra estimdrilor financiare prezentate.

15 Referitor la actiunile propuse pentru realizare in anul 2026 Se accepta partial

este de mentionat faptul, ca potrivit prevederilor art.17 din
Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetare-fiscale
nr.181/2014, pe parcursul anului bugetar Tn curs nu pot fi puse
n aplicare decizii care conduc la majorarea cheltuielilor
bugetare, dacd impactul financiar al acestora nu este prevazut

Se mentioneaza cd actiunile initiate In anul 2026 care nu implica alocari bugetare
suplimentare (spre exemplu, constituirea grupurilor de lucru, activitati de
coordonare si elaborare) vor fi realizate In limita resurselor institutionale
disponibile. Pentru actiunile care presupun cheltuieli suplimentare, acestea vor fi
revizuite prin asigurarea concordantei cu prevederile Legii finantelor publice si
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n buget.

responsabilitatii bugetar-fiscale nr. 181/2014, cu indicarea surselor de finantare
si planificarea corespunzatoare in limitele resurselor aprobate.

Ministerul Afacerilor Interne
(scrisoarea 42/2952)

La proiectul Planului de actiuni

Se propune introducerea unei actiuni noi in Planul de actiuni
al Programului: ,,Instituirea mecanismului de acces si
rambursare a cheltuielilor pentru procedura propriu-zisa de
fertilizare in vitro (FIV) pentru functionarii publici cu statut
special (FPSS) din cadrul MALI, in baza prevederilor art. 45
din Legea nr. 288/2016.”

Functionarii publici cu statut special (FPSS) din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne reprezintd o categorie
profesionald cu riscuri sporite pentru sdnatate, a carei asistenta
medicala este garantatd direct de catre stat prin Legea nr.
288/2016, acestia nefiind asigurati din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala (AOAM), ceea ce creeaza o
,lacund” 1n legislatie care impiedica FPSS sa beneficieze de
dreptul de accesibilitate la procedura propriu-zisa de fertilizare
in vitro (FIV) finantata prin Programul Unic, desi acesta ar
trebui sa le fie garantat.

Includerea acestei actiuni in Planul de actiuni este esentiald
pentru a operationaliza dreptul deja prevazut de lege la
asistentd medicald rambursata din bugetul de stat.

Se accepta
Se acceptd. Propunerea va fi inclusd in Planul de actiuni al Programului, cu
ajustarea corespunzatoare a actiunii si a indicatorilor aferenti.

Agentia de Guvernare
Electronica
(scrisoarea 3007-233)

La proiectul Planului de actiuni

La Obiectivul specific 2.2, actiunea 2.2.2 Elaborarea
aplicatiei digitale care monitorizeazad respectarea de cdtre
femeile gravide a programului vizitelor si prescriptiilor
medicale si actiunea 2.2.3 Elaborarea softului pentru
colectarea si analiza datelor privind gradul de utilizare
(indicatori de proces) a interventiilor incluse in standardul de
asistenta antenatala in sarcina fiziologica/ PCS Asistenta
antenatald pentru o experientd pozitivd a sarcinii, Se va
exclude AGE din coloana ,, Autoritate/institutie responsabild”,
deoarece realizarea masurii respective depaseste limitele
competentelor proprii ale institutiei.

Se accepta

Agentia de Guvernare Electronica (AGE) a fost exclusa din coloana
»Autoritate/institutie responsabild” pentru actiunile nr. 2.2.2 si 2.2.3, intrucat
dezvoltarea si implementarea aplicatiilor informatice respective nu se incadreaza
in competentele functionale directe ale institutiei. Institutiile responsabile vor fi
revizuite In functie de atributiile acestora privind elaborarea, gestionarea si
utilizarea solutiilor digitale In domeniul sanatatii.

Se semnaleaza ca functionalitatile descrise la actiunile 2.2.2 si
2.2.3 — monitorizarea respectarii de catre gravide a
programului de vizite si prescriptii medicale, respectiv
colectarea si analiza indicatorilor de proces privind asistenta

Se accepta

Actiunile nr. 2.2.2 si 2.2.3 au fost revizuite prin excluderea dezvoltérii unor
aplicatii/softuri distincte, In vederea evitarii dublarii functionalitatilor existente
in sistemele informationale din domeniul sanatatii. Monitorizarea vizitelor
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antenatald — constituie, prin natura lor, date clinice si de
monitorizare a actului medical, generate in cadrul asistentei
medicale primare.

Potrivit pozitiei exprimate de AGE in avizul nr. 3007-227 din
20.07.2026 la proiectul de Concept al Sistemului
informational ,,Dosarul electronic de sanétate” (DES),
confirmata de altfel de pct. 4 si pct. 37 din Programul national
pentru digitalizare si inovare in sdnatate pentru anii 2025-
2030, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 556/2025,
sistemele informationale din domeniul sanatatii urmeaza a fi
interconectate prin platforma de interoperabilitate
(MConnect), ,.fara a duplica functionalitatile si fluxurile deja
existente in platformele nationale”. Datele privind vizitele
antenatale, prescriptiile si indicatorii de proces aferenti
standardului de asistentd antenatald sunt, prin natura lor, deja
generate n cadrul Sistemului informational automatizat
,,Asistenta Medicala Primara” (SIA AMP) si urmeaza a fi, in
perspectiva, agregate si in Dosarul electronic de sanatate
(DEY), fara a fi necesara o aplicatie sau un soft distinct.

antenatale, a prescriptiilor medicale si colectarea indicatorilor de proces vor fi
realizate prin valorificarea functionalitatilor disponibile 1n Sistemul
informational automatizat ,,Asistenta Medicala Primard” si prin integrarea
ulterioard cu Dosarul electronic de sanatate (DES), conform principiilor de
interoperabilitate si reutilizare a infrastructurilor digitale existente.

Se recomanda ca actiunile 2.2.2 si 2.2.3 s fie reformulate,
astfel incat dezvoltarea functionalitatilor de monitorizare a
vizitelor antenatale si de colectare a indicatorilor de proces sa
se realizeze ca module sau functionalitdti integrate in Sistemul
informational automatizat ,,Asistenta Medicald Primara” (SIA
AMP) si, respectiv, in Dosarul electronic de sanatate (DES),
iar nu prin dezvoltarea unor aplicatii sau soft-uri de sine
statatoare, pentru evitarea fragmentarii ecosistemului de
sanatate digitala, a dublarii eforturilor de raportare ale
personalului medical si a cheltuielilor bugetare aferente unor
dezvoltari paralele.

Se accepta

Actiunile nr. 2.2.2 si 2.2.3 au fost reformulate astfel incat functionalititile de
monitorizare a vizitelor antenatale si de colectare a indicatorilor de proces sa fie
dezvoltate si integrate in sistemele informationale existente din domeniul
sanatatii, inclusiv SIA ,,Asistenta Medicald Primara” si Dosarul electronic de
sanatate (DES), dupa caz. Revizuirea va avea drept scop evitarea fragmentarii
sistemului informational de sanatate, a dublarii fluxurilor de raportare si utilizarea
eficienta a resurselor financiare disponibile.

La Actiunile nr.2.2.2 si 2.2.3 referintele la instrumentele
digitale se vor redacta prin utilizarea notiunii ,, sistem
informational”, dar nu cea de ,,aplicatie digitala” sau ,,soft”,
in corespundere cu terminologia legala aplicabila in virtutea
Legii nr.467/2003 cu privire la informatizare si resursele

informationale de stat.

Se accepta

Notiunile utilizate in actiunile nr. 2.2.2 si 2.2.3 au fost ajustate in conformitate cu
terminologia prevazuta de cadrul normativ aplicabil, prin substituirea sintagmelor
»aplicatie digitald” si ,,soft” cu termenul ,sistem informational”, dupa caz, in
conformitate cu prevederile Legii nr. 467/2003 cu privire la informatizare si

resursele informationale de stat.

Biroul National de Statistica
(scrisoare nr. 21-13/35)

La proiectul Programului

La capitolul I, pct. 44, se recomanda verificarea datelor pentru
anii 2021 si 2024 cu sursa acestora: Indicatorul mortalitatii
materne a avut un caracter oscilator, inregistrand de la 14.5
cazuri de deces matern la 100 000 de nascuti vii in anul 2018,

Se accepta

Datele privind rata mortalitatii materne pentru anii 2021 si 2024 au fost verificate
si actualizate in conformitate cu informatiile oficiale furnizate de Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica. Totodata, pct. 44 va fi revizuit prin utilizarea
celor mai recente date disponibile, inclusiv pentru anul 2025, cu asigurarea
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15.4 de cazuri la 100 000 de nascuti vii in anul 2019, la 53,4
de cazuri la 100000 de nascuti vii in anul 2021 §i 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 si 8,4 cazuri de deces
matern la 100 000 de nascuti vii in anul 2024. Conform
datelor furnizate de Agentia Nationala pentru Sanatate
Publicd, rata mortalitatii materne in anul 2021 a constitui 47,7
cazuri de deces la 100 000 de nascuti vii si 2024 — 8,5 cazuri
de deces la 100 000 de nascuti vii. Totodata, pentru a utiliza
cele mai recente date, mentiondm ca in anul 2025 rata a
constituit 13,5 de cazuri de deces la 100 000 de nascuti vii.

coerentei valorilor prezentate in analiza situatiei si in Tabelul indicatorilor de
monitorizare si evaluare.

La capitolul I, pct. 55, se propune revizuirea sintagmet ,,...si
care nu se reflectata calitatea indicatorilor perinatali”

Se accepta

Sintagma respectiva a fost revizuita din punct de vedere redactional, pentru a
asigura formularea corectd si clard a ideii transmise, precum si concordanta cu
terminologia utilizatd in domeniul indicatorilor perinatali.

La capitolul I, pct. 57, se recomanda verificarea datelor pentru
anul 2014 cu sursa acestora: Incidenta prin sifilis in anul 2023
a fost de 46,5 de cazuri la 100 000 populatie, fata de 52,1
cazuri la 100 000 Tnregistrate Tn anul 2014. Conform datelor
furnizate de Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, in
anul 2014 incidenta prin sifilis a constituit 64,9 cazuri la 100
000 populatie (sau 1855 cazuri), numarul mediu al populatiei
cu resedintd obisnuita fiind baza de calcul pentru rata.
Totodata, pentru a utiliza cele mai recente date, mentionam ca
in anul 2025 rata a constituit 36,9 cazuri la 100 000 populatie.

Se accepta

Datele privind incidenta sifilisului pentru anul 2014 au fost verificate si ajustate
in conformitate cu informatiile oficiale furnizate de Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica. Pct. 57 va fi actualizat prin utilizarea valorilor validate si, dupa
caz, prin includerea celor mai recente date disponibile pentru anul 2025, pentru
asigurarea coerentei analizei situatiei epidemiologice.

La capitolul I, pct. 69, se recomanda revizuirea sintagmei
whaumarul de nagsteri la mame adolescente” prin inlocuirea
acesteia cu sintagma ,,numarul nascutilor-vii la mame
adolescente”, in conformitate cu terminologia statistica
oficiala, precum si verificarea datelor pentru anul 2024 in
raport cu sursa oficiala. Conform datelor furnizate de Agentia
Servicii Publice, numarul de nascutii-vii la mame adolescente
in anul 2024 a constituit 1222 de nascuti-Vvii.

Se accepta

Sintagma ,,numarul de nasteri la mame adolescente” a fost inlocuita cu ,,numérul
nascutilor-vii la mame adolescente”, in conformitate cu terminologia statistica
oficiald. Datele pentru anul 2024 vor fi verificate si actualizate conform
informatiilor furnizate de Agentia Servicii Publice, cu asigurarea coerentei
valorilor prezentate Th document.

La capitolul I, pct. 76, se recomanda verificarea datelor pentru
anul 2025 in sintagma: ,,coeficientul imbdatrdnirii populatiei a
crescutde la 13,1% in 1996 la 25,9% in 2025 .

Conform datelor Biroului National de Statisticd, coeficientul
imbatranirii populatiei in anul 2025 a constitui 25,7%.

Se accepta

Valoarea coeficientului imbatranirii populatiei pentru anul 2025 a fost verificata
si ajustatd In conformitate cu datele oficiale furnizate de Biroul National de
Statisticd. Sintagma din pct. 76 va fi actualizata prin utilizarea valorii corecte de
25,7%, asigurand concordanta cu sursa statistica oficiala.
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La capitolul VI, pct.113 se solicitd eliminarea Biroului
National de Statisticd din lista autoritatilor responsabile de
implementarea Programului, intrucat BNS nu se regéseste in
lista institutiilor responsabile de implementarea actiunilor
conform Planului de actiuni al Programului.

Se accepta

Biroul National de Statistica a fost exclus din lista autoritatilor responsabile de
implementarea Programului, intrucat nu este desemnat ca institutie responsabila
pentru realizarea actiunilor prevazute in Planul de actiuni. BNS va fi mentionat,
dupa caz, doar in calitate de furnizor de date statistice pentru indicatorii de
monitorizare si evaluare relevanti.

La proiectul Planului de actiuni

Actiunea 1.4.8.8, este de mentionat ca, in conformitate cu
angajamentele de aliniere la acquis-ul comunitar, BNS
implementeaza cercetarile statistice prevazute in Compendiul
de cerinte statistice al Eurostat. Astfel, in domeniul sanatatii
acesta prevede realizarea o data la 6 ani a cercetirii statistice
in gospodarii ,,European Health Interview Survey (EHIS)”.
BNS a realizat in trimestrul IV 2025 cercetarea data, urmand
sa o repete in anul 203 1. In cadrul chestionarului este colectata
informatia doar cu privire la screening: realizarea testului
Papanicolau si a mamografiei. Astfel, BNS nu intentioneaza
sd realizeze alte studii populationale la acest subiect in
perioada de implementare a Programului.

Se accepta

Actiunea nr. 1.4.8.8 a fost revizuita, tindnd cont de faptul ci cercetarea statistica
,European Health Interview Survey (EHIS)” este realizata de Biroul National de
Statistica conform calendarului stabilit la nivel european si nu prevede realizarea
unor studii populationale suplimentare in domeniul screeningului Tn perioada de
implementare a Programului. Se va ajusta formularea actiunii si institutiile
implicate, in functie de necesititile reale de monitorizare si evaluare a
interventiilor.

Ministerul Educatiei si Sustine, fara obiectii si propuneri. Am luat act.
Cercetarii

(scrisoarea nr. 02/426/26

Agentia Nationala de La punctul 1.4.3.6: Se accepta.

Prevenire si Combatere a
Violentei impotriva Femeilor
si a Violentei in Familie
(scrisoarea nr. 02/359)

1.1. in compartimentul ,,Actiuni/ Activitati”, textul se propune
a fi expus in urmatoarea redactie:

,Crearea si operationalizarea retelei de voluntari pentru
insotirea si acordarea de suport supravietuitorilor violentei
sexuale Tn accesarea serviciilor medicale, sociale si juridice,
precum si in interactiunea cu organele de drept si institutiile
din sistemul de justitie, prin elaborarea cadrului de
reglementare specific, implementarea programului de formare
si asigurarea monitorizarii si supervizarii activitatii
voluntarilor.”;

1.2. in compartimentul ,,Indicatori de monitorizare”, textul se
propune a fi expus In urmatoarea redactie:

,.Cadrul de reglementare privind organizarea si functionarea
retelei de voluntari elaborat si aprobat.

Program de formare pentru voluntari elaborat si implementat.
Reteaua de voluntari pentru insotirea si acordarea de suport
supravietuitorilor violentei operationalizata si functionald.”;

Actiunea, indicatorii de monitorizare, valoarea-tinta pentru anul 2030 si termenul
de realizare aferente au fost revizuite conform propunerilor formulate, pentru a
asigura claritatea interventiei, caracterul masurabil al indicatorilor si corelarea
acestora cu perioada de implementare a Programului.
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1.3. in compartimentul ,, Valoarea-tinta 20307, textul se
propune a fi expus in urmatoarea redactie:

,» Cadrul de reglementare, elaborat

Program de formare elaborat

Reteaua de voluntari operationalizata si functionald.”

1.4. in compartimentul ,, Termene de realizare (trimestru/an)”,
cifra ,,2027”se propune a fi substituita cu cifra ,,2030”.

La punctul 1.4.3.9:

2.1. in compartimentul ,,Actiuni/ Activitati”, textul ,,
VIODATA?” se propune a fi substituit cu textul ,, Sistemului
informational ,,Registrul de Stat ,,VioData"”;

2.2. in compartimentul ,,Indicatori de monitorizare”, dupa
indicatorul ,,Modulul electronic privind cazurile de violenta
elaborat si integrat In SIA-AMP si SIA-AMS este functional si
utilizat de catre IMSP in cadrul sistemului de sdnétate” se
propune introducerea urmatorilor indicatori: ,,Ponderea
institutiilor medicale conectate la modulul electronic™ si
,Numarul personalului medical instruit in utilizarea modulului
electronic”.

Se accepta

Termenul ,,VIODATA” a fost substituit cu denumirea completa ,,Sistemul
informational ,,Registrul de Stat ,,VioData”. De asemenea, compartimentul
»Indicatori de monitorizare” va fi completat prin includerea indicatorilor
suplimentari privind ponderea institutiilor medicale conectate la modulul
electronic si numarul personalului medical instruit pentru utilizarea acestuia, in
vederea asigurdrii unei monitorizari mai eficiente a implementarii actiunii.

La punctul 1.4.3.11:

3.1. in compartimentul ,,Indicatori de monitorizare”, Inaintea
indicatorului ,,Ponderea institutiilor de AMP care au cel putin
o asistentd medicala instruitd” se propune introducerea
indicatorului ,,Program elaborat”;

3.2.1n compartimentul ,,Valoarea-tinta 2030”, Tnaintea valorii-
tinta ,,40% din institutiile de AMP acoperite cu instruire” se
propune introducerea valorii-tinta ,,Program elaborat”.

Se accepta

Compartimentele ,,Indicatori de monitorizare” si ,,Valoarea-tinta 2030 aferente
actiunii nr. 1.4.3.11 au fost completate prin introducerea indicatorului ,,Program
elaborat” si a valorii-tintd corespunzdtoare ,,Program elaborat”, inaintea
indicatorilor si valorilor aferente instruirii institutiilor de asistentd medicala
primara, pentru a reflecta etapele de implementare ale actiunii.

Plenul Consiliului
Concurentei

(scrisoarea nr. DJ-06/837-
1548 din 29 iulie 2026)

La proiectul Planului de actiuni

in cazul in care actiunile Programului, cum ar fi, de exemplu,
masurile cu nr. 1.2.2. Dotarea institutiilor medicale cu
dispozitive medicale pentru aspirarea vacuum si
medicamentele necesare pentru avortul medicamentos si nr.
1.4.3. Asigurarea procurarii si aprovizionarii continue cu
medicamente, dispozitive si consumabile (trusa nr. 3) pentru
tratamentul post-viol, vor fi acordate selectiv unor
intreprinderi/institutii medicale, masurile respective ar putea
constitui ajutor de stat sau ajutor de minimis, Tn sensul Legii
nr. 139/2012 cu privire la ajutorul de stat, daca prin aceasta se

Se accepta

Referitor la observatia privind posibilitatea calificarii masurii drept ajutor de stat
sau ajutor de minimis, precizam ca dotarea institutiilor medicale cu dispozitive
medicale pentru aspirarea vacuum si cu medicamentele necesare pentru avortul
medicamentos se realizeaza prin mecanisme de achizitii publice centralizate
si/sau prin donatii, in conformitate cu cadrul normativ aplicabil.
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va obtine un avantaj economic care nu ar fi putut fi obtinut in
conditii normale de piata.

Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale
(scrisoarea nr. 02/4121 din
28.07.2026)

La proiectul Programului

La punctul 11, cuvintele ,, supravietuitori ai violentei sexuale
si bazate pe gen” se propune a se substitui cu cuvintele:
,,victime ale violentei sexuale si violentei impotriva femeilor”,
in vederea asigurdrii coerentei terminologice cu cadrul
normativ national in domeniul prevenirii si combaterii
violentei, 1n care este utilizat termenul ,,victima”. Totodata, se
recomanda completarea frazei, la final, cu cuvintele ,, femei
din mediul rural”.

Se accepta

In vederea asigurdrii coerentei terminologice cu cadrul normativ national in
domeniul prevenirii si combaterii violentei, sintagma ,,supravietuitori ai violentei
sexuale si bazate pe gen” a fost substituitd cu sintagma ,,victime ale violentei
sexuale si violentei impotriva femeilor”, in conformitate cu terminologia utilizata
in legislatia nationala. De asemenea, textul a fost completat prin includerea
categoriei ,,femei din mediul rural”, pentru a reflecta mai adecvat grupurile care
se confruntd cu bariere sporite in accesarea serviciilor de sanatate sexuala si
reproductiva.

La punctul 12 se recomanda a se mentiona relevanta
Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si a violenfei
domestice, in contextul masurilor de prevenire a violentei
impotriva femeilor, combaterii stereotipurilor de gen si
promovarii egalitatii de gen incluse in Planul de actiuni.

Se accepta

Punctul 12 a fost completat cu referire la Conventia Consiliului Europei privind
prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice, in
vederea reflectarii relevantei acesteia pentru masurile prevazute in Program si in
Planul de actiuni privind prevenirea violentei impotriva femeilor, combaterea
stereotipurilor de gen, promovarea egalititii de gen si consolidarea abordarii
bazate pe drepturile omului in domeniul sanitatii sexuale si reproductive.
Completarea va asigura o mai bund aliniere a Programului la angajamentele
internationale asumate de Republica Moldova in domeniul egalitdtii de gen si al
prevenirii si combaterii violentei impotriva femeilor.

La punctul 76, se stipuleaza expres ca ,, sandatatea si
bunastarea sexuald a persoanelor de vdrsta a treia nu este
abordata in documentele de politici publice nationale”, dar
aceste aspecte nu sunt transpuse in Planul de actiuni al
Programului, care nu prevede nici masuri, nici activitati sau
indicatori orientati spre solutionarea acestor provocari.
Conform datelor Biroului National de Statisticd, in anul 2024
locuiau circa 617 mii de persoane in varsta de 60 de ani si
peste.

Nu se accepta

Aspectele privind sanatatea si bunastarea sexuald a persoanelor aflate in perioada
post reproductivd sunt reflectate in Planul de actiuni al Programului prin
abordarea pe parcursul intregii vieti (life-course approach). Astfel, Obiectivul
specific 1.4 ,,Cresterea calitatii si sigurantei serviciilor de sanatate sexuald si
reproductiva, prin asigurarea prestarii acestora In conformitate cu standardele si
practicile bazate pe dovezi, pana la sfarsitul anului 2030” include Interventia
1.4.1 ,,Asigurarea accesului populatiei la consiliere si servicii pentru sanatatea si
bunastarea sexuald, de la adolescentd pana la perioada post reproductiva”, care
vizeaza inclusiv necesitatile persoanelor de varsta a treia.

De asemenea, in cadrul Planului de actiuni este prevazutd Activitatea 1.4.5.2
»Instruirea personalului medical in implementarea conforma a PCN Menopauza,
Andropauza”, cu indicatorul aferent privind procentul institutiilor medicale cu cel
putin un furnizor de servicii de sandtate instruit in implementarea PCN
Menopauza, Andropauza, avand ca tintd acoperirea cu instruire a 50% din
institutiile relevante pand in anul 2030. Prin urmare, Programul include masuri
orientate spre Imbunatatirea accesului si calitatii serviciilor de sanatate sexuala si
reproductivd pentru populatia aflatd in perioada post reproductiva, iar
introducerea unor activitati sau indicatori suplimentari nu este considerata
necesara.
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La Planul de actiuni

La Obiectivul general 1. Reducerea disparitatilor de acces si
cresterea calitdtii 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”

La Obiectivul specific 1.1 Cresterea panda 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 sandatate sexuala si
reproductiva.

Se propune de completat cu o actiune noud, cu urmatorul
cuprins: ,, Desfasurarea de campanii nationale de
sensibilizare §i informare, destinate femeilor, barbatilor,
fetelor si bdietilor, privind metodele moderne de contraceptie,
planificarea familiala si prevenirea sarcinilor nedorite, cu
implicarea barbatilor si bdietilor ca parteneri responsabili”,
cu urmatorii indicatori de monitorizare: ,, Procentul de
femei/fete si barbati/baieti (15-49 ani) din mediul rural si
urban care cunosc cel putin 3 metode moderne de
contraceptie” si ,, Cel putin o campanie nationald desfasuratd
anual”.

Nu se accepta

Activitatile propuse sunt deja realizate in mod continuu de catre Ministerul
Sanatatii prin intermediul Centrului de Sanatate Prietenos Tinerilor ,,Neovita”,
care desfasoara campanii de informare si sensibilizare destinate femeilor,
barbatilor, fetelor si baietilor privind metodele moderne de contraceptie,
planificarea familiala si prevenirea sarcinilor nedorite, inclusiv prin promovarea
implicarii barbatilor si baietilor ca parteneri responsabili in sanatatea sexuald si
reproductiva. Aceste activititi sunt implementate atat la nivel national, prin
interventii desfasurate pe intreg teritoriul tarii, cat si prin platforme si canale de
comunicare online.

Totodata, activitdtile de informare si educare a populatiei sunt reflectate in
interventiile prevazute de Program si nu necesita instituirea unei actiuni distincte
si a unor indicatori suplimentari, intrucat acestea reprezinta activitati operationale
permanente, realizate in cadrul serviciilor existente de sanitate sexuald si
reproductiva.

La Obiectivul specific 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% in anul 2024 la 90% pana in
anul 2030.

Se propune completarea actiunii 1.2.1 ,,Sporirea accesului la
avortul medicamentos in trimestrul I de sarcina, cu includerea
serviciului Tn lista serviciilor acoperite de CNAM fn cadrul
Programului Unic al AOAM?”, cu urmatorul indicator de
monitorizare: ,,Ponderea femeilor cu vulnerabilitati multiple
dizabilitati mintale, femeile migrante, femeile din mediul
rural, femeile care presteaza sexul comercial, femeile
dependente de alcool, droguri sau alte substante psihotrope,
femeile din detentie) care au accesat servicii sigure de avort si
consiliere post-avort”.

Nu se accepta

Serviciile de intrerupere a sarcinii in conditii de sigurantd si serviciile de
consiliere post-avort sunt destinate tuturor femeilor, fara discriminare, in
conformitate cu principiile echitatii, universalitatii si accesului egal la servicii de
sanatate. Actiunea 1.2.1 urmareste sporirea accesului la aceste servicii pentru
toate beneficiarele eligibile, inclusiv pentru femeile aflate in situatii de
vulnerabilitate.

Consideram ca instituirea unui indicator distinct care vizeaza exclusiv anumite
categorii de femei nu este necesara, intrucat accesul la servicii este asigurat in
mod egal pentru toate grupurile populationale. Totodata, enumerarea separatd a
unor categorii specifice de beneficiare poate conduce la o abordare segmentata si
potential discriminatorie, contrara principiului nediscrimindrii care sta la baza
furnizarii serviciilor de sandtate. Monitorizarea implementdrii actiunii se
realizeaza prin indicatorii generali de acces si utilizare a serviciilor, care includ
toate femeile beneficiare, indiferent de statutul social, etnic, economic sau alte
caracteristici individuale.
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La 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% pana in anul 2030, precum si prin
imbunatatirea nivelului de cunostinte privind sdnatatea
sexuala si reproductiva.

Se propune completarea cu o noud actiune: ,,Revizuirea si
extinderea curriculei scolare (invatamant primar, gimnazial si
liceal) prin integrarea modulelor obligatorii/sistematice de
educatie comprehensiva pentru sanatate, corespunzatoare
varstei, privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive,
egalitatea de gen si drepturile fetelor si baietilor”, mentionand
in calitate de indicatori de monitorizare: ,,Ponderea elevilor
(fete si baieti) Incadrati in programe de educatie
comprehensiva pentru sanatate”.

Nu se accepta

Activitatile de informare si educare a adolescentilor si tinerilor in domeniul
sanatatii sexuale si reproductive sunt deja prevazute in cadrul Programului si sunt
implementate prin intermediul retelei Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor
(Youth Klinic), care desfasoara in mod constant activititi de educatie pentru
sanatate, informare si consiliere, inclusiv in parteneriat cu institutiile de
invatamant.

Reteaua Youth Klinic beneficiazad de o colaborare functionala si eficienta cu
scolile, ceea ce permite desfasurarea activitdtilor de informare si educatie
adaptate varstei si necesitatilor adolescentilor, fara a fi necesara includerea unei
actiuni distincte privind revizuirea si extinderea curriculumului scolar in cadrul
prezentului Program. Totodatd, elaborarea si modificarea curriculumului scolar
tine de competenta autoritatilor din domeniul educatiei si depaseste aria de
interventie a Programului.

Prin urmare, obiectivele Programului privind cresterea nivelului de cunostinte si
promovarea comportamentelor responsabile In domeniul sanatatii sexuale si
reproductive sunt acoperite prin interventiile si mecanismele existente, inclusiv
prin activitatile desfasurate de reteaua Centrelor de Sanatate Prietenoase
Tinerilor.

Se propune completarea actiunii 1.3.14 ,,Organizarea
sesiunilor de informare pentru parinti privind comunicarea cu
adolescentii si tinerii despre sexualitate, adaptata varstei si
necesitatilor persoanelor cu dizabilititi.”, cu urmatorul
indicator de monitorizare: ,,Numar de parinti informati”.

Se accepta

Planul de actiuni a fost completat cu indicatorul de monitorizare ,,Numar de
parinti informati”, care va permite evidentierea gradului de acoperire a
activitatilor de informare desfasurate in cadrul acestei interventii.

La actiunea 1.4.3.6. ,, Crearea §i coordonarea grupurilor de
voluntari instruiti pentru insotirea si acordarea de suport
supravietuitorilor violentei sexuale in accesarea serviciilor
medicale §i in interactiunea cu organele de drept si institutiile
de justitie, inclusiv prin elaborarea si implementarea unui
program de formare si instituirea unui sistem de monitorizare
si supervizare continud, in vederea asigurarii unui sprijin etic,
profesionist si centrat pe nevoile supravietuitorilor.”, e
recomanda a se substitui cuvantul ,, supravietuitorilor” cu
cuvantul ,, victimelor”.

Se accepta

Tn textul actiunii 1.4.3.6 cuvantul ,,supravietuitorilor” a fost substituit cu cuvantul
,victimelor”. In consecinti, formularea actiunii a fost ajustatd corespunzitor
pentru a reflecta terminologia utilizata la nivel national.

Se propune expunerea actiunii 1.4.3.16 n urmatoarea
redactie: ,, Extinderea conceptului de ,, Clubul tatilor” la nivel
subnational, in vederea implicarii barbatilor i tatilor in
activitati de informare, educare si sensibilizare privind
egalitatea de gen, prevenirea violentei impotriva femeilor si
violentei in familie”, iar indicatorii de monitorizare existenti,
se propune a fi substituiti dupa cum urmeaza: ,, Numdarul de

Se accepta

Actiunea 1.4.3.16 a fost revizuita prin ajustarea formularii in vederea accentudrii
rolului implicarii barbatilor si tatilor in promovarea egalitatii de gen, prevenirea
violentei impotriva femeilor si violentei in familie.

Totodatd, indicatorii de monitorizare propusi au fost analizati si ajustati
corespunzator, pentru a reflecta mai clar amploarea si rezultatele activitatilor
desfasurate in cadrul conceptului ,,Clubul tatilor”.
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raioane/unitati administrativ-teritoriale in care au fost
desfasurate actiuni in cadrul Clubul tatilor, Numarul
barbatilor si baietilor participanti la Clubul tatilor; Ponderea
barbatilor si baietilor care demonstreaza o schimbare pozitiva
a atitudinilor privind egalitatea de gen si rolurile parentale.”.
De asemenea, se propune completarea compartimentului

~Autoritate/institutie responsabild” cu ,,Parteneri de
dezvoltare”.

Compartimentul ,,Autoritate/institutie responsabila” a fost completat cu
mentiunea ,,Parteneri de dezvoltare”, in calitate de actori implicati in sustinerea
si implementarea activitatilor aferente acestei actiuni.

10 La actiunea 1.4.6.2 , Consolidarea capacitdtilor asistentilor Se accepta partial.
sociali in domeniul educatiei pentru sandatatea sexuala §i Se accepta reformularea actiunii ,,Consolidarea capacitatilor asistentilor sociali in
reproductiva.”, se propune a fi expusa in urmatoarea redactie: | domeniul educatiei pentru sdnatatea sexuala si reproductiva” in vederea extinderii
., Consolidarea capacitdtilor profesionale ale specialistilor din | grupului-tinta cétre specialistii din domeniul protectiei drepturilor copilului si
domeniul protectiei drepturilor copilului prin realizarea asigurarii unei formuldri mai exacte in raport cu competentele functionale ale
instruirilor privind sandtatea sexuald si reproductiva.”. Se acestora.
informeaza cd, reformularea actiunii este necesara, intrucat Se acceptd completarea indicatorului de monitorizare si a valorii tintd cu
formularea actuald vizeaza asistentii sociali in domeniul mentiunea privind ,asistentii sociali comunitari si specialistii in drepturile
educatiei, desi in institutiile de invatamant nu sunt instituite copiilor”.
functii de asistent social. Reformularea propusa extinde Nu se acceptd stabilirea Ministerului Sanatatii in calitate de autoritate prim-
grupul-tinta la specialistii din domeniul protectiei drepturilor responsabild, iIntrucat asistentii sociali comunitari si specialistii in domeniul
copilului, care, potrivit competentelor functionale, intervin in | protectiei drepturilor copilului sunt angajati ai structurilor din subordinea
prevenirea si gestionarea situatiilor ce tin de sanatatea sexuald | Ministerului Muncii si Protectiei Sociale. Ministerul Sanatatii, prin competentele
si reproductiva a copiilor, asigurand astfel o formulare mai sale, poate asigura elaborarea continutului informational, suport metodologic si
exactd si aplicabila. organizarea instruirilor in domeniul sanatatii sexuale si reproductive, nsa
De asemenea, la indicatorul de monitorizare al actiunii vizate | identificarea, delegarea si asigurarea participarii specialistilor din domeniul
,, Ponderea asistentilor sociali instruiti in domeniul educatiei | protectiei sociale revine Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.
pentru sandtatea sexuald si reproductiva.” si la valoarea tinta
2030 ,,80% din asistenti sociali instruiti” se recomanda
completarea dupa cuvintele ,, asistentilor sociali” cu
urmatoarele cuvinte ,, comunitari si specialistilor in drepturile
copiilor”.
Suplimentar, la compartimentul ,,Autoritate/institutie
responsabild” se va stabili in calitate de autoritate prim-
responsabild Ministerul Sanatatii, reiesind din domeniul de
competentd.

11 La Interventia 1.4.8. Consolidarea informarii si educatiei Se accepta.

populatiei privind sanatatea si drepturile sexuale si
reproductive.

in contextul definitivarii clare a notiunilor ,,sanatate mintala”
si ,,persoand cu dizabilitati psihosociale si intelectuale” din
Legea nr. 114/2024 privind sanatatea si bunastarea mintala, la
actiunea 1.4.8.2 , Asigurarea de catre institutiile medico-
sanitare publice si private a accesului beneficiarilor cu

Actiunea 1.4.8.2 a fost expusa in redactia propusd, cu utilizarea terminologiei
armonizate cu prevederile Legii nr. 114/2024 privind s@ndtatea si bundstarea
mintala, precum si cu includerea tipurilor de dizabilitati (fizice, senzoriale,
psihosociale si intelectuale), in vederea asigurarii accesului echitabil al
persoanelor cu dizabilitati la informatii privind sanatatea sexuala si reproductiva,
adaptate necesitatilor specifice ale acestora.
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dizabilitati (cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau
senzoriale) la informatii/materiale informative privind
sandatatea sexuald si reproductiva, adaptate nevoilor lor
specifice.” se propune expunerea in redactie noua, cu
urmatorul cuprins: ,,Asigurarea de cdtre institutiile medico-
sanitare publice si private a accesului beneficiarilor cu
diferite tipuri de dizabilitati (fizice, senzoriale, psihosociale i
intelectuale) la informatii/materiale informative privind
sandtatea sexuala si reproductivd, adaptate nevoilor lor
specifice ( prin literaturad in sistem Braille, format cu
caractere mari, editii in variantd sonord si sisteme auditive)”.

12

Se propune includerea in Planul de actiuni a unor indicatori de
monitorizare privind accesul persoanelor adulte cu dizabilitati,
beneficiare ale serviciilor sociale rezidentiale, la servicii de
sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv prin completarea
Planului de actiuni cu actiuni specifice care sa raspunda
problemelor identificate la punctul 76, inclusiv prin
dezvoltarea serviciilor destinate persoanelor in perioada
postreproductiva, consolidarea capacitatilor profesionistilor
din domeniu si stabilirea unor indicatori de monitorizare a
implementarii acestora, in vederea asigurarii coerentei dintre
analiza situatiei si masurile propuse spre implementare.

Nu se accepta

Planul de actiuni include deja masuri si indicatori care vizeaza imbunatatirea
accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii de sanatate sexuald si
reproductivd, in cadrul Obiectivului general 1 ,,Reducerea disparitatilor de acces
si cresterea calitatii serviciilor de sanatate sexuald si reproductivd, in vederea
asigurarii accesului universal si echitabil la servicii esentiale, In conformitate cu
Strategia Nationald de Sanatate «Sanatatea 2030»”.

in acest sens, Planul de actiuni prevede masuri specifice pentru dezvoltarea
capacitatilor profesionistilor si ale organizatiilor care lucreazd cu grupurile
vulnerabile, inclusiv persoanele cu dizabilitati, prin elaborarea si promovarea
materialelor informative adaptate necesitdtilor acestora, instruirea actorilor
relevanti si desfasurarea activitdtilor de informare si educare pentru sandtate.
Totodata, prin Interventia 1.4.6 ,.Sporirea accesului la servicii calitative de
sanatate sexuald si reproductivd a persoanelor cu dizabilitati” sunt prevazute
actiuni concrete privind adaptarea informatiilor si serviciilor pentru persoanele
cu diferite tipuri de dizabilitdti, inclusiv prin utilizarea formatelor accesibile si
dezvoltarea resurselor informationale dedicate.

De asemenea, Planul de actiuni include masuri de consolidare a sistemului de
monitorizare, inclusiv prin dezagregarea indicatorilor privind sanatatea sexuala
si reproductiva dupa criteriul dizabilitatii si optimizarea sistemului de colectare a
datelor, ceea ce va permite evaluarea accesului si utilizarii serviciilor de catre
persoanele cu dizabilitati, inclusiv cele beneficiare ale serviciilor sociale
rezidentiale.

Prin urmare, obiectivele si interventiile prevazute in Program raspund deja
preocupdrilor mentionate, iar introducerea unor actiuni si indicatori suplimentari
dedicati exclusiv unei anumite categorii de beneficiari nu este consideratd
necesara. in conformitate cu principiul accesului universal si nediscriminatoriu la
serviciile de sanatate, masurile propuse vizeaza toate persoanele cu dizabilitati,
indiferent de mediul de trai sau forma de suport social de care beneficiaza.
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13

Se constata ca Ministerului Muncii si Protectiei Sociale 1i sunt
atribuite responsabilitati pentru implementarea unor actiuni,
fard ca acestora si le fie asociate alocatii bugetare directe. in
situatia in care finantarea externa nu va mai fi disponibila,
implementarea actiunilor respective nu poate fi garantata. Prin
urmare, se recomanda ca pentru fiecare actiune in care
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale este desemnat drept
institutie responsabila sau co-responsabila sa fie indicata in
mod expres sursa de finantare. In lipsa unor alocatii bugetare
clare si predictibile, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale va
intdmpina dificultati in asumarea si realizarea obligatiilor ce 1i
revin in termenele stabilite.

Nu se accepta.

Actiunile previdzute in Program beneficiazd de surse de finantare identificate,
inclusiv din partea partenerilor externi de dezvoltare, care si-au asumat sustinerea
implementarii acestora. Resursele necesare au fost deja alocate in cadrul
proiectelor aflate in derulare, iar o parte dintre actiuni au fost initiate si necesita
continuitate pentru atingerea rezultatelor asumate. in aceste conditii, nu se
justificd indicarea unor alocatii bugetare suplimentare pentru institutiile
responsabile, inclusiv pentru Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

14 Se recomanda ajustarea termenilor utilizati de autor: ,, violentd | Se accepta

in baza de gen”, ,,violentd bazatd pe gen”, ,, supravietuitori ai | A fost asigurata uniformitatea terminologica pe parcursul intregului document.

violentei”, ,, supravietuitorii cazurilor de viol”, ,, VBG " si

,VS”, In vederea asigurdrii coerentei terminologice cu cadrul

normativ national in domeniul prevenirii si combaterii

violentei impotriva femeilor si violentei in familie, prin

utilizarea terminologiei prevazute de legislatia nationala,

respectiv ,, violenta impotriva femeilor”, ,, violentd sexuald” si

., victima”, dupa caz, ,, victima a violentei”, ,, victimd a

violentei impotriva femeilor”, ,, victimd a violentei sexuale” si

L, victima a infractiunii de viol”.

Se recomanda ajustarea Notei de Fundamentare in Se accepta

concordanta cu propunerile si observatiile expuse mai sus. A fost asigurata uniformitatea terminologica pe parcursul intregului document.
Congresul Autorititilor 1 In pct. 2 din PHG se foloseste incorect termenul "bugetul Se accepta
Locale din Moldova public national", care include si bugetele locale, respectiv Termenul ,,bugetul public national” a fost substituit cu termenii ,,bugetul de stat”
(scrisoarea nr.278 din 04 corect ar fi sa se utilizeze termenele "bugetul de stat" si si ,,fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald”, in conformitate cu
august 2026) "fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala”, asa sursele de finantare prevazute in Programul national si in Nota informativa la

cum este prevazut in pct. 104 a Programului national, precum | proiectul hotararii Guvernului.

si n pct. 4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor

estimative din Nota informativa la PHG.

2 In pct. 113 a Programului national, "Autorittile Se accepti

administratiilor publice locale" Autoritdtile administratiei publice locale au fost excluse din lista ,,Autoritatile si

sunt indicate n lista "Autoritatile si institutiile publice institutiile publice responsabile de implementarea prevederilor prezentului

responsabile de implementarea Program”, cu mentinerea posibilitatii implicarii acestora in realizarea actiunilor

prevederilor prezentului Program", ceea ce contravine Programului, in limita competentelor stabilite de cadrul legal Th vigoare.

legislatiei care reglementeaza domeniile

de activitate ale autoritatilor administratiei publice locale.
Ministerul Finantelor 1 La proiectul Programului Se accepta

27




(scrisoarea nr. 05-
17/133/1256)

La pct. 113 se propune de exclus Ministerul Finantelor din
lista autoritatilor responsabile

de implementarea prevederilor Programului prezentat,
deoarece, conform prevederilor

Regulamentului de organizare si functionare a Ministerului
Finantelor, aprobat prin Hotararea

Guvernului nr.696/2017, ministerul are misiunea de realizare a
managementului finantelor publice si de elaborare a politicilor
publice in domeniile de competenta atribuite, iar elaborarea

si implementarea celor sectoriale tine nemijlocit de
competenta autoritatilor publice centrale de

specialitate si a institutiilor din subordinea acestora.

Ministerul Finantelor a fost exclus din lista autoritdtilor responsabile de
implementarea prevederilor Programului, intrucét rolul acestuia se limiteaza la
elaborarea politicilor publice in domeniul finantelor publice si asigurarea
managementului finantelor publice, fara a avea atributii directe in implementarea
politicilor sectoriale din domeniul sanatatii sexuale si reproductive.

Informatiile reflectate in coloana ,,Costuri
acoperite/neacoperite (mii lei)” din Planul de

actiuni nu permit determinarea clard a gradului de acoperire
financiara a masurilor propuse, cu

atdt mai mult cé pct.104 din Program nu specifica activitati
fara sursa de finantare. Astfel, se

recomanda revizuirea modului de prezentare a informatiilor
din coloana respectiva.

Se accepta.

Coloana ,,Costuri acoperite/neacoperite (mii lei)” din Planul de actiuni a fost
revizuitd 1n vederea asigurdrii unei prezentari mai clare a gradului de acoperire
financiara a masurilor planificate.

Se atrage atentia asupra unui potential risc pentru bugetul de
stat, Tn cazul in care nu vor fi identificate sursele de finantare
necesare pentru implementarea actiunilor si masurilor din
Planul de actiuni, estimate a fi acoperite din ,,alte surse” in
valoare de circa 48,1 mil. lei, ceea ce reprezintd 63,6% din

costul total estimat al Programului.

Se accepta

La definitivarea Planului de actiuni au fost revizuite sursele de finantare indicate
pentru implementarea actiunilor, cu asigurarea unei planificari realiste si a
concordantei cu prevederile Legii finantelor publice si responsabilitatii bugetar-
fiscale nr. 181/2014. Totodatd, actiunile finantate din ,,alte surse” vor fi realizate
in limita resurselor identificate si disponibile, inclusiv prin valorificarea
oportunitatilor de suport oferite de partenerii de dezvoltare si donatori.

La Planul de actiuni

Este necesar de revizuit costurile specificate pe ani si
totalurile. De exemplu, la actiunea 1.1.1 totalul costurilor
aferente actiunii este incorect. La aceeasi actiune costurile
urmeaza a fi acoperite integral din bugetul de stat, iar pentru
anul 2028 este planificatd suma de 4161,8 mii lei. insa, in
tabelul totalizator de la pct. 105, totalul finantarii

din bugetul de stat pentru anul 2028 este estimat la 4 075,5 mii
lei, fiind inregistrata o diferentd de 86,3 mii lei. Prin urmare,
se impune clarificarea acestor neconcordante si verificarea
calculelor pentru intregul Plan de actiuni.

Se accepta

Costurile aferente actiunilor incluse in Planul de actiuni au fost revizuite si
verificate, inclusiv totalurile pe ani si sursele de finantare, in vederea asigurarii
concordantei dintre costurile detaliate pe actiuni si tabelul totalizator privind
finantarea Planului de actiuni.

Asociatia ,, MOTIVATIE” din
Moldova

Introducerea unei abordari transversale a dizabilitatii
Programul trateaza dizabilitatea aproape exclusiv Tn cadrul
unei singure interventii, desi problemele identificate privesc

Se accepta partial
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(scrisoarea nr. 07-00 din 21
iulie 2026)

toate componentele sanatatii sexuale si reproductive.

Se propune completarea Programului cu o prevedere generala
potrivit careia toate interventiile si activitatile vor fi

egalitatii si nediscriminarii, iar indicatorii de monitorizare vor
permite evaluarea impactului asupra persoanelor cu
dizabilitati.

in mod special se recomanda: integrarea principiilor
Designului Universal Tn toate componentele Programului
National privind Sanatatea Sexuald si Reproductiva, pentru a
asigura accesul echitabil al tuturor persoanelor,

inclusiv al persoanelor cu dizabilitati, la servicii, informatii,
infrastructura, echipamente si materiale de

informare accesibile.

Programul national privind sanatatea sexuald si reproductiva integreaza
principiile accesului universal, echitabil si nediscriminatoriu la servicii pentru
toate categoriile de populatie, inclusiv pentru persoancle cu dizabilitati.
Aspectele privind accesibilitatea serviciilor si informatiilor sunt reflectate in
cadrul Obiectivului general 1 si prin Interventia 1.4.6 ,,Sporirea accesului la
servicii calitative de sanatate sexuald si reproductivd a persoanelor cu
dizabilitati”, care prevede mdsuri privind adaptarea serviciilor, materialelor
informative si dezvoltarea capacitatilor profesionistilor.

Totodata, prevederile privind incluziunea, accesibilitatea si aplicarea principiilor
de nediscriminare pentru persoanele cu dizabilititi sunt abordate in cadrul
Programului national pentru incluziunea sociali a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2026-2030, iar includerea unor actiuni similare in
prezentul Program ar putea conduce la dublarea masurilor planificate.

Tn acest context, introducerea unor prevederi suplimentare distincte privind
integrarea principiilor Designului Universal in toate componentele Programului
nu este consideratd necesara, principiile respective fiind deja reflectate in cadrul
interventiilor si documentelor de politici relevante.

Completarea interventiei 1.4.6 cu o activitate privind
adaptarea serviciilor de sanatate sexuald si reproductiva
Programul constatd ca infrastructura adaptata si
disponibilitatea echipamentelor reprezintd elemente esentiale
ale calitatii serviciilor, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitati.

Se propune introducerea unei activitati noi, cu urméatorul
continut: elaborarea si aprobarea standardelor privind
acordarea serviciilor de sdnatate sexuala si reproductiva

examinare si comunicare pentru diferite tipuri de dizabilitati.

Se accepta partial

Propunerile se regasesc partial in actiunile prevazute in Planul de actiuni al
Programului, inclusiv Tn cadrul actiunii 1.4.8.2 ,Dezvoltarea si promovarea
surselor de informare online (webinare, live, podcasturi, postari pe retelele de
socializare, U-raport etc.) cu privire la sandtatea sexuald si reproductivé, inclusiv
adaptate pentru grupurile cu nevoi speciale, pentru persoanele cu dizabilitati” si
Interventiei 1.4.6 ,,Sporirea accesului la servicii calitative de sanatate sexuala si
reproductivé a persoanelor cu dizabilitati”.

Totodatd, prin actiunile prevazute la Interventia 1.4.6 se urmareste imbunatatirea
monitorizarii accesului la servicii de sanitate sexuala si reproductiva pentru
persoanele cu dizabilitati.

Serviciile de sanatate sexuala si reproductiva sunt acordate tuturor beneficiarilor
in conditii de egalitate si nediscriminare, inclusiv persoanelor cu dizabilitati, iar
procedurile de examinare si acordare a asistentei medicale sunt aplicate in
conformitate cu standardele medicale aprobate, cu adaptarea necesara a
conditiilor de acces, dupa caz.

Completarea activitatilor privind dezvoltarea capacitatilor
personalului medical

Programul evidentiaza cd pregéatirea profesionala si
implementarea standardelor constituie factori determinanti ai
calitatii serviciilor.

Se propune completarea tuturor activitatilor de instruire cu
module privind:

Nu se accepta

Propunerea nu se accepta, deoarece aspectele privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, comunicarea accesibila, acomodarea rezonabild, consimtimantul
liber si informat, precum si prevenirea discrimindrii In acordarea serviciilor de
sdnatate sexuald si reproductiva sunt deja integrate in programele de instruire
continua, n activitatile de formare profesionald si in curricula institutiilor de
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* drepturile persoanelor cu dizabilitati;

* comunicarea accesibila;

» acomodarea rezonabila;

* consimtamantul liber si informat;

* prevenirea discrimindrii in acordarea serviciilor SSR.

invatamant medical. Prin urmare, completarea distincta a fiecarei activitati cu
aceste module nu este justificata.

Revizuirea activitatii privind colectarea datelor

Se propune modificarea indicatorului aferent activitatii privind
dezagregarea datelor, astfel Incat acesta sa prevada

colectarea informatiilor dezagregate inclusiv dupa tipul
dizabilitatii si tipul serviciului de sanatate sexuala si
reproductiva accesat. Aceastd modificare va permite evaluarea
impactului Programului asupra persoanelor cu

dizabilitati si identificarea inegalitatilor persistente.

Nu se accepta

in prezent, sistemul informational din sinatate nu colecteaza date dezagregate pe
criteriul dizabilitatii, fisele de evidentd primard si raportare sanitard fiind
concepute pentru colectarea altor indicatori specifici si relevanti pentru
managementul serviciilor de sanatate.

Completarea activitatii privind materialele informationale
Planul prevede elaborarea materialelor adaptate, insd nu
stabileste cerinte privind accesibilitatea acestora.

Se propune completarea activitatii prin precizarea ca
materialele vor fi elaborate in:

* limbaj usor de citit si inteles;

* Braille;

« format audio;

* materiale video subtitrate si interpretate in limbajul
semnelor;

» formate digitale accesibile

Se accepta partial

Masurile privind adaptarea materialelor informationale pentru persoanele cu
dizabilitati (format Braille, caractere mari, varianta sonora/audio, ecrane in sélile
de asteptare) sunt deja incluse in activitatile 1.4.8.1 si 1.4.8.2 din Planul de
actiuni.

Completarea Programului cu masuri privind accesul la
screening

Programul stabileste obiective ambitioase privind prevenirea
cancerului de col uterin si a cancerului mamar, insa nu
prevede masuri pentru monitorizarea accesului femeilor cu
dizabilitati la aceste servicii.

Se propune completarea Planului prin introducerea unui
indicator privind:

* ponderea femeilor cu dizabilitati beneficiare ale serviciilor
de screening pentru cancerul de col uterin si cancerul
mamar.

Nu se accepta
Aceste prevederi se regdsesc in proiectul Programului National de Control al
Cancerului pentru perioada 2026—2030.

Introducerea unui indicator privind accesul persoanelor cu
dizabilitati la serviciile SSR

in prezent, indicatorii mdsoara in principal numarul
activitatilor desfasurate.

Se propune introducerea unui indicator de rezultat:
Ponderea persoanelor cu dizabilitéti care au beneficiat de
servicii de sandtate sexuald si reproductiva din numarul total

Nu se accepta

n prezent, sistemul informational din sinitate nu colecteazi date dezagregate pe
criteriul dizabilitatii, fisele de evidentd primarad si raportare sanitard fiind
concepute pentru colectarea altor indicatori specifici si relevanti pentru
managementul serviciilor de sanatate.
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al beneficiarilor serviciilor.
Acest indicator va permite evaluarea efectiva a impactului
Programului asupra grupului-tinta

Completarea mecanismului de monitorizare

Se propune includerea organizatiilor reprezentative ale
persoanelor cu dizabilitdti in procesul de monitorizare si
evaluare a implementarii Programului, inclusiv la elaborarea
rapoartelor anuale de progres

Nu se accepta

Ministerul Sanatatii va asigura coordonarea procesului de monitorizare si
evaluare a implementarii Programului. Monitorizarea progresului in atingerea
obiectivelor stabilite va fi realizatd pe baza indicatorilor de monitorizare si
evaluare, de cétre Unitatea de Coordonare a Programului, desemnata 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 n implementarea Programului prin intermediul
sistemului informatic de monitorizare gestionat de Cancelaria de Stat pana la date
de 25 februarie a fiecarui an.

Totodatd, rapoartele anuale de monitorizare si Rapoartele de evaluare
intermediara si finald a implementarii Programului vor fi publicate pe pagina web
oficiala a Ministerului Sanatatii.

Completarea Programului cu prevederi privind
consimtadmantul informat

Programul promoveaza decizii informate in domeniul sanatatii

reproductive, insd nu dezvolta acest principiu in raport

cu persoanele cu dizabilitdti. Se propune completarea
Programului cu prevederea ca informatiile privind serviciile
SSR vor fi furnizate Tn formate accesibile, iar prestatorii vor
asigura suportul necesar pentru exercitarea consimtamantului
liber si informat

Nu se accepta

Conform Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului, orice interventic medicald se efectueaza numai dupd obtinerea
consimtdmantului informat al pacientului sau, dupa caz, al reprezentantului sau
legal. Personalul medical are obligatia de a adapta comunicarea la necesitatile
individuale ale fiecdrui pacient, inclusiv ale persoanelor cu dizabilitati
intelectuale, utilizand un limbaj clar si verificand intelegerea informatiilor.
Elaborarea unui model distinct de consimtamant informat exclusiv pentru
contrar principiilor egalitatii $i nediscriminarii. Cadrul normativ actual prevede
un model unic de consimtdmant informat, aplicabil tuturor pacientilor, cu
adaptarea modului de informare si comunicare in functie de necesitatile fiecarei
persoane.

Biroul National de Statistica BNS a examinat repetat PHG si comunica lipsa de obiectii si Se ia act.
(expertizare) propuneri suplimentare.
Ministerul Educatiei si MEC a examinat repetat PHG si comunica lipsa de obiectii si | Se ia act.

Cercetarii
(expertizare)

propuneri suplimentare.
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Plenul Consiliului
Concurentei
(expertizare)

Consiliul Concurentei comunica lipsa obiectiilor si
propunerilor asupra proiectului.

Se ia act.

Ministerul Finantelor
(expertizare)

MF a examinat repetat PHG si comunica lipsa de obiectii si
propuneri pe Program.

Se ia act.

Cancelaria de Stat
(expertizare)

CS a examinat repetat PHG si comunica lipsa de obiectii si
propuneri pe Program.

Se ia act.

Ministerul Afacerilor Interne
(expertizare)

Ministerul Afacerilor Interne a examinat, Tn mod repetat,
proiectul hotararii Guvernului cu privire la aprobarea
Programului national privind sanatatea sexuald si reproductiva
pentru anii 2026 — 2030 (numar unic 735/MS/2026) si
comunicd despre lipsa obiectiilor si a propunerilor la acesta.

Se ia act.

Ministerul Justitiei
(expertizare, scrisoarea nr.
04/1-9666 din 20.08.26)

Sub aspectul intentiei de reglementare, potrivit autorilor,
proiectul de act normativ a fost elaborat Tn scopul
imbunatatirii accesului la servicii de calitate, reducerea
inegalitatilor si consolidarea cadrului normativ si institutional
in domeniu. Astfel, Programul sanatatea sexuala si
reproductiva urmareste realizarea tintelor stabilite prin
Obiectivele de Dezvoltare Durabila 3 si 5 si contribuie la
sexuala si reproductiva, integrand obiectivele de sanatate
publica si drepturile omului promovate de Strategia nationala
de sanatate. De asemenea, programul aprofundeaza aspectele
relevante pentru sandtatea sexuala si reproductiva prevazute in
Strategia nationala de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030.
Prin aceasta aliniere, Programul sprijin obiectivele strategice
nationale de dezvoltare durabild, consolidand cadrul de
politici publice orientate spre reducerea inegalitatilor si
imbundtatirea accesului la servicii pentru toate categoriile de
populatie, inclusiv grupurile vulnerabile. Astfel, Programul
asigura coerenta si complementaritatea cu documentele
strategice nationale, contribuind la implementarea unui sistem
de sanatate modern, integrat si centrat pe nevoile
beneficiarilor.

Tn acest sens, constatim ca potrivit art. 14 alin. (2) din Legea
nr. 138/2012 privind sandtatea reproducerii, Guvernul aproba
programe nationale care au ca obiectiv ocrotirea sanatatii
reproducerii.

Se ia act.

La proiectul Programului

Se accepta.
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La pct. 1, textul ,,Programul national de asistenta in
planificarea si protejarea sanatatii reproductive pe anii 1999-
2003 (HG nr. 527/1999)” se va substitui cu textul 2

,,Programul national de asistenta in planificarea si protejarea
sanatatii reproductive pe anii 1999-2003, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 527/1999,”. Obiectia data este
valabila pentru toate cazurile similare din proiect.

Obiectia a fost luatd in considerare, iar formularea a fost ajustatd conform
propunerii. Aceeasi modificare a fost aplicatd in toate cazurile similare din
proiect.

La pct. 47, abrevierea ,,MS” se va substitui cu cuvintele
.ministrului sdnatatii”. Obiectia datd este valabila pentru toate
cazurile similare din proiect.

Se accepta.

Obiectia a fost luatd in considerare, iar abrevierea ,,MS” a fost substituitd cu
sintagma ,,ministrului sanatatii”. Modificarea a fost aplicata si in toate cazurile
similare din proiect.

La pct. 71, textul ,,Ministerul Sanatatii a aprobat Protocolul
Standardizat privind Managementul Clinic al Cazurilor de
Viol, ordinul Ministrului Sanatatii nr. 908/2021” se va
substitui cu textul ,,ministrul sandtatii a aprobat Protocolul
Standardizat privind Managementul Clinic al Cazurilor de
Viol, prin ordinul nr. 908/2021”.

Se accepta.
Textul a fost modificat conform propunerii.

La proiectul Planului de actiuni:

In partea care vizeaza masurile ce urmeaz a fi intreprinse de
catre Ministerul Justitiei se constata ca acesta este indicat in
calitate de executor primar la actiunea 1.4.7.3 care stabileste:
,,Evaluarea situatiei privind accesul persoanelor din
penitenciare la servicii SSR, in functie de necesitate”.

Se propune la rubrica ,,Institutii responsabile”, textul
-Ministerul Justitiei” sa fie completat cu sintagma
,,(Administratia Nationala a Penitenciarelor)”, aceasta fiind
institutia subordonata a Ministerului Justitiei, responsabila
nemijlocit de realizarea acestei actiuni. Totodata, se va
modifica termenul de realizare a actiunii, din ,,trim. IV 2026,
in ,,trim. IV 20277,

Se accepta.

Rubrica ,,Institutii responsabile” a fost completatd cu sintagma ,,(Administratia
Nationala a Penitenciarelor)”, iar termenul de realizare a actiunii va fi modificat
din ,trim. IV 2026” in ,,trim. IV 2027”.

Referitor la actiunile care urmeaza a fi intreprinse de catre
Ministerul Justitiei in calitate de coexecutor (actiunile 1.4.7.4,
1.4.3.6; 1.4.3.13), la fel, se propune includerea la rubrica
,,Institutii responsabile” si a Administratiei Nationale a
Penitenciarelor.

Se accepta.
Rubrica ,,Institutii responsabile” a fost completatd cu ,,Administratia Nationala a
Penitenciarelor” pentru actiunile 1.4.7.4, 1.4.3.6 si 1.4.3.13.

Aditional, se propune reformularea indicatorului de
monitorizare de la actiunea 1.4.7.4. ,,Ponderea unitatilor
medicale din cadrul sistemului de penitenciare care au cel
putin un prestator de servicii instruit”, sintagma ,,sistemului de

Se accepta.
Sintagma ,,sistemului de penitenciare” a fost inlocuitd cu sintagma ,,sistemului
penitenciar”, conform propunerii.
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penitenciare”, urmeaza a fi inlocuita cu ,,sistemului
penitenciar”

Cat priveste actiunea 1.4.3.14 , Instruirea personalului medical
din cadrul subdiviziunilor relevante subordonate Ministerului
Afacerilor Interne, privind Managementul Clinic al Cazurilor
de Viol, in vederea acordarii ajutorului de prima linie
agresorilor/ suspectilor de comitere a unui viol”, reiesind din
textul acesteia, urmeaza a fi realizate instruiri exclusiv pentru
subdiviziunile subordonate Ministerului Afacerilor Interne.
Prin urmare, se propune excluderea Ministerului Justitiei de la
rubrica ,,Institutie responsabila”, avand in vedere ca
Ministerul Justitiei este o autoritate centrala independenta si
nu se afla in raporturi de subordonare institutionala cu
Ministerul Afacerilor Interne. Totodata, actiunile de instruire a
personalului medical din cadrul subdiviziunilor relevante
subordonate Ministerului Afacerilor Interne, exced domeniul
de competentd a Ministerului Justitiei.

Se accepta.

Ministerul Justitiei a fost exclus din rubrica ,Institutii responsabile” pentru
actiunea 1.4.3.14, tindnd cont de competentele institutionale si de faptul ca
actiunea vizeazd exclusiv instruirea personalului medical din cadrul
subdiviziunilor relevante subordonate Ministerului Afacerilor Interne.

Se propune completarea Planului de actiuni cu urmatoarea
masura: ,,Modificarea programelor de educatie sexuala
adaptate la contextul penitenciar”, cu urmatorii indicatori: 1)
numdrul sesiunilor interactive pe teme de preventie ITS/HIV,
contraceptie, consimtamant, violenta sexuald, sanatatea
reproductiva a femeii, sdnatatea sexuala a barbatilor, sanatatea
mentala legatd de sexualitate, desfasurate. 2) Numarul
persoanelor asistate”, termen de realizare 2027-2030.

Se accepta.

Actiunea ,,Modificarea programelor de educatie sexuald adaptate la contextul
penitenciar” a fost inclusd in Planul de actiuni, cu indicatorii de monitorizare
propusi si cu termenul de realizare pentru perioada 2027-2030.
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