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Acest raport a fost elaborat Tn baza Evaluarii gradului de pregatire a Republicii Moldova
pentru a raspunde necesitatilor in caz de eventuale situatii de urgenta in sanatate publica,
sau dezastre/calamitati naturale sau provocate de oameni, in particular prin asigurarea
Pachetului Initial Minim de Servicii (PIMS) de Sanatate Sexuala si Reproductiva (SSR), Tn
conformitate cu prevederile Dispozitiei nr. 551-d din 27.10.2025, de catre urmatorul grup
de experti nationali:

1. Dr. Vadim Rata, MSP, Sef directie managementul urgentelor in sanatate publica,
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

2. Dr. Victoria Ciubotaru, Medic obstetrician-ginecolog, IMSP Institutul Mamei si Copilului,
Centrul Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicala

3. Dr. Corina Iliadi-Tulbure, doctor Tn stiinte medicale, conferentiar universitar
la catedra de Obstetrica si ginecologie, prodecan facultatea de medicina nr.1,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

4. Dr. Irina Sagaidac, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar,
Departamentul Obstetrica si Ginecologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

5. Dr. Tatiana Cotelnic-Harea, consultant national, Centrul pentru Politici si Analize
n Sdnatate (Centrul PAS)

Elaborarea acestui document a fost coordonat de Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate
sub egida Ministerului Sanatatii, cu sustinerea Fondului ONU pentru Populatie (UNFPA).
Raportul de Evaluare reflecta in exclusivitate opinia autorilor si nu prezinta neaparat punctul
de vedere al UNFPA sau al oricarei alte organizatii afiliate.

Raportul de Evaluare a fost prezentat si discutat in cadrul dialogului tematic realizat Tn data
de 9 decembrie 2025, la Chisindu, Tn conformitate cu prevederile Dispozitiei Ministerului
Sanatatii nr. 624-d din 02 decembrie 2025.

Raportul de evaluare a fost elaborat si coordonat de catre Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate
(Centrul PAS), sub egida Ministerului Sanatatii, cu sustinerea Fondului ONU pentru Populatie (UNFPA)
n Republica Moldova.

Documentul reflecta Tn exclusivitate opinia autorilor si nu reprezinta Th mod neaparat punctul de vedere
al UNFPA sau al oricarei alte organizatii afiliate.
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CAPITOLUL 1.

Pregatirea generala
la nivel national:
politici, coordonare si resurse

Obiectivul nr. 1 al PIMS

In perioada 2021-2025, segmentul pregatirii si raspunsului la situatii exceptionale
si urgente Tn sandtate publica din Republica Moldova a fost semnificativ consolidat,
prin adoptarea unor noi strategii nationale si planuri sectoriale in domeniul sanatatii
publice si managementului riscurilor. Noile politici si strategii nationale au integrat
mai bine principiile rezilientei sistemului de sanatate, iar lectiile invatate din pan-
demia COVID-19 si criza refugiatilor au impulsionat adoptarea unei abordari mai
coordonate si mai rapide in situatii de criza. Componenta de sanatate sexuala si
reproductiva (SSR) a fost partial integrata in aceste documente, fiind recunoscuta
ca parte a serviciilor esentiale ce trebuie mentinute in criza. Totusi, integrarea com-
pletda a PIMS ramane Tn proces de dezvoltare, Tn special la nivel sub-national, unde
mecanismele de implementare sunt inegale siincd in curs de operationalizare.

1.1 Politici si planuri de gestionare a dezastrelor la nivel
national si sub-national

Contextul umanitar si de dezvoltare din Republica Moldova s-a schimbat semnificativ
fatd de perioada Evaluarii PIMS din 2021. incepand cu anul 2022, Republica Moldova
s-a confruntat cu o criza umanitara regionala majora generata de razboiul din Ucrai-
na, care a determinat un flux masiv de refugiati, inclusiv femei si copii, amplificand
necesitatea integrarii serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva (SSR) si a protec-
tiei impotriva violentei bazate pe gen (VBG) in mecanismele de raspuns. in aceasta
perioada, cu suportul UNFPA, OMS si al altor agentii ONU, a fost consolidata capaci-
tatea institutiilor nationale si teritoriale de a furniza PIMS, prin formare, furnizarea de
truse IARH si dezvoltarea ghidurilor operationale adaptate contextului refugiatilor.
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Tendintele demografice de scadere a numarului populatiei siimbatranire, precum si
migratia accentuata a fortei de munca, influenteaza planificarea resurselor umane
si accesul echitabil la servicii SSR, mai ales Tn zonele rurale. Aceste schimbari au
creat un context complex, pentru consolidarea sistemica a pregatirii si raspunsului
PIMS, prin integrarea dimensiunilor umanitare, de sanatate publica si de dezvoltare
sociala.

Afluxul de refugiati din Ucraina, intensificarea riscurilor climatice (valuri de caldura,
secetd, fenomene meteo extreme) si actualizarea cadrului politic de sanatate au in-
fluentat direct mecanismele de asigurare a continuitatii serviciilor esentiale de sa-
natate, inclusiv PIMS de SSR. Din aceasta perspectiva, sistemul de sanatate a fost
nevoit sa isi extinda functiile de pregatire, coordonare si raspuns, adaptandu-se la
un mediu operational mult mai complex comparativ cu situatia reflectata in raportul
de evaluare PIMS 2021.

Pe plan intern, Ministerul Sanatatii (MS) a initiat reforme structurale in sistemul
de sanatate publica, consolidand rolul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica
(ANSP) in pregatirea si raspunsul la urgente. A fost revizuit cadrul strategic, fiind
elaborate Strategia Nationalda de Sanatate “Sanatatea 2030”, Strategia Nationala
de Reducere a Riscurilor de Dezastre 2024-2030 si aprobat un nou Plan de im-
plementare a RSI (2005) 2023-2027. MS a devenit fondator si finantator principal
al spitalelor, cu toate acestea la moment nu existd un raport n care sa fie apreciat
nivelul de alocatii pentru implementarea SSR la nivel de IMSP.

In anul 2025, au fost adoptate acte normative noi care creeaza premisele institutio-
nalizarii SSR in managementul crizelor. Legea nr. 248/10.07.2025 privind manage-
mentul situatiilor de criza introduce un model integrat de gestionare de tip all-hazar-
ds, acoperind toate cele patru faze ale ciclului de criza: prevenire, pregatire, raspuns
si recuperare. Legea defineste tipurile de situatii de criza si stabileste structuri de
coordonare pe trei niveluri (strategic, operational si tactic). De asemenea, institu-
ie Registrul National al Riscurilor si obliga autoritatile publice sa elaboreze planuri
sectoriale de pregatire, sa desemneze coordonatori ai pregatirii pentru situatii de
criza si puncte de contact disponibile 24/7. Legea promoveaza o abordare integrata
»toate riscurile” si prevede cooperarea interinstitutionala si integrarea standardelor
UE Tn managementul crizelor. In acelasi context, HG nr. 579/10.09.2025 a infiintat
Centrul National de Management al Crizelor (CNMC) ca autoritate administrativa
centrala responsabild de coordonarea managementului situatiilor de criza. CNMC
are misiunea de a elabora Planul national de management al crizelor, de a coordo-
na reactia interinstitutionala 24/7. Totusi la moment se lucreaza la viziunea asupra
cum va activa CNMC si care va fi metoda de coordonare a urgentelor, inclusiv Tnca
nu a fost Tn premiera activat pentru a determina modul de coordonare si activitate.
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La nivel national au fost adoptate un sir de politici in domeniul accesului universal
la servicii de sanatate, prestarii serviciilor esentiale cat si gestionarea urgentelor si

crizelor:

Strategia Nationala de Sanatate ,Sanatatea 2030” (HG nr.
387/14.06.2023) prevede acces echitabil la servicii medicale esentiale,
inclusiv sanatatea sexuala si reproductiva, precum si rezilienta sistemului
sanitar la urgente.

Strategiei nationale de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030” (Legea
nr. 315/2022) stabileste obiective legate de incluziune sociala, egalitate
de gen si protectia grupurilor vulnerabile, cu relevanta directa pentru SSR
si VBG in crize.

Strategia Nationala de Reducere a Riscurilor de Dezastre 2024-2030
- adopta abordarea all-hazards, inclusiv continuitatea serviciilor esentiale,
inclusiv SSR, dar necesita consolidarea explicita a indicatorilor SSR/PIMS.

Conventia de la Istanbul (Legea nr. 126/2021, in vigoare din 01.05.2022)
- intareste cadrul legal pentru prevenirea si raspunsul la violenta bazata pe
gen (VBG), inclusiv in situatii de urgenta.

Legea nr. 248/2025 privind managementul si gestionarea situatiilor de cri-
za si HG nr. 579/2025 privind organizarea si functionarea Centrului Nati-
onal de Management al Crizelor (CNMC) — creeaza un sistem integrat de
management all-hazards, cu includerea sanatatii si posibilitatea institutio-
nalizarii SSR n planificare, raspuns si redresare.

HG 306/2025 cu privire la aprobarea Programului national de aderare a
Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru anii 2025-2029 pune ac-
cent pe dezvoltarea infrastructurii informationale si a sistemelor de moni-
torizare In sanatate.

HG 30/2024 cu privire la sistemul de alerta precoce si raspuns rapid, in-
stituit Tn legatura cu amenintarile transfrontaliere grave pentru sanatate, la
procedurile de notificare a alertelor si la procedurile de schimb de informa-
tii, consultare si coordonare a raspunsurilor la astfel de amenintari.

In contextul crizei refugiatilor, SSR a fost integrata explicit in masuri de
protectie temporara: HG nr. 21/2023, HG nr. 1066/2023, Ordin MS nr.
222/2024 si Dispozitia CSE nr. 80/2023, care au garantat acces la servicii
SSR si medicamente compensate pentru refugiati.

Strategia nationald de sanatate ,,Sanatatea 2030” (HG nr. 387/2023) afirma sana-
tatea ca prioritate nationald si aliniaza reformele sanitare la politicile UE, orientand
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sistemul medical spre modernizare si rezilienta pentru a raspunde nevoilor popu-
latiei. Strategia urmareste Obiectivul de Dezvoltare Durabild 3, incluzand imbu-
natatirea sanatatii reproducerii, a mamei, copilului si adolescentului. Documentul
subliniaza necesitatea adaptarii politicilor interne la legislatia UE, inclusiv in dome-
niul pregatirii si raspunsului la urgente de sanatate publica. Strategia evidentiaza
provocdrile majore Tn domeniul SSR: rata nasterilor la adolescente este de 27,3 la
1 000 de fete (15-19 ani), de trei ori mai mare decat media europeana; rata de uti-
lizare a contraceptivelor moderne este de doar 38,1 %, iar necesitatea neacoperita
de planificare familiald atinge 16,9 % din femeile de 15-49 de ani (dubla Tn mediul
rural fata de urban). De asemenea, femeile si fetele cu dizabilitati se confrunta cu
obstacole semnificative Th accesarea serviciilor SSR — multe institutii medicale nu
sunt fizic accesibile, iar unele atitudini ale personalului medical sunt discriminato-
rii. Studiile indica faptul ca circa 50% dintre femeile cu dizabilitati (si 17% dintre
medicii de familie) considera ca lipsa accesibilitatii fizice reduce accesul la servi-
ciile de sanatate reproductiva. Aceste date, reflectate in strategie, scot in evidenta
inegalitati care pot fi accentuate in perioade de criza si justifica integrarea SSR Tn
planurile de pregatire pentru situatii exceptionale. Strategia Nationala de Sanatate
»Sanatatea 2030” stabileste si obiective specifice relevante:

m Obiectivul 1.3.1: cresterea rezilientei si capabilitatii sistemului de sanatate
pentru prevenirea, pregatirea si raspunsul la urgentele de sanatate publica,
dezastre naturale si crize umanitare — prevedere care consolideaza necesi-
tatea mentinerii serviciilor SSR in criza.

m  Obiectivul 2.2.3: Tmbunatatirea capacitatilor de furnizare a informatiilor,
serviciilor si bunurilor privind SSR, cu accent pe incluziune si drepturile
omului — aliniere directa la principiile PIMS.

m  Obiectivul 2.4.5: fortificarea infrastructurii medicale pentru a asigura se-
curitatea si continuitatea functionarii in situatii exceptionale — un element
esential pentru asigurarea disponibilitatii serviciilor SSR in criza.

Strategia nationala de dezvoltare ,Moldova Europeana 2030” (Legea nr.
315/2022) include printre prioritati: asigurarea accesului universal la servicii de
sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv planificare familiala, informare/educatie,
servicii de sanatate reproductiva si sprijin specializat. Documentul strategic preve-
de intarirea sistemului de sanatate publica pentru a face fata riscurilor — preveni-
rea bolilor, promovarea sanatatii, prevenirea comportamentelor riscante (inclusiv
sexuale riscante), reducerea mortalitatii premature si cresterea sperantei de viata.
Totodata agenda recunoaste importanta inclusivitatii si nediscriminarii, asigurand
ca accesul la servicii de sanatate, inclusiv SSR, sa fie garantat pentru toti cetatenii,
indiferent de varsta, gen, statut social, respectiv modernizarea sistemului de sana-
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tate — ceea ce include, implicit, si infrastructura, servicii integrate, sustenabilitate
si rezilienta, conditii favorabile unei implementari durabile a SSR.

Strategia Nationala de Reducere a Riscurilor de Dezastre 2024-2030, a conso-
lidat legatura dintre managementul riscurilor, rezilienta si continuitatea serviciilor
esentiale, inclusiv cele de sanatate sexuala si reproductiva. Actualmente este in
proces, elaborarea unui plan de actiuni pentru implementarea strategiei respectiv
unde vor fi reflectate aspectele SSR, strategia creeaza premise pentru o includere
sistematica a PIMS:

m promoveaza consolidarea capacitatilor multisectoriale pentru prevenire,
pregatire si raspuns;

m accentueazadimportanta protejarii populatiilor vulnerabile in context de criza;

m stabileste cadrul pentru integrarea serviciilor esentiale (inclusiv SSR) Tn
ciclul complet in managementul tuturor fazelor ciclului de risc (prevenire,
pregatire, raspuns si redresare).

In paralel, ratificarea Conventiei de la Istanbul (Legea nr. 126/2021, Tn vigoare din
01.05.2022) a consolidat cadrul pentru prevenirea si raspunsul la violenta bazata
pe gen, inclusiv in crize.

Potrivit clusterului 2 al programului de aderare la UE (HG306/2025) este initiata
alinierea la aquisul UE Tn domeniul dezvoltarii infrastructurii informationale si a sis-
temelor de monitorizare Tn sanatate, ceea ce va imbunatati si colectarea datelor
SSR: Dezvoltarea e-Sanatatii si a Dosarului Electronic de Sanatate: Au fost plani-
ficate actiuni pentru aprobarea Programului National pentru Digitalizare si Inova-
re in Sanatate 2025-2030 (HG* Nr. 556 din 03-09-2025, MS responsabil, termen
dec. 2025) si pentru crearea unei entitati nationale pentru e-Sanatate (HG Nr. 556
din 03-09-2025, MS responsabil, termen dec. 2026). Totodata, se implementeaza
Dosarul Electronic al Pacientului (actiunea 15 din Anexa B, documentatie tehnica
elaborata, buget ~30 mil. lei) si se dezvolta noi module ale Sistemului informational
de evidenta a resurselor umane in sanatate (SIERUSS). Aceste sisteme electronice
vor permite colectarea de date dezagregate pe gen, varstd, diagnoze etc., facilitand
monitorizarea indicatorilor SSR (de ex. rata mortalitatii materne, incidenta cance-
rului de col uterin, accesul la contraceptie) si raportarea lor conform cerintelor UE.

In plan operational, criza refugiatilor din Ucraina a generat un aflux masiv de femei
si copii, ceea ce a pus presiune directa pe serviciile SSR. Au fost necesare interventii
rapide pentru acces la ingrijiri prenatale, intranatale si postnatale, contraceptie si

1 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=150979&lang=ro
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servicii pentru victimele violentei sexuale. Conform rapoartelor CSE 2021-2023,
aceste grupuri au fost prioritizate, iar serviciile SSR au fost extinse prin colaborarea
cu agentiile ONU. Schimbarile contextuale din perioada 2021-2025 au avut un im-
pact semnificativ asupra modului Tn care Republica Moldova planifica, coordoneaza
si furnizeaza servicii de sanatate sexuala si reproductiva (SSR) in situatii de urgenta.
Criza umanitara declansata de razboiul din Ucraina a determinat o mobilizare rapida
a sistemului de sanatate pentru a asigura accesul refugiatilor la servicii esentiale
SSR si la sprijin impotriva violentei bazate pe gen (VBG). Pandemia COVID-19 a
demonstrat vulnerabilitatile initiale ale sistemului, Thsa a stimulat integrarea SSR
in planurile de continuitate a serviciilor esentiale. Ulterior, lectiile invatate au fost
aplicate pentru dezvoltarea protocoalelor operationale si a capacitatilor logistice.

Reformele recente ale sanatatii publice au contribuit la imbunatatirea cadrului de
guvernantd, prin clarificarea rolurilor institutionale (MS, ANSP, CNAM) si crearea
conditiilor pentru includerea SSR in planurile de pregatire si raspuns. Totusi, lipsa
unui mecanism formal de coordonare SSR, si in special la nivel subnational, si re-
surse financiare limitate continua sa influenteze gradul de pregatire pentru raspun-
suri integrate si sustenabile.

In ansamblu, perioada 2022-2025 a marcat un progres vizibil in integrarea SSR
in raspunsul umanitar si de sanatate publica, cu sprijin substantial din partea par-
tenerilor internationali, Tnsa necesitd in continuare consolidarea institutionala si
asigurarea durabilitatii mecanismelor PIMS la toate nivelurile. Prevederi generale
privind organizarea masurilor ce tin de SSR in caz de USP, sunt integrate partial in
Planul de pregatire si raspuns al Sistemului Sanatatii in urgente de sanatate publica
al Ministerului Sanatatii (la nivel national)(actualmente este n proces de revizuire si
racordare la aquis-ul UE) si Planul de pregatire, raspuns si lichidare a consecintelor
medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate publica al unitatilor
administrativ-teritoriale (la nivel teritorial), insa ultimele necesita a fi revizuite.

Planul de pregatire si raspuns la infectia cu virusul de tip nou (COVID-19), versiunea
2 a inclus reglementari pentru mentinerea serviciilor medicale esentiale pe peri-
oada situatiei de urgenta in sanatate publica, cu referire la SSR, inclusiv servicii de
asistenta pe parcursul sarcinii si nasterii.

vvvvvv

In domeniul sanatatii, Planul de pregitire si raspuns al Sistemului S&natatii n
urgente de sandtate publica (actualizat 2020-2022) include referinte la SSR
ca parte a serviciilor esentiale ce trebuie mentinute in criza. Comparativ cu anii
2021, SSR a fost mai bine integrate in planurile de pregatire si raspuns la urgente
prin includerea principiilor egalitatii de gen si accesului universal in planurile de
sanatate publica si RSI (2005) si consolidarea cadrului normativ de coordonare
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(CSE, CNESP si crearea noului Centru National de Management al Crizelor - CNMC,
instituit prin HG nr. 579/2025).

A fost efectuatd o Evaluare Rapid&, Th martie 2022 in Republica Moldova, cu spri-
jinul UNFPA - pentru a identifica nevoile de sanatate sexuala si reproductiva ale
fetelor tinere si femeilor de varsta reproductiva refugiate din Ucraina si pentru a
determina solutii pentru asigurarea accesului acestora la PIMS pentru sanatate se-
xuala si reproductiva in context umanitar. Inclusiv au fost efectuate vizite in teren la
punctele de intrare ale refugiatilor Tn Republica Moldova, precum si la Centrele de
Plasament Temporar al Refugiatilor, si IMSP spitalicesti situate la nivel national si
subnational, pentru a evalua capacitatile acestora de a oferi PIMS pentru sanatate
sexuala si reproductiva in context umanitar. Urmare a evaluarii si vizitelor au fost
achizitionate de UNFPA, cu sprijinul financiar al Guvernului SUA, si donate sistemu-
lui de sanatate din Republica Moldova peste 10 tone de kituri IARH (inclusiv me-
dicamente, dispozitive si consumabile) distribuite in spitale si Centre de Sanatate
Prietenoase Tinerilor din toate regiunile Republicii Moldova, fiind utilizate Tn ingrijiri
obstetricale de urgentd, planificare familiald, avort sigur si Tngrijiri post-avort, pre-
venirea si tratamentul ITS, managementul clinic al violului, refugiatilor din Ucraina,
precum si femeilor din RM.

in ciuda progreselor in actualizarea cadrului normativ si strategic, implementarea
efectiva a politicilor si planurilor privind sanatatea sexuald si reproductiva (SSR)
n situatii de urgenta rdmane neuniforma, Tn special la nivel sub-national. Persista
diferente intre capacitatile teritoriale, limitari de resurse si lipsa unor mecanisme
operationale clare pentru aplicarea PIMS. Coordonarea intersectoriala este adesea
ad-hoc, iar integrarea SSR in planurile raionale de pregatire si rdspuns necesita con-
solidare. Totodata, implementarea politicilor SSR este Ingreunata de lipsa unui pro-
gram national aprobat privind sdnatatea si drepturile sexuale si reproductive (dupa
2022), capacitatea inegala la nivel sub-national (resurse limitate, instruiri neunifor-
me), integrarea partiala a SSR in planurile locale de urgente, lipsa indicatorilor SSR
in monitorizare, lant logistic incomplet pentru truse IARH si cooperare intersecto-
riald insuficient formalizata. Rapoarte si observatii din perioada COVID-19 si criza
refugiatilor arata activari punctuale eficiente, dar si lipsa unei retele sustenabile de
asigurare/distributie a truselor/consumabilelor SSR.

Cu toate ca cadrul legislativ si strategic pentru managementul situatiilor de urgenta
a fost actualizat si consolidat Tn perioada 2021-2025, persista mai multe provo-
cari care limiteaza integrarea deplina a sanatatii sexuale si reproductive (SSR) si a
PIMS in politicile si planurile nationale si sub-nationale. Actualele acte normative
precum legea 248/2025 nu este deplin implementat, iar Legea nr. 212/2004, Legea
nr. 271/1994, Strategia nationala de reducere a riscurilor de dezastre 2024-2030,
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abordeaza general componenta de sanatate, inclusiv privind serviciile de sanatate
sexuala si reproductiva, dar nu contin prevederi explicite detaliate pentru SSR, vio-
lenta bazata pe gen (VBG) sau acces la servicii reproductive n criza.

Planul de Pregatire si Raspuns in urgente de sanatate publica si Planul RSI (2005)
includ referinte la serviciile esentiale, PIMS nu este inca formalizat ca subcapitol
distinct Tn aceste planuri. Se atesta o fragmentare institutionala si lipsa unui meca-
nism unic de coordonare SSR, responsabilitatile pentru SSR, VBG, raspuns umani-
tar si managementul riscurilor sunt impartite intre mai multe institutii (MS, MMPS,
ANSP, CNAM, IGSU, MAI), ceea ce face dificila o coordonare sistemica. Absenta
unui Comitet National Coordonator functional privind Sanatatea si Drepturile Sexu-
ale si Reproductive si a unui cadru de lucru interinstitutional activ reduce coerenta
aplicarii politicilor.

La fel atestam o dependenta de suportul partenerilor internationali, iar majoritatea
initiativelor si imbunatatirilor recente privind SSR in situatii de urgenta au fost sus-
tinute financiar si tehnic de UNFPA, OMS si alti parteneri, in timp ce implicarea si
finantarea interna, raman limitate.

1.2 Mecanisme de coordonare pentru gestionarea dezastrelor
legate de SSR

Cadrul legal actual impune responsabilitati clare institutiilor publice pentru prega-
tirea si coordonarea in situatii de criza. Legea nr. 248/2025 obliga fiecare autorita-
te publica sa desemneze un coordonator al pregatirii pentru situatii de criza si un
punct de contact disponibil 24/7, sa contribuie la elaborarea Registrului National al
Riscurilor si sa integreze evaludrile de risc in politicile sectoriale proprii. De aseme-
nea, legea instituie cooperarea intersectoriala ca principiu de baza in managemen-
tul crizelor, promovand o abordare unitara la nivel national (“one governement”).
In executarea legii, HG nr. 579/2025 detaliaza méasurile imediate de organizare:
Ministerele si celelalte autoritati publice trebuie, in termen de 45 de zile de la in-
trarea in vigoare a hotararii, sa instituie functia de coordonator al pregatirii pentru
managementul situatiilor de criza si sa desemneze un punct de contact permanent
(24/7) pe aceasta problematica, in cadrul personalului aprobat al institutiei. Date-
le persoanelor desemnate se comunica CNMC pentru crearea retelei nationale de
coordonatori. CNMC are rolul de a coordona reactia interinstitutionala pe parcursul
intregului ciclu de criza si de a mobiliza resursele statului prin intermediul Platfor-
mei Nationale de Raspuns la Criza, asigurand totodata fluxul rapid de informatii si
decizii intre autoritati. Practic, CNMC concentreaza coordonarea strategica la nivel
guvernamental, Tn timp ce centrele operationale 24/7 din teren asigura conducerea
operativa si schimbul permanent de date Tntre institutiile cu rol de raspuns.

Pregatirea generala la nivel national: politici, coordonare si resurse | 13



UNFPA Moldova

Pentru a asigura o conducere unitarda, CNMC a standardizat atributiile coordonatori-
lor prin Ordinul nr. 3/20.11.2025 al directorului general CNMC (emis in temeiul HG
579/2025). Conform acestui ordin, se instituie trei niveluri de coordonare in fiecare
institutie: strategic, operational si tactic, fiecare cu responsabilitati clar definite. La
nivel strategic, un secretar de stat sau un sef adjunct (din minister sau agentie) su-
pravegheaza strategia de pregatire pentru crize, integreaza politicile sectoriale cu
cerintele securitatii nationale, monitorizeaza alocarea resurselor necesare si par-
ticipa la sedintele CNMC. La nivel operational, coordonatorul (de obicei un sef de
directie sau subdiviziune) elaboreaza planurile sectoriale de pregatire, organizeaza
exercitii si simulari si supervizeaza raspunsul institutiei la situatii de criza. La nivel
tactic, coordonatorul desemnat (de exemplu, un conducator de sectie sau serviciu)
asigura instruirea personalului, punereain aplicare a procedurilor specifice si rapor-
tarea periodic& privind stadiul pregatirii. In plus, punctul de contact 24/7 are obliga-
tia de a notifica imediat CNMC la declansarea oricarei crize care afecteaza sectorul
respectiv si de a mentine permanent actualizate informatiile operative transmise
Centrului. Astfel, prin aceasta retea de coordonatori, fiecare institutie publica este
integrata in sistemul national de management al crizelor, asigurandu-se legatura
directa si continua intre autoritatile sectoriale si CNMC. Odata operationalizate,
aceste mecanisme vor contribui la cresterea eficientei procesului de coordonare si
la integrarea sistematica a aspectelor de sanatate sexuala si reproductiva (SSR) si
violenta bazata pe gen (VBG) Tn procesele de pregatire, raspuns si redresare. Prin
CNMC va fi consolidata coordonarea strategica la nivel guvernamental, iar centrele
operationale 24/7 vor asigura continuitatea conducerii operative si schimbul per-
manent de informatii intre autoritatile cu roluri de sprijin. Registrul National al Ris-
curilor va permite o abordare unitara Tn evaluarea riscurilor si planificarea masuri-
lor de reducere a acestora, iar Planul National de Management al Crizelor va oferi
cadrul general de actiune si cooperare intre institutiile implicate, inclusiv pentru
integrarea dimensiunilor umanitare si de sanatate publica, in concordanta cu stan-
dardele OMS, UNFPA si ale Mecanismului de Protectie Civila al Uniunii Europene.

in acelasi timp in 2024 a fost aprobata HG 30/2024, cu privire la sistemul de alerta
precoce si raspuns rapid, instituit Tn legatura cu amenintarile transfrontaliere gra-
ve pentru sanatate. Aceasta HG instituie Regulamentul pentru un sistem de alerta
precoce si raspuns rapid (SAPR), in legaturd cu amenintari transfrontaliere grave la
sanatate, stabileste proceduri de notificare a alertelor, schimb de informatii, con-
sultari si coordonare a raspunsului intre autoritatile competente. Sistemul prevazut
de HG 30 prevede schimb de informatii, consultari si coordonare intre diverse insti-
tutii (sanatate publica, laborator, institutii de frontiera etc.). Aceasta este esentiala
pentru un raspuns integrat la USP, deoarece amenintarile de sanatate publica nu
raman in ,sfera sanatatii” doar — ele pot implica frontiere, transport, comunicatii.
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Coordonarea permanenta si consultarile stabilite prin regulamente fac posibila o
reactie rapida si unificata — nu reactii fragmentate.

Daca analizam dirijarea si coordonarea masurilor de pregatire si raspuns in situ-
atii exceptionale in perioada 2021-2025 pana la fondarea CNMC si adoptarii legii
248/2025, aspectele date au fost realizate de catre Comisia pentru Situatii Excepti-
onale a Republicii Moldova (CSE RM), instituitd de Guvern. CSE RM este un organ de
coordonare multisectorial, prezidat de Prim-ministrul RM si include reprezentanti
ai ministerelor si departamentelor. Autoritatea nationala de implementare a politi-
cilor Tn domeniul SE este Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta al MAL.
CSE RM include reprezentanti ai organelor centrale de specialitate ale administrati-
ei publice, alte autoritati administrative centrale, institutii, inclusiv reprezentanti ai
MS, delegati pentru asigurarea desfasurarii activitatilor de cooperare, consultare,
schimb de informatii pe toata perioada de gestionare a situatiei exceptionale.

Coordonarea pregatirii si raspunsului la urgente de sanatate publica, se realizeaza
prin intermediul autoritatilor si mecanismelor la nivel guvernamental, ministerial
si local. Mecanismul de coordonare in USP la nivel national este realizat de catre
Comisia Nationald Extraordinara de Sanatate Publica (CNESP), care este respon-
sabild de abordarea integrata a tuturor pericolelor de sanatate publica, aplicarea
masurilor de prevenire si management in USP, mobilizare multisectoriala si asigu-
rarea raspunsului coordonat. CNESP este condusa de prim-ministru, Ministrul Sa-
natatii este vicepresedinte si in componenta CNESP sunt inclusi reprezentanti ai
tuturor ministerelor si departamentelor. Organul de lucru al CNESP este ANSP prin
operationalizarea Centrului Operativ de Coordonare in Urgente in Sanatate Publica
(COCUSP), care asigura suportul informational, decizional, de coordonare, control
si management al USP.

Dirijarea si coordonarea masurilor de pregatire si raspuns la USP/SE a sistemului de
sanatate este exercitata de Ministerul Sanatatii, prin intermediul Comisiei pentru
Situatii Exceptionale si Urgente de Sanatate Publica a MS (CSE al MS) instituita prin
ordinul 371/2018. Presedintele CSE al MS este Ministrul Sanatatii, membrii comisi-
eiinclud - Secretarii de stat, sefii directiilor MS si conducatorii agentiilor si instituti-
ilor medico-sanitare relevante, iar ANSP asigura secretariatul comisiei.

La nivelul unitatilor administrativ-teritoriale, mecanismul de coordonare in USP se
realizeaza prin intermediul Comisiilor Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publi-
ca (CTESP), activitatea carora este coordonata de CNESP. La nivel teritorial sunt
desemnati coordonatori medicali ai activitatilor de pregatire, raspuns si lichidare a
consecintelor medicale a SE/USP (conducatorii Directiei Sanatate si Protectie So-
ciala a Consiliului Municipal Chisinau, a UTA Gagauzia, sectiei Sanatate a Primariei
Balti, Centrelor de Sanatate Publica teritoriale).
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Mentinerea mecanismelor istorice (CSE, CNESP) ca structuri de coordonare pentru
situatii generale si pentru sanatate publicd; aceste mecanisme au asigurat raspuns
coordonat in COVID-19 si criza refugiatilor, iar partenerii ONU (UNFPA, OMS) au
facilitat grupuri tehnice ad-hoc si EMT (emergency medical teams) pentru SSR/VBG
in perioadele de criza.

In ceea ce priveste SSR/VBG, in criza refugiatilor din Ucraina coordonarea s-a reali-
zat prin grupuri tehnice ad-hoc intre MS, ANSP, UNFPA, OMS, UNICEF, UN Women si
OIM, cu accent pe accesul refugiatilor la servicii SSR si pe raspuns la VBG. La nivel
sub-national, coordonarea a ramas la nivelul comisiilor teritoriale extraordinare de
sanatate publicd, dar care au atributii limitate pentru integrarea formala a SSR in
mecanismele locale.

In contextul consolidarii mecanismelor de coordonare pentru gestionarea situatiilor
de urgenta si pentru asigurarea continuitatii PIMS, au fost instituite mai multe linii
de suport operationale. Printre acestea se numara Linia Verde 080080011, func-
tionala pentru gestionarea fluxului de refugiati, precum si linia telefonica gratuita
080000008 Serviciul specializat pe cazuri de VBG (violenta in familie si violenta
sexuald), linia verde ANSP 080012300 pentru oferirea suportului legat de refugiati,
vaccinare, certificate de vaccinare si alte aspecte de sanatate publica.

1.3 Date cu privire la SSR la nivel national si sub-national

Evaluarile actuale ale riscurilor la nivel national sunt coordonate de Guvern, prin
Cancelaria de Stat, si realizate tehnic de Inspectoratul General pentru Situatii de
Urgenta al Ministerului Afacerilor Interne, cu contributia ministerelor de resort, in-
clusiv Ministerul Sanatatii. Acesta din urma este responsabil de analiza riscurilor de
sanatate publica, integrand dimensiunea sanatatii sexuale si reproductive (Legea
nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice).

In domeniul san&tatii sexuale si reproductive, evalurile de risc vizeaza partial po-
pulatiile vulnerabile: femeile, persoanele care traiesc cu HIV, adolescentii si tinerii,
persoanele SOGIESC, lucratoarele sexului comercial si persoanele cu dizabilitati,
considerate prioritare pentru accesul la servicii integrate (UNAIDS, 2020; UNFPA,
2021). Politicile nationale si programele de parteneriat international prevad masuri
pentru reducerea inegalitatilor si extinderea accesului la mijloace de contraceptie
moderna, servicii de planificare familiald, educatie sexuala comprehensiva si servi-
cii pentru victimele violentei sexuale. Acestea sunt reflectate in Programul national
privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive 2025-2027 (in proces de

2 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=122828&lang=ro
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aprobare), in Programul de Tara 2023-2027 al UNFPA pentru Republica Moldova?
siTn prioritatile strategice ale UN Women Moldova 2023-20274, care pun accent pe
accesul echitabil la servicii SSR si pe protejarea drepturilor grupurilor vulnerabile.

Un progres semnificativ a fost inregistrat Tn anul 2024, cand Ministerul Sanatatii,
impreuna cu OMS si alte institutii interministeriale, a aplicat metodologia standar-
dizata Strategic Tool for Assessing Risks (STAR)® in cadrul unui atelier national (4-6
iunie 2024) si al unor sesiuni regionale ulterioare. Acest exercitiu a permis identifi-
carea si prioritizarea riscurilor majore pentru sanatatea publica, inclusiv a celor care
afecteaza accesul la servicii esentiale de sanatate sexuala si reproductiva (WHO,
2024).

La nivel teritorial, evaluarea riscurilor in domeniul sanatatii sexuale si reproductive
este realizata in cadrul mecanismului general de protectie civila si sanatate publica,
dar cu responsabilitati specifice atribuite structurilor locale din sanatate si protectie
sociala. Directiile teritoriale de sanatate publicd, Tmpreuna cu institutiile medicale
din raioane si municipii, identifica si monitorizeaza riscurile legate de accesul popu-
latiei la servicii de planificare familiala, contraceptie moderna, prevenirea si contro-
lul infectiilor cu transmitere sexuald, inclusiv HIV, precum si asistenta medicala si
psihologica pentru victimele violentei sexuale.

Autoritatile administratiei publice locale, prin directiile de asistenta sociala si prin
colaborarea cu organizatiile neguvernamentale, contribuie la identificarea grupu-
rilor vulnerabile la nivel comunitar — femei, adolescenti si tineri, persoane cu di-
zabilitati, persoane care traiesc cu HIV, persoane SOGIESC, lucratoare ale sexului
comercial si minoritati etnice — si la evaluarea gradului de expunere a acestora la
riscuri in ceea ce priveste accesul la informatie, educatie si servicii de sanatate se-
xuala si reproductiva.

Rezultatele acestor evaluari sunt reflectate in planurile teritoriale de sanatate siin
planurile locale de protectie civila, fiind transmise catre Ministerul Sanatatii si In-
spectoratul General pentru Situatii de Urgenta, pentru integrare in evaluarea natio-
nala a riscurilor. Astfel, dimensiunea sanatatii sexuale si reproductive este inclusa
in procesul de evaluare teritoriald a riscurilor, insa acoperirea este Tnca fragmentara
si depinde de disponibilitatea datelor dezagregate si de capacitatea institutiilor lo-
cale de a identifica Th mod sistematic vulnerabilitatile specifice comunitatilor.

3 https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pu

4 https://moldova.unwomen.org/ro/digital-library/publications/2022/12/un-women-moldova-prioritati-strate-
gice-2023-2027
5 https://www.who.int/europe/teams/who-health-emergencies-programme-(whe)/strategic-tool-for-assess-

ing-risks-(star)
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Cu toate acestea, persista lacune importante. Nu exista o abordare sistematica a
riscurilor care afecteaza persoanele SOGIESC, aplicarea prevederilor legale privind
nediscriminarea raméane limitatd (Legea nr. 2/2023¢; Consiliul Europei, 2024), iar
datele dezagregate pentru minoritatile etnice, in special comunitatea roma, sunt
insuficiente pentru fundamentarea politicilor bazate pe evidente (Country Gender
Profile, UE, 20217). Mai mult, cercetari recente aratad ca nivelul de alfabetizare n
sanatatea sexuala si reproductiva al tinerilor, inclusiv al refugiatilor, este scazut si
necesita interventii inovative, precum initiativele digitale comunitare dezvoltate Tn
2024-2025 (Enhancing Sexual and Reproductive Health Literacy among Local and
Refugee Youth in Moldova, 2025)8.

In acelasi timp, evaluarile nu surprind in mod coerent intersectia vulnerabilitatilor,
cum ar fi combinatia dintre saracie, dizabilitate, statut HIV si apartenenta etnica,
ceea ce reduce capacitatea de raspuns integrat a politicilor publice (Raport Avoca-
tul Poporului privind implementarea CRPD, 2025)°.

in prezent, integrarea indicatorilor aferenti Pachetului Minim de Servicii pentru
Situatii de Urgenta (PIMS), conform Listei de verificare MISP, in Sistemele In-
formationale de Sanatate (SIS) ale Republicii Moldova este limitata si fragmen-
tara. Desi anumite componente ale SSR sunt reflectate prin programe nationale
— precum sanatatea mamei si copilului (monitorizarea morbiditatii si mortalitatii
materne, Ingrijiri esentiale in sarcind si postpartum), supravegherea HIV/ITS (scre-
ening, tratament si prevenire), planificarea familiala (utilizarea metodelor moderne,
distributia de contraceptive) si interventiile pentru violenta bazata pe gen (identi-
ficare, referire, servicii specializate) — aceste fluxuri de date nu sunt armonizate
pentru a acoperi intregul set de indicatori PIMS.

Lipsesc, in special, mecanismele standardizate pentru colectarea datelor privind
accesul rapid la servicii esentiale SSR Tn situatii de criza, datelor privind disponibi-
litatea la nivel de institutii medicale a prestatorilor instruiti in PIMS, in gestionarea
cazurilor de violenta sexuald Tn context de urgenta, vizand nivelul stocurilor critice
de contraceptive si consumabile medicale, precum si indicatorii privind continuita-
tea serviciilor pentru grupurile vulnerabile Tn perioade de perturbare a sistemului in
context de criza/urgenta.

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135489&lang=ru

N o

https://www.eeas.europa.eu/sites/default/files/country gender_profile.pdf

8 https://www.researchgate.net/publication/390277437 _Enhancing_sexual_and_reproductive_health_litera-
cy_among_local_and_refugee’s_youth_in_Moldova - a_community participation_digital_health_initiative

9 https://ombudsman.md/wp-content/uploads/2025/04/raport-anual-privind-respectarea-drepturilor-si-liber-
tatilor-omului-in-anul-2024.pdf
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Raportarea actuald este preponderent sectoriald si depinde, In mare parte, de
proiectele implementate cu suportul partenerilor internationali, in special UNFPA
si OMS, ceea ce genereaza discrepante intre datele oficiale si realitatile din teren.
Absenta unui mecanism national de raportare integrata reduce posibilitatea de a
monitoriza progresul in timp real, afecteaza capacitatea de planificare prospectiva
si limiteaza responsabilitatea institutionald in implementarea PIMS.

Aplicarea in 2024 a metodologiei OMS Strategic Tool for Assessing Risks (STAR) a
scos n evidenta vulnerabilitatile sistemice privind colectarea, integrarea si utiliza-
rea datelor SSR in contextul situatiilor de urgenta. STAR a demonstrat ca, in lipsa
indicatorilor PIMS formalizati in SIS, autoritatile nu pot evalua Th mod sistematic
riscurile care afecteaza accesul la servicii SSR, nici nu pot determina capacitatea de
raspuns a sistemului Tn conditii de criza, inclusiv pentru populatiile marginalizate.

Astfel, neintegrarea Listei de verificare PIMS in SIS reprezinta o lacuna structurala
majora, care afecteaza: monitorizarea continua a disponibilitatii si calitatii servicii-
lor SSR esentiale In urgente; planificarea strategica a resurselor umane, logistice si
financiare; coordonarea intersectoriala in situatii de criza, in specialintre sectoarele
de sanatate, protectie sociala, ordine publica si protectia civild; capacitatea de ra-
portare a Republicii Moldova in conformitate cu standardele internationale (OMS,
UNFPA, Inter-Agency Working Group for Reproductive Health in Crises, Sendai Fra-
mework for Disaster Risk Reduction (2015-2030) / Sendai Gender Action Plan?).

Prin urmare, includerea formala a indicatorilor PIMS in SIS nu reprezinta doar un
element tehnic, ci o conditie fundamentala pentru intarirea rezilientei sistemului de
sanatate, pentru asigurarea continuitatii serviciilor vitale si pentru respectarea obli-
gatiilor internationale in domeniul Sanatatii si Drepturilor Sexuale si Reproductive.

Formularele standard de evaluare rapida utilizate in Republica Moldova pentru
interventia n situatii de urgenta - fie ca este vorba de evaluarile rapide multisec-
toriale, de evaluarile sectoriale ale sanatatii sau de instrumentele activate in cadrul
mecanismului national de protectie civila — nu includ in mod sistematic dimensiunile
esentiale pentru sanatatea sexuald si reproductiva (SSR) si nici colectarea de date
dezagregate conform standardelor internationale. In forma lor actuald, aceste instru-
mente sunt orientate predominant catre indicatori generali privind functionalitatea
infrastructurii medicale, disponibilitatea resurselor, starea epidemiologica si nevoile
medicale imediate ale populatiei afectate, fara o analiza dedicata componentelor
SSR prevazute in Pachetul Minim de Servicii pentru Situatii de Urgenta (PIMS).

10 https://www.google.com/search?q=Sendai+framework+Sendai+Framework+for+Disaster+Risk+Reduc-
tion+(2015-2030)+%2F+Sendai+Gender+Action+Plan&rlz=1C1PNBB_enMD1097MD1097&0qg=Sendai+framework+Sendai+-
Framework+for+Disaster+Risk+Reduction+(2015-2030)+%2F+Sendai+Gender+Action+Plan&gs_|lcrp=EgZjaH)vbWUyBggAEEUY-
OTIHCAEQIRiPAJIHCAIQIRiPAtIBCDIZNDIgMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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In mod particular, formularele nu asigura colectarea dezagregata a datelor pe sex,
varsta si dizabilitate (SADD) - un standard obligatoriu stabilit de IASC, OMS si
Inter-Agency Working Group (IAWG) pentru sanatatea reproductiva in crize. Lipsa
dezagregarii SADD impiedica identificarea nevoilor specifice ale femeilor insarcina-
te, adolescentilor, persoanelor cu dizabilitati, supravietuitoarelor violentei sexuale
sau altor grupuri vulnerabile, ceea ce limiteaza precizia planificarii si prioritizarea
resurselor.

In ultimii ani, unele instrumente elaborate sau adaptate cu sprijinul UNFPA si OMS
au Tnceput sa includa module privind continuitatea serviciilor de planificare familia-
[d, accesul la contraceptie, disponibilitatea truselor clinice pentru gestionarea cazu-
rilor de violenta sexuald, functionarea serviciilor de asistenta materna si neonatale
si asigurarea screeningului pentru ITS/HIV. Totusi, aplicarea acestor instrumente
se realizeaza punctual, n special Tn cadrul proiectelor-pilot, simularilor (table-top
exercises) sau exercitiilor de pregatire pentru situatii de urgenta, fara a fi integrate
in procedurile standard ale autoritatilor nationale.

Evaluarile rapide efectuate in practica sub egida Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgenta (IGSU), Ministerului Sanatatii sau Agentiei Nationale pentru Sa-
natate Publica (ANSP) se concentreaza preponderent pe: starea infrastructurii sa-
nitare si capacitatea functionala a institutiilor; disponibilitatea resurselor umane si
logistice; stocurile de medicamente si consumabile (in principal pentru serviciile
generale); dinamica epidemiologica si riscurile de sanatate publica; accesul general
la servicii medicale Tn zonele afectate.

In acest cadru, aspectele critice pentru SSR sunt, fie absente, fie abordate superfi-
cial sau reluate in mod fragmentar, cum ar fi: disponibilitatea si accesibilitatea me-
todelor contraceptive moderne, inclusiv LARC; functionalitatea mecanismelor de
referire pentru supravietuitoarelor violentei sexuale; existenta personalului instruit
pentru aplicarea protocolului de gestionare a cazurilor de viol Tn situatii de urgenta;
continuitatea ingrijirilor prenatale, perinatale si postpartum; identificarea grupurilor
vulnerabile, inclusiv femei insarcinate, minore, persoane cu dizabilitati si supravie-
tuitoare ale violentei.

Desi exista un progres real n directia alinierii la standardele internationale — Tn spe-
cial prin utilizarea MISP Readiness Checklist, MISP Distance Learning Module, reco-
mandarile IASC privind SADD si metodologia STAR/OMS aplicatd Tn 2024 — aceste
evolutii nu au fost inca formalizate Tn procedurile si formularele oficiale utilizate la
nivel national. In lipsa unei integrari institutionalizate, colectarea datelor SSR in si-
tuatii de urgenta ramane dependenta de initiative sectoriale, proiecte internationa-
le sau disponibilitatea ad-hoc a unor echipe formate in SSR—]n context de urgente.
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Aceste limitari reduc capacitatea Republicii Moldova de a: identifica rapid nevoile
specifice ale populatiilor vulnerabile; anticipa rupturile de servicii SSR esentiale;
planifica si prioritiza resursele Tn timpul crizelor; raporta conform standardelor in-
ternationale privind protectia populatiilor afectate; asigura continuitatea serviciilor
vitale SSR, conform cerintelor MISP.

Instrumentele nationale de colectare a datelor utilizate in Republica Moldova
pentru raspunsul in situatii de urgenta, inclusiv formularele de raportare medica-
[a, instrumentele de supraveghere epidemiologica si formularele activate in cadrul
mecanismului de protectie civild nu integreaza in mod complet si sistematic indi-
catorii aferenti Pachetului Initial Minim de Servicii (PIMS), asa cum sunt acestia
definiti in MISP Readiness Checklist si in standardele IAWG.

Desi anumite componente ale sanatatii sexuale si reproductive (SSR) apar reflecta-
te partial in formularele de rutind, aceasta integrare este fragmentara, neuniforma
si dependenta de programe sectoriale, fara a asigura o abordare coerenta la nivelul
intregului sistem de sanatate. Astfel, elemente ale sanatatii materne si neonatale
(de ex., numarul femeilor Tnsarcinate, accesul la ingrijiri prenatale sau disponibilita-
tea serviciilor obstetricale) sunt raportate prin programele nationale, insa nu sunt
adaptate pentru evaluarea rapida in situatii de urgenta.

Indicatorii privind prevenirea si tratamentul HIV/ITS sunt colectati prin suprave-
gherea epidemiologica, dar formularele standard nu includ Tntrebari privind conti-
nuitatea acestor servicii in context de criza sau accesul grupurilor vulnerabile.

Datele privind violenta bazata pe gen (VBG) sunt colectate prin mecanisme separate
de protectie sociala sau prin proiecte sprijinite de parteneri internationali, fara co-
relare directa cu instrumentele de evaluare rapida utilizate de sectorul de sanatate.

Disponibilitatea metodelor contraceptive, inclusiv a LARC, sau nivelul stocurilor
esentiale pentru PIMS (truse pentru raspuns la violenta sexuald, oxitocind, anti-
biotice, materiale pentru ingrijiri obstetricale de urgentd) nu sunt raportate in mod
standardizat in instrumentele curente de raspuns la urgente.

Ca urmare, setul complet de indicatori PIMS, care include atat componente de pre-
gatire, cat si de raspuns — nu este prezent in instrumentele nationale, ceea ce cre-
eaza o serie de limitari structurale: incapacitatea de a identifica rapid nevoile SSR
in primele 48—72 de ore ale unei crize, ceea ce contravine standardelor internati-
onale pentru raspuns umanitar; lipsa unei imagini integrate asupra disponibilitatii
si functionalitatii serviciilor esentiale SSR, precum planificarea familiala, ingrijirile
materne de urgenta (EmONC) sau gestionarea cazurilor de violenta sexuald; dificul-
tatea de a evalua riscurile specifice pentru femei, fete, adolescenti si alte grupuri
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vulnerabile, n lipsa colectarii sistematice a datelor dezagregate pe sex, varsta si
dizabilitate (SADD); dependinta de instrumente ad-hoc sau proiecte dezvoltate cu
sprijinul UNFPA, OMS sau altor parteneri, ceea ce impiedica institutionalizarea unui
sistem unitar de monitorizare SSR in situatii de urgenta.

In ciuda acestor lacune, Republica Moldova a inregistrat progrese notabile in direc-
tia alinierii la standardele internationale, inclusiv: aplicarea Th 2024 a instrumen-
tului OMS Strategic Tool for Assessing Risks (STAR), care a subliniat necesitatea
integrarii indicatorilor SSR n evaluarile de risc si in formularele nationale de co-
lectare a datelor; adaptarea si testarea unor module SSR n exercitii de simulare si
instruiri PIMS realizate cu suportul UNFPA si OMS; utilizarea, in anumite institutii,
a unor formulare extinse pentru evaluarea VBG sau pentru monitorizarea stocuri-
lor de contraceptive. Totusi, aceste progrese vizand disponibilitatea datelor PIMS
raman punctuale, neuniforme si fara caracter obligatoriu, nefiind inca reflectate n
arhitectura institutionala a sistemelor nationale de colectare a datelor.

Noul cadru de management al situatiilor de criza introduce componente esentiale
privind colectarea, integrarea si utilizarea informatiilor si datelor relevante pentru
prevenire, pregatire si raspuns. Legea nr. 248/2025* si Hotararea Guvernului nr.
579/2025% prevad instituirea Registrului National al Riscurilor, precum si dezvol-
tarea unui sistem informational unificat pentru managementul situatiilor de criza,
menite sd asigure o abordare coordonat si bazata pe date la nivel national. In acest
context, Centrul National de Management al Crizelor (CNMC) este desemnat drept
autoritate responsabila de colectarea si centralizarea datelor furnizate de toate
institutiile implicate, precum si de asigurarea unei comunicari eficiente, coerente
si rapide catre populatie Tn situatii de criza. Aceasta arhitectura institutionala pre-
supune integrarea datelor sectoriale in bazele de date centralizate ale Registrului
National al Riscurilor, inclusiv a celor din domeniul sanatatii.

In practica, fiecare minister si agentie de resort va transmite catre CNMC evaludri
periodice, indicatori de risc si analize specifice domeniului sau de competenta. In
cazul sectorului sanatatii, acest mecanism creeaza premisele includerii indicato-
rilor relevanti de sanatate sexuald si reproductiva (SSR), cu impact direct asupra
sanatatii publice si protectiei populatiei. Astfel, aspecte precum accesul la metode
moderne de contraceptie, capacitatea maternitatilor si a serviciilor obstetricale de
a functionain regim de urgenta, precum si incidenta cazurilor de violenta sexuala si
de gen pot fi reflectate sistematic Tn Registrul National al Riscurilor.

11 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=150247&lang=ro

12 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=150843&lang=ro
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Pe termen mediu si lung, integrarea consecventa a indicatorilor SSR 1n registrul de
risc si n sistemele de alerta timpurie va permite factorilor de decizie sa anticipeze
mai adecvat necesarul de interventii, resurse si masuri de protectie in domeniul
sanatatii reproductive. Aceasta abordare contribuie la consolidarea capacitatii sta-
tului de a raspunde la crize intr-o maniera preventiva, coordonata si centrata pe
reducerea vulnerabilitatilor populatiei, in special ale femeilor si grupurilor expuse
riscurilor sporite.

1.4 Resurse pentru pregatirea si implementarea PIMS

Pentru asigurarea managementului SE, sunt aprobate reglementari nationale cu re-
ferire la mecanisme de mobilizare rapida a fondurilor pentru actiuni de raspuns in
SE/USP, privind formatiunile nemilitarizate ale protectiei civile, rechizitiile de bunuri
si prestarile de servicii in interes public; introducerea, receptionarea, pastrarea,
distribuirea si evidenta ajutoarelor umanitare acordate Republicii Moldova, privind
modalitatea de solicitare a asistentei internationale pentru lichidarea consecintelor
situatiilor exceptionale (mecanism activat in contextul pandemiei COVID-19).

De la raportul PIMS 2021 atestam o disponibilitate stabila, dar limitata si partial
dedicata: Guvernul si CNAM au mecanisme de fonduri de rezerva/utilizare pentru
urgente; Programul National SDSR 2018-2022 a inclus linii costificate pentru acti-
vitati SSR. Totusi, fonduri explicit dedicate exclusiv pentru pregatirea SSRin urgente
(ex.: training PIMS national, stocuri IARH) sunt adesea asigurate prin proiecte sau
parteneri de implementare externi (UNFPA, UNICEF, CEB) si nu prin alocari con-
stante din bugetul de baza.

Criza refugiatilor a atras finantare suplimentara pe termen scurt (parteneri multi-
laterali si donatii), ceea ce a permis acoperirea unor costuri medicale si achizitii de
consumabile, acest impuls Tnsa nu a rezolvat necesitatea unei finantari permanente
pentru pregatire si mentinerea stocurilor. Aditional din cauza retinerii aprobarii no-
ului Programului national privind Sanatatea si Drepturile Sexuale si Reproductive
2023-2027, nu au existat alocari bugetare specifice pentru pregatirea SSR Tn situa-
tii de urgenta. Resursele nationale au fost utilizate mai ales pentru raspuns (Fondul
de rezerva al Guvernului, FAOAM, Fondul de interventie CSE), nu pentru pregatire
sistematica.

Fondurile utilizare in pandemia COVID si criza refugiatilor pentru serviciile SSR:

m  Fondurile de urgenta ale Guvernului — activare prin hotarare CSE/CNESP
(mecanism legal existent si folosit Tn criza).

m  CNAM —fonduri de rezerva / mecanisme de acoperire a serviciilor medicale
urgente (folosite pentru servicii acordate refugiatilor).
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m  Solicitarea asistentei internationale (parteneri ONU / donatori) — UNFPA
(achizitii truse IARH, echipamente, ambulante, acoperirea financiara a ser-
viciilor), UNICEF, OMS, CEB au sprijinit cu finantare, truse si echipamente.

m  Fonduri locale de rezerva (consilii raionale) — pot fi folosite pentru cheltu-
ieli urgente, dar capacitatea si volumul variaza.

Consolidarea procedurilor de acces la fondurile de urgenta in cadrul CSE/CNESP si
utilizarea parteneriatelor internationale pentru achizitii rapide au crescut viteza ras-
punsului. Cu toate acestea, disponibilitatea finantarii dedicate pentru SSR a ramas
limitata si fragmentata.

Prin ordinul MS nr.191/2022 a fost asigurat accesului la imunizare pentru persoa-
nele refugiate pe teritoriul Republicii Moldova. Cu asistenta asigurata de UNFPA, s-a
acordat sprijin femeilor insarcinate si mamelor care alapteaza, refugiate din Ucraina
si celor din comunitatile gazda, in contextul raspunsului la criza refugiatilor din Re-
publica Moldova, prin intermediul Fondului Guvernamental pentru Vulnerabilitate,
suport distribuite de UNFPA prin intermediul centrelor perinatale si, de asemenea,
ONG-uri. Refugiatii din Ucraina au beneficiat - gratuit Tn anul 2022-2024 de servicii
de sanatate sexuala si reproductiva oferite Tn Republica Moldova la toate nivelurile
de asistenta medicala - prin asistenta medicala primara, servicii ambulatorii specia-
lizate si unitati medicale spitalicesti - acoperirea financiara pentru ingrijirea sexuala
si reproductiva fiind asigurata de UNFPA, Tn baza Acordului de Parteneriat incheiat
intre UNFPA si Compania Nationala de Asigurari de Sanatate, care prevede acope-
rirea serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva printr-un sprijin bugetar special
acordat Fondului National de Asigurare Obligatorie de Asistenta Medicala.

Aditional cu suportul UNFPA a fost asigurata calitatea asistentei medicale privind
sanatatea sexuala si reproductiva si pentru femeile refugiate aflate Tn detentie prin
dotarea Cabinelor pentru Examinare Ginecologica in cadrul Sectiilor Medicale ale
Penitenciarului nr. 13 si Penitenciarului nr. 16, dotate cu mobilierul necesar, dispo-
zitive medicale moderne si consumabile; suplimentar, cu echipamente moderne au
fost dotate Cabinete pentru Examinare Ginecologica Tn cadrul Serviciului Medical al
Ministerului Afacerilor Interne.

REZUMATUL PROGRESELOR

Analiza comparativa dintre 2021 si 2025 arata ca Republica Moldova a facut pasi
importanti spre cresterea rezilientei sistemului de sanatate Th ceea ce priveste sa-
natatea sexuala si reproductiva in contexte de criza. Cadrul strategic si operational
actual este mai bine conturat, mai aliniat la standardele internationale (inclusiv la
ghidurile ONU privind PIMS) si sustinut de parteneriate mai puternice, oferind un
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fundament mai solid pentru protejarea sanatatii sexuale si reproductive a populati-
ei Tn situatii de urgenta decat exista in 2021. Acest progres se datoreaza atat anga-
jamentului autoritatilor de a invata din crizele recente (COVID-19, refugiati), cat si
sprijinului considerabil oferit de comunitatea internationala.

Totusi, pentru a realiza o integrare deplind a SSR in sistemul national de pregatire
si raspuns la dezastre, este necesara traducerea acestor progrese initiale in meca-
nisme permanente si sustenabile. Recomandarile strategice si actiunile concrete
propuse reprezinta pasii urmatori esentiali. Punerea lor in aplicare va necesita vo-
intd politicd, investitii financiare suplimentare si coordonare stransa intre institutii.
Efortul este justificat: un sistem care inglobeaza sistematic SSR Tn planurile de ur-
genta va asigura un raspuns mai echitabil (adresand nevoile specifice ale femeilor,
copiilor, persoanelor vulnerabile) si va reduce impactul pe termen lung al crizelor
asupra sanatatii si demografiei tarii.

In concluzie, Republica Moldova se afla intr-o pozitie mai buna Tn 2025 decat in
2021 in ceea ce priveste pregdtirea pentru PIMS, insa mentinerea si accelerarea
acestui trend pozitiv depind de adresarea provocarilor rdmase. Implementand ma-
surile recomandate, Moldova poate trece de la un model reactiv, bazat pe proiecte
si interventii punctuale, la un model proactiv si sustenabil, in care sandtatea sexu-
ala si reproductiva devine o componenta integranta si inerenta a securitatii umane
si a managementului tuturor situatiilor de urgenta. Acest lucru va conduce la un
radspuns national mai sistematic, echitabil si eficace, protejand in ultima instanta
viata si demnitatea cetatenilor chiar si in cele mai dificile momente.

CONCLUZII

1. Cadrul legal si strategic national acopera in mod cuprinzator planificarea, pregati-
rea si raspunsul la situatii exceptionale si urgente de sanatate publica, atat la nivel
central, cat si teritorial, fiind consolidat semnificativ in perioada 2021-2025 prin
adoptarea Strategiei Nationale de Sanatate ,,Sanatatea 2030”, Strategiei Natio-
nale de Reducere a Riscurilor de Dezastre 2024-2030 si prin actualizarea cadru-
lui institutional de gestionare a crizelor. Aceste documente integreaza principii de
rezilienta, continuitate a serviciilor esentiale si protejare a grupurilor vulnerabile.

2. Documentele de politici si planurile de pregatire si raspuns ale sistemului de
sanatate au Tnceput sa includa intr-o masura mai mare dimensiunea sanatatii
sexuale si reproductive in situatii de criza umanitara, situatii exceptionale si ur-
gente de sanatate publica, prin alinierea la obiectivele Strategiei Nationale de
Sanatate ,,Sandtatea 2030” si prin experienta acumulata Tn gestionarea fluxului
de refugiati. Totusi, integrarea SSR/PIMS ramane neuniforma la nivel sub-natio-
nal siincomplet operationalizata prin proceduri standardizate.
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. Persista lipsa unui mecanism formalizat si permanent de coordonare pentru im-
plementarea PIMS, atat la nivel national, cat si teritorial. Desi au fost dezvol-
tate unele structuri ad-hoc in timpul crizelor (inclusiv linii verzi si mecanisme
de consultanta pentru personalul medical), coordonarea SSR Tn urgente nu este
incd institutionalizata ca functie sistemica in arhitectura nationald de gestionare
a situatiilor de criza.

. Capacitatile logistice, operationale si de resurse pentru asigurarea PIMS in si-
tuatii de criza raman insuficient dezvoltate, incluzand dificultati in evaluarea
necesitatilor, procurarea kiturilor/truselor si consumabilelor SSR, depozitarea si
pre-pozitionarea stocurilor, precum si absenta unui lant logistic formalizat pen-
tru distribuirea sustenabila a acestora Tn caz de urgenta. Dependenta majora de
sprijinul donatorilor si lipsa unor mecanisme bugetare interne pentru raspunsul
SSR accentueaza vulnerabilitatea operationala.

. Integrarea SSR 1n evaluarea riscurilor si planificarea nationald. Republica
Moldova a inregistrat progrese in alinierea la metodologia OMS STAR si la cadre-
le strategice internationale Tn domeniul SSR. Totusi, aplicarea acestor principii la
nivel national se afla Tntr-un proces de consolidare, in special in ceea ce priveste
utilizarea consecventa a datelor dezagregate si reflectarea situatiei/necesitatilor
tuturor grupurilor vulnerabile.

. Integrarea indicatorilor MISP in Sistemele Informationale de Sanatate. Sis-
temele informationale din sanatate includ elemente relevante pentru monito-
rizarea SSR, Tnsa corelarea acestora cu indicatorii MISP poate fi aprofundata
pentru a sprijini 0 monitorizare mai integrata a pregatirii si raspunsului in situatii
de urgenta. Experienta oferita de aplicarea OMS STAR in 2024 constituie o baza
solida pentru dezvoltarea unui cadru unitar care sa faciliteze planificarea si utili-
zarea strategica a resurselor.

. Indicatorii SSR si datele SADD in formularele de evaluare rapida. Formulare-
le utilizate Tn evaluarile rapide reflecta partial elemente aferente SSR si datelor
dezagregate, iar initiativele realizate cu sprijinul UNFPA si OMS demonstreaza
deschidere catre alinierea la standardele IASC, OMS si IAWG. Extinderea si in-
stitutionalizarea acestor practici ar contribui la o evaluare mai prompta si mai cu-
prinzatoare a nevoilor populatiilor afectate, in conformitate cu prevederile MISP.

. Integrareaindicatorilor MISP in instrumentele nationale de colectare a date-
lor pentru urgente. Instrumentele nationale de colectare a datelor pentru situa-
tii de urgenta includ componente utile, insa pot evolua spre un cadru mai coerent
privind monitorizarea SSR, in special in primele 48—72 de ore ale unei crize. Ini-
tiativele recente, precum STAR 2024 si modulele SSR pilotate, ofera un funda-
ment important pentru dezvoltarea unor mecanisme institutionalizate care sa
sprijine rezilienta sistemului si alinierea la standardele umanitare internationale.
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RECOMANDARI

1.

Institutionalizarea coordonarii SSR in arhitectura nationala de raspuns la
urgente. Se recomanda crearea unui mecanism permanent de coordonare SSR
(de ex. sub-comitet tehnic Tn cadrul Centrului National de Management al Crize-
lor), cu extensie la nivel teritorial prin puncte focale SSR in fiecare raion. Acest
mecanism ar asigura planificarea si coordonarea integrata a SSR in toate etapele
managementului situatiilor de urgenta.

. Consolidarea integrarii SSR in procesele nationale de evaluare a riscurilor si

planificare. Se recomanda dezvoltarea unui cadru institutional mai coerent pen-
tru integrarea sanatatii sexuale si reproductive Tn evaluarea riscurilor, inclusiv
prin utilizarea consecventa a datelor dezagregate si prin reflectarea sistematica
a nevoilor tuturor grupurilor vulnerabile. Armonizarea procedurilor cu metodo-
logia OMS STAR si cu obligatiile internationale va facilita aplicarea uniforma a
standardelor la nivel national.

. Stabilirea unor linii bugetare dedicate pentru pregatirea si raspunsul SSR

Se recomanda alocarea de resurse interne pentru PIMS (formare, kituri SSR,
comunicare de risc), in cadrul programelor nationale privind SDSR reducand de-
pendenta de sprijin extern. Un fond de rezerva dedicat SSR/USP ar permite mo-
bilizarea rapida a resurselor in crize.

Consolidarea capacitatilor teritoriale prin formare continua si exercitii de si-
mulare. Se propune dezvoltarea unui program national uniform de formare in
PIMS, destinat personalului medical si structurilor de interventie. Exercitiile pe-
riodice la nivel local si partajarea bunelor practici vor reduce disparitatile terito-
riale si vor creste nivelul general de pregatire.

Elaborarea si operationalizarea procedurilor operationale standard (POS)
pentru PIMS. Se recomanda dezvoltarea unui set de POS nationale pentru fur-
nizarea serviciilor SSR Tn toate tipurile de urgente, integrate in planurile de con-
tingenta ale institutiilor medicale. POS-urile trebuie testate, actualizate si dise-
minate Tn mod sistematic.

Dezvoltarea stocurilor si a mecanismelor de pre-pozitionare pentru materia-
le SSR. Se recomanda crearea unui sistem national de stocuri de medicamente,
dispozitive si consumabile necesare pentru acordarea serviciilor de SSR (kituri/
truse IARH, cu medicamente esentiale, consumabile), cu depozite regionale si
protocoale logistice clare pentru distributie rapida in situatii de urgenta. Rotatia
periodica si acordurile cu furnizori vor asigura continuitatea stocurilor.

Aprofundarea integrarii indicatorilor MISP in Sistemele Informationale de
Sanatate. Pentru a sprijini monitorizarea pregatirii si raspunsului Tn situatii de
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urgentd, se recomanda dezvoltarea unui modul dedicat SSR-urgente in cadrul
SIS, care sa integreze progresiv indicatorii MISP. Acest lucru va permite si reali-
zarea evaluarilor post-actiune dupa fiecare criza majora. Corelarea informatiilor
colectate prin programele sectoriale si valorificarea experientei generate prin
OMS STAR 2024 vor contribui la ajustarea strategiilor, eficientizarea planificarii,
alocarii resurselor si responsabilitatii institutionale.

. Extinderea si institutionalizarea indicatorilor SSR si a datelor SADD in for-
mularele de evaluare rapida. Se recomanda revizuirea si actualizarea formu-
larelor standard de evaluare rapida astfel incat acestea sa includa componente
SSR si colectarea sistematica a datelor dezagregate pe sex, varsta si dizabilitate,
in concordanta cu standardele IASC, OMS si IAWG. Institutionalizarea module-
lor pilotate cu sprijinul UNFPA si OMS va contribui la o identificare mai prompta
si mai exacta a nevoilor populatiilor afectate.

. Dezvoltarea unui cadru unitar pentru colectarea si utilizarea datelor SSR in
situatii de urgenta. Pentru a intari coerenta raspunsului national, se recomanda
integrarea etapizatd a indicatorilor aferenti MISP si a datelor SADD in instrumen-
tele de colectare a datelor utilizate ih mecanismul de protectie civild si n siste-
mul de sanatate. Consolidarea cadrului institutional pe baza initiativelor recente
— precum STAR 2024 si modulele SSR testate — va asigura o monitorizare adec-
vata Tn primele 48-72 de ore si o aliniere mai ferma la standardele umanitare
internationale.
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CAPITOLUL 2.

Pregatirea pentru furnizarea
serviciilor dupa cum este indicat
in cadrul PIMS

Serviciile PIMS: Situatia generala

Corelarea produselor esentiale PIMS cu Lista Nationala de Medicamente Esen-
tiale a Republicii Moldova. Implementarea Pachetului Minim de Servicii in sana-
tatea reproductiva in situatii de urgenta (PIMS) presupune existenta unor medica-
mente si dispozitive esentiale, aliniate standardelor internationale definite Tn editia
a 6-a atruselor Inter-Agency Reproductive Health Kits (IARH), elaborate de UNFPA
n 2019. In Republica Moldova, disponibilitatea acestor produse este reglementat&
prin Lista Nationala de Medicamente Esentiale (LME), aprobata prin Ordinul Minis-
terului Sanatatii nr. 2033 din 11.11.20213, care serveste drept instrument princi-
pal pentru asigurarea accesului la tratamente vitale Tn toate nivelurile de asistenta
medicald. Analiza comparativa a continutului truselor IARH si a LME releva un grad
nalt de corespondenta in ceea ce priveste medicamentele considerate indispensa-
bile Tn situatii de criza. Astfel, uterotonicele precum oxitocina, ergometrina si acidul
tranexamic sunt incluse Tn LME, ceea ce permite gestionarea adecvata a hemoragiei
postpartum, insa carbetocina termostabild — deosebit de utila in contexte cu limitari
ale lantului frigorific — nu figureaza in lista. Pentru tratamentul pre-eclampsiei si
eclampsiei, sulfatul de magneziu injectabil este disponibil la nivel national, asigu-
rand conformitatea cu recomandarile OMS si cu continutul truselor IARH.

In domeniul managementului avortului incomplet si post-avort, LME include mi-
soprostolul, un medicament esential pentru managementul medicamentos, dar nu

13 https://www.google.com/search?q=0rdinul+Ministerului+S%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%-
9Bii+nr+1033+din+11.11.2021&rlz=1C1PNBB_enMD1097MD1097&0qg=0rdinul+Ministeru-
1Ui+S%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9IBii+nr.+1033+din+11.11.20218&gs_Icrp=EgZjaH)vbWUyBggAEEUY-
OTIHCAEQABjVBTIHCAIQABjVBTIHCAMQABjVBTIHCAQQABjvBdIBCDg4MGowajE1qAIASAIA&sour-
ceid=chromeg&ie=UTF-8
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acopera aspiratorul manual in vid (MVA) si canulele aferente, acestea fiind clasifi-
cate ca dispozitive medicale, reglementate si achizitionate prin alte mecanisme. in
ceea ce priveste contraceptia, Lista Nationala include principalele metode hormo-
nale utilizate Tn mod obisnuit — contraceptive orale combinate, pilule doar cu pro-
gestativ, contraceptive injectabile cu medroxiprogesteron si levonorgestrel pentru
contraceptia de urgenta — insa nu contine implanturile contraceptive, care sunt re-
comandate in trusele IARH ca optiuni sigure si eficiente pentru situatii de urgenta.
Dispozitivele intrauterine si prezervativele, desi esentiale pentru prevenirea sarcini-
lor nedorite si a infectiilor cu transmitere sexuald, nu sunt incluse in LME din cauza
statutului lor de consumabile sau dispozitive medicale.

Tratamentele pentru infectiile cu transmitere sexuala recomandate in trusele IARH
sunt Tn mare parte acoperite de LME, incluzand azitromicina, cefixima, ceftriaxona,
doxiciclina, metronidazolul si clotrimazolul, ceea ce permite gestionarea adecvata
a IST in situatii de criza. De asemenea, regimurile pentru profilaxia post-expunere
HIV sunt posibile la nivel national, intrucat LME cuprinde tenofovir disoproxil fu-
marat, lamivudinad si dolutegravir, medicamente necesare pentru implementarea
schemelor de PEP in conformitate cu standardele internationale. in schimb, o serie
de produse esentiale pentru operationalizarea PIMS — cum ar fi testele de sarcing,
seturile de recoltare, cutiile de siguranta si alte consumabile — nu sunt incluse n
LME, ele fiind gestionate prin mecanisme separate de achizitie si aprovizionare.

In ansamblu, evaluarea indica faptul ca Republica Moldova dispune de pachetul
majoritar al medicamentelor esentiale necesare implementarii truselor IARH, ceea
ce reflecta un nivel avansat de pregatire pentru asigurarea continuitatii serviciilor
de sdnatate reproductiva in situatii de urgenta.

In concluzie, desi Lista Nationald de Medicamente Esentiale acopera o parte semni-
ficativa a necesarului pentru PIMS, eficienta deplina aimplementarii acestui pachet
in Republica Moldova depinde de asigurarea unui acces constant si predictibil la
dispozitivele si consumabilele care nu sunt incluse in LME. Se recomanda analiza-
rea oportunitatii de a integra aceste produse Tn planificarea nationald pentru situatii
de urgenta si de a consolida, impreuna cu partenerii internationali, mecanismele
alternative de procurare, astfel incat serviciile esentiale de sanatate sexuala si re-
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productiva sa poata fi furnizate fara intreruperi in orice context de criza.

Capacitati nationale pentru prestarea la distanta a serviciilor de sanatate se-
xuala si reproductiva. Exista mecanisme functionale si initiative aflate in dezvol-
tare care sprijina livrarea la distanta a serviciilor de sanatate, inclusiv in domeniul
sanatatii sexuale si reproductive. Telemedicina a devenit un instrument esential,
utilizat atat pentru extinderea accesului la expertiza medicald, cat si pentru redu-
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cerea inegalitatilor geografice Tn accesarea serviciilor. Institutul Mamei si Copilului
a implementat un sistem consolidat de teleconsultatii, care permite furnizarea de
expertiza obstetricald si neonatald catre spitalele raionale, facilitind gestionarea
la distanta a cazurilor complicate si reducand necesitatea transferului fizic al paci-
entelor. In perioada pandemiei COVID-19, aceste mecanisme au fost extinse prin
pilotarea unor platforme dedicate consultatiilor Tn sandtatea reproductiva, ceea ce
a permis gravidelor si femeilor cu risc obstetrical sa obtina opinii specializate din
centrele universitare fara deplasare, contribuind astfel la continuitatea si siguranta
serviciilor.

Livrarea la distanta a serviciilor a fost dezvoltata si in sfera planificarii familiale, prin
initiative sustinute de UNFPA si Ministerul Sanatatii, care au permis extinderea con-
silierii online pentru contraceptie in cadrul retelei Centrelor de Sanatate Prietenoa-
se Tinerilor si a Cabinetelor de Sanatate a Reproducerii. Aceste servicii au inclus
atat consultatii individuale prin telefon sau platforme digitale, cat si distribuirea de
materiale educationale adaptate nevoilor adolescentilor si tinerilor, contribuind la
cresterea accesului la informatii corecte privind sanatatea sexuala si reproductiva.

Pentru supravietuitoarele violentei sexuale si de gen, infrastructura de suport la dis-
tanta a fost consolidata prin linii telefonice nationale, servicii de consiliere psiholo-
gica online si instrumente digitale dezvoltate impreuna cu partenerii internationali,
in conformitate cu modelul OMS ,,LIVES”. Aceste mecanisme au permis accesarea
in regim confidential a suportului psihologic si a informatiilor medicale esentiale,
inclusiv Tn situatii Tn care mobilitatea persoanelor afectate era limitata sau Tn care
accesul fizic la servicii era dificil.

Dezvoltarea sanatatii digitale este sustinuta de documentele strategice nationale.
Strategia Nationala de Sanatate “Sanatatea 2030”4 prevede modernizarea infras-
tructurii digitale si extinderea utilizarii telemedicinei pentru toate domeniile pri-
oritare de sanatate, inclusiv pentru sanatatea sexuala si reproductiva. In paralel,
Strategia de Transformare Digitala a Republicii Moldova 2023-2030% ofera cadrul
necesar pentru accelerarea transformarii digitale, facilitdnd extinderea acestor ser-
vicii la nivel national si contribuind la reducerea disparitatilor teritoriale, in speci-
al pentru comunitatile rurale si grupurile vulnerabile; Programului national pentru
digitalizare si inovare Tn sanatate pe anii 2025-2030% care Tsi propune sa puna la
dispozitia medicilor, asistentilor medicali si altor profesionisti din domeniul sanata-

14 https://ms.gov.md/comunicare/comunicate/strategia-nationala-de-sanatate-sanatatea-2030-aproba-
ta-de-executiv/

15 https://mded.gov.md/transparenta/64373-2/
16 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=150979&lang=ro
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tii solutii digitale moderne, menite sa diminueze povara administrativa si sa eficien-
tizeze fluxurile de lucru. Totodata, pacientii vor beneficia de servicii medicale mai
rapide, mai eficiente si mai usor accesibile, prin utilizarea dosarului electronic de
sanatate, a programarilor online, a retetelor electronice si a serviciilor de telemedi-
cing, inclusiv in zonele slab deservite sau indepartate.

Aceste evolutii indica faptul ca Republica Moldova dispune de o baza solida pen-
tru integrarea telemedicinii Tn furnizarea serviciilor SRH, iar consolidarea continua
a infrastructurii digitale va permite amplificarea accesului si calitatii interventiilor,
inclusiv in contexte de urgenta sau criza.

Republica Moldova dispune deja de servicii functionale de telemedicina si consi-
liere online in sanatatea reproductiva: teleconsultatii pentru cazuri obstetricale,
consiliere online pentru contraceptie si planificare familiald, servicii de suport psi-
hologic pentru supravietuitoarele violentei. Acestea sunt completate de directiile
strategice guvernamentale privind sanadtatea digitala, ceea ce ofera premise solide
pentru extinderea si institutionalizarea telemedicinei in domeniul SSR in perioada
2025-2027.

Asigurarea protectiei si continuitatii serviciilor SSR in situatii de urgenta. Prega-
tirea Republicii Moldova pentru urgentele de sanatate publica include mecanisme
consolidate de aprovizionare cu echipament individual de protectie (EIP) si mate-
riale de prevenire si control al infectiilor (PCI), aplicabile tuturor institutiilor medi-
co-sanitare, inclusiv celor care furnizeaza servicii de sanatate sexuala si reproduc-
tiva (SSR). Planurile nationale de raspuns, elaborate si coordonate de Ministerul
Sanatatii si Agentia Nationalda pentru Sanatate Publica (ANSP), stabilesc respon-
sabilitati si proceduri standard pentru mentinerea stocurilor de rezerva, distributia
EIP si respectarea protocoalelor de PCI. Documente strategice precum Strategia
Nationala de Sanatate “Sanatatea 2030” si cadrul de securitate sanitard, includ dis-
pozitii explicite privind fortificarea infrastructurii de protectie si continuitatea servi-
ciilor medicale Tn context epidemic.

Institutiile care presteaza servicii SSR sunt integrate Th mecanismul general de
aprovizionare al Ministerului Sanatatii si al CNAM, fara a dispune de stocuri dedica-
te SSR. In contextul pandemiei COVID-19, Cabinetele de Sinatate a Reproducerii,
Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor si Unitatile destinate asistentei supra-
vietuitoarelor cazurilor de violenta bazata pe gen, au fost aprovizionate cu EIP din
stocurile centralizate, distribuite prin Departamentul Situatii Exceptionale si direc-
tiile teritoriale de sanatate publica. Normele interne ale spitalelor au prevazut utili-
zarea obligatorie a mastilor, manusilor, halatelor, vizierelor, echipamentelor respira-
torii de tip N95/FFP2, solutiilor dezinfectante si materialelor pentru igiena mainilor,
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asigurand protectia personalului si a beneficiarilor.

Sprijinul partenerilor internationali a reprezentat un element esential in conso-
lidarea capacitatilor nationale. UNFPA, OMS, UNICEF, Uniunea Europeana si alti
parteneri au donat cantitati semnificative de EIP si consumabile PCI in perioada
2020-2022, directionate inclusiv catre unitatile ce ofera asistenta obstetricala si
alte servicii de SSR. Aceste mecanisme de suport raman active, fiind prevazute in
planurile de pregatire pentru urgente, care includ mobilizarea rapida a donatorilor
pentru acoperirea necesitatilor critice.

Analiza domeniului releva Tnsa cateva provocari structurale. Desi mecanismele ge-
nerale de achizitii asigura accesul la medicamente SSR esentiale — precum contra-
ceptivele hormonale, oxitocina, misoprostolul, sulfatul de magneziu si antibioticele
— nu exista o rezerva strategica dedicata exclusiv serviciilor SSR. Resursele umane
sunt mobilizate Tn baza sistemului general de raspuns, insa echipe SSR formalizate
ca ,,echipe de raspuns rapid” nu au fost inca instituite, Tn pofida experientei acumu-
late n contextul pandemiei si raspunsului la criza refugiatilor.

Pandemia a evidentiat necesitatea adaptarii infrastructurii pentru continuitatea
serviciilor SSR. Desi unitatile de obstetrica si ginecologie au creat circuite separa-
te pentru pacientii COVID si non-COVID, serviciile din asistenta primara — inclusiv
Cabinetele SSR si CSPT — au suferit intreruperi semnificative. Aceasta experienta
subliniaza importanta dezvoltarii planurilor operationale de continuitate, incluzand
telemedicina si consultatiile online.

Cooperarea internationala continua sa joace un rol central, iar mentinerea partene-
riatelor cu UNFPA, OMS si UNICEF este esentiala pentru asigurarea unui raspuns
logistic eficient in situatii de criza. In plus, desi PIMS este recunoscut la nivel in-
ternational drept pachet standard de interventie in urgentele umanitare, acesta nu
este inca formalizat in planurile nationale de raspuns la urgente de sanatate publica
ale Republicii Moldova.

Integrarea PIMS si a gestionarii urgentelor de sanatate in formarea si instruirea
personalului medical din Republica Moldova. Formarea personalului medical pri-
vind gestionarea urgentelor de sanatate si aplicarea Pachetului Minim de Servicii in
sanatatea reproductiva (PIMS) se realizeaza printr-o serie de mecanisme educatio-
nale formale si nonformale, distribuite pe diferite niveluri de instruire.

La nivelul formarii universitare, programele de studii ale Universitatii de Stat de Me-
dicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” includ discipline de sanatate publica, ma-
nagementul urgentelor de sanatate si module clinice de obstetrica si ginecologie.
Acestea acopera competente esentiale pentru gestionarea urgentelor obstetricale,
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precum hemoragia severa, eclampsia, sepsisul sau avortul incomplet. Totusi, PIMS
nu figureaza ca modul separat, fiind reflectat doar prin continuturile clinice sau de
sanatate publica relevante.

Scoala de Sanatate Publica ofera programe de formare in managementul serviciilor
de sanatate si al urgentelor de sanatate publica, in care PIMS este prezentat drept
instrument international de referinta. Cu toate acestea, pachetul nu este inclus ca
unitate curriculara distincta.

In cadrul Programului anual de formare profesionald continua a medicilor si far-
macistilor, destinat inclusiv medicilor obstetricieni-ginecologi si medicilor de fa-
milie, a fost instituit un modul formal dedicat Pachetului Initial Minim de Servicii
(PIMS), introdus cu sprijinul UNFPA si conceput pentru a acoperi integral compo-
nentele acestui pachet. Modulul a reprezentat un instrument important pentru con-
solidarea capacitatilor profesionale Th domeniul sanatatii sexuale si reproductive in
contexte de urgenta si criza. Cu toate acestea, implementarea constanta a instruiri-
lor aferente modulului PIMS a cunoscut anumite intreruperi. Analiza cauzelor indica
mai multi factori determinanti, printre care se evidentiaza scaderea interesului ma-
nifestat atat de catre managerii institutiilor medicale, cat si de catre personalul me-
dical, tendinta acestora de a prioritiza instruiri percepute ca fiind mai relevante pen-
tru practica clinica imediata, precum si perceptia insuficientei resurselor financiare
necesare pentru sustinerea participarii la astfel de formari. Un alt factor relevant
il constituie absenta unei decizii institutionale ferme privind mentinerea anuala si
sistematica a modulului PIMS in cadrul Programului anual de formare profesionala
continua a medicilor si farmacistilor. Aceasta situatie subliniaza necesitatea nu doar
a consolidarii cadrului decizional la nivel institutional, ci si a unei promovari mai
active a modulului PIMS, in vederea cresterii cererii pentru acest tip de instruire si a
constientizarii relevantei sale pentru asigurarea continuitatii serviciilor de sanatate
sexuala si reproductive in situatii de criza.

In ceea ce priveste formarea personalului medical mediu, colegiile de medicina nu
includ PIMS ca disciplind sau modul formal, Tnsa elemente relevante, precum pla-
nificarea familiald, ngrijirile prenatale si postnatale, urgentele obstetricale sau su-
portul pentru victimele violentei bazate pe gen, sunt integrate fragmentar prin ac-
tivitati practice, stagii clinice si instruiri suplimentare desfasurate in colaborare cu
Ministerul S&natatii si UNFPA. In instruirea continua a personalului medical mediu,
PIMS nu este parte a ofertei oficiale de formare pentru anul 2025. Temele impor-
tante pentru implementarea pachetului sunt prezente dispersat in alte cursuri, fara
a fi echivalente unui modul unificat.
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in paralel, platformele online siinstruirile internationale reprezinta un canal impor-
tant pentru consolidarea capacitatilor profesionale in acest domeniu. Platformele
Moodle ale USMF, OpenWHO ale OMS, cursurile dedicate PIMS dezvoltate de In-
ter-Agency Working Group (IAWG), modulele UNFPA e-learning si numeroase we-
binarii au contribuit in mod semnificativ la instruirea medicilor, moaselor si asisten-
tilor medicali, in special pe durata pandemiei COVID-19, cand instruirile la distanta
au devenit principalul instrument de formare rapida.

Mecanisme de mobilizare si redistribuire a personalului medical in situatii de
urgenta, cu relevanta pentru serviciile SSR. Cadrul legal existent permite mobili-
zarea siredistribuirea personalului medicalin situatii exceptionale, inclusivin dome-
niul sanatatii sexuale si reproductive (SSR). Codul muncii'’ si Legea nr. 212/200418
privind regimul starii de urgenta, de asediu si de razboi, confera Ministerului Sana-
tatii si Comisiei pentru Situatii Exceptionale competenta de a dispune detasarea
temporara a cadrelor medicale catre institutiile sau zonele cu deficit de personal.
In acest sens, Ministerul Sanatatii poate emite ordine prin care specialisti din spi-
talele republicane sau municipale, sunt delegati sa activeze in institutii raionale sau
in puncte de frontierd, in functie de necesitatile operationale. De asemenea, IGSU,
ANSP si CNAMUP dispun de echipe operative proprii, care pot fi suplimentate prin
detasari din alte regiuni ale tarii, si care au fost activate la punctele de trecere a
frontierei pentru acordarea suportului medical refugiatilor in primele saptamani
dupa inceperea razboiului in Ucraina.

Practica recenta demonstreaza aplicabilitatea acestor mecanisme in domeniul SSR.
In perioada pandemiei COVID-19, medicii obstetricieni-ginecologi, anesteziologii
si asistentele medicale au fost redistribuiti catre institutiile cu presiune crescuta,
inclusiv spitale desemnate COVID-19. Centre universitare precum Institutul Mamei
si Copilului au oferit atat suport prin teleconsultatie, cat si interventii directe prin
deplasarea specialistilor catre spitalele raionale pentru gestionarea cazurilor seve-
re. In situatiile de urgent& obstetrical&, mecanismele de transfer interraional permit
mobilizarea specialistilor si sprijinirea institutiilor locale atunci cand capacitatile
acestora sunt depasite.

In ceea ce priveste organizarea resurselor umane, Republica Moldova nu dispune
incd de o structura formalizata de ,,personal de rezerva” dedicat SSR. Mobilizarea
se realizeaza in continuare prin ordine ad-hoc ale Ministerului Sanatatii, adaptate
situatiei epidemiologice sau umanitare. Pe durata pandemiei, personalul medical a
fost redistribuit si prin schimbarea temporara a sarcinilor, inclusiv implicarea speci-

17 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=113032&lang=r

18 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=27024&lang=ro
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alistilor din alte domenii Tn activitati precum triajul si supravegherea pacientilor. in
SSR, in special in zonele rurale, moasele si asistentele medicale au preluat atributii
suplimentare pentru a compensa lipsa medicilor.

Un rol esential in mobilizarea resurselor umane a fost detinut de partenerii interna-
tionali. In contextul pandemiei COVID-19 si al crizei refugiatilor din 2022, UNFPA
si OMS au sprijinit Ministerul Sanatatii in instruirea rapida a personalului siin orga-
nizarea echipelor mobile multidisciplinare, formate din ginecologi, psihologi si lu-
cratori sociali, care au intervenit In regiunile cu presiune crescutd asupra serviciilor
SSR, in special la nivel subnational.

Echipe de interventie si capacitati operationale SSR in situatii de urgenta.
La nivel national in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1505 din
31.12.2014 privind constituirea formatiunilor medico-sanitare de interventie in si-
tuatii de urgenta in sanatate publica, Republica Moldova dispune de echipe specia-
lizate, inclusiv echipe psihoterapeutice si echipe obstetrico-ginecologice, care pot
fi mobilizate pentru a asigura suport psihologic, asistenta reproductiva de urgenta
si gestionarea cazurilor sensibile in contextul implementarii PIMS. Cu toate acestea
analiza cadrului institutional arata ca, In prezent, institutiile medicale nu au creat
dotat si mentinut aceste echipe Tn conformitate cu prevederile ordinului care ar pu-
tea fi dedicate interventiilor in sanatatea sexuala si reproductiva (SSR) in situatii de
urgenta. Institutiile care dispun de echipe de interventie precum ANSP, IGSU au un
mandat general in sdnatate publicd sau in interventii medicale acute, fard o compo-
nenta explicita orientata catre serviciile SSR sau PIMS.

Echipele de interventie Tn sanatate publica, coordonate de Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica (ANSP) sunt dedicate combaterii urgentelor de sanatate publica
inclusiv Tntreprinderea masurilor sanitaro-antiepidemice pentru controlul bolilor
transmisibile, aplicarea masurilor de prevenire si control al infectiilor (PCI), masuri
sanitaro-igienice pentru controlul intoxicatiilor si contaminarii chimie si radiologice.
In acelasi timp echipele Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta (IGSU),
sunt concepute in principal pentru a preveni si gestiona eficient situatiile de urgen-
ta, incluzand stingerea incendiilor, descarcerare, prim-ajutor SMURD, salvarea per-
soanelor, limitarea pagubelor (inundatii, alunecari de teren, seisme) si interventia
la diverse tipuri de dezastre (tehnologice, radiologice, nucleare, biologice). in ace-
lasi timp, echipele medicale de urgenta prespitaliceasca ale Centrului National de
Asistenta Medicald Urgenta Prespitaliceasca (CNAMUP) sunt alcatuite din medici
si asistenti de urgenta, paramedici si soferi de ambulante, specializati n trierea si
gestionarea cazurilor acute si in transportul medical asistat. Aceste echipe nu sunt
instruite sistematic in componentele PIMS si nu au roluri definite in interventiile
specifice SSR.
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Un precedent important il reprezinta experienta acumulata in perioada pandemiei
COVID-19 si a crizei refugiatilor din 2022, cand, cu sprijinul UNFPA si OMS, au fost
constituite echipe mobile multidisciplinare. Acestea au inclus ginecologi, psihologi,
lucratori sociali si, Tn unele situatii, moase, fiind mobilizate pentru a interveni Tn
regiunile cu presiune ridicata asupra serviciilor SSR, in special la nivel subnatio-
nal. Aceste echipe au oferit consultatii ginecologice, suport psihosocial, asistenta
pentru victimele violentei sexuale si informare in domeniul sanatatii reproductive.
Totusi, functionarea lor este de un caracter temporar, nefiind integrata structural in
sistemul national de interventie in urgente.

Unitatile specializate in domeniul violentei bazate pe gen (VBG), organizate Tn ca-
drul departamentelor de primiri urgenta ale 11 spitale, constituie un alt segment
relevant al infrastructurii nationale de raspuns. Aceste unitati dispun de personal
multidisciplinar instruit — inclusiv medici obstetricieni-ginecologi, asistenti medi-
cali si psihologi — cu competente in gestionarea cazurilor de viol si violenta sexuala,
in conformitate cu Protocolul clinic national standardizat privind managementul cli-
nic al cazurilor de viol, aflat in vigoare si elaborat in concordanta cu recomandarile
internationale. Cu toate acestea, unitatile VBG functioneaza in prezent ca servicii
spitalicesti distincte, fara a fi integrate formal Tn mecanismele de interventie rapi-
da ale sanatatii publice sau Tn arhitectura nationala de raspuns la situatii de criza.
Aceasta organizare limiteaza interoperabilitatea institutionala si capacitatea de co-
ordonare intersectoriald in contexte de urgenta sau crize la scara larga, reducand
potentialul de utilizare eficienta a expertizei existente si de asigurare a unui raspuns
coerent si oportun pentru supravietuitoarele violentei sexuale.

In ansamblu, situatia actuala releva existenta unor resurse profesionale dispersate,
dar nu si a unui mecanism coerent, permanent si institutionalizat pentru interventii-
le SSRin situatii de urgenta. Aceasta fragmentare reduce capacitatea de mobilizare
rapida si coordonata a specialistilor si subliniaza necesitatea consolidarii structura-
le a acestui domeniu in cadrul arhitecturii nationale de raspuns.

Canale de comunicare pentru informarea populatiei privind serviciile SSR/PIMS
n situatii de urgenta. Situatia actuala evidentiaza existenta unui ecosistem diver-
sificat de comunicare publica, capabil sa sprijine diseminarea rapida a informatii-
lor esentiale Tn situatii de urgenta, inclusiv privind SSR si PIMS. Desi mecanismele
existente sunt solide, utilizarea lor sistematica pentru comunicarea specifica SSR
necesita optimizare si integrare formala in planurile de raspuns.

Canalele oficiale ale Guvernului si Ministerului Sanatatii constituie infrastructura
principald de informare publica in situatii de criza. Pagina web a Ministerului
Sanatatii, platformele Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP) si ale
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CompanieiNationale de Asigurariin Medicind (CNAM) sunt utilizate pentru publicarea
avertizarilor urgente, instructiunilor operative si noutatilor privind mobilizarea
serviciilor de sanatate. Aceste platforme au demonstrat eficienta sporita in perioada
pandemiei COVID-19 si in criza refugiatilor din 2022, cand au fost actualizate Tn
regim continuu. Complementar, paginile oficiale de Facebook, Telegram si YouTube
ale Ministerului Sanatatii si ANSP au permis transmiterea mesajelor in timp real,
atingand segmente largi ale populatiei, inclusiv grupuri vulnerabile.

Uninstrument deosebit de valoros il constituie sistemul de mesaje text (SMS) trans-
mise prin intermediul operatorilor de telefonie mobila. in perioadele de risc epide-
miologic, autoritatile au utilizat acest canal pentru transmiterea alertelor rapide si
recomandarilor de sanatate. Datorita acoperirii aproape universale a retelelor de
telefonie mobild, acest mecanism ramane unul dintre cele mai eficiente pentru in-
formarea imediata a populatiei, inclusiv cu privire la disponibilitatea serviciilor SSR/
PIMS sau modificari ale accesului la acestea.

Mass-media traditionald continud sa joace un rol esential In comunicarea rapida
si extinsa. Radio-ul, in special posturile regionale, reprezinta o sursa accesibila de
informare pentru comunitatile rurale si populatiile Tn varsta, in timp ce televiziunea
publicd si privata poate transmite mesaje uniformizate la nivel national. In situatii
de criza, aceste canale sunt frecvent utilizate pentru difuzarea briefingurilor oficiale
si a mesajelor de sanatate publica.

Retelele sociale si aplicatiile de comunicare instant sunt instrumente importante
pentru diseminarea rapida catre diferite segmente ale populatiei. Platforme pre-
cum Facebook, Viber, WhatsApp si Telegram sunt intens utilizate atat de autoritati,
cat si de organizatiile partenere, inclusiv UNFPA si UNICEF, pentru campanii de in-
formare privind sanatatea reproductiva. Grupurile comunitare — in special cele de
pe WhatsApp si Viber — sunt larg raspandite in comunitatile rurale si periferiile ur-
bane si pot facilita circulatia rapida a mesajelor relevante pentru accesul la servicii
SSR, inclusiv orientarea catre centre disponibile Tn proximitate.

Liniile telefonice verzi reprezinta un canal de comunicare direct, cu impact imediat
asupra accesului la informatii. Linia Verde a Ministerului Sanatatii, liniile tematice
ale ANSP si serviciile dedicate oferite de UNFPA, UNICEF si ONG-urile specializate
ofera atat consiliere, cat si referire catre servicii SSR/PIMS, inclusiv in cazuri de vio-
lenta sexuald, sarcinad neplanificata/nedorita, necesitati de planificare familiala sau
servicii de sanatate pentru tineri.

Canalele comunitare si retelele ONG-urilor completeaza infrastructura nationala
de comunicare. Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, organizatiile de femei,
ONG-urile de profil si retelele comunitare utilizeaza materiale informative tiparite,
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intalniri comunitare, campanii pe retele sociale si linii de suport pentru a transmite
informatii adaptate grupurilor vulnerabile. In perioade de criza, aceste organizatii
au capacitatea de a ajunge in zonele cu acces limitat la informatii oficiale si pot con-
tribui semnificativ la orientarea populatiei catre servicii esentiale de SSR.

In ansamblu, Republica Moldova dispune de o gama largi de canale formale si in-
formale de comunicare care, daca sunt integrate coerent In planurile nationale de
pregatire si raspuns, pot facilita o informare rapida, clara si accesibila a populatiei
cu privire la serviciile SSR/PIMS in situatii de urgenta.

Barierele Tn accesul grupurilor vulnerabile si marginalizate la serviciile SSR in
Republica Moldova. Multiple categorii de populatie se confrunta cu obstacole per-
sistente Tn accesarea serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva (SSR). Aceste
bariere sunt de natura structurala, financiara, sociala si culturald, iar impactul lor
difer& in functie de caracteristicile si vulnerabilitatile fiecirui grup. in ansamblu, ele
reflecta atat limitarile infrastructurale ale sistemului de sanatate, cat si disparitati
socio-economice si atitudini stigmatizante profund inradacinate.

Femeile si fetele cu dizabilitati intdmpina dificultati considerabile in accesarea ser-
viciilor SSR, in principal din cauza accesibilitatii fizice reduse a institutiilor medicale,
ainsuficientei echipamentelor adaptate si a lipsei de instruire a personalului privind
prestarea serviciilor adaptate dizabilitatii. In plus, perceptiile discriminatorii lega-
te de sexualitatea persoanelor cu dizabilitati pot descuraja solicitarea si furnizarea
serviciilor necesare.

Adolescentii si tinerii continua sa fie afectati de bariere legate de consimtamant,
confidentialitate si lipsa serviciilor prietenoase in zonele rurale. Limitarile existen-
te in implementarea educatiei holistice pentru sanatate sexuala si reproductiva in
scoli accentueaza vulnerabilitatea acestora, reducand capacitatea lor de a accesa
informatii si servicii adecvate.

Lucratorii sexului comercial se confrunta cu stigmatizare, discriminare si riscul per-
ceput de raportare catre autoritati, elemente care afecteaza semnificativ accesarea
serviciilor SSR. Lipsa serviciilor dedicate n localitatile rurale si accesul precar la
programe de prevenire HIV si infectii cu transmitere sexuala (ITS) amplifica riscurile
de sanatate pentru aceasta categorie.

Persoanele SOGIESC (orientare sexuald, identitate si expresie de gen si caracteris-
tici sexuale diverse) se confrunta cu discriminare institutionald, atitudini negative
din partea personalului medical si lipsa serviciilor adaptate, in special pentru per-
soanele trans si intersex. Teama de stigmatizare, lipsa confidentialitatii si experi-
entele anterioare negative determina evitarea accesarii serviciilor SSR, chiar si Tn
situatii de nevoie acuta.
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Persoanele care traiesc cu HIV beneficiaza de tratament si suport in cadrul pro-
gramelor nationale, inclusiv si parteneriatelor internationale, Thsa continua sa ex-
perimenteze stigmatizare, precum si absenta unor servicii bine integrate care sa
combine ingrijirea ARV cu servicii SSR. Fragmentarea serviciilor conduce la pierderi
din circuit si la intarzieri in accesarea interventiilor necesare.

Refugiatii si migrantii, in special cei fara documente, se confrunta cu bariere lingvis-
tice, lipsa informatiilor clare despre serviciile disponibile si dificultati administrative
legate de accesul la servicii medicale gratuite. Dependenta lor de ONG-uri si agen-
tiile ONU - pentru contraceptie, suport psihologic si informatii privind sanatatea re-
productiva evidentiaza nevoia de coordonare interinstitutionala mai robusta.

Minoritatile etnice, Tn special comunitatea roma, continua sa fie afectate de saracie,
excludere sociala si nivel educational scazut, ceea ce limiteaza accesul la informa-
tii si servicii SSR. Barierelor structurale li se adauga discriminarea si stereotipurile
culturale, care descurajeaza solicitarea serviciilor medicale si reduc utilizarea inter-
ventiilor preventive.

In ansamblu, aceste bariere subliniazd necesitatea consolidarii politicilor de inclu-
ziune, dezvoltarii serviciilor adaptate grupurilor vulnerabile si reducerii stigmatizarii
la toate nivelurile sistemului de sanatate, pentru a asigura accesul echitabil la ser-
vicii SSR in Republica Moldova.

Accesul la servicii SSR in situatii de criza: cadrul legal, aplicarea practica si li-
mitarile existente. Situatia actuald evidentiaza existenta unui cadru legal general
care garanteaza accesul populatiei la ngrijiri medicale esentiale, inclusiv n situatii
de criza. Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sanatatii consfinteste dreptul tuturor
persoanelor aflate pe teritoriul tarii la asistenta medicala de urgenta, fara discrimi-
nare. De asemenea, Legea nr. 212/2004 privind regimul starii de urgenta, de asediu
si de razboi prevede continuitatea serviciilor medicale de baza pentru populatiile
afectate, stabilind obligatia autoritatilor de a mentine functionalitatea sistemului de
sandtate Tn circumstante exceptionale.

In contextul recentelor crize — pandemia COVID-19 si fluxul masiv de refugiati din
Ucrainain anul 2022 — cadrul juridic a fost consolidat prin hotarari ale Guvernului si
ordine ale Ministerului Sanatatii, care au clarificat ca accesul la serviciile medicale
nu poate fi conditionat de statutul juridic sau administrativ al persoanei. Astfel, refu-
giatii si migrantii nedocumentati au beneficiat de acces la servicii esentiale, in baza
unor dispozitii speciale ale autoritatilor. Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 212/2022
reprezinta un precedent important, prin care refugiatilor li s-a asigurat acces gratuit
la serviciile medicale de baza, inclusiv la ingrijirile obstetricale si perinatale.
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inceeace priveste serviciile de sanatate sexuala si reproductiva (SSR), in perioada
pandemiei COVID-19, Ministerul Sanatatii si CNAM au emis ordine prin care anumi-
te servicii — precum planificarea familialg, sarcina, nasterea/ingrijirile obstetricale
— au fost clasificate drept servicii esentiale, pentru a preveni intreruperi care ar fi
putut afecta grav sanatatea femeilor. In criza refugiatilor, UNFPA a sprijinit autorita-
tile nationale prin furnizarea de kituri/truse IARH necesare pentru acordarea PIMS
de SSR si prin organizarea de echipe mobile SSR ce opereaza la nivel subnational,
facilitand accesul rapid la servicii de planificare familiald, suport psihosocial si alte
servicii, in regiunile cu cel mai mare numar de refugiati.

Totusi, analiza cadrului normativ arata ca, in pofida acestor masuri punctuale, nu
exista inca o reglementare explicita in legislatia nationala care sa consacre imple-
mentarea sistematica a PIMS in toate tipurile de situatii de criza. Aplicarea PIMS
depinde in mare masurd de mobilizarea partenerilor internationali — in special UN-
FPA, OMS si UNICEF — si de includerea temporara a acestuia in interventiile de
raspuns, ceea ce limiteaza caracterul institutionalizat al implementarii.

Pe langa limitele juridice, exista si bariere practice care afecteaza implementarea
completa a PIMS. Infrastructura insuficient dezvoltata si deficitul de personal me-
dical instruit, in special in mediul rural, reduc capacitatea institutiilor de a oferi ser-
vicii SSR in mod continuu Tn situatii de criza. Lipsa unui protocol national adaptat
privind PIMS, armonizat cu realitatile operationale din Republica Moldova, conduce
la 0 aplicare fragmentard, neuniforma, n special in afara proiectelor implementate
de partenerii internationali.

In ansamblu, desi cadrul legal general garanteaza accesul universal la servicii me-
dicale si exista experiente pozitive de aplicare a principiilor PIMS fin situatii recen-
te de criza, implementarea sustenabild si completa a PIMS in Republica Moldova
necesitd consolidarea cadrului normativ, integrarea acestuia in politicile nationale
de pregatire pentru urgente si dezvoltarea capacitatilor operationale la nivelul sis-
temului de sanatate.

CONCLUZII:

1. Cadrul farmaceutic favorabil, cu lacune pentru dispozitive medicale. Majori-
tatea medicamentelor esentiale din trusele IARH sunt incluse Tn Lista Nationala
de Medicamente Esentiale, facilitdnd implementarea rapida a PIMS in situatii
de urgenta. Totusi, excluderea dispozitivelor medicale si a unor consumabile
(implanturi contraceptive, DIU, MVA, prezervative, teste rapide) impune dez-
voltarea unor mecanisme complementare de finantare si aprovizionare pentru
asigurarea continuitatii serviciilor SSR in criza.
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Servicii SSR la distanta - functionale, dar inegal utilizate. Republica Moldo-
va dispune de instrumente de telemedicing, consiliere online si linii de suport
care au demonstrat utilitate in crize recente. Cu toate acestea, utilizarea lor ra-
mane neuniforma, fiind influentata de infrastructura digitala si de disparitatile
teritoriale.

Capacitate operationala existentd, dar insuficient pregatita pentru crize
majore. Desi exista mecanisme centralizate de achizitie si o infrastructura func-
tionala pentru furnizarea serviciilor SSR, lipsa unui stoc strategic dedicat SSR,
a echipelor formalizate de interventie si a integrarii PIMS Tn planurile nationale
de raspuns constituie lacune structurale care afecteaza rezilienta sistemului in
situatii epidemiologice sau umanitare.

Formare profesionala fragmentata si insuficient institutionalizata. PIMS nu
este integrat ca modul distinct in formarea universitara si de rezidentiat. Desi
componentele PIMS sunt abordate Tn formarea continud, modulul dedicat in-
trodus cu sprijinul UNFPA nu este implementat constant, din cauza cererii redu-
se, constrangerilor financiare percepute si lipsei unei decizii institutionale fer-
me privind mentinerea sa anuala. Dependenta de initiative externe si platforme
online limiteaza sustenabilitatea pregatirii profesionale.

Mobilizarea personalului medical - posibila, dar neformalizata pentru SSR.
Existd mecanisme legale pentru detasarea personalului medical in urgente,
Tnsa Tn domeniul SSR lipseste un corp institutionalizat de personal de rezerva,
ceea ce conduce la mobilizari ad-hoc si reduce capacitatea de raspuns rapid si
coordonat.

Expertiza relevantd, dar slab integrata operational. Structurile nationale de
interventie in urgente nu includ specializari dedicate SSR, iar competentele
PIMS nu sunt formalizate in mandate. Experientele pozitive ale echipelor mobi-
le SSR si ale unitatilor specializate VBG demonstreaza potentialul de institutio-
nalizare a unor modele eficiente, care necesita integrare sistemica in mecanis-
mele nationale de raspuns.

Infrastructura de comunicare solida, dar neformalizata pentru SSR/PIMS.
Canalele digitale oficiale, mass-media, sistemele SMS si retelele comunitare
permit diseminarea rapida a informatiilor in criza. Totusi, lipsa unor proceduri
clare pentru comunicarea specifica SSR/PIMS limiteaza coerenta si predictibili-
tatea mesajelor adresate populatiei.

Inegalitati persistente pentru grupurile vulnerabile. Accesul la serviciile SSR
ramane afectat de bariere structurale, stigmatizare si lipsa serviciilor adaptate
pentru grupuri vulnerabile. Dependenta semnificativa de ONG-uri si parteneri
internationali, precum si integrarea insuficienta cu servicii conexe (HIV, sanata-
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interventiilor.

Lacuna normativa privind PIMS in situatii de urgenta. Desi cadrul legal gene-
ral garanteaza accesul la Ingrijiri medicale esentiale Tn criza, lipsesc prevederi
explicite privind implementarea PIMS pentru SSR. Aplicarea actuala se bazeaza
pe ordine punctuale si sprijin extern, ceea ce afecteaza predictibilitatea si rezi-
lienta sistemului. Consolidarea cadrului normativ ar permite o integrare deplina
a SSR Tn arhitectura nationald de pregatire si raspuns.

RECOMANDARI

1.

Extinderea cadrului de reglementare si achizitie pentru produsele PIMS.
Se recomanda examinarea oportunitatii de completare a cadrului national de
reglementare si achizitie, astfel incat produsele necesare implementarii PIMS
care nu sunt incluse in Lista Medicamentelor Esentiale, in special dispozitivele
medicale si consumabilele utilizate in situatii de urgenta, sa fie integrate in pla-
nurile nationale de pregatire si raspuns. O abordare intersectoriald, realizata Tn
colaborare cu institutiile relevante si partenerii internationali, ar consolida ca-
pacitatea operationala a sistemului de sanatate de a raspunde prompt nevoilor
SSRin criza.

Consolidarea cadrului pentru prestarea la distanta a serviciilor SSR. Se re-
comanda dezvoltarea cadrului normativ si a infrastructurii digitale pentru tele-
medicing, extinderea platformelor dedicate si instruirea continua a personalu-
lui medical, cu accent pe asigurarea accesului echitabil pentru populatiile din
mediul rural si grupurile vulnerabile. Integrarea telemedicinei ca instrument
standard in sistemul de sanatate, inclusiv in situatii de urgenta, va contribui la
continuitatea serviciilor SSR.

Institutionalizarea continuitatii serviciilor SSR in situatii de urgenta. Se
recomanda crearea unui cadru national consolidat care sa includa: (i) un stoc
strategic dedicat SSR; (ii) echipe multidisciplinare de interventie SSR integra-
te in mecanismele nationale de raspuns; (iii) planuri de continuitate operatio-
nala adaptate contextelor de criza; (iv) mecanisme formalizate si predictibile
de cooperare cu partenerii internationali; si (v) integrarea explicitd a PIMS in
planurile nationale de pregatire si raspuns. Aceste masuri vor spori rezilienta
sistemului si capacitatea de raspuns rapid.

Integrarea formala a PIMS in sistemul national de formare medicala. Se re-
comanda mentinerea modulului dedicat PIMS, bazat pe un curriculum unificat,
la toate nivelurile de formare medicala (universitar, rezidentiat, educatie me-
dicala medie), precum si asigurarea includerii anuale a acestuia in programele
de formare profesionala continud. Consolidarea instruirilor prin platforme digi-
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tale si resurse adaptate contextului national, alaturi de crearea unui mecanism
permanent de coordonare Tntre Ministerul Sanatatii, institutiile de fnvatamant
medical si partenerii internationali, este esentiala pentru sustenabilitatea ca-
pacitarii personalului.

Dezvoltarea unui mecanism institutionalizat de personal de rezerva pentru
SSR. Se recomanda crearea unui mecanism national de personal de rezerva,
sustinut de o baza de date cu specialisti instruiti in domeniul SSR, disponibili
pentru mobilizare rapida in situatii de urgenta. Elaborarea si aprobarea unor
protocoale standardizate pentru redistribuirea sarcinilor si activarea echipelor
mobile SSR vor asigura continuitatea si calitatea serviciilor in regiunile afectate.

Institutionalizarea echipelor multidisciplinare SSR de interventie rapida.
Se recomanda integrarea echipelor specializate de interventie rapida in dome-
niul SSR in structurile existente ale Ministerului Sanatatii, ANSP si IGSU, va-
lorificand experientele pozitive din crizele anterioare. Instruirea sistematica a
acestor echipe Tn componentele PIMS va permite un raspuns coerent si eficient.
Totodata, consolidarea legaturilor operationale cu unitatile specializate in VBG
va facilita interventii integrate pentru supravietuitoarele violentei.

Formalizarea comunicarii publice privind SSR/PIMS in situatii de urgenta.
Se recomanda institutionalizarea comunicarii SSR/PIMS in strategiile si planu-
rile nationale de pregatire si raspuns, prin protocoale standardizate care sa de-
fineasca mesajele-cheie, responsabilitatile institutionale si canalele de comu-
nicare. Consolidarea colaborarii cu mass-media, operatorii de telefonie mobila,
ONG-urile si retelele comunitare va asigura diseminarea rapida, accesibila si
adaptata a informatiilor, inclusiv pentru grupurile vulnerabile.

Reducerea inegalitatilor si asigurarea echitatii in accesul la serviciile SSR.
Se recomanda implementarea standardelor minime de accesibilitate, comuni-
care adaptata si formare obligatorie a personalului medical in abordari centrate
pe beneficiar si bazate pe drepturile omului. Dezvoltarea serviciilor SSR adapta-
te tinerilor, persoanelor cu dizabilitati si persoanelor din grupuri marginalizate,
extinderea serviciilor comunitare si a echipelor mobile SSR, precum si conso-
lidarea mecanismelor intersectoriale de coordonare vor contribui la reducerea
disparitatilor. Monitorizarea bazata pe date dezagregate trebuie sa ghideze
ajustarea continua a politicilor publice.

Consolidarea cadrului normativ pentru implementarea PIMS in urgente. Se
recomanda introducerea unor prevederi legale explicite care sa garanteze ac-
cesul la serviciile SSR conform PIMS/MISP in toate tipurile de situatii de urgen-
ta. Institutionalizarea acestui angajament va permite trecerea de la interventii
punctuale la un mecanism durabil, predictibil si integrat, consolidand rezilienta
sistemului de sanatate si alinierea Republicii Moldova la standardele internati-
onale in domeniul SSR.
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Obiectivul 2.
Prevenirea violentei sexuale si satisfacerea
necesitatilor victimelor

Regulamente, protocoale, politici

Republica Moldova a ratificat Conventia de la Istanbul la 14 octombrie 2021, con-
solidand astfel angajamentul statului de a preveni si combate violenta Tmpotriva
femeilor, inclusiv violenta sexuald. Depunerea instrumentului de ratificare la Consi-
liul Europei la 31 ianuarie 2022 si intrarea in vigoare a Conventiei la 1 mai 2022, au
marcat inceputul unui proces amplu de aliniere a cadrului national la standardele
europene, precum si dezvoltarea unor masuri integrate menite sa raspunda necesi-
tatilor supravietuitoarelor violentei sexuale.

In perioada analizati finele anului 2021-2025, au fost elaborate si aprobate docu-
mente esentiale, precum Metodologia de lucru a echipei de interventie in cazu-
rile de violenta sexuala si a Instructiunii de lucru a echipei de interventie in ca-
zurile de violenta sexuala™, Hotdrarea Nr. 223 din 19-04-2023, care pune accent
pe identificarea victimelor violentei sexuale, evaluarea riscurilor si a necesitatilor
acestora, precum si pe referirea lor catre serviciile specializate, inclusiv pe inter-
ventia coordonata a politiei si a institutiilor medicale.

Un alt pas semnificativ a fost adoptarea, in anul 2021, a Protocolului Standardizat
privind Managementul Clinic al Cazurilor de Viol'?. Acesta a fost aprobat prin Or-
dinul nr. 908 din 30 septembrie 2021 al Ministerului Sanatatii si reprezinta un cadru
uniform pentru gestionarea eficienta a cazurilor de viol in institutiile medicale. Pro-
tocolul Standardizat privind Managementul Clinic al Cazurilor de Viol a fost elaborat
de catre colaboratorii USMF ,,Nicolae Testemitanu”, specialisti Th obstetrica si gine-
cologie, medicina de familie, pediatrie si medicina legala.

Prevederi privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive (SRHR) au fost in-
cluse atat in Programul National privind prevenirea si eliminarea violentei fata
de femei si a violentei in familie pentru perioada 2023-2027"“, aprobat in 2023,
cat siin Strategia Nationala de Sanatate ,,Sanatatea 2030” a Republicii Moldova
(cu suportul UNFPA).

Cu sprijinul UNFPA si OMS, o echipa de experti nationali a elaborat proiectul Pro-
gramului National in domeniul sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive
(SRHR) pentru anii 2023-2027. Documentul de politicd are drept scop asigurarea
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accesului universal la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv n si-
tuatii umanitare, prin aplicarea abordarilor inovatoare pentru a ajunge la cele mai
vulnerabile grupuri. Programul pune accent pe Tmbunatatirea calitatii Tngrijirilor
medicale, prin aplicarea unei abordari bazate pe drepturile omului si centrate pe
beneficiar, pe informarea si educarea populatiei privind SRHR, precum si pe coordo-
narea intersectoriala in abordarea nevoilor de sandtate sexuala si reproductiva ale
populatiei, inclusiv in contextul cazurilor de violenta sexuala. Este important a men-
tiona faptul ca Programul National privind SDSR nu a fost inca aprobat la momentul
elaborarii Raportului prezent. Programul include un plan de actiuni costificat si un
cadru de monitorizare si evaluare. In cadrul planului costificat sunt prevazute linii
bugetare pentru achizitiile din bugetul de stat, inclusiv pentru contraceptive desti-
nate celor 12 grupuri vulnerabile ale populatiei, precum si pentru kituri destinate
tratamentului post-viol pentru supravietuitoarele cazurilor de viol.

Cu suportul UNFPA, in anul 2024 a fost elaborat Standardul privind organizarea
si functionarea Serviciilor de Management Clinic al Violului (CMR) in cadrul uni-
tatilor spitalicesti pentru asistenta supravietuitoarelor violentei bazate pe gen, in-
clusiv a violentei sexuale — act normativ in forma de proiect, elaborat tinand cont
de principalele constatari, concluzii si recomandari ale evaluarii (rezultat obtinut in
colaborare cu Institutul Mamei si Copilului), ce urmeaza inca a fi aprobat.

In acelasi an, biroul de tard OMS a acordat sprijin managerilor institutiilor medicale
in elaborarea Procedurilor Operationale Standard la nivel de institutie (protocol
institutional) pentru crearea serviciilor clinice destinate supravietuitoarelor violen-
tei sexuale si violentei din partea partenerului intim, in conformitate cu ghidurile
OMS privind Managementul Clinic al cazurilor de Viol si al Violentei din partea Par-
tenerului Intim (CMR/IPV), precum si cu Protocolul Clinic Standardizat privind Ma-
nagementul Clinic al Violului in vigoare la nivel national. Protocoalele institutionale
au fost elaborate si aprobate in 5 institutii medicale din Moldova: IMSP Spitalul de
Urgenta, Institutul Mamei si Copilului, Spitalul Raional Cahul, Spitalul Raional Ialo-
veni, Spitalul Raional Orhei.

Tot in 2024, biroul de tard OMS, a venit cu initiativa de a dezvolta Regulamentul
privind procedura de prevenire, examinare si raportare a cazurilor de hartu-
ire in cadrul Ministerului Sanatatii, institutiilor publice si private prestatoare
de servicii medicale si institutiilor de invatamant medical®. Au fost organizate
consultari cu reprezentanti ai grupului coordonator pentru egalitate de gen din ca-
drul Ministerului Sanatatii; conducatori ai institutiilor medicale publice si private;
Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu” din Mol-
dova; directorul Centrului de Excelenta Tn Medicina. Evenimentele au reunit 66 de
participanti (34 Tn primul atelier si 32 in al doilea), si au avut drept scop prezentarea
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regulamentul propus si anume: contextul si necesitatea adoptarii Regulamentului;
scopul, standardele si recomandarile nationale/internationale; cadrul regulator
actual (terminologie si forme ale hartuirii sexuale), inclusiv prevederi ale Codului
Muncii; procedura de prevenire, examinare si raportare a cazurilor de hartuire Tn
institutiile medicale; masuri de protectie pentru persoanele care formuleaza sesi-
zari. Aprobarea acestui regulament (ordinul MS din 15.10.2025 nr. 173-PS2) con-
stituie un pas semnificativ in dezvoltarea cadrului normativ de prevenire a violentei
sexuale, contribuind la institutionalizarea mecanismelor de protectie si aplicarea
lor sistematicd, inclusiv in institutiile medicale si institutiile de invatamant medical.

In contextul ajustarii legislatiei penale la prevederile Directivei 2011/92/UE a Parla-
mentului European si a Consiliului din 13 decembrie 2011 privind combaterea abu-
zului sexual asupra copiilor, a exploatarii sexuale a copiilor si a pornografiei infantile
si de inlocuire a Deciziei-cadru 2004/68/JAI a Consiliului, Ministerul Justitiei a ela-
borat proiectul de lege pentru modificarea Codului penal (prevenirea si combaterea
exploatarii sexuale si a abuzurilor sexuale comise asupra copiilor). Proiectul de lege
a fost aprobat de catre Guvern prin Hotararea din 08.07.2024 si a fost inregistrat
in Parlament cu nr. 223 fiind adoptat in I lectura in data de 11.07.2024. Totodata,
in perioada vizata, a fost aprobata prin Dispozitia Guvernului nr. 206d/2024 setul
de masuri pentru implementarea recomandarilor Comitetului Lanzarote pentru anii
2025-2026, in conformitate cu Conventia Consiliului Europei pentru protectia co-
piilor impotriva exploatarii si abuzurilor sexuale (Conventia Lanzarote).. Setul de
masuri prevede o serie de actiuni ce urmeaza a fi realizate Tn vederea modificarii
cadrului normativ in domeniu.

In perioada 19-21 noiembrie, Republica Moldova a gizduit cea de-a 46-a Plenara
a Comitetului Lanzarote al Consiliului Europei. Evenimentul s-a desfasurat sub aus-
piciile Presedintiei Republicii Moldova la Comitetul de Ministri al Consiliului Europei
(noiembrie 2025 — mai 2026) si a reunit reprezentanti ai statelor membre, organi-
zatiilor neguvernamentale si partenerilor internationali.

A fost prezentat mecanismul national de eliminare a materialelor de abuz sexual
asupra copiilor din mediul online, cooperarea cu Inspectoratul General al Politiei
si cu furnizorii de hosting. In prima jumatate a anului 2025, Serviciul national de
raportare a materialelor de abuz sexual online asupra copiilor a Tnregistrat 1.246
de raportari, care au dus la eliminarea a peste 2.000 de materiale ilegale. Au fost
discutate si statistici relevante, bune practici deja implementate, provocarile Tntam-
pinate si recomandarile formulate®.

Pregatirea pentru furnizarea serviciilor dupa cum este indicat in cadrul PIMS | 47



UNFPA Moldova

Instruirea profesionistilor din domeniul sanatatii

iIn anul 2022, cu suportul UNFPA in cadrul raspunsului umanitar, 1046 de profe-
sionisti din domeniul sanatatii au fost instruiti in Managementul Clinic al Violului
(CMR), prin intermediul a 9 ateliere online de informare, de catre cadrele didactice
ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Printre par-
ticipantii la instruire s-au numarat: 171 de specialisti din cadrul Centrului National
de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca si din subdiviziunile teritoriale ale
acestuia; 172 de profesionisti din sectiile de urgenta, obstetrica-ginecologie si pe-
diatrie ale spitalelor republicane, municipale si raionale; 337 de profesionisti din
Cabinetele de sanatate reproductiva, Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor si
Centrele Comunitare de Sanatate Mintala; 104 cadre didactice din institutiile de
invatamant medical; 218 profesionisti din asistenta medicala primara din intreaga
tara; 44 de specialisti din Centrul de Medicina Legala si subdiviziunile teritoriale ale
acestuial®l.

In acelasi an, 295 de profesionisti din sectiile de urgenta ale institutiilor spitalicesti
au beneficiat ulterior de instruire practica la locul de munca privind utilizarea kituri-
lor de asistenta post-viol (IARH nr. 3 ,,Post-Rape Treatment”), donate de UNFPA si
distribuite, catre institutiile spitalicesti din sectorul public din intreaga tara, precum
si catre Reteaua Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor.

Specialisti din sectiile de urgenta ale spitalelor (84 participanti), Centrele de Sa-
natate Prietenoase Tinerilor, Centrele Comunitare de Sanatate Mintald, precum si
din Centrul de Medicina Legala si subdiviziunile sale teritoriale (atat din raioane,
cat si din municipiul Chisinau) au fost instruiti suplimentar in toamna anului 2022,
in cadrul a patru instruiri cu prezenta fizica pe tema ,, Abordarea interdisciplinara a
managementului clinic al violului: intrebari si raspunsuri”, organizate la sediul Insti-
tutului Mamei si Copilului.

Tot, in anul 2022, Institutul Mamei si Copilului — institutie spitaliceasca republica-
na de nivel tertiar — a fost desemnat de catre Ministerul Sanatatii drept institutie
coordonatoare Tn cadrul sistemului national de sanatate privind managementul cli-
nic al violului. A fost creata Linia Nationala de Suport pentru personalul medical
(080000008), functionala 24/7 incepand cu luna iulie 2022, prin intermediul careia
reprezentantii Institutului Mamei si Copilului au oferit asistenta consultativ-meto-
dologica personalului medical din institutiile spitalicesti si din Centrele de Sanatate
Prietenoase Tinerilor in aplicarea prevederilor Protocolului privind managementul
clinic al violului. In total, in anul 2022 au fost oferite 56 de consultatii personalului
medical, la solicitare, prin intermediul acestei linii de suport.
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Totodata, Institutul Mamei si Copilului a asigurat monitorizarea stocurilor de kituri
de asistenta post-viol (Kits nr. 3 ,Post-Rape Treatment”) Tn institutiile medicale
care ofera servicii CMR pentru supravietuitoarele violului, precum si reaproviziona-
rea acestora pe parcursul anului, in functie de necesitati.

Suplimentar, au fost instruitiTn anul 2023 - 125 de specialisti (personal al Centrului
National de Medicina Legala si subdiviziunilor teritoriale, personal al Centrelor de
Sanatate Prietenoase Tinerilor, al Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala si al
sectiilor de urgenta ale spitalelor) in abordarea interdisciplinara a managementului
clinic al violului, prin instruiri cu prezenta fizica organizate de Institutul Mamei si
Copilului.

Au fost instruiti 290 de profesionisti din asistenta medicala primara in Manage-
mentul clinic al violului. In rezultat, 88% dintre institutiile de asistentd medical
primara contractate in 2023 de CNAM au cel putin un furnizor de servicii medicale
instruit in acest domeniu. Instruirile au fost realizate cu suportul UNFPA, de catre
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

In luna mai 2023, cu sprijinul Biroului de tar4 al Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
au fost organizate instruiri specializate pentru managerii institutiilor medicale, axa-
te pe aplicarea prevederilor Protocolului Clinic Standardizat privind Managementul
Clinic al cazurilor de Viol. Sesiunile de instruire au avut drept obiectiv consolidarea
cunostintelor managerilor in ceea ce priveste coordonarea interventiilor medicale,
aplicarea corecta a procedurilor clinice si asigurarea unui raspuns uniform la nivel
institutional. Un accent aparte a fost pus pe mecanismele de referire a supravietu-
itoarelor catre serviciile specializate, pe respectarea principiilor unei abordari cen-
trate pe victima si pe rolul esential al conducerii institutiilor medicale in implemen-
tarea eficienta a unui traseu sigur, confidential si bine coordonat pentru persoanele
afectate de violenta sexuala.

In perioada 13 octombrie & 17-20 octombrie 2023 a fost organizatd formarea ini-
tiala de 40 de ore pentru personalul din cadrul Serviciului integrat regional pentru
victimele violentei sexuale privind raspunsul multidisciplinar la cazurile de violenta
sexuald. Pentru echipele multidisciplinare din 12 localitati din raionul Ungheni, in
perioada 31 octombrie — 16 noiembrie 2023 au fost organizate sesiuni de infor-
mare privind conceptul Serviciului integrat regional din Ungheni, despre asisten-
ta acordata, organizarea si functionarea Serviciului si modalitatile de cooperare cu
echipele multidisciplinare locale. In cadrul sesiunii au fost informati 88 de profesio-
nisti/-te (75 de femei si 13 barbati). In noiembrie 2023 a fost organizat un seminar
de instruire pentru procurori si sefii IP din cele 6 raioane pe subiectul de cercetare a
infractiunilor privind viata sexuald, Tn cadrul caruia au fost instruite 29 de persoane
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(8 femei si 21 barbati)”. MAIin aprilie 2023, a desfasurat 4 ateliere de instruire cu
genericul: ,,Infractiunile privind viata sexuala: aplicarea modificarilor legislative”. in
cadrul atelierelor au participat 104 (53 barbati si 51 femei) angajati ai Politiei, 72
ofiteri de urmarire penala, 32 ofiteri de investigatii.

IGM in parteneriat cu OIM si UNHCR au desfasurat, in octombrie 2023 atelierul de
instruire privind ,,Prevenirea exploatarii si abuzului sexual” (Training on Preventi-
on against Sexual Exploitation and Abuse /PSEA) Tn cadrul proiectului , Asistenta
Operationala pentru Moldova”, implementat de INTERPOL. Atelierul a fost sustinut
de catre experti din cadrul INTERPOL in comun cu 2 experti in domeniul investiga-
rii infractiunilor sexuale din cadrul IP. In cadrul evenimentului au fost instruiti 24
angajati ai IGM. Obiectivul atelierului: Sensibilizarea si consolidarea capacitatilor
autoritatilor din RM de a gestiona infractiunile sexuale savarsite iImpotriva comuni-
tatilor vulnerabile/beneficiari de ajutor, cu accent pe prevenirea acestora, detecta-
rea, recunoasterea si reactia la exploatarea sexuala si abuzul sexual, cu o abordare
centrata pe victime, in conformitate cu principiile umanitare fundamentale si fara
efecte nocive’®.

In anul 2024 cu sprijinul UNFPA a fost consolidata suplimentar rezilienta institutii-
lor medicale Th a raspunde nevoilor supravietuitoarelor violentei sexuale, prin apli-
carea unei abordari integrate, centrate pe beneficiar. Astfel au fost instruiti 184 de
profesionisti din domeniul sanatatii (personal al Centrului National de Asistenta
Medicala Urgenta Prespitaliceasca) privind Managementul clinic al cazurilor de vi-
olul (rezultat obtinut in colaborare cu Institutul Mamei si Copilului). In anul 2025,
UNFPA a continuat consolidarea capacitatilor din cadrul institutiilor medico-sanita-
re spitalicesti in Managementul Clinic al Violului prin instruirea a 50 de profesionisti
in calitate de Puncte Focale sub-nationale pentru CMR/ Managementul Clinic al ca-
zurilor de Viol.

Organizatia Internationald pentru Migrare in colaborare cu Ministerul Muncii si Pro-
tectiei Sociale in mai 2024 in cadrul proiectului,,Consolidarea capacitatilor nationa-
le ale Republicii Moldova pentru a asigura servicii de protectie, educatie, sanatate
si oportunitati socio-economice de calitate pentru refugiatii ucraineni”, finantat de
Serviciului Instrumente de Politica Externa al Comisiei Europene (European Com-
mission Service for Foreign Policy Instruments), si-au propus: consolidarea capa-
citatilor respondentilor din prima linie, planificarea si implementarea unei strategii
pe termen lung, extinderea si consolidarea mecanismelor existente de protectie,
precum si coordonarea interinstitutionald. In acest context, OIM a sprijinit Guver-
nulin elaborarea si implementarea noului Program privind Mecanismul National de
Referire si Management al Cazurilor de Victime (NRMVC) si a planului sau de imple-
mentare si a organizat instruiri echipelor multidisciplinare care activeaza in cadrul
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NRMVC la nivel local, pentru a imbunatati furnizarea de asistenta refugiatilor si ce-
tatenilor tarilor terte (TCN) Tn cadrul comunitatilor locale (inclusiv refugiati), inclusiv
prin prisma oferirii serviciilor victimelor violului.

Ministerul Educatiei si Cercetarii in colaborare cu UNICEF si CI “La Strada” a orga-
nizat pe parcursul anului 2024 activitati destinate consolidarii capacitatilor angaja-
tilor din centrele de tineret, axate pe raspunsul la cazurile de violenta online. Astfel,
au fost organizate 7 ateliere de instruire la care au participat 150 de specialisti si
voluntari. Scopul acestor activitati a fost de a informa si sensibiliza participantii cu
privire la siguranta online, precum si de a le oferi abilitati necesare pentru a raspun-
de eficient in cazurile de abuz sexual Tn mediul online.

In noiembrie 2025, LaStrada a organizat un Atelier de Formare a Formatorilor natio-
nali - Raspunsul multidisciplinar la cazurile de violenta sexuald, pentru profesionisti
din domeniul social, medical, juridic si de aplicare a legii cu un program complex
care abordeaza multidimensional fenomenul violentei sexuale pentru a crea retea-
ua nationala de formatori privind raspunsul multidisciplinar la cazurile de violenta
sexualad in Republica Moldova. Atelierul de instruire este organizat de Centrul Inter-
national ,La Strada”, in parteneriat cu Agentia Nationald de Prevenire si Combatere
a Violentei impotriva Femeilor si a Violentei Tn Familie (ANPCV), cu suportul Centru-

lui danez de cercetare KVINFO si a Ambasadei Danemarcei la Chisinau.

Renovari/Dotari/Echipamente/Consumabile

Aditional kiturilor/truselor de asistenta post-viol oferite si distribuite in cadrul sis-
temului national de sanatate in 2022 a fost consolidata in continuare Tn anul 2023
cu sprijinul UNFPA si capacitatea de reactie a institutiilor medicale la necesitatile
supravietuitoarelor violentei sexuale. Astfel, a fost renovata si dotata cu echipa-
mente medicale si medico-legale de ultima generatie Unitatea de examinare me-
dico-legala a supravietuitoarelor violentei fizice si sexuale, in cadrul Centrului
de Medicina Legala.

A fost creata Reteaua de Unitati specializate privind GBV in cadrul a 11 institutii
spitalicesti din ntreaga tara, care ofera un raspuns integrat si multidisciplinar Tn
cazurile de violenta sexuala. Acestea includ birouri echipate cu echipament medical
performant, inclusiv scaune ginecologice adaptate nevoilor femeilor si fetelor cu
dizabilitati - pentru examinari ginecologice si truse de prelevare pentru examinari
medico-legale; precum si spatii de consiliere psihologica pentru supravietuitoarele
violului, dotate cu mobilier si echipamente necesare. In alte 26 de spitale au fost
dotate Cabinete pentru examinare ginecologica, cu seturi standard de echipa-
mente, dispozitive si consumabile medicale moderne si de Thalta calitate, inclusiv
scaune ginecologice adaptate nevoilor femeilor si fetelor cu dizabilitati.
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Servicii centrate pe beneficiari

In ultimii ani au fost dezvoltate mai multe initiative menite sa imbun&tateasca spri-
jinul acordat victimelor violentei bazate pe gen, inclusiv ale violentei sexuale si ale
violului, orientate spre un raspuns coordonat si eficient. Un exemplu relevant este
proiectul lansat Th 2021 de Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii
(CNPAC), cu sustinerea UNICEF Moldova, care urmareste adaptarea in Republica
Moldova a modelului Barnahus. Acest model, consacrat in tarile nordice, integreaza
intr-un singur spatiu toate serviciile necesare copiilor victime sau martori ai abuzu-
lui sexual, violentei domestice ori traficului de persoane — de la examinare medica-
[a si consiliere psihologica, pana la suport juridic si protectie sociala. Prin aceasta
abordare, se urmareste reducerea traumatizarii secundare si accelerarea accesului
la sprijin adecvat. Implementarea modelului Barnahus reprezinta un progres major
in consolidarea raspunsului multidimensional pentru protectia copiilor, contribuind
semnificativ la cresterea eficientei interventiilor statului si ale organizatiilor negu-
vernamentale in beneficiul celor mai vulnerabili.

O altd initiativa importanta in sprijinul victimelor violentei sexuale a fost lansarea, in
2023, a Serviciului Specializat pentru victimele violentei sexuale in municipiul
Ungheni“?, in cadrul proiectului EVA — promovarea egalitatii de gen in raioanele
Cahul si Ungheni, finantat de Uniunea Europeana si implementat de UN Women in
parteneriat cu UNICEF. Serviciul Specializat ofera victimelor violentei sexuale un
spectru larg de servicii integrate, toate acordate sub acelasi acoperis, facilitand ac-
cesul rapid si eficient la asistenta medicala, psihologica, juridica si sociala. Scopul
principal al acestui serviciu este de a crea un mediu in care victimele pot primi spri-
jinul necesar intr-un mod coordonat si fara a fi nevoite sa se deplaseze intre diferi-
te institutii. Aceasta nu doar ca reduce trauma suplimentara, dar si imbunatateste
eficienta interventiilor, asigurand o recuperare mai rapida si o reintegrare sociala
mai usoard. Aceasta initiativa este inca o dovada a angajamentului autoritatilor si
organizatiilor internationale de a sprijini victimele violentei sexuale si de a promova
egalitatea de gen, avand un impact semnificativ asupra comunitatii din regiunile
vizate si asupra intregului sistem de protectie a victimelor in Republica Moldova. In
primii doi ani de activitate, Serviciul a oferit asistenta pentru 101 femei, dintre care
49 supravietuitoare ale violului, 23 supravietuitoare ale tentativelor de viol si 29
de femei afectate de violenta in familie care au necesitat evaluare psihologica, la
solicitarea organelor de urmarire penald. Majoritatea victimelor (88%) proveneau
din mediul rural, cele mai multe cazuri fiind inregistrate in Ungheni (51%) si Nispo-
reni (18%), cu un numar mai mic de cazuri raportate din alte raioane.

Crearea si functionarea Serviciului Regional Integrat din Ungheni reprezinta un mo-
ment esential Th Indeplinirea angajamentelor Republicii Moldova asumate prin Con-
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ventia de la Istanbul. Comitetul GREVIO a salutat instituirea acestui serviciu spe-
cializat si a subliniat necesitatea extinderii modelului pilot implementat la Ungheni
n alte regiuni ale tarii, astfel incat victimele violentei sexuale sa poata beneficia de
servicii de sprijin, indiferent de localitatea in care traiesc.

In cadrul unui proiect sustinut financiar de Departamentul de Stat al SUA si de Sec-
tia Justitie Penala si Aplicare a Legii a Ambasadei SUA la Chisinau, in Republica
Moldova a fost creat Centrul de Justitie Familiala — denumit si Centrul pentru Pre-
venirea si Combaterea Violentei Tn Familie si a Violentei pe Baza de Gen. Centrul are
menirea de a intari capacitatea sistemului de justitie Tn domeniul prevenirii si com-
baterii violentei domestice si a violentei pe criteriu de gen, oferind totodata un ras-
puns cuprinzator si coordonat pentru victimele violentei, inclusiv a violentei sexua-
le. Persoanele afectate au acces, intr-un cadru unic, la asistenta juridica, consiliere
psihologica si sprijin social, facilitandu-se astfel o interventie prompta si eficienta.
Implementarea acestui proiect evidentiaza angajamentul constant al autoritatilor
nationale si al partenerilor internationali in protejarea victimelor si Tn dezvoltarea
unui mediu mai sigur si mai sprijinitor pentru acestea.

UN Women a pledat pentru si a sprijinit crearea primei Agentii Nationale pentru Pre-
venirea si Combaterea Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie (ANPCV)
n ianuarie 2024, cu sprijin financiar din partea Uniunii Europene. Agentia Nationala
pentru Prevenirea si Combaterea Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Fa-
milie si-a consolidat eficienta operationald pentru a-si indeplini mandatul in mod
eficient. Capacitatea Agentiei a fost intarita printr-un plan de comunicare strategic
adaptat, menit sa transmita mesaje cu impact privind prevenirea si raspunsul la
violenta bazata pe gen.

Una din concluziile Raportului pentru evaluarea progresului in consolidarea capa-
citatilor nationale de pregatire pentru raspuns in caz de criza umanitara, situatii
exceptionale, sau urgente de sanatatea publica, prin acordarea Pachetului Initial
Minim de Servicii (PIMS) de Sanatate Sexuala si Reproductiva din anul 2021 a fost
faptul ca in pofida existentei mai multor prevederi legale ce descriu drepturile victi-
melor infractiunilor sexuale, nu exista un mecanism clar, intersectorial bine contu-
rat de raportare a cazurilor de violenta sexuala - majoritatea actiunilor fiind efectu-
ate de fiecare profesionist in parte, lipsind un mecanism eficient de colaborare si un
raspuns bine coordonat al specialistilor din domeniile organelor de drept, medical,
al serviciilor sociale. In prezent, acest aspect a inregistrat imbunétatiri vizibile, desi
persista anumite lacune, iar prestarea serviciilor pentru victimele violului raméane
neuniforma la nivel national. Totusi, se observa o colaborare mai eficienta intre in-
stitutiile statului si organizatiile neguvernamentale, victimele fiind directionate ca-
tre ONG-uri specializate in functie de varsta si necesitatile lor, evitandu-se astfel
referirile automate si birocratice catre alte institutii.
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Toate protocoalele Instructionale elaborate si aprobate ce vizeaza Managementul
Clinic al cazurilor de Viol au o0 anexa cu datele de contact a institutiilor relevante
ce presteaza servicii juridice, psihologice, psihologice, de tip adapost si altele. Mai
multe detalii au fost reflectate in Raportul privind ,,Evaluarea calitdtii serviciilor ofe-
rite de institutiile medico-sanitare publice, in special in cadrul asistentei medicale de
stationar (AMS), victimelor/supravietuitoarelor violentei sexuale/violului”*.

In 2024 CI “La Strada” a devenit membru cu drepturi depline a retelei globale IN-
HOPE, astfel alaturandu-se altor servicii de acest tip din intreaga lume in identifi-
carea si eliminarea rapida a materialelor de abuz sexual asupra copilului din spatiul
virtual cu scopul de a asigura un internet sigur si curat pentru copii. Aceste servicii
de raportare lucreaza fara frontiere, oferind tuturor posibilitatea de a semnala con-
tinutul ilegal Intr-un mod anonim si sigur, indiferent de locatia lor geografica. Co-
laborarea stransa intre aceste servicii ajuta la crearea unei retele globale eficiente
care faciliteaza schimbul rapid de informatii, resurse si bune practici, contribuind
astfel la o reactie mai rapida si mai bine coordonat4 in fata abuzurilor online. in
2024, SigurOnline Hotline a inregistrat 11.894 raportari si au fost eliminate din spa-
tiul virtual 29.620 de materiale de abuz asupra copilului.22

Agentia Nationala de Prevenire si Combatere a Violentei Tmpotriva Femeilor si a Vi-
olentei in Familie (ANPCV) in parteneriat cu UNFPA Moldova a pus in discutie pe
agenda publica subiectul violentei facilitatd de tehnologie. In contextul abuzurilor
recente Tn grupurile de Telegram, ce au vizat distribuirea ilegald a imaginilor foto si
video cu continut sexual, specialistii In combaterea violentei in baza de gen, autori-
tatile si societatea civild au discutat despre strategiile viitoare Tn prevenirea si com-
baterea acestui fenomen Tn crestere. Expertii au identificat necesitatea implicarii
sectorului privat din domeniul tech si responsabilizarea acestora cu privire la ma-
surile de siguranta cibernetica, inclusiv confidentialitatea si protectia datelor cu ca-
racter personal. Propunerile din cadrul sedintei se vor regasi intr-un plan strategic
al Agentiei Nationale de Prevenire si Combatere a Violentei impotriva Femeilor si a
Violentei in Familie, care va fi realizat Tn colaborare cu ministerele, societatea civila
si organizatiile internationale, pentru a oferi protectie eficienta Tn mediul online 23!

Date statistice/Magnitudinea problemei

Datele din Raportul de Evaluare PIMS din anul 2021 denota faptul ca o statistica
relativ coerenta privind cazurile de violenta, inclusiv violenta sexuala este colectata
si analizata de Ministerul Afacerilor Interne. Datele care sunt colectate in diferite
sectoare nu sunt armonizate prin prisma indicatorilor comuni, iar in unele sectoare
se atesta lipsa indicatorilor relevanti. In sectorul medical, pana in prezent lipseste
indicator pentru colectarea datelor privind cazurile de viol sau cazurile suspecte de
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viol, Tnregistrate n sectiile de internare, sau Sectiile UPU ale Institutiilor medicale
spitalicesti. Aceeasi situatie se pastreaza si la momentul scrierii prezentului Raport.

Centrul de Medicina Legala anual publica datele cu privire la numarul de examinari
medico-legale, astfel in anul 2022 au fost efectuate 555 examinari in legatura cu
violenta sexuala, in 2023- 455 examinari si in anul 2024 — 488 examinari medi-
co-legale®4,

Procuratura Generald inregistreaza o crestere a numarului de infractiuni privind via-
ta sexuala (adulti si copii), Tnregistrandu-se Tnh anul 2024 un numar de 582 cazuri,
cele mai multe cazuri pentru ultimii 5 ani. Iar numarul de violuri inregistrate, la fel
cel mai mare pentru ultimii 5 ani este de 296 cazuri pentru anul 2024.

Desrlea infracyuniler privind slals sexalll Infegsnrahs

i andi 3054 - W24

Démarnica indracgiunilor da wiol EHRERIrate
I g BOAA - 2OTY

Centrului National de Prevenire a Abuzului fata de Copii, prezinta datele obtinute
de la Inspectoratul General de Politie, pentru anul 2024, ce vizeaza minorii. Astfel
n cazul victimelor — copii, s-au Tnregistrat cazuri de violenta sexuala — 217 fise de
sesizare (192 fete si 25 baieti), dintre care: - cu varsta sub 13 ani — 86 copii (64 fete
si 22 baieti); - cu varsta 14 - 15 ani — 99 copii (99 fete si 0 baieti); - cu varsta 16 - 17
ani — 32 copii (29 fete si 3 baieti).

Din numarul copiilor victime ale infractiunilor de abuz sexual, violenta in familie si
trafic, au fost stabiliti 536 copii victime ale infractiunilor, in cadrul a 500 cauze pe-
nale, sianume: abuz sexual — 399 copii victime in cadrul a 386 cauze penale.*°-
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Numar de Numar de
infractiuni victime
Abuz sexual 362 372
Art. 171 Violul 150 153
Art. 172 Actiuni violente cu caracter sexual (Actiuni cu 63 70
caracter sexual neconsimtite)
Art. 173 Hartuirea sexuala 23 23

Art. 174 Raportul sexual cu o persoana care nu a
Tmplinit varsta de 16 ani (Actul sexual cu o persoana 105 105
care nu a implinit varsta de 16 ani)

Art. 175 Actiuni perverse (Actiuni cu caracter sexual

savarsite cu o persoana care nu a implinit varsta de 16 10 10
ani)
Art. 1751 Ademenirea minorului n scopuri sexuale 4 4

In acelasi timp, dacd in anul 2023 s-a inregistrat o crestere semnificativa a numa-
rului de cauze penale legate de infractiunile de ademenire a minorilor in scopuri
sexuale, aceasta sporind de mai mult de doud ori fata de anul anterior, in anul 2024,
numarul acestor cazuri a scazut, revenind la nivelul inregistrat in anul 2022.1¢!

Inspectoratul General de Politie Tnregistreaza o crestere a numarului cazurilor de
violenta sexuala in anul 2024 fata de 2023 cu 10%, 266 cazuri (anul 2024) vs 242
cazuri (@anul 2023).Conform datelor aceluiasi Raport, in cadrul activitatilor de urma-
rire penala si investigare a infractiunilor, IGP a reusit stabilirea autorilor in proportie
de 57% cazuri din infractiunile privind viata sexuald.*” Conform datelor Raportului
de Activitate al Procuraturii Generale in 2024, au fost pornite 386 cauze penale pe
infractiuni cu caracter sexual, victime fiind 399 de copii (in anul 2023 - 347 cauze
penale, 339 copii). In anul 2024 Procuratura General3 a analizat eficienta practicii
de investigare a infractiunilor de violenta sexuald. Urmare a verificarilor efectuate
cu titlu de control ierarhic superior, fiind constatate unele omisiuni admise de or-
ganul de urmarire penala la asigurarea respectarii drepturilor victimei infractiunii
privind viata sexuald si violenta in familie Tn cadrul procesului penal, Procuratura
Generala a formulat indicatii in scris privind intreprinderea masurilor de ordin pro-
cesual pentru a fi asigurata informarea victimelor cu privire la drepturile lor, referi-
rea lor la autoritatile si institutiile disponibile pentru a le acorda asistenta, la servi-
ciile de suport de care poate beneficia (asistenta medicala, consiliere psihologica,
servicii de adapost, asistenta juridica). Asigurarea accesului acestora la asistenta si
protectia necesara ar garanta accesul efectiv la justitie, identificarea si interventia
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timpurie pe cazuri de violenta in familie, le-ar Tncuraja sa participe la administrarea
probatoriului Tn vederea tragerii la rdspundere a agresorilor si prevenirii violentei.

Studiile relevante in domeniu vin cu date care demonstreaza ca magnitudinea fe-
nomenului este si mult mai mare decat cea prezentata in statisticile oficiale dispo-
nibile. Conform Studiului HBSC MOLDOVA, 2022 - 3,2% de adolescenti de 15 ani
au indicat ca au avut relatii sexuale cu o persoana cu cel putin 5 ani mai mare in
decursul ultimilor 12 luni&l. De catre CNPAC (anul 2024) in parteneriat cu Directia
Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului a fost prestat Serviciul de asistenta
si reabilitare psihosociala a copiilor victime ale violentei in mun. Chisinau. Pe par-
cursul anului de acest Serviciu au beneficiat 191 de copii (109 fete si 92 baieti),
victime ale abuzului psihologic, fizic, sexual, exploatare.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale mentioneaza in Raportul anual de progres
pentru anul 2024 privind monitorizarea implementarii Programului national pen-
tru protectia copilului pe anii 2022-2026. Cu suportul CI “La Strada”, partenerii de
dezvoltare UNICEF si OIM, a fost dezvoltat Mecanismul national de raportare a
materialelor de abuz sexual asupra copiilor (cu sprijinul Ambasadei SUA la Chisi-
ndu). Functionarea continua si sustenabilitatea acestui serviciu au fost garantate de
partenerii de dezvoltare, care contribuie la implementarea si mentinerea sa intr-un
mod eficient pe termen lung.22

Ministerul Afacerilor Interne a elaborat Tn anul 2024 profilul victimei Tn cazurile de
exploatare sexuald. Au fost identificate urmatoarele caracteristici: femei 100%;
varsta vulnerabild: 19-35 ani; provenienta: mediul rural la majoritatea victimelor;
starea sociala: provin dintr-o familie social-vulnerabila (fara surse de venit perma-
nent, incompleta/fara un parinte sau cu multi copii Tn familie, sau cu parinti de-
pendenti de alcool); studii: nivelul de educatie nu depaseste nivelul studiilor medii;
plecari sistematice peste hotare pe fundalul starii social-vulnerabile.

In noiembrie 2025 Guvernul Republicii Moldova a aprobat proiectul de hotarare
privind Conceptul Sistemului informational ,,Registrul de stat VioData”?% si Regula-
mentul aferent, prin care se stabileste modul de functionare a acestui registru na-
tional. Noul sistem informational integrat are drept scop colectarea, inregistrarea,
monitorizarea si raportarea cazurilor de violenta impotriva femeilor si a violentei in
familie. Conform autoritatilor, implementarea ,,VioData” va permite o mai buna co-
ordonare intre institutiile statului, consolidarea capacitatilor de interventie si crea-
rea unei baze de date standardizate pentru analiza si planificarea politicilor publice
in domeniu. Registrul va cuprinde structura functionald si organizatorica a siste-
mului, tipurile de date colectate, fluxurile informationale si masurile de securitate
cibernetica. Totodata, vor fi reglementate procesele de inregistrare, actualizare, ac-
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ces si partajare a datelor, pastrand istoricul si trasabilitatea interventiilor. Protectia
datelor cu caracter personal, in special ale minorilor si altor categorii vulnerabile,
este garantata conform standardelor nationale si europene. Guvernul subliniaza
ca automatizarea raportarii indicatorilor nationali va reduce sarcina administrati-
va a institutiilor si riscul de erori, sporind totodata eficienta si increderea publica
n modul in care statul gestioneaza cazurile de violenta. Implementarea ,VioData”
reprezinta un pas important spre intarirea protectiei victimelor si eficientizarea ras-
punsuluiinstitutional in domeniul prevenirii violentei in familie siimpotriva femeilor.

Evaluarea serviciilor

Inanul 2024 a avut loc o evaluare la nivel national, care a avut ca scop identificarea
punctelor forte si provocarile rdmase cu care se confrunta sistemul de sanatate, Tn
special institutiile medico-sanitare publice din cadrul asistentei medicale spitali-
cesti (AMS) in gestionarea cazurilor de viol. De asemenea, evaluarea vizeaza iden-
tificarea solutiilor pentru imbunatatirea asistentei medicale si psihologice acordate
victimelor si supravietuitoarelor violului. Aceasta evaluare contribuie la imbunatati-
rea raspunsului institutional in gestionarea cazurilor de violenta sexuala, facilitand
implementarea unor masuri eficiente de protectie si interventie pentru victimele
acestora. Raportul privind ,,Evaluarea calitatii serviciilor oferite de institutiile me-
dico-sanitare publice, Tn special Tn cadrul asistentei medicale de stationar (AMS),
victimelor/supravietuitoarelor violentei sexuale/violului” evidentiaza progresele
obtinute panain prezent si necesitatea consolidarii in continuare a capacitatilor (re-
zultat obtinut in colaborare UNFPA cu Institutul Mamei si Copilului si USMF ,Nicolae
Testemitanu”). Raportul a fost prezentat MS RM si discutat cu toti actorii implicati
n oferirea serviciilor victimelor violului?t, Concluziile raportului sus-numit, sunt
exhaustive si au fost grupate pe compartimente dupa cum urmeaza:

m  Calitatea si uniformitatea serviciilor pentru victimele violului raman ne-
omogene la nivel national. Desi majoritatea institutiilor dispun de infrastruc-
turd, echipamente si protocoale, aplicarea lor este variabila. Persista inca la-
cune in disponibilitatea personalului medical instruit, absenta procedurilor
operationale Tn toate institutiile, lipsa psihologilor, insuficienta medicilor le-
gisti (mai ales femei) si neclaritati in privinta acordului informat in cazul mino-
rilor. In unele situatii, medicii nu particip4 la examinarile medico-legale, ceea
ce afecteaza calitatea interventiilor.

m  Abordarea centrata pe victima este frecvent subordonata cerintelor juri-
dice si barierelor normative. Raportarea obligatorie a cazurilor catre politie
ramane un obstacol major pentru accesarea asistentei, descurajand victimele
sa solicite ajutor. Traseul victimei — in special in cazul copiilor si adolescenti-
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lor — ramane frecvent neclar, fragmentat si insuficient coordonat. Abordarea
centrata pe victima/supravietuitoare implica micsorarea numarului de exa-
minari, referiri, interviuri. Prestatorii de servicii medicale detin si ofera victi-
melor de cele mai dese ori informatie cu privire la optiunile de referire pentru
alte tipuri de servicii — juridice, psihologice, de tip "adapost,, etc.

Cooperarea interinstitutionalda s-a imbunatatit, dar ramane insuficient
consolidata. Exista progres in colaborarea dintre sanatate, politie, medicina
legala, CSPT, CCSM si ONG-uri, Tnsa coordonarea pe verticald si orizontala
este inca incompleta. Nu sunt suficienti specialisti - medici legisti - in fiecare
raion, ceea ce impune referirea suplimentara a victimelor, timp de astepta-
re mai mare si iIngreuneaza accesul la servicii medicale prompte. CCSM-urile
nu sunt integrate adecvat 1n traseul victimei, iar absenta managerilor de caz
limiteaza continuitatea serviciilor si referirea personalizata. De asemenea
uneori supravegherea victimelor dupa ce pleaca din institutia medicala unde
au beneficiat de asistenta medicala de urgenta post-viol este problematica,
deoarece unele nuisi doresc supravegherea la medicul de familie conform vi-
zei de resedintd, din motiv ca locuiesc in alta regiune, sau din motive de confi-
dentialitate, alte victime din necunoastere sau lipsa de informare nu apeleaza
la vizite de tip monitorizare pentru a preveni consecintele violentei sexuale.

Accesul la servicii specializate ramane limitat in situatii critice. Serviciile
non-stop (inclusiv pe timp de noapte si Tn weekend) sunt insuficient dezvol-
tate (mediul rural de exemplu), afectand interventia rapida. Stocurile de me-
dicamente si consumabile (Kit nr. 3 post-viol) pot fi epuizate, (ex: terapia ARV
lipseste din stoc, din motiv ca unele medicamentele din donatie au termenul
deja expirat si au fost retrase de Spitalul de Dermatologie si Maladii Comuni-
cabile, iar altele Tn loc nu au fost aduse pentru suplinirea truselor/stocurilor
n spitale). Este necesar institutiile sa solicite preparatele antiretrovirale si sa
suplineasca stocul.

Sub-raportarea, stigmatizarea si lipsa educatiei populatiei privind violen-
ta sexuala persista. Copiii si adolescentii sunt deosebit de vulnerabili, iar
stigmatizarea, frica de politie, neincrederea in institutii si lipsa materialelor
de informare contribuie la adresare Tntarziata sau la evitarea accesarii servi-
ciilor medicale. Este necesara intensificarea campaniilor de informare si sen-
sibilizare.

Necesitatea consolidarii capacitatilor profesionale este inca mare. Este
nevoie de formare continua pentru personalul medical si non-medical, in-
clusiv asistente medicale, de actualizare a Protocolului Clinic Standardizat
(poate fi realizat dupa introducerea amendamentelor la cadrul legal pentru
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nlocuirea prevederilor privind raportarea obligatorie a cazurilor de violenta
sexuald in cazul victimelor adulte cu prevederi privind raportarea voluntara
pentru a nu le Ingradi accesul la servicii medicale) de elaborare a planurilor
interne de implementare a PCS si de clarificarea rolurilor in cadrul echipelor
multidisciplinare. Prestatorii solicita includerea serviciilor pentru victimele
cazurilor de violenta sexuala (care nu sunt asigurate in cadrul sistemului de
asigurari obligatorii de asistentd medicala din Republica Moldova) - in cate-
goria maladiilor social-conditionate, pentru acoperire financiara completa a
serviciilor de catre Guvern.

Raportarea obligatorie

Dupa cum a fost mentionat siin Raportul de Evaluare mentionat mai sus, raportarea
obligatorie a cazurilor de viol continua sa fie o bariera, din punct de vedere a specia-
listilor prestatori de servicii medicale, pentru accesarea asistentei de catre victime-
le violului. In 2022, a fost efectuatd ,,Analiza cadrului legal privind raportarea obli-
gatorie a violentei bazate pe gen (GBV) in Republica Moldova” parte componenta a
Ghidului tehnic al Subgrupului de lucru privind violenta bazata pe gen (GBV SWG)
pentru prevenirea si raspunsul la violenta bazata pe gen in contexte umanitare (cu
suportul OMS, UNFPA, UNWomen si altii). Documentul a fost elaborat de membrii
Subgrupului de lucru GBVY, cu facilitarea UNFPA. incepand cu anul 2023 Biroul OMS
din RM, a avut diverse initiative ce vizeaza acest subiect, initiind actiuni de pledoa-
rie/advocacy pentru eliminarea raportarii obligatorii Tn cazurile de violenta bazata
pe gen (GBV) in Republica Moldova. In Moldova nu a fost efectuat& anterior nici o
analiza sistematica a impactului raportarii obligatorii, care ar demonstra ca aceasta
contribuie la abordarea impunitatii sau la reducerea criminalitatii, dar nici ca ar fi
cauza principald a neaccesarii, de catre victime, a serviciilor. La nivel international,
in multe tari, raportarea obligatorie se aplica in principal abuzului asupra copiilor,
in altele, aceasta prevedere a fost extinsa inclusiv pentru femeile adulte, dar cu
respectarea tuturor pilonilor/principiilor abordarii centrate pe victima - autonomie,
confidentialitate, consimtamant informat si alegere.

Pe de o parte, legislatia nationald in vigoare prevede ca personalul medical este
obligat sa raporteze politiei cazurile de violenta in familie atunci cand viata sau sa-
ndtatea persoanei este in pericol, chiar si in contextul secretului medical. Obligatia
de raportare se aplica personalului medical din toate institutiile medicale, indife-
rent daca prestatorul de servicii medicale este public sau privat.

Pe de alta parte, ,,GREVIO invita in continuare autoritatile din Republica Moldova
sa se asigure ca accesul femeilor victime ale violentei la asistenta medicala nu este
ntarziat sau obstructionat din cauza obligatiei de raportare. Trebuie sa ne asiguram
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ca pragul de raportare ramane ridicat si prin monitorizarea accesului victimelor la
servicii si utilizarea acestora, in urma sesizarii infractiunilor” (Extras din Raportul
(valoarea de baza) de evaluare al GREVIO pentru R. Moldova, publicat la 26 octom-
brie 2023. Paragraf 249).

Si liniile directoare inter-agentii ale ONU, elaborate de OMS, UN Women, UNFPA,
PNUD, Oficiul ONU pentru Droguri si Crima (UNODC), descurajeaza cu tarie/nu re-
comanda raportarea obligatorie, iar furnizorilor de servicii medicale le este reco-
mandat sa raporteze orice caz de violenta autoritatilor competente, inclusiv politiei,
daca victima doreste acest lucru si este constienta de drepturile sale.

Astfel, in contextul prezentat mai sus, pe data de 27 mai 2024, a avut loc o Masa
Rotunda ,,Raportarea obligatorie a cazurilor de violenta impotriva femeilor de ca-
tre furnizorii de asistenta medicald”, la initiativa Agentiei Nationale de Prevenire si
Combatere a Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie in parteneriat cu
Organizatia Mondiala a Sanatatii. Evenimentul a reunit reprezentante/-ti ai Parla-
mentului Republicii Moldova, ministerelor de resort, Oficiului Avocatului Poporului,
Centrului de Medicina Legala, furnizorilor de servicii medicale, organizatii a socie-
tatii civile, partenerilor de dezvoltare ai Republicii Moldova, experti independenti
si aparatori ai drepturilor omului. Discutia a vizat doar cazurile unde victimele sunt
persoane adulte, cu discernamant si capacitate juridica deplina. Reprezentatul OMS
a adus urmatoarele argumente parte a analizei prezentate in cadrul mesei rotunde
»Analiza cadrului normativ care reglementeaza raportarea obligatorie a cazurilor de
viol In sistemul de sanatate din Republica Moldova” (2024):

»,NU se recomanda raportarea obligatorie a femeilor adulte. Dovezile arata ca rapor-
tarea obligatorie este o piedica pentru femeile care se adreseaza asistentei medi-
cale. De ce?

m femeile adesea nu doresc sa-si raporteze sotii sau partenerii intimi, de care
depind financiar, sau cu care au copii. Ele vor sa inceteze violenta, dar nu
neaparat sa-i trimita la inchisoare.

m este important ca orice interventie a sectorului sanatatii sa le restabileasca
capacitatea de a lua decizii, abilitarea si autonomia, iar raportarea obliga-
torie nu reuseste sa redea acea capacitate, sau sa le respecte autonomia si
optiunile femeilor.

m 1n schimb, OMS recomanda ca furnizorii de servicii sd se ofere sa ajute fe-
meile sa raporteze, daca supravietuitoarele doresc sa faca acest lucru si sa
faca tot posibilul pentru a facilita raportarea.”
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Astfel, este important sa se gaseasca un echilibru intre a Tncuraja raportarea cazu-
rilor de violenta Tn baza de gen, dar fara a leza drepturile victimelor. Spre deosebire
de practica medicald, unde este preferabila personalizarea tratamentului, in prac-
tica legala, personalizarea nu este posibila. Prevederea legala trebuie revizuita si
detaliatd, astfel incat sa fie identificata o balanta care sa asigure atat drepturile per-
soanei, cat si obligatia de raportare in cazuri specifice. Daca raportarea obligatorie
de catre sistemul medical va fi inlaturata, fara a garanta obligatoriu serviciile care
saTmputerniceasca victimain perioada de reflectie necesara pentru luarea unei de-
cizii si fara a asigura mecanisme de colectare si pastrare a probelor biologice, vitale
pentru a demonstra in instanta de judecata vinovatia faptuitorului, vor fi create pre-
misele ca, persoanele care nu au fost sanctionate la timp - sa recidiveze, iar statul
sa fie invinuit de inactiune.

In urma mesei rotunde desfisurate in anul 2024, s-a decis initierea unui studiu na-
tional intitulat ,Rdspunsul statului la nevoile victimelor violentei sexuale in perioada
de luare a deciziei de raportare a cazului cdtre organele de drept”, necesar pentru
fundamentarea masurilor ulterioare la nivel de politici publice. Studiul este reali-
zat de Agentia Nationala de Prevenire si Combatere a Violentei Impotriva Femeilor
si Violentei in Familie, in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si Ministerul Afacerilor
Interne, cu sprijinul Biroului de tara al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Scopul cer-
cetarii este de a evalua nevoile victimelor violentei sexuale, precum si capacita-
tea statului si a sistemului medical de a raspunde acestor nevoi, in special in ceea
ce priveste colectarea si pastrarea probelor biologice pe durata perioadei in care
victima adulta decide daca va raporta cazul catre organele de drept. Instrumentul
principal de colectare a datelor este un chestionar adresat exclusiv profesionistilor
implicati Tn asistenta victimelor, orientat spre identificarea bunelor practici, a barie-
relor structurale, a lacunelor legislative si a posibilelor solutii normative. Raspunsu-
rile sunt anonime si vor contribui la formularea unor recomandari relevante pentru
imbunatatirea raspunsului institutional. Metodologia studiului a inclus: colectarea
datelor administrative; aplicarea chestionarelor in randul ofiterilor de urmarire pe-
nala, procurorilor, judecatorilor, medicilor si medicilor legisti; desfasurarea a 14 fo-
cus grupuri cu medici si medici legisti din diferite institutii medicale; realizarea a 14
vizite de documentare in institutii medicale pentru observarea directa a modului de
gestionare a cazurilor de violent& sexuala. In total, au fost completate chestionare
de catre: 28 medici legisti, 95 ofiteri de urmarire penald, 24 judecatori, 158 medici
si 38 procurori. Ultimele vizite de documentare au fost realizate la 30 si 31 octom-
brie 2025. in prezent, studiul se afld in etapa de analiza si procesare a datelor, iar
finalizarea acestuia este preconizata pentru decembrie 2025.
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Fortificarea capacitatilor unitatilor de urgenta ale spitalelor
pentru a raspunde la cazurile de violenta sexuala intr-o abordare
multidisciplinara si complexa

Ministerul Sanatatii cu suportul UNFPA a creat 11 Unitati de asistenta pentru victi-
mele cazurilor de violentd, inclusiv violentad sexuald Tn cadrul Departamentelor de
Primiri Urgenta a spitalelor, amplasate strategic din punct de vedere geografic pe
intreg teritoriul tarii, in 11 institutii medicale spitalicesti. Scopul acestora este de a
oferi asistenta imediata victimelor cazurilor de violenta sexuala intr-un mediu pri-
etenos si confidential, pentru a evita revictimizarea si a asigura acces la servicii Tn
corespundere cu prevederile Protocolul Clinic Standardizat privind Managementul
Clinic al Cazurilor de Viol in vigoare la nivel national. Unitatile de asistenta pentru
victimele cazurilor de violenta activeaza in regim 24/7 si sunt concepute ca spatii
specializate pentru examinari ginecologice si acordarea ingrijirilor medicale nece-
sare, precum si consiliere psihologica, fiind integrate strategic in cadrul Departa-
mentului de Primiri Urgenta din cadrul institutiilor medicale. Astfel, aceste unitati
sunt strategic pozitionate sa ofere asistenta vitala interdisciplinara si interactiune/
referire la alte servicii in functie de necesitate. Unitatile din spitale functioneaza pe
baza unei abordari integrate pentru asistarea victimelor cazurilor de violenta sexu-
ala. Aceasta abordare se concentreaza pe nevoile unice ale beneficiarilor, respec-
tand principiile de confidentialitate si siguranta.

Raportul pentru anul 2023 cu privire la actiunile intreprinse si rezultatele obtinute
in vederea realizarii Planului de actiuni pentru implementarea Programului National
de Prevenire si Combatere a Violentei fata de Femei si a Violentei in Familie pen-
tru anii 2023-2027 prevede Analiza si evaluarea anuala a practicii de investigare a
infractiunilor de violenta fata de femei, violenta sexuala si violentei Tn familie. PG
a realizat analiza practicii de investigare si judecare a infractiunilor de viol si altor
infractiuni cu caracter sexual in perioada lunilor ianuarie-iunie a anului 2023. In
cadrul elaborarii studiului au fost analizate procesele penale si cauzele penale cu
solutii de netrimitere n judecata, precum si sentintele pronuntate de catre instan-
tele de judecata cu privire la infractiunile din categoria respectiva. Studiul realizat
a permis constatarea unor incalcari admise de catre unii procurori si reprezentanti
ai organelor de urmarire penala: omisiunea de a asigura promptitudinea si efica-
citatea investigatiilor, de a elucida toate circumstantele, care au constituit obiect
de cercetare Tn cauzele privind infractiunile de viol si alte infractiuni cu caracter
sexual; investigarea superficiald si incompleta a unor sesizari despre violenta se-
xuala asupra persoanelor cu risc sporit de vulnerabilitate (persoane cu dizabilitati,
persoane Tn etate si persoane aflate in custodia statului; tergiversarea termenului
de urmarire penald si al judecarii cauzelor in instantd; individualizarea eronata a
pedepselor penale Tn cadrul reprezentarii invinuirii in numele statului. In contextul
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celor mentionate, intru asigurarea unei prestatii calitative a organului de urmarire
penald la investigarea si reprezentarea Tnvinuirii pe cauzele penale ce se refera la
infractiunile de viol si alte infractiuni cu caracter sexual, PG a elaborat proiectul
Recomandarilor prin care va solicita Tntreprinderea masurilor organizatorice si de
control ierarhic pentru asigurarea corespunderii investigatiilor si reprezentarii tnvi-
nuirii la standardele de eficienta impuse atat de legislatia nationald, cat si de cea
internationald in vederea prevenirii si combaterii eficiente a violentei sexuale, din
perspectiva respectarii drepturilor fundamentale ale omului?2.,

Informare/Educare

In anul 2022, cu sprijinul oferit de UNFPA, a fost extinsa campania de comunicare
n mediul online privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive, desti-
nata publicului larg, prin intermediul Platformei Gyneco.md, inclusiv fiind abordate
subiecte precum managementul clinic al violului.

Alaturi de partenerii de dezvoltare, societatea civild, autoritatile guvernamentale
si liderii de opinie, UNFPA Moldova a lansat in anul 2023 un apel national pentru
combaterea violentei sexuale, recunoasterea gravitatii acestei probleme si iden-
tificarea de solutii comune pentru prevenirea cazurilor noi de viol si oferirea unui
raspuns holistic la nevoile supravietuitoarelor. UNFPA in parteneriat cu Guvernul si
Parlamentul, CI ,,La Strada” si CDF, a lansat campania de sensibilizare si mobilizare
sociald Tmpotriva violentei sexuale ,,Prinde aripi. Set Free”, care a promovat toleran-
ta zero fata de violenta sexuala, a amplificat mesajele din campania #UntoldStories
prin intermediul prestatorilor de servicii si a incurajat o atitudine mai empatica si
sprijinitoare fata de supravietuitoarele violentei sexuale.

In anul 2024, zeci de barbati influenti din Republica Moldova - factori de decizie,
artisti, sportivi, ambasadori, oameni de afaceri, avocati, lideri de opinie — au luat o
atitudine pro-activa fata de violenta digitala si s-au alaturat unui manifest online
lansat de Fondul ONU pentru Populatie (UNFPA) in parteneriat cu Agentia Nationala
de Prevenire si Combatere a Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie
(ANPCV), ca parte a campaniei ,, 16 zile de activism Tmpotriva violentei in baza de
gen”23, Sub genericul ,,Uniti impotriva violentei digitale fata de fete si femei!” bar-
batii au publicat fotografii negru-alb Tn retelele sociale, prin care promoveaza un
discurs public pozitiv, in favoarea egalitatii, a respectului reciproc, evidentiind so-
lutii si masuri necesare pentru a spori protectia fetelor si femeilor Tn spatiul digital.
Sub hashtag-ul #bodyright, barbatii fac apel la protectia imaginilor corpului uman
pe internet si condamna orice forma de misoginism si hartuire online.

In perioada 2022-2025, UN Women a desfasurat si a sprijinit campanii de sensi-
bilizare si prevenire, in colaborare cu diversi parteneri, pentru a combate normele
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sociale nocive si a creste nivelul de constientizare publica. In anul 2024, campa-
nia de sensibilizare ,,Ma vezi? Crede-ma. Fii alaturi de mine”, desfasurata de UN
Women in contextul celor 16 Zile de Activism impotriva Violentei Bazate pe Gen
(GBV) —n perioada 25 noiembrie, Ziua Internationald pentru Eliminarea Violentei
impotriva Femeilor, pana la 10 decembrie, Ziua Internationald a Drepturilor Omului
— a generat un total de 1.905.431 interactiuni in mediul online. Campania a avut
drept scop evidentierea realitatilor legate de violenta bazata pe gen si stimularea
implicarii comunitare. Aceasta a inclus instalatii artistice cu impact vizual puternic
si marturii interactive ale femeilor si supravietuitoarelor violentei bazate pe gen,
contribuind la schimbarea naratiunii — de la tacere si stigmat la implicare activa si
schimbare sociala. Campania a fost implementata in parteneriat cu Guvernul Repu-
blicii Moldova, Agentia Nationala pentru Prevenirea si Combaterea Violentei asupra
Femeilor si Violentei Tn Familie (ANPCV) si cu sprijin financiar din partea Uniunii
Europene, Suediei si Danemarcei.

m In perioada ianuarie — decembrie 2024, un numar total de 7.404 femei si
fete (inclusiv 7.314 femei si 90 de fete) au avut acces la informatii, bunuri
si servicii prin parteneriatul dintre UN Women Moldova si organizatiile so-
cietatii civile specializate (OSC). Aceasta initiativa a avut drept scop oferirea
de servicii multisectoriale, sensibile la dimensiunea de gen, persoanelor si
comunitatilor afectate de criza, In cadrul Planului de Raspuns pentru Refu-
giati din Ucraina (RRP), cu sprijin financiar din partea Women’s Peace and
Humanitarian Fund (WPHF). Notabil este faptul cd 30% dintre beneficiare,
adica 2.156 de persoane, sunt femei si fete refugiate din Ucraina.

m  Pe parcursul anului 2024, prin intermediul Women’s Peace and Humanita-
rian Fund (WPHF), 1.732 de femei si fete, inclusiv 263 de refugiate, au fost
instruite si imputernicite cu cunostinte privind Egalitatea de Gen Tn Actiu-
nile Umanitare (GEiHA), care include concepte precum Violenta Bazata pe
Gen (GBV) si Protectia iTmpotriva Exploatarii si Abuzului Sexual (PSEA). De
asemenea, 1.612 femei si-au dezvoltat abilitati de leadership, iar 120 de
profesioniste au fost instruite pentru a oferi asistenta specializata femeilor
si copiilor refugiati. In acelasi timp, 279 de femei locale si refugiate au be-
neficiat de interventii de prevenire si rdspuns, incluzand asistenta sociala,
consiliere si referire Tn cazuri de GBV. 98% dintre beneficiare au fost refu-
giate de etnie roma.

m Inanul 2023, 7.011 femei refugiate au aflat despre serviciile disponibile
n tard, drepturile lor, tipurile de sprijin oferit si informatii specifice despre
violenta sexuala si bazata pe gen (SV/GBV) in contextul crizei umanitare,
prin intermediul materialelor informative elaborate de OSC-uri partenere si
distribuite Tn Centrele de Cazare pentru Refugiati (RAC) din comunitatile cu
cel mai mare numar de refugiati.
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m  Tot Tn 2023, printr-un proiect finantat de Women Peace and Humanitari-
an Fund (WPHF), au fost consolidate capacitatile institutionale si facilitate
schimburile de cunostinte prin instruiri si activitati de mentorat - 51 de re-
prezentanti ai centrelor materne si ai ONG-urilor si-au consolidat compe-
tentele privind protectia si asistenta in cazuri de GBV, cu accent pe iden-
tificarea timpurie, consecintele post-traumatice si masurile de sprijin Tn
prevenirea si combaterea violentei bazate pe gen in contextul razboiului din
Ucraina. In plus, 197 de profesionisti si-au Tmbunatétit cunostintele prin
instruiri privind Protectia impotriva Exploatarii, Abuzului si Hartuirii Sexuale
(PSEAH), contribuind la un raspuns mai responsabil si mai eficient la provo-
carile legate de GBV.

Anual, in vederea cresterii gradului de constientizare asupra infractiunilor cu carac-
ter sexual, la nivel national (ONG-uri, Ministere de resort) s-a desfasurat Campania
#DenimDay. Campania si-a propus sa creasca nivelul de intelegere a societatii cu
privire la toleranta zero fata de violenta sexuala prin promovarea relatiilor bazate pe
consimtamant Tn orice cuplu.

Conform datelor Raportului de progres privind implementarea Planului de actiuni
pentru implementarea Programului de prevenire si combatere a criminalitatii pen-
tru anii 2022-2025, Tn cadrul Conferintei de presa cu tematica ,,Mecanismul nati-
onal de raportare si inlaturare a materialelor ce reprezintd abuz sexual asupra co-
piilor” desfasurata la 12 septembrie 2023, Ministerul de Afaceri Interne a lansat
public un tutorial video care ghideaza pasii si continutul de raportare pe platforma
www.siguronline.md.’?4! fn anul 2023, IGP a organizat 6 ateliere de informare pri-
vind pericolele la care se pot expune copiii accesand spatiul online.

In anul 2022, MEC a organizat 6 activitati cu tema ,,Discutia cu copilul despre abu-
zul sexual online”, la care au participat 105 parinti.25/Tn anul 2023, cu suportul par-
tenerilor de dezvoltare CI ,,La Strada” si Mercy Corps au fost elaborate si printate
peste 15000 carduri, postere, ghiduri pentru femei si fete si ghid pentru profesio-
nisti privind violenta sexuala. Pentru promovarea serviciilor de asistenta a VVF, CI
,,La Strada” si OXFAM au diseminat 750 unitati.’2-

La 06 februarie 2024, de Ziua Internationald a Sigurantei online (Safer Internet
Day), Ministerul Muncii si Protectiei Sociale Tn parteneriat cu CI ,La Strada” a lan-
sata campania de sensibilizare cu genericul ,,Este mai mult decat o imagine, este
abuz”. Scopul acesteia fiind - de a creste gradul de constientizare privind problema
abuzului sexual online asupra copiilor si de aincuraja societatea sa raporteze mate-
rialele de pe Internet cu asemenea continut.?7-

La 17 iulie 2024, MMPS, impreuna cu Oficiul Consiliului Europei la Chisindu, a lansat
Campania nationala pentru prevenirea si raportarea abuzurilor si violentei asupra
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copiilor, inclusiv in mediul online, prin promovarea serviciului de asistenta telefoni-
ca gratuita pentru copii — Telefonului copilului 116 111. Aceasta Campanie natio-
nala pentru prevenirea si raportarea abuzurilor si violentei asupra copiilor reflecta
angajamentul Ministerului de a aborda problemele de abuz si violenta intr-un mod
sistematic, eficient si accesibil. Promovarea serviciului de asistenta telefonica gra-
tuita Telefonul copilului 116 111 contribuie semnificativ la cresterea constientizarii
asupra abuzurilor si violentei impotriva copiilor, atat Tn mediul fizic, cat si in mediul
online si care ofera copiilor un canal direct si confidential prin care pot cere ajutor,
raportand situatiile de abuz sau violenta cu care se confrunta. Campania a fost de-
rulatd Tn perioada iulie — octombrie. Mesajele campaniei, inclusiv spotul video au
fost promovate pe retelele sociale, televiziune, radio, transportul public si terenurile
de joaca din cadrul unei retele de restaurante din Chisinau si Balti. Linia de asistenta
telefonica gratuita pentru copii, gestionata de MMPS, functioneaza deja de aproape
11 ani, oferind suport n situatii de criza si consiliere psihologica gratuita tuturor
copiilor, pentru a-i proteja impotriva oricarei forme de incélcare a drepturilor lor.

Cu suportul CNPAC pe parcursul anului 2024 a fost mentinuta platforma de preve-
nire a abuzului si exploatarii sexuale pentru adolescenti www.12plus.md si chatul
online 12plus. Total au beneficiat de serviciile Platformei 950 de copii (818 fete si
132 baieti), inclusiv 151 copii refugiati. Cu sprijinul UNHCR, UNICEF, CNPAC a edi-
tat si diseminat materiale informative pentru adulti si copii in domeniul prevenirii

X,

violentei: Brosura pentru adolescenti ,,Munca in adolescenta”; Brosura pentru co-

pii ,,Siguranta online”; Leaflet ,,8 reguli de siguranta”; Trusa de instrumente pentru
specialisti.

In noiembrie 2025, Oficiul Consiliului Europei la Chisinau, Ministerul Afacerilor In-
terne si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, n parteneriat cu Centrul Interna-
tional ,La Strada” au organizat Conferinta internationala ,Consolidarea protectiei
copiilor impotriva exploatarii si abuzului sexual prin elaborarea de politici bazate pe
dovezi”. Evenimentul a marcat Ziua protectiei copiilor impotriva exploatarii sexuale
si abuzului sexual, lansata Th 2015 de Consiliul Europei pentru a sensibiliza opinia
publica si a sublinia importanta prevenirii acestei infractiuni, a urmaririi penale a
agresorilor si a protejarii victimelor abuzului si exploatarii sexuale. Conferinta, or-
ganizata sub auspiciile Presedintiei Republicii Moldova, a Comitetului de Ministri al
Consiliului Europei, a reunit oficiali de rang Tnalt, experti internationali si practicieni
pentru a discuta despre modul in care datele si probele pot conduce la politici mai
durabile de protectie a copiilor impotriva exploatarii si abuzului sexual.
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CONCLUZII

1.

Republica Moldova a realizat progrese substantiale in armonizarea cadru-
lui normativ cu standardele internationale, prin ratificarea Conventiei de la
Istanbul, elaborarea protocoalelor clinice standardizate privind managementul
clinic al violului, dezvoltarea reglementarilor privind hartuirea sexuala si initie-
rea ajustarilor in legislatia penala in conformitate cu Directivele europene. Cu
toate acestea, anumite documente-cheie — precum Programul National SRHR,
ce include si prevederi cu privire la prevenirea violentei sexuale si acordarea
asistentei supravietuitoarelor cazurilor de viol — nu sunt nca aprobate, afec-
tand coerenta implementarii politicilor.

Capacitatile sistemului medical au fost considerabil consolidate, prin dez-
voltarea protocoalelor institutionale, crearea Unitatilor de asistenta pentru vic-
timele cazurilor de violenta n spitalele strategice, instruirea complexa a peste
doua mii de profesionisti la nivel national si operationalizarea Liniei Nationale
de Suport pentru personalul medical in anul 2022, si instruirii Tn 2025 a profe-
sionistilor/punctelor focale din spitale la nivel subnational in scop de acordare
a suportului consultativ-metodologic colegilor din teritoriu, Tn vederea imbu-
natatirii continue a calitatii Managementului Clinic al Cazurilor de Viol. Totusi,
persistenta insuficientei in cadrul institutiilor medicale a psihologilor, medicilor
legisti, fluctuatiile stocurilor (inclusiv ARV) pentru suplinirea chiturilor/truselor
de asistenta post-viol si lipsa uniformitatii Tn aplicarea protocoalelor mentin
vulnerabilitati semnificative Tn sistem.

S-a avansat semnificativ in dezvoltarea serviciilor integrate si centrate pe
beneficiar, prin initiative precum modelul Barnahus, Reteaua unitatilor specia-
lizate de asistenta victimelor violentei din cadrul spitalelor, Serviciul Specializat
pentru victimele violentei sexuale la Ungheni, Centrul de Justitie Familiala pen-
tru prevenirea si combaterea violentei in familie si pe baza de gen, si serviciile
de asistenta psihosociala pentru copii. Aceste modele prin abordarile aplicate,
reduc revictimizarea si faciliteaza accesul la un pachet complet de servicii, dar
acoperirea lor este inca limitata geografic si necesita extindere la nivel national.

Capacitatile profesionistilor din sanatate au fost extinse semnificativ, dar
nevoia de formare continua persista. Sute de medici, asistenti medicali, psiho-
logi, cadre didactice si specialisti din servicii conexe au fost instruiti in manage-
mentul clinic al cazurilor de viol si abordarea interdisciplinara, cu un rol central
n acest context al USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Institutului Mamei si Copilului,
si al partenerilor internationali. Cu toate acestea, exista Tn continuare lacune
in aplicarea uniforma in practica a protocoalelor de catre personalul medical,
necesitatea actualizarii PCS si clarificarii rolurilor in echipele multidisciplinare.
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Infrastructura si serviciile clinice pentru supravietuitoarele violentei sexu-
ale au fost considerabil dezvoltate. Renovarea unitatii specializate de la Cen-
trul de Medicina Legala, crearea celor 11 unitati spitalicesti pentru asistenta
victimelor violentei/CMR, dotarea cabinetelor pentru examinare ginecologica
n cadrul a zeci de spitale cu echipamente moderne (inclusiv adaptate pentru
necesitatile persoanelor cu dizabilitati) si disponibilitatea kiturilor post-viol au
Tmbunatatit capacitatea de raspuns clinic si medico-legal, desi exista in conti-
nuare riscuri legate de sustenabilitatea stocurilor de medicamente necesare
pentru asistenta post-viol si acoperirea continua cu servicii 24/7, mai ales in
zonele rurale.

Sistemul de date si monitorizare releva atat o crestere a raportarii, cat si
subestimarea reala a fenomenului. Datele CML, MAI, Procuraturii Generale
si ale IGP arata cresterea numarului de examinari medico-legale si de cauze
penale pentru infractiuni cu caracter sexual, inclusiv impotriva copiilor, dar
lipsa indicatorilor specifici in sectorul medical (pentru cazurile de viol/suspect
de viol) si nearmonizarea indicatorilor intre sectoare limiteaza analiza compre-
hensiva. Studiile HBSC si cercetarile CNPAC confirma ca prevalenta reala este
mai mare decat cea reflectata in statisticile oficiale. Trecerea sistemului VIO-
DATA n responsabilitatea sectorului social reprezinta un pas important pentru
consolidarea colectarii datelor, Tnsa este inca necesara integrarea trans-secto-
riala si dezvoltarea unui mecanism comun de raportare si monitorizare, care sa
permita o evaluare comprehensiva si coerenta la nivel national.

Cooperarea interinstitutionala si mecanismele de referire au fost consoli-
date, dar nu sunt inca pe deplin functionale si unitare. Crearea Programului
privind Mecanismul National de Referire si Management al Cazurilor de Vic-
time, instruirea echipelor multidisciplinare locale, implicarea ONG-urilor (La
Strada, CNPAC, CDF etc.) si a organizatiilor internationale (UNFPA, OMS, IOM,
UNICEF) au imbunatatit colaborarea dintre sanatate, politie, protectie sociala
si justitie, Insa lipsa managerilor de caz, integrarea insuficienta a CCSM-urilor
si dificultatile de monitorizare post-urgenta arata ca traseul victimei este inca
fragmentat.

Raportarea obligatorie ramane una dintre cele mai sensibile si controversa-
te componente ale raspunsului institutional. Analizele OMS, GREVIO si initia-
tivele de pledoarie arata ca raportarea obligatorie Tn cazurile de violenta bazata
pe gen pentru femeile adulte poate descuraja adresarea la servicii si poate con-
traveni principiilor autonomiei, consimtamantului informat si confidentialitatii.
in acelasi timp, statul are obligatia de a preveni impunitatea; de aici apare ne-
cesitatea unei revizuiri echilibrate a cadrului legal, bazate pe dovezi si pe rezul-
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tatele studiului national aflat in derulare privind raspunsul statului in perioada
de luare a deciziei de raportare.

Republica Moldova a realizat progrese substantiale in prevenirea violentei se-
xuale si in satisfacerea necesitatilor victimelor, prin consolidarea cadrului nor-
mativ, dezvoltarea infrastructurii si echipamentelor, fortificarea capacitatilor
profesionale, campanii de informare si mecanisme inovatoare de raportare
online (SigurOnline, INHOPE, Telefonul copilului 116 111, platforma 12plus.
md). Cu toate acestea, sunt inca necesare eforturi sustinute pentru reducerea
inegalitatilor teritoriale, asigurarea continuitatii si calitatii uniforme a servicii-
lor, combaterea stigmei si sub-raportarii, precum si pentru integrarea deplina a
abordarii centrate pe victima in toate politicile si practicile institutionale. Cam-
paniile de informare si prevenire au devenit mai vizibile, dar este nevoie de
intensificare si continuitate.

Per ansamblu, perioada 2021-2025 se caracterizeaza printr-un progres sub-
stantial, dar inca neuniform, in prevenirea violentei sexuale si satisfacerea ne-
voilor victimelor. S-a avansat semnificativ la nivel de norme, servicii, infrastructura
si formare profesionald, insa rdman provocari legate de: aprobarea completa a tu-
turor documentelor de politica (in special Programul National SRHR), armonizarea
cadrului legal privind raportarea obligatorie cu standardele internationale, asigura-
rea durabilitatii financiare a serviciilor si consolidarea sistematica a unei abordari cu
adevdrat centrate pe victimd, in toate sectoarele implicate.

RECOMANDARI

1.

Consolidarea cadrului normativ si aprobarea documentelor strategice
restante. Se recomanda definitivarea si aprobarea Programului National SRHR
2025-2027, cu includerea explicita a prevederilor privind prevenirea violentei
sexuale, accesul la servicii specializate si asistenta supravietuitoarelor, pentru
a asigura coerenta si stabilitate Tn politicile nationale.

Revizuirea cadrului privind raportarea obligatorie. Se recomanda crearea
unui grup de lucru intersectorial (MS, MAI, ANPCV, OMS, PG, ONG-uri) pentru
analizarea impactului raportarii obligatorii in cazul persoanelor adulte, evalua-
rea dovezilor internationale si formularea unei solutii echilibrate care sa prote-
jeze autonomia victimelor, s& reducd impunitatea si sa imbunatateasca accesul
lajustitie. (Recomandarea este sustinuta de raportul OMSin curs de publicare.)

Extinderea serviciilor integrate in toate regiunile tarii. Se recomanda extin-
derea Retelei Unitatilor de asistenta supravietuitoarelor cazurilor de violenta
sexuald, Tn prezent disponibile in cadrul Departamentelor de Primiri Urgente a
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11 instituitii spitalicesti, pentru asigurarea accesului echitabil la servicii pentru
supravietuitoarele cazurilor de violenta sexuald, pe intreg teritoriul tarii. La fel
si replicarea Serviciului Regional Integrat Ungheni, cu dezvoltarea de centre
similare Tn cel putin patru regiuni (Nord, Centru, Sud, UTA Gagauzia) pentru a
asigura un acces echitabil la servicii medicale, psihologice, sociale si juridice
pentru victimele violentei sexuale. Se recomanda extinderea modelului Barna-
hus Tn municipiul Chisindu si Cahul pentru a reduce revictimizarea copiilor si a
oferi un raspuns multidisciplinar eficient.

Dezvoltarea si integrarea completa a protocoalelor institutionale. Se reco-
manda ca toate institutiile medico-sanitare publice sa adopte si sa implemen-
teze Procedurile Operationale Standard (POS) la nivel de institutii, Tn conformi-
tate cu Protocolul Clinic Standardizat, cu efectuarea periodica a auditului de
calitate de catre MS, ANPCV si IMC, pentru a asigura raspuns uniform si profe-
sionist in cazurile de violenta sexuala.

Consolidarea formarii continue pentru profesionisti si extinderea compe-
tentelor in colectarea probelor medico-legale. Se recomanda realizarea unui
program anual standardizat de formare pentru personalul medical, in manage-
mentul clinic al cazurilor de viol. In plus, se recomanda formarea personalului
medical suplimentar in prelevarea probelor medico-legale, avand n vedere lip-
sa specialistilor in 10-11 raioane, prin dezvoltarea unui program de instruire
avansata pentru asistente medicale (modelul ,,SANE — Sexual Assault Nurse
Examiner”, practicat in SUA), in colaborare cu USMF.

imbunété;irea sistemului de date si digitalizarea raportarii. Se recomanda
operationalizarea platformei VIODATA in toate sectoarele relevante (sanatate,
MAL, procuraturd, protectie sociald), definirea indicatorilor comuni si introdu-
cerea unui indicator specific in sectorul medical pentru cazurile de viol/suspi-
ciune de viol, pentru a asigura monitorizare unitara, analiza si raspuns bazat pe
date reale.

Asigurarea continuitatii stocurilor critice si disponibilitatea serviciilor
24/7. Totodata, se recomanda ca fiecare institutie medico-sanitara publica sa
mentind evidenta completa a kiturilor post-viol dislocate Tn sectiile de urgenta,
internare si ginecologie, sa le completeze dupa fiecare utilizare si sa asigure
completarea sistematica a preparatelor Antiretroviral prin colaborare directa
cu Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Toma Ciorba” si Reteaua Cabinetelor re-
gionale/raionale de diagnostic si tratament al infectiei HIV/SIDA, si a hepatite-
lor virale B, C si D, astfel incat sa fie prevenite orice epuizari complete de stoc
si sa fie garantat accesul imediat la interventii medicale pentru supravietuitoa-
rele cazurilor de violenta sexuala.
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Intarirea cooperarii interinstitutionale si functionarea Mecanismului Nati-
onal de Referire. Se recomanda asigurarea implementarii complete a Meca-
nismului National de Referire si Management al Cazurilor, numirea managerilor
de caz in toate raioanele si elaborarea unor trasee de referire standardizate,
usor accesibile si clare atat pentru profesionisti, cat si pentru populatie. Se re-
comanda consolidarea rolului sectorului ONG in prevenirea si raspunsul la vio-
lenta sexuala prin dezvoltarea de materiale educationale standardizate pentru
scoli si comunitati, sprijinirea organizatiilor neguvernamentale in crearea si co-
ordonarea grupurilor de voluntari care pot insoti si sustine victimele in interac-
tiunea cu serviciile medicale si organele de justitie si elaborarea unui program
de formare pentru voluntari, cu o durata minima de 40 de ore, insotit de un
sistem de monitorizare si supervizare continua, pentru a garanta un sprijin etic,
profesionist si centrat pe nevoile supravietuitoarelor.

I3

Monitorizarea functionarii structurilor interne responsabile de prevenirea
si combaterea hartuirii sexuale. Se recomanda instituirea unui mecanism
anual de monitorizare a Unitatilor de Gen si a Grupurilor de Coordonare din
institutiile medicale si de Tnvatamant medical, pentru evaluarea functionalitatii
acestora, a capacitatii de gestionare a cazurilor si a gradului de accesibilitate
pentru victime. Procesul va include colectarea de date, analiza conformitatii cu

noile reglementari si formularea de recomandari de imbunatatire.
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Obiectivul 3:

Prevenirea transmiterii HIV

si altor ITS si reducerea morbiditatii
si mortalitatii cauzate de acestea

Contextul juridic in Republica Moldova

Republica Moldova (RM), infectiile cu transmitere sexuala (ITS), inclusiv infectia
HIV, riman a fi o problema prioritard de sanatate publica. In conformitate cu le-
gislatia Tn vigoare, Guvernul RM isi asuma responsabilitatea pentru monitorizarea
stricta a raspandirii infectiei HIV, realizarea activitatilor de prevenire HIV/SIDA si
a altor ITS si de acordare a asistentei medicale, sociale, psihologice si juridice per-
soanelor infectate (HG nr. 886 din 06.08.2007 cu privire la aprobarea Politicii Nati-
onale de Sanatate, Capitolul XIII Controlul Maladiilor Contagioase), Este important
de mentionat ca in legislatia si politica nationald nu exista prevederi care ar limita
accesul populatiei la servicii de diagnostic si tratament al ITS, inclusiv HIV. Cadrul
legislativ national in domeniul ITS/HIV este aliniat celui international.

Un element important al angajamentului politic al tarii Tn vederea controlului si
combaterii infectiei HIV il constituie Consiliul national de coordonare a programului
national de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere se-
xuald precum si a programului national de control al tuberculozei (CNC). CNC a fost
constituit prin HG nr.825 din 03.08.2005 in scopul asigurarii unei implementari efi-
ciente a activitatilor din cadrul programelor mentionate prin atragerea, coordona-
rea, monitorizarea si gestionarea granturilor oferite de organizatiile internationale
caraspuns la necesitatile tarii in atingerea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului.
Incepand cu anul 2003 RM beneficiaza de contributii financiare substantiale de la
Fondul Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG). Acestea au con-
tribuit esential la intensificarea activitatilor de prevenire a raspandirii infectiei HIV
si maladiilor cu transmitere sexuald, in special prin interventii in randul persoanelor
cu risc sporit de infectare, fortificarea sistemului de laborator in vederea diagnos-
ticarii infectiei si monitorizarii pacientilor cu HIV, asigurarea accesului universal la
servicii de tratament, ingrijire si suport, fortificarea managementului programului
national etc.

Programul national (PN) de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii
2022-2025 a fost aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 134/202, fiind documentul
fundamental de politici privind interventiile nationale in domeniul HIV si al infecti-
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ilor cu transmitere sexuala. El stabileste liniile directoare si prioritatile de actiune
pentru prevenirea raspandirii HIV si a infectiilor cu transmitere sexuala si reducerea
impactului acestora. PN HIV/SIDA si ITS este conceput ca un cadru complex, inter-
sectorial, menit sa ghideze activitatile organizatiilor implicate Th raspunsul national
pentru reducerea transmiterii HIV si pentru reducerea impactului negativ al epide-
miei HIV. Accentele principale ale eforturilor RM n realizarea raspunsului national
la epidemia HIV se axeaza pe prevenirea transmiterii HIV in populatiile cu risc sporit
de infectare, asigurarea neraspindirii HIV din aceste populatii Tn populatia generala,
asigurarea accesului universal la servicii de tratament, ingrijiri si suport psihosocial
a persoanelor cu HIV (Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova,
anul 2022, Chisinau, 2023).

Situatia epidemiologica in Republica Moldova

Infectia cu HIVin RM continua sa prezinte o problema prioritara de sanatate. Epide-
mia HIV se considera concentrata in grupurile cu risc sporit de infectare, in special
in randul barbatilor care fac sex cu barbati (BSB), lucratoarelor sexului (LS) si per-
soanelor consumatoare de droguri injectabile (PCID).

Conform statisticii administrative, in Republica Moldova, incepand cu anul 1987
pana la 31 decembrie 2024 au fost inregistrate 17,914 cazuri de HIV (12,995 pe
malul drept si 4,919 pe malul stang), din ele 5,648 cazuri cu SIDA (4,086 pe malul
drept si 1,542 pe malul stang) si 5,533 cazuri de decese (4,065 pe malul drept si
1,458 pe malul stang).

Inanul 2024 au fost inregistrate 880 cazuri HIV pozitive (inclusiv 145 in teritoriile din
stanga Nistrului), printre care 51 sunt femei gravide statul HIV+ al carora a fost stabi-
lit la momentul luarii in supraveghere medicala in calitate de gravide (44 in Dreapta
Nistrului si 7 Tn Stanga Nistrului). Dezagregarea pe grupe de varsta a cazurilor HIV+
noi: <15 ani — 6 persoane; >15 ani — 874 persoane, numarul cumulativ de cazuri HIV
inregistrate pana la data de 31 decembrie 2024 atingand valoarea de 17 914.

In anul 2024, maladia SIDA a fost confirmata la 298 persoane®, inclusiv 31 din te-
ritoriile de Est. Diagnosticul maladia SIDA a fost confirmat la 77,5% cazuriin acelasi
an de la confirmarea diagnosticului infectia cu HIV, la 11,41% cazuri dupa 1 an, la
2,01 % cazuri dupa 2-4 ani, la 5,03 % cazuri dupa 5-9 ani, la 3,69% cazuri dupa 10-
15 ani si la 1,01% cazuri peste 15 ani si mai mult. Diagnosticarea maladiei SIDA in
acelasi an de la confirmarea diagnosticului infectia cu HIV denota o diagnosticare
tardiva a persoanelor seropozitive.

19 Sursa: ANSP, Raportul “Privind supravegherea epidemiologica a infectiei cu HIV, masurile de control si
raspuns, anul de referinta 2024”
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Actorii implicati in prestarea serviciilor HIV si ITS

Autoritdti guvernamentale /institutiile publice responsabile de asigurarea prestarii
serviciilor HIV si infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) sunt: Ministerul Sanatatii
(MS) al Republicii Moldova (RM), Agentia Nationala de Sanatate Publica (ANSP),
Compania Nationald de Asigurari Tn Medicind, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioa-
se (SCBI) ,Toma Ciorba”, Sectiile consultative din cadrul institutiilor medico-sanita-
re publice municipale si raionale, Administratia Nationald a Penitenciarelor (ANP),
Centre sociale regionale pentru PTH si familiile lor (Nord, Centru, Sud). in RM, Or-
ganizatii internationale implicate in sustinerea interventiilor in acest domeniu, sunt
Fondul Global de Combatere HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, UNAIDS, UNDP,
OMS, UNICEF, UNFPA. Organizatiile societdtii civile implicate in combaterea HIV/
SIDA si ITS sunt: AO Pas cu Pas Sud, AO Pentru prezent si viitor, AO Tinerele Femei
Cernoleuca, AO Adolescentul, AO Uniunea pentru Echitate si Sanatate (UES), AO
Initiativa Pozitiva, OO ,,Aliance Zdorovie”, AO Triniti, Programe Medico-Sociale, AO
Act For Involvement (AFI), Respiratie II, AO Credinta, CI Genderdoc-M.

MS al RM este autoritatea centrala responsabild de politicile nationale Th domeniul
HIV/SIDA si ITS 2021-2025 (HG nr. 134/02.03.2022), care elaboreaza strategii,
programe nationale si reglementari si la fel detine functia de aprobare a Planului de
actiuni pentru prevenire si control ITS, de standarde si ghiduri clinice.

SCBI ,,Toma Ciorbd” are rolul de institutie coordonatoare la nivel national in ceea
ce priveste prevenirea si controlul infectiei HIV/SIDA si ITS. La fel este un actor
important in diagnosticul ITS, furnizarea de tratament Antiretroviral, monitorizarea
implementarii Programului National.

ANSP efectueaza supraveghere epidemiologica a HIV. Pe directia ITS, institutia
colecteaza date, monitorizeaza prevalenta si este implicata in colaborarea pentru
prevenire/educatie. Centrele de Sdndtate Publicd teritoriale efectueaza testare si
consiliere, supraveghere, lucrul cu populatiile-cheie.

Institutiile medicale publice (IMSP) acorda/presteaza servicii de: testare, tratament,
ingrijire si suport. Acestea includ - centrele de sanatate, Centrele de Sanatate Prie-
tenoase Tinerilor, Cabinetele de Sanatate a Reproducerii, spitalele raionale, Retea-
ua Cabinetelor regionale/raionale de diagnostic si tratament al infectiei HIV/SIDA,
si a hepatitelor virale B, C si D, care ofera diagnostic (teste ITS), tratament, consili-
ere; laboratoarele.

Administratia Nationald a Penitenciarelor (ANP) se implica activ in prevenire HIV,
oferirea serviciilor de testare si tratament ARV in institutiile de detentie.
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UNAIDS — Programul Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA acorda asistenta in coordo-
nare, pledoarie, sprijin tehnic in elaborarea documentelor de politici, strategii nati-
onale, elaborarea rapoartelor nationale etc. Fondul Global de Luptd impotriva SIDA,
TB si a Malariei acorda suport financiar Tn sustinerea implementarii Programului
National de Prevenire si control HIV/SIDA si ITS 2022-2025 inclusiv, al programe-
lor de prevenire in randul grupurilor-cheie si reducerea riscurilor. OMS oferd suport
tehnic, sustine elaborarea documentelor de politici, planuri de raspuns national, de
ghiduri etc. UNDP ofera asistenta la evaluari legale, sprijin pentru drepturile per-
soanelor care traiesc cu HIV. UNICEF a sustinut in perioada de referinta interventii
de prevenire a transmiterii HIV de la mama la fat. UNFPA in perioada 2021-2023
a sustinut interventii de prevenire HIV in randul Populatiilor Cheie cu risc sporit de
infectare, iar in perioada 2024-2025 a asigurat integrarea componentului de preve-
nire HIV in alte interventii sustinute la nivel national privind SSR (vizand planificarea
familiala, managementul clinic al cazurilor de violenta sexuala, maternitatea fara
risc, serviciile mobile de SSR prietenoase tinerilor).

ONG-uri care lucreazd in domeniul HIV si ITS efectueaza lucru cu comunitatile,
pledoarie, servicii de prevenire n grupurile-cheie, suport juridic, fiind implicate
in testare, informare, suport pentru aderenta la tratament ARV. Ofera linii de su-
port si consiliere confidentiald pentru persoanele HIV-pozitive, inclusiv in perioada
pandemiei si a crizei refugiatilor, instituite la initiativa administratiei spitalelor la
necesitate. Organizatii comunitare ofera servicii de testare voluntara, consiliere si
referire catre servicii medicale, punand accent pe confidentialitate si suport psiho-
logic. Centrul PAS dezvolta si este implicat n proiecte de consolidare a capacitati-
lor ONG-urilor si suport tehnic/politic pentru raspunsul HIV/ITS (inclusiv politici de
testare). Centre sociale regionale pentru PTH si familii ofera puncte de consiliere si
suport persoanelor cu HIV si familiilor lor, iar la necesitate trimitere catre servicii
clinice si comunitare, conform legislatiei in vigoare.

Programele de prevenire in randul populatiilor-cheie

In scopul organizarii si acordérii eficiente a serviciilor de prevenire HIV in randul
populatiilor cheie, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri, pentru asigurarea cali-
tatii serviciilor, tindnd cont de situatia epidemiologica la nivel national si luand in
consideratie recomandarile internationale Tnh domeniul de rigoare, a fost elaborat
si aprobat prin ordinul MSMPS nr.278 din 18.03.2020 “Standardul de organizare
si functionare a serviciilor de prevenire HIV in mediul populatiilor cheie, inclusiv a
tinerilor din aceste grupuri” (elaborat cu suportul UNAIDS si UNFPA). Standardul
stipuleaza expres ca prevederile acestuia se aplica inclusiv in contextul situatiilor
de criza umanitara, situatii exceptionale si urgente de sanatate publica.
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Programele de prevenire HIV in réndul PCID

Sunt implementate in 29 de unitati teritorial administrative si in 18 institutii peni-
tenciare de pe ambele maluri ale raului Nistru. Aceste proiecte sunt implementate
prin intermediul a 20 ONG-uri si Administratia Nationala a Penitenciarelor. In anul
2024, 11792 PCID (43% din populatia estimatd) au beneficiat de cel putin doua
servicii (17345 in anul 2023), schimbul de seringi fiind unul de baza, de minimum 6
ori/an (inclusiv 1999 beneficiari din sistemul penitenciar). Din numarul beneficiari-
lor sus-mentionat 4383 de persoane au fost acoperite din sursele CNAM.

Programul de substitutie cu opioide. In 2024 serviciile de tratament de substitutie
cu opioide (TSO) sunt accesibile in 10 localitati din tara si in 13 institutii peniten-
ciare. La finele anului 2024, 658 PCID se aflau in TSO, inclusiv 131 — in sistemul
penitenciar. La momentul de fata programele de substitutie cu opioide sunt imple-
mentate exclusiv in teritoriile din dreapta Nistrului.

Programele de prevenire HIV in rdndul BSB

In 2024 programele de prevenire in randul BSB au fost implementate prin interme-
diula 8 ONC-uri, acoperind 29 de unitati teritorial-administrative de pe ambele ma-
luri ale Nistrului. Un numar de 7 251 persoane (5644 BSB —1n a.2023) sau 49,6%
din populatia BSB estimata, inclusiv 1261 acoperiti din sursele CNAM, au beneficiat
de servicii de prevenire. Fiecare beneficiar a accesat cel putin doua servicii de mi-
nimum 4 ori/fan (din care unul obligatoriu este eliberarea prezervativului). Pe par-
cursul perioadei de raportare au fost distribuite 496 550 de prezervative. Pachetul
comprehensiv de servicii oferit beneficiarilor a inclus: distribuirea de prezervative
si lubrifianti, servicii de consiliere de la egal la egal, activitati de informare, educa-
re si comunicare, instruiri si consiliere pentru beneficiari si parintii LGBT, testarea
comunitard, consilierea pentru testarea la HIV, ITS, hepatitele B si C, activitati de
informare Tn sistemul penitenciar.

Programele de prevenire HIV in randul LS

In anul 2024 programele de prevenire in randul LS au fost implementate h 29 de
unitati teritorial-administrative din tara prin intermediul a 13 ONC-uri active Tn do-
meniu. Un numar de 7730 persoane(8464-in a. 2023) sau 49% din populatia LS
estimata au beneficiat de cel putin doua servicii de minimum 4 ori/an (din care unul
obligatoriu a fost eliberarea prezervativului), pe parcursul perioadei de raportare
au fost distribuite 769373 prezervative). Din numarul beneficiarilor sus-mentionat
1 101 de persoane au fost acoperite din sursele CNAM. Pachetul comprehensiv al
serviciilor de prevenire include: distribuirea de prezervative, activitati de informare,
comunicare si educare, servicii de consiliere pentru reducerea riscurilor, activitati
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de educare de la egal la egal, servicii de referire pentru asistenta medicala, inclusiv
testarea si consilierea la HIV, sifilis, hepatitele B si C, testarea comunitara, manage-
mentul infectiilor cu transmitere sexuala.

Prestarea serviciilor de prevenire prin intermediul clinicilor mobile pentru grupu-
rile cheie a fost implementata incepand cu anul 2014. In perioada 2021-2024 au
activat trei clinici mobile, care au acoperit teritoriile din toate zonele tarii, inclusiv pe
malul stang. In cadrul Programului a fost planificat ca 30% din beneficiarii de ser-
vicii de prevenire sa fie deserviti prin intermediul unitatilor mobile catre anul 2025,
valoarea de baza constituind 14.8%.

Prevenirea transmiterii HIV de la mamad la fdt (PTMF)

La nivel de AMP, medicul de familie, medicul obstetrician-ginecolog din policlinicd /
ambulatoriu efectueaza screeningul HIV si sifilis in sarcina (testare obligatorie la
prima vizita prenatald; repetare Tn trimestrul al treilea in caz cu risc), ofera consiliere
privind prevenirea transmiterii HIV/ITS la fat; face referire catre centrele specializa-
te HIV pentru confirmare si initierea tratamentului ARV, Tn cazul rezultatului pozitiv.
Cabinetele regionale/raionale de diagnostic si tratament al infectiei HIV/SIDA, si a
hepatitelor virale B, C si D contribuie la actiuni precum: confirmarea diagnosticului
HIV la gravide; initierea si monitorizarea tratamentului ARV n sarcind; coordona-
rea cu medicii obstetricieni-ginecologi pentru alegerea tipului de nastere; monito-
rizarea post-partum a mamei si a copilului. Maternitdti / Centre Perinatale: aplica
masuri intrapartum pentru reducerea riscului (profilaxie ARV intrapartum, alegerea
tipului de nastere conform recomandarilor); asigura tratamentul profilactic pentru
nou-nascut. Partenerii implementatori in proiectele finantate in cadrul Programului
National, se implica Tn a oferi suport psihosocial pentru femeile gravide HIV-pozi-
tive; faciliteaza accesul la ingrijirea antenatala si tratamentul ARV; reduc stigma si
asigura continuitatea asistentei.

In anul 2024 graviditatea a fost stabilitd la 148 femei HIV+, dintre acestea la 41 di-
agnosticul HIV+ a fost stabilit pentru prima data pe parcursul graviditatii. Pe parcur-
sul anului 145 femei HIV+ au nascut (46 prin operatie cezarianad) 148 copii vii, din
care 147 (99,3%) au primit tratament ARV profilactic. Din 145 femei HIV+ care au
ndscut Tn 2024, 2 nu au primit tratament profilactic pentru prevenirea transmiterii
infectiei HIV de la mama la fat. Tratamentul profilactic pentru prevenirea transmite-
rii pe verticald a infectiei cu HIV se administreaza in conformitate cu Protocolul cli-
nic national ”"Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV”, elaborat in anul
2018 si actualizat in anul 2022 in conformitate cu cele mai recente recomandari ale
OMS. La finele anului 2024 statutul HIV+ era stabilit la 1 copil nascut Tn anul 2024,
astfel rata transmiterii materno-fetale constituind 0,7%.
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Profilaxia pre- si post- expunere

Profilaxia pre-expunere a fost introdusa in Republica Moldova in anul 2018 si este
disponibild pentru toate grupurile-cheie, prin intermediul atat al sistemului medi-
cal, cat si al serviciilor comunitare. Aceasta interventie este esentiald pentru redu-
cerea transmiterii HIV, Tn special in randul persoanelor cu risc sporit. Activitatea se
realizeaza conform Protocolului ,,Profilaxia Pre-expunere la infectia HIV” actualizat
Tnanul 2025 aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.395
din 02.05.2025.

Se atesta o crestere constanta a numarului absolut de persoane care au beneficiat
de PrEP cel putin o data pe an, de la 3371n 2021 la 623 Tn 2024. Analiza distributiei
beneficiarilor Tn perioada 2022-2024, conform apartenentei la grupuri-cheie, arata
o concentrare tot mai mare a serviciului in randul barbatilor care fac sex cu barbati,
cu o crestere de la 72,5% in 2022 la 89,25% in 2024. Serviciul trebuie adaptat si
promovat activ pentru alte grupuri-cheie, inclusiv persoane care consuma droguri
injectabile, femei cu risc crescut, parteneri ai persoanelor HIV-pozitive. O mai buna
integrare a PrEP n serviciile de sanatate sexuala si reproductiva poate contribui la
cresterea accesibilitatii si atractivitatii serviciului.

Profilaxia post-expunere este realizata conform PCS privind Managementul Clinic
al Cazurilor de Viol, iar pe parcursul anului 2024, 107 de persoane au beneficiat
de profilaxie post-expunere, inclusiv 58 in urma accidentelor profesionale si 49 in
urma accidentelor non-profesionale, dintre care 1caz de violenta pe malul drept.

Cascada de testare si tratament HIV

In conformitate cu Declaratia Politicd a ONU privind controlul HIV, semnat& in anul
2021, au fost stabilite obiectivele globale 95-95-95, care presupun:

= 95% din persoanele care traiesc cu HIV sa isi cunoasca statutul serologic;
= 95% din cei diagnosticati sa fie Tnrolati in tratament antiretroviral;

m  95% din persoanele tratate sa atinga supresia virala.

Realizarea acestor tinte este esentiala pentru controlul epidemiei, prevenirea trans-
miterii infectiei si asigurarea unei calitati a vietii cat mai bune pentru PTH.

In perioada evaluatd, Programul National a operat cu tintele 90-90-90, respectiv:

90% din PTH estimate sa isi cunoasca statutul HIV.
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Pentru atingerea acestui deziderat, au fost implementate mai multe interventii:

m Extinderea testarii rapide, inclusiv in grupurile vulnerabile, utilizand
teste combinate;

m Motivarea personalului medical pentru promovarea activa a testarii;

m  Facilitarea autotestarii, inclusiv prin distribuirea gratuita a testelor rapi-
de Tn farmacii, amplasarea masinilor vending cu teste

m  Promovarea testarii de tip INDEX si a partenerilor sexuali/biologici ai
persoanelor diagnosticate.

Conform celor mai recente estimari din anul 2024: din cele 16 917 persoane esti-
mate a trdi cu HIV n Republica Moldova, 11 887 (adica 70,3%) Tsi cunosc statutul
HIV. Comparativ cu 66% in 2021, se observa un progres; cu toate acestea, circa 5
030 de persoane nu sunt inca identificate.

90% din PTH administreaza TARV - diagnosticul HIV si legatura cu serviciile de
tratament si ngrijire.

Una dintre componentele esentiale ale controlului epidemiei HIV este accesul uni-
versal la tratament antiretroviral pentru persoanele diagnosticate.

Medici de familie nu initiaza tratament ARV, dar au sarcina de identificare precoce,
testare HIV (inclusiv trimitere pentru confirmare), consiliere, monitorizare aderenta
si trimitere catre medicul specialist, pentru a preveni transmiterea HIV/ITS si a re-
duce nivelul morbiditatii. Medicii de familie participa la supravegherea cazurilor si
asigura accesul la servicii de sanatate reproductiva si screeningul antenatal pentru
gravide.

In Cabinetele Regionale/raionale de diagnostic si tratament infectiei HIV/SIDA, he-
patitelor virale B, C si D are loc initierea, ajustarea si monitorizarea tratamentului
ARV. Serviciile includ: confirmare diagnostic, evaluare clinica si imunologica, pre-
scriere ARV, monitorizare virala, tratament co-infectii. Se desfasoara si distributia
tratamentului (in regim obisnuit sau, Tn cazuri de urgenta, pe perioade mai lungi).

Nu au fost inregistrate cazuri de intreruperi sau modificari in schemele de tratament
n legatura cu intreruperi Tn aprovizionarea cu medicamente. in acelasi timp, nu
exista linii de asteptare sau prioritizari in ceea ce priveste prescrierea tratamentului
ARV conditionate de situatia pacientului. Toate persoanele care traiesc cu HIV au
acces la tratament si toate celelalte servicii aferente HIV imediat ulterior stabilirii
diagnosticului, in conformitate cu strategia test-and-treat si indiferent de disponibi-
litatea politei medicale.
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Proportia persoanelor estimate a trai cu HIV si care beneficiaza de TARV a inregis-
trat o evolutie pozitiva in perioada 2021-2024: de la 72% in anul 2021, la 73% in
2022, ajungand la 75% in 2023, nivel care s-a mentinut si in anul 2024. Aceasta
crestere treptata reflectd imbunatatirea accesului la tratament, in special prin: des-
centralizarea serviciilor HIV pana la 24 Cabinetele regionale/raionale de diagnostic
si tratament al infectiei HIV/SIDA, si a hepatitelor virale B, C si D; politici de testare
si initiere rapida a TARV, in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS).

90 % din PTH au supresie virala.

Conform celei de-a treia componente a obiectivului 95-95-95, este esential ca 95%
dintre persoanele care primesc tratament antiretroviral sa atinga supresia virala,
adica o incarcatura virala nedetectabila. Acest rezultat este crucial atat pentru sa-
nitatea persoanei infectate, cat si pentru prevenirea transmiterii HIV. In anul 2024,
rata supresiei virale Tn randul PTH aflati in tratament a atins 90% ceea ce reprezinta
un progres semnificativ in comparatie cu anii precedenti si o apropiere de tinta in-
ternationald. Aceasta realizare reflecta performanta sistemului de tratament HIV, in
special in ceea ce priveste aderenta la TARV.

Implementarea programelor de suport psiho-social

In RM serviciile de suport psiho-social destinate PTH sunt oferite atat in mediul
institutional/public (institutii medico-sanitare de asistenta medicala primara sau
spitaliceascd), cat siin cel comunitar — CSR si ONC-uri din domeniu (10 la moment),
fiind disponibile in teritoriile de pe ambele maluri ale Nistrului.

Obiectivele cheie ale serviciilor de suport psiho-social sunt: includerea timpurie a
PTH in TARV, formarea/asigurarea aderentei la TARV, prevenirea cazurilor de aban-
don al TARV, contribuirea la o reducere sustinuta a ncarcaturii virale, acceptarea
diagnosticului HIV de catre PTH, reducerea nivelului de auto-stigmatizare/stigma-
tizare Tn randul PTH.

Serviciile de suport psiho-social sunt oferite de psiholog/asistent social sau lucrator
social si/sau consultant de la egal la egal si includ consilierea/consultarea psiho-so-
ciald, acordarea de sprijin psiho-social, referirea/insotirea PTH la CSR, precum si la
alte servicii specializate existente in comunitate/regiune. in anul 2024 au benefici-
at de servicii de suport psiho-social 1216 PTH din categoria "beneficiari prioritari”,
inclusiv 193 in teritoriile din SN, si 3.3324 PTH din categoria beneficiarilor carora le
sunt oferite servicii de suport psiho-social la necesitate, inclusiv 1379 in teritoriile
din SN.
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Coinfectia TB/HIV
Tuberculoza rdmane una dintre cele mai frecvente maladii oportuniste Tn contextul

infectiei cu HIV, reprezentand totodata o cauza majora de deces in randul persoa-
nelor care traiesc cu HIV.

Analiza evolutiei cazurilor de coinfectie TB/HIV in perioada 2021-2024 releva dife-
rente notabile intre cele doua maluri ale raului Nistru:

m  Pe malul drept, numarul cazurilor de coinfectie a fost in crestere de la 156
Tn 2021 la 225 Tn 2023, urmat de o usoara descrestere in 2024 (184 cazuri).
Numarul cazurilor de tuberculoza extrapulmonara s-a mentinut relativ stabil,
osciland intre 15 si 19 cazuri anual.

m Pe malul stang, evolutia este diferitd, inregistrandu-se o descrestere a numa-
rului total de cazuri de coinfectie de la 60 in 2021 la 36 1n 2023, urmata de o
crestere la 481n 2024. In acelasi timp, cazurile de tuberculoza extrapulmonara
au crescut, de la 5 cazuriin 2021 la 11 n 2024.

Distributia gratuitd a prezervativelor

Calea sexuala este cea mai frecventa modalitate de transmitere/raspandire a infec-
tiei HIV in ultimii ani. Toate practicile sexuale neprotejate, teoretic, sunt insotite de
un risc de infectare cu HIV/ITS. Femeile sunt expuse unui risc mai Tnalt de infectare
cu ITS/HIV, reiesind din faptul ca mai frecvent pot fi victime ale violentei sexuale, in
perioada unei crize umanitare. Prezervativele sunt o metoda-cheie pentru preveni-
rea HIV si a altor ITS. Prezervativele ar trebui sa fie disponibile in zone accesibile si
private chiar din primele zile de criza, astfel, orice persoana care este familiarizata
cu metoda, atat din randurile populatiilor afectate, cat si personalul ce ofera asis-
tenta umanitara, sa aiba acces nelimitat. Este important sa fie comandate cantitati
suficiente de prezervative, asigurandu-se astfel continuitatea utilizarii lor de catre
populatie.

Distributia prezervativelor gratuit face parte din servicii de SSR si se efectueaza de
catre ONG-uri care distribuie prezervative masculine lubrifiate prin puncte fixe, mo-
bile si la evenimente comunitare, in special pentru populatiile-cheie (BSB, lucra-
tori sexuali, consumatori de droguri injectabile, tineri vulnerabili). Aceste servicii
sunt finantate prin Programul National HIV/ITS 2022-2025 (HG nr. 134/2022) side
Fondul Global. Distributia se face impreuna cu materiale informative si consilierea
de prevenire. In institutiile de Asistenta medicala Primara, Cabinetele de S&natate a
Reproducerii si Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor se distribuie prezervati-
ve gratuit, in special in cadrul consultatiilor pentru adolescenti si planificare familia-
[3, fiind incluse n pachetul de servicii preventive conform raportului MS al RM 2024.
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Farmaciile si supermarketurile comercializeaza prezervative, dar acestea nu intra in
categoria de ,,servicii gratuite de prevenire”, dar contribuie la accesul universal. Pre-
zervative feminine au disponibilitate limitatd, acestea fiind distribuite in special prin
proiecte pilot si programe UNFPA. De exemplu, in 2022, UNFPA Moldova a oferit ki-
turi/truse IARH cu medicamente, dispozitive si consumabile, inclusiv truse cu con-
traceptive ce au fost distribuite beneficiarilor prin intermediul Centrelor de Sanatate
Prietenoase Tinerilor https://moldova.unfpa.org/ro/news/unfpa-%C8%99i-guver-
nul-statelor-unite-au-livrat-spitalelor-din-republica-moldova-un-lot-de-zece-tone
OMS recomanda prezervativele feminine ca parte a pachetului de prevenire HIV/
ITS, dar utilizarea lor Th RM este limitata/marginald. in perioada pandemiei CO-
VID-19 si a crizei refugiatilor din Ucraina, prezervativele masculine au fost distri-
buite constant prin colaborarea dintre MS al RM, UNFPA si ONG-uri. In unele kituri
de sanatate reproductiva au fost incluse si prezervative feminine (UNFPA Moldova
— raport anual).

in anul 2024, au fost functionale 30 de aparate de tip Vending Machine care sunt
destinate distribuirii de consumabile pentru beneficiarii din grupurile cu risc sporit
de infectare, inclusi in proiectele de prevenire a prezervative sau alte materiale de
reducere a riscurilor) se face in baza infectiei cu HIV. Aparatele au fost amplasate Tn
urmatoarele localitati: Chisindu (8), Balti (3), Tiraspol (2), Cahul, Rezina, Orhei, Ben-
der, Cantemir, Comrat, Causeni, Ungheni, Falesti, Drochia, Floresti, Riscani, Soroca,
Dubasari, Camenca si Ribnita, contribuind la cresterea accesibilitatii si discretiei Tn
accesarea materialelor de prevenire pentru persoanele vulnerabile. Un aparat a fost
instalat in cadrul sistemului penitenciar, marcand un pas important in extinderea
accesului la servicii de prevenire HIV si in mediile inchise.

Capacitarea prestatorilor de servicii in SSR

A fost implementata curricula pentru dezvoltarea profesionala a specialistilor
prin intermediul platformelor digitale, in cadrul programului de perfectionare or-
ganizat de Catedra de Boli Infectioase a USMF ,Nicolae Testemitanu”. Modulul
de instruire la distanta este functional, facilitand accesul specialistilor la formare
continud, in format modern si flexibil, contribuind astfel la consolidarea capaci-
tatilor profesionale in domeniul prevenirii, diagnosticului si tratamentului infec-
tiilor HIV/SIDA si ITS.

Prestatorii de servicii de sanatate au la dispozitie un set complet de protocoale,
ghiduri si standarde nationale si internationale care le ghideaza activitatea de pre-
venire, diagnostic si tratament a ITS, inclusiv HIV, contribuind astfel la mentinerea
situatiei epidemiologice favorabile si evitand cresterea semnificativa a morbiditatii
populatiei prin HIV si alte ITS.
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Desi prestatorii serviciilor de sanatate, sunt cei mai importanti actori in realizarea
activitatilor de prevenire HIV in randul populatiei generale, totodata este necesara
o conlucrare eficienta a institutiilor din sectorul de sanatate cu alti parteneri impor-
tanti, cum ar fi autoritatile administratiei publice locale, institutiile de Thvatamant,
ONG-uri ce ofera asistenta populatiilor cheie si persoanelor care traiesc cu HIV,
confesiile religioase si alte structuri, in realizarea activitatilor de educare, informare
si comunicare, in prevenirea ITS/HIV atat in context cotidian obisnuit, cat si n peri-
oada de criza umanitara, sau urgente de sanatate publica.

Personalul medical a beneficiat de instruiri continue in prevenirea si managementul
HIV/ITS in cadrul Programului National HIV/ITS (HG nr. 134/2022). In anul 2022,
au fost realizate instruiri de catre Centrul PAS cu suportul UNFPA si UNAIDS?°. A
derulat modulul tematic de instruire digitald privind prevenirea HIV: ,Consolida-
rea interconexiunilor dintre programele de prevenire HIV si serviciile de sanatate
sexual-reproductiva” integrat in Platforma www.formare.md. Cu toate acestea, in
raportul MS al RM din anul 2024 se mentioneaza deficit de personal in unele regiuni
rurale si nevoia de instruiri suplimentare pentru AMP in consilierea HIV/ITS.

Reprezentantii Ministerului Justitiei si reprezentantii ONG-urilor au fost instruiti Tn
vederea furnizarii serviciilor de prevenire HIV in randul persoanelor consumatoare
de droguri, atat injectabile, cat si non-injectabile. Dintre acestia, 58 de participanti
au fost instruiti pe malul stang al Nistrului, Tn timp ce pe malul drept nu au fost
desfasurate activitati de instruire in perioada de referinta. in anul 2024, un numar
de 87 de persoane au fost instruite in vederea acordarii serviciilor integrate pentru
persoanele care traiesc cu HIV.

In anul 2024, un numar de 42 de specialisti din cadrul ONG-urilor active in dome-
niul prevenirii HIV au beneficiat de instruiri privind utilizarea testelor rapide combi-
nate HIV&Sifilis.

Laboratorul national de referinta pentru HIV/ITS a fost instituit Tn cadrul labora-
torului IMSP SCBI , Toma Ciorba”, consolidand capacitatile nationale in domeniul
diagnosticului supravegherii si controlului infectiei cu HIV si a ITS.

Consumabilele, medicamentele si testele sunt disponibile - ARV, cotrimoxazol pen-
tru profilaxia infectiilor oportuniste, antibiotice pentru ITS si teste rapide HIV/sifilis
sunt incluse pe lista de medicamente esentiale si asigurate prin Programul National
(HG nr. 134/2022). Raportarea MS al RM din anul 2024 confirma disponibilitatea
generald a consumabilelor, dar semnaleaza probleme punctuale de stocuriin situa-

20 https://www.facebook.com/CentrulPAS/posts/pfbid033v1wAghH28DYE6Sn3vdiraEE5pqz7x5iVV2BQipHW3ih-
p5SWpnwi7yWSyjZQkG)d1l
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tii de criza siintarzieri de aprovizionare in unele regiuni rurale. Serviciile regionale si
raionale HIV/ITS dispun de laboratoare pentru confirmare diagnostic (ELISA, PCR),
iar In AMP exista teste rapide de screening HIV si ITS.

Exista un sistem clar si actualizat de referire la servicii HIV/ARV care poate fi
folosit in timpul situatiilor de urgenta. Ghidul privind planificarea actiunilor in situ-
atii de criza este documentul ,,Report-Moldova: Planul de actiuni in caz de situatii
neprevdzute legate de acordarea serviciilor legate de HIV pentru populatiile cheie
in timpul pandemiei COVID-19 si a altor situatii de urgentd in Moldova” In cadrul
acestuia sunt mentionate referiri catre serviciile de ingrijire si suport in situatiile
de urgenta, precum descentralizarea tratamentului ARV pentru a permite accesul
in zone unde centrul HIV este greu accesibil; distribuirea de medicamente ARV la
domiciliu, acolo unde accesul este limitat de restrictii (transport, COVID etc.); al-
goritmi de evaluare a riscului ca persoana sa nu poata ridica medicamentele ARV,
luand in considerare distanta fata de centru, mobilitatea etc.

Intre anii 2020-2022, ca raspuns la restrictiile COVID-19, autoritatile Tmpreuna
cu ONG-urile au pus in aplicare un mecanism prin care medicamentele ARV erau
livrate la domiciliu persoanelor care nu puteau ajunge la centru. Algoritmul a in-
clus identificarea beneficiarilor din grupurile de risc, transport, colaborarea cu
ONG-urile.

RM a adoptat proceduri pentru continuarea tratamentului pentru refugiatii din
Ucraina, care se pot adresa la centrele de confirmare HIV si initia TARV, primind
preparate medicamentoase pe o perioada de 3 luniin timpul sederii in RM.

Protocolul clinic national (PCN) ,,HIV la adult si adolescent” stabileste proceduri
standard de diagnostic, tratament, criterii de initiere ARV etc. Acest documente asi-
gura un cadru pentru tratarea HIV, dar nu mentioneaza explicit proceduri de referire
n situatii de urgenta sau continuitate specifica in crize. Astfel, nu exista un docu-
ment actualizat, dupa anul 2022 care sa formalizeze un sistem de referire standar-
dizat si universal acceptat care sa fie activ n orice tip de urgenta (naturala, conflict,
pandemie etc.), nu doar pentru COVID-19.

Nu exista publicate documente/surse clare care sa descrie cum se gestioneaza re-
feririle ARV daca infrastructura medicald este grav afectata (ex: distrugere, lipsa de
acces fizic, de resurse farmacologice), fiind necesar un sistem complet formalizat,
robust si verificat care sa acopere toate tipurile de urgenta. Barierele invocate de
beneficiari sunt: stigma, accesul limitat Tn zonele rurale, probleme de transport, de
comunicare in situatii de izolare etc.

Pregatirea pentru furnizarea serviciilor dupa cum este indicat in cadrul PIMS | 85



UNFPA Moldova

Managementul sindromal al ITS

Pornind de la ideea can RM exista un numar suficient de medici dermato-vinerologi
si laboratoare bine inzestrate cu echipamente necesare pentru diagnosticarea ITS,
tratamentul sindromal al ITS nu si-a gasit o larga raspandire. Totodata, exista expe-
riente de oferire a tratamentului sindromal al ITS in cazul persoanelor din grupurile
de risc pentru ITS si HIV care nu doresc, sau nu au posibilitate sa efectueze teste
de laborator. O experienta n acest sens o au si Centrele de Sanatate Prietenoase
Tinerilor (CSPT) in lucru cu adolescentii si tinerii din grupurile cu risc de infectare,
aceste structuri fiind dotate cu un pachet minim de medicamente necesare pentru
prestarea serviciilor (asigurate din FAOAM).

La recunoasterea sindroamelor clinice (ex. uretrita, cervicita, leziuni genitale, se-
cretii vaginale, durere pelvind, ulcer genital) poate fi prescris tratamentul empiric
conform PCN. In asemenea situatie are loc: consilierea pentru pacient, directiona-
rea catre medicul specialist sau la medicul dermatovenerolog, in caz de asocierea
complicatiilor, recurenta, rezistenta sau comorbiditati.

Serviciile specializate dermatovenerologice includ: diagnosticul de confirmare (teste
de laborator, cultura, PCR); tratamentul specific si ajustarea cazurilor complicate,
precum si monitorizarea si raportarea catre ANSP.

ONG-uri, inclusiv prin punctele mobile se implica in informare, consiliere, distribu-
tie de prezervative, testare rapida (HIV, sifilis), referire catre serviciile specializate
pentru tratament. Ele nu aplica management sindromal propriu-zis, dar asigura lin-
kage-to-care si reducerea intarzierilor.

Transfuzia de sange

Politica Nationala de Sanatate prevede ca statul va asigura inofensivitatea transfu-
ziilor de sange si manoperelor medicale, iar institutiile medico-sanitare publice vor
fiTnzestrate cu utilaj si materiale necesare pentru asigurarea acestor manopere.

Serviciul si practicile de transfuzie a sngelui sunt ajustate la standardele internati-
onale, cu utilizarea rationald a componentelor de sange in asistenta medicala. La ni-
vel national sunt formate rezerve de sange si preparate sanguine pentru asigurarea
necesitatilor statului care ar corespunde cerintelor de siguranta. Autoasigurarea
necesitatilor sistemului de sanatate cu componenti sanguini reprezinta o responsa-
bilitate civild a societatii, prin donari de sange benevole si neremunerate.

In acest context, considerand principalele cii de transmisie ale infectiei HIV, pen-
tru a reduce incidenta ITS/HIV Tn perioada de criza umanitara este important de
pus accentul pe trei directii prioritare: asigurarea hemotransfuziei sigure si rationale
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si respectarea standardelor universale de protectie; respectarea masurilor pentru
prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil; asigurarea disponibilitatii prezer-
vativelor gratuite.

In calitate de autoritate competentd in domeniu, MS promoveaza securitatea dona-
rii de sange, transfuziilor sanguine si componentelor sanguine prin intermediul cen-
trelor, sectiilor si cabinetelor de transfuzie sanguing, care activeaza in baza regula-
mentelor aprobate. In cadrul MS este instituit Comitetul de Hemovigilent&, organ
de monitorizare si notificare a diverselor incidente in domeniu, care influenteaza
calitatea si securitatea donarii de sange, transfuziilor sanguine si componentelor
sanguine. In RM exista o retea bine organizata de 71 unitati ale serviciului de sange:
centre, sectii, cabinete de transfuzie a sangelui si banci de sange.

In RM exista proceduri clare si actualizate pentru transfuzia de sénge sigurd si
utilizarea rationald, operationalizate prin Centrul National de Transfuzie a Sangelui
(CNTS) si reteaua de sectii de transfuzie din spitale. In situatii de urgenta, fluxurile
sunt functionale (testare obligatorie a fiecarei unitati, eliberare si redistribuire rapi-
da a componentelor) insa disponibilitatea imediata depinde de stocuri si de mobi-
lizarea donatorilor.

Sunt Standarde nationale de calitate pentru serviciul de sénge, care includ informa-
tii dedicate selectiei donatorilor, examenului medical, consilierii, donarii, trasabili-
tatii si managementului riscurilor; asigura baza pentru o transfuzie sigura in toate
etapele lantului transfuzional.

Reteaua institutionald operationald (CNTS + sectii de transfuzie in IMSP) efectueaza
coordonare, producere si distributie de produse sanguine; evaluare continua a ris-
curilor infectioase din populatia de donatori si criterii de selectie pentru a minimiza
riscul de transmitere.

Disponibilitate in urgente

CNTS si sectiile de transfuzie pot redistribui componentele sanguine intre unitati;
spitalele mentin stocuri si aplica protocoale pentru utilizare judicioasd (conform
standardelor nationale). In practic3, accesul imediat poate varia in localitatile mici
n functie de stocuri si de mobilizarea donatorilor In RM sunt aplicabile Standardele
nationale de precautii universale si regulamentele de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale (IAAM).

Ordinul MS nr. 581/2024 privind Standardele sistemului de calitate pentru unitdtile
serviciului de sange si regulamentele ANSP includ masuri obligatorii de igiena, utili-
zarea echipamentului de protectie personalad (EPP), manipularea sigura a obiectelor
taietoare-intepatoare, dezinfectare si sterilizare.
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Institutiile medicale publice si private sunt obligate sa respecte precautiile univer-
sale: igienda maini, utilizarea manusilor, halatelor, protectie oculara, eliminarea de-
seurilor biomedicale. In urgente (ex. pandemie, flux refugiati, crize), precautiile au
fost consolidate prin instruiri, distributie EPP si ghiduri speciale, fiind considerate
masuri de baza.

Conform rapoartelor MS al RM (2024), precautiile sunt implementate ,,in mod con-
stant”, desi s-au semnalat unele lipsuri de consumabile Tn spitale raionale in perioa-
de de suprasolicitare. Disponibilitate Tn situatii de urgenta este prezenta, deoarece
fac parte din practica zilnica a personalului medical. Sistemul national de sanatate
are proceduri standardizate pentru controlul infectiilor, iar n ultimii ani s-au desfa-
surat multiple instruiri pentru personal (inclusiv in cadrul proiectelor OMS si ANSP).
in caz de urgente, precautiile universale raman prima linie de aparare, fiind inte-
grate in toate protocoalele spitalicesti si comunitare. In perioada de referinta, in
contextul raspunsului la criza refugiatilor, UNFPA a oferit suport in fortificarea Ser-
viciului de Transfuzie a sangelui prin dotarea cu echipament necesar in perioada
2022-2025. Transfuzia de sange fiind un component critic in contextul manage-
mentului clinic al urgentelor ginecologice si obstetricale?™.

PPE pentru persoanele care au supravietuit violentei sexuale si pentru expune-
rea profesionala este oferit conform PCN-314 ,,Profilaxia post-expunere la infec-
tia cu HIV”, care stabileste indicatiile pentru administrarea imediata a ARV dupa o
expunere accidentald sau Tn context de violenta sexuala din 2022. PPE este parte
integranta a Programului National HIV/ITS, aprobat prin HG nr. 34/2022, care asi-
gurd acces universal si gratuit la tratamente ARV Tn aceste situatii. In caz de violen-
ta sexuala, supravietuitoarele pot accesa PPE prin sectiile de urgenta spitalicesti,
unde exista proceduri standard pentru administrarea ARV in primele 72 de ore. PPE
este inclusa Tn pachetul de servicii medico-legale si ginecologice pentru victime-
le violentei sexuale, conform rapoartelor MS al RM si ghidurilor nationale privind
sanatatea reproductiva si drepturile femeilor ONG-urile si partenerii internationali
(UNFPA, UNAIDS) sprijina prin consiliere si trimitere catre serviciile de urgenta pen-
tru acces la PPE, inclusiv pentru expunere profesionald (intepaturi cu ac, contact
cu sange infectat) este disponibila pentru personalul medical in toate institutiile
spitalicesti prin protocoale interne de prevenire si control al infectiilor. MS al RM si
ANSP au actualizat procedurile de control al expunerilor ocupationale, in functie de
recomandarile OMS privind infectiile asociate asistentei medicale.

21 https://moldova.unfpa.org/ro/news/na%C8%99teri-sigure-%C3%AEn-moldova-unfpa-donat-echipa-
ment-modern-%C8%99i-instruit-speciali%C8%99
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Informarea beneficiarilor despre serviciile privind ITS/HIV

Evenimente de familiarizare si informare a populatiei generale despre serviciile de
consiliere privind ITS/HIV sunt desfasurate anual de cel putin sase ori pe an - in
contextul marcarii Zilei Mondiale de Combatere SIDA, Zilei Internationale impotriva
Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri, Zilei Internationale de comemorare a persoa-
nelor decedate din cauza SIDA, Campaniei impotriva violentei sexuale etc.

Programul National HIV/ITS, aprobat prin HG nr. 134/2022, prevede dezvoltarea si
distribuirea materialelor IEC pentru prevenirea HIV/ITS, inclusiv brosuri, ghiduri si
resurse online, cu accent pe consiliere confidentiala si alegere informata. Strategia
urmareste ca, si in situatii de urgenta (pandemia COVID-19, criza refugiatilor din
Ucraina), materialele IEC sa fie adaptate si diseminate in comunitate, inclusiv prin
intermediul ONG-urilor si cu suportul partenerilor internationali.

MS al RM si ANSP au elaborat si distribuit ghiduri si brosuri informative privind pre-
venirea HIV/ITS, consilierea confidentiala si drepturile pacientilor. Acestea sunt
mentionate Tn Raportul MS al RM HIV/ITS 2024, unde se arata ca materialele IEC
au fost directionate inclusiv grupurilor vulnerabile si in situatii de criza.

UNFPA in contextul raspunsului la criza refugiatilor a sustinut elaborarea si distribu-
irea materialelor IEC privind serviciile de sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv
prevenirea HIV/ITS, in randul refugiatilor si al tinerilor, punand accent pe confiden-
tialitate si acces la informatie clara si prietenoasa. UNAIDS si ONG-urile nationale
au dezvoltat materiale de informare si campanii comunitare privind testarea HIV,
alegerea voluntara si accesul la servicii confidentiale, distribuite atat fizic, cat si on-
line. In perioada pandemiei COVID-19, materiale IEC digitale au fost adaptate pen-
tru a informa pacientii despre continuitatea serviciilor de testare si tratament HIV/
ITS, inclusiv livrarea ARV la domiciliu si acces la consiliere online.

CONCLUZII

1. Republica Moldova dispune de un cadru legislativ si institutional solid, aliniat
standardelor internationale, pentru prevenirea si controlul infectiei HIV si al
ITS. Este asigurat accesul universal la servicii de diagnostic, tratament, ingrijire
si suport, cu accent pe populatiile cu risc sporit si pe interventii de sanatate
publica bine coordonate, in colaborare cu organizatiile internationale si socie-
tatea civila.

2. Desiexista progrese semnificative in testare, monitorizare si tratament, situatia
epidemiologica ramane ingrijoratoare, epidemia continuand sa fie concentra-
ta in grupurile-cheie. Tendintele de diagnostic tardiv si cresterea varstei medii
la stabilirea statutului HIV pozitiv indica necesitatea consolidarii eforturilor de
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prevenire timpurie, educatie si acces rapid la servicii de testare.

Programele de prevenire HIV pentru populatiile-cheie sunt implementate pe
scara larga. Serviciile clinice si implementarea programelor de reducere a ris-
curilor au Tnregistrat progrese semnificative. Desi serviciile sunt disponibile Tn
majoritatea raioanelor tarii, inclusiv in penitenciare, iar pachetul de prevenire a
fost extins cu servicii (testare comunitard, managementul supradozelor, servi-
cii gender-specifice), acoperirea ramane insuficientd, se atesta accesul neuni-
form si diferentele teritoriale persista (in special regiunea transnistriana).

Extinderea mecanismelor inovative (vending machines, clinici mobile, testare
comunitard) a imbunatatit accesul, dar nu compenseaza deficitul de resurse si
capacitatile ONG-urilor. Resursele financiare limitate, dependenta de Fondul
Global si capacitatea operationala redusa a ONG-urilor mentin decalajul consi-
derabil intre tintele nationale propuse si rezultatele reale in vederea acoperirii
necesitatilor beneficiarilor.

Programele adresate gravidelor HIV-pozitive raman una dintre cele mai efi-
ciente componente, mentinand o rata redusa a transmiterii materno-fetale.
Screeningul universal, initierea rapida a tratamentului ARV, coordonarea intre
prestatorii de servicii, precum si tratamentul profilactic acordat nou-nascutilor,
au permis mentinerea unei acoperiri profilactice de peste 90%.

Sistemul de tratament ARV din Republica Moldova este bine consolidat, cu
acces universal, extinderea retelei de servicii si rezultate stabile Tn supresia
virald. Extinderea numarului de unitati teritoriale, functionarea continua a ca-
binetelor regionale si mecanismele de suport comunitar (inclusiv livrare tra-
tament ARV la domiciliu n context de crize) au permis asigurarea continuitatii
tratamentului. Cu toate acestea, abandonul tratamentului raméane o problema
constanta, iar aderenta scade dupa 24 si 60 de luni, ceea ce indica necesitatea
consolidarii interventiilor si suport psihosocial.

Managementul ITS este bazat pe diagnostic de laborator, iar Republica Moldo-
va dispune de retele bine dotate de servicii de dermatovenerologie si labora-
toare, motiv pentru care tratamentul sindromal este limitat aplicat. Totusi, in
randul tinerilor din grupuri cu risc sporit si al populatiilor care evita accesarea
serviciilor medicale, abordarea sindromala continua sa fie un instrument util.

Standardele nationale de transfuzie a sangelui sunt bine reglementate si alini-
ate celor internationale, sistemul de hemovigilenta, testarea obligatorie a fie-
carei unitati de snge si reteaua de unitati coordonate de CNTS, garanteaza un
cadru robust pentru prevenirea transmiterii HIV/ITS prin transfuzie, inclusiv in
situatii de urgenta.
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Serviciile de suport psiho-social pentru persoanele care traiesc cu HIV sunt
bine institutionalizate si disponibile pe ambele maluri ale Nistrului, contribuind
substantial la includerea timpurie In tratament, mentinerea aderentei si redu-
cerea stigmei.

Informarea populatiei si prevenirea ITS/HIV sunt consolidate printr-un cadru
normativ modern, campanii recurente, materiale IEC adaptate grupurilor vul-
nerabile si mecanisme noi de protectie a drepturilor omului, care raman functi-
onale inclusiv in situatii de criza.

RECOMANDARI

1.

Consolidarea preventiei timpurii si a accesului la testarea HIV, prin extinderea
testarii rapide, Tn special pentru grupurile-cheie si tineri, precum si cresterea
numarului de interventii educationale pentru reducerea diagnosticarii tardive.

Reducerea disparitatilor teritoriale in accesul la servicii si prioritizarea regiuni-
lor cu acces limitat, inclusiv Transnistria, prin mecanisme adaptate contextului
local.

Imbunatatirea aderentei si reducerii abandonului tratamentului ARV, prin ex-
tinderea serviciilor de suport psiho-social, peer-to-peer, consiliere continua si
combaterea stigmei. Dezvoltarea unor mecanisme de monitorizare si comuni-
care cu beneficiarii.

Fortificarea capacitatilor ONG-urilor, prin cresterea finantarii pentru programe-
le de prevenire si reducere a riscurilor. Dezvoltarea de programe de formare Tn
management, raportare si sustenabilitate.
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Obiectivul 4.
Prevenirea morbiditatii si mortalitatii excesive
a mamelor si nou-nascutilor

Mortalitatea materna si neonatala sunt considerati indicatori reprezentativi cu refe-
rire la calitatea serviciilor de sanatate. Iar in situatie de criza umanitara, pe fundal
de stres major, exista un acces mai limitat la institutiile medicale si prestatorii de
servicii calificati, respectiv creste semnificativ riscul de mortalitate si morbiditate
din cauza complicatiilor legate de sarcina. Prevenirea mortalitatii si morbiditatii ex-
cesive a mamelor si nou-nascutilor, reprezinta un obiectiv prioritar la nivel national,
indiferent de prezenta sau lipsa unei situatii de criza in tara.

Situatia demografica actuala in Republica Moldova

Conform datelor prezentate in raportul precedent din anul 2021, legislatia si politi-
cile nationale pun un accent major pe sanatatea mamei si a nou-nascutului in con-
ditii obisnuite. Nu exista o lege specifica dedicata protectiei maternitatii, insa pre-
vederi relevante sunt incluse n diverse acte legislative generale, in special cele din
domeniul muncii si securitatii sociale. Statul garanteaza protejarea sanatatii mamei
si copilului, iar institutiile medico-sanitare ofera femeilor asistenta medicala califi-
cata pe parcursul sarcinii, nasterii si perioadei postnatale, precum si ingrijiri cura-
tive si profilactice pentru mama si nou-nascut. Este prevazut ca toate gestantele,
indiferent de etnie, statut social sau marital, orientare politica ori religioasa, precum
si toti nou-nascutii, trebuie sa beneficieze Th mod echitabil si gratuit de un set defi-
nit de servicii medicale calitative pe durata sarcinii, nasterii si perioadei postnatale.

Conform datelor Biroului National de Statistica privind situatia demografica in
Republica Moldova (RM), in anul 2022, s-au nascut 27,0 mii copii, cu 2,4 mii (sau
cu 8,1%) mai putini comparativ cu anul precedent. Mai mult de jumatate din
numarul copiilor nascuti-vii au fost baieti — 13,9 mii si 13,1 mii — fete, raportul de
masculinitate fiind de 107 baieti la 100 fete. Rata natalitatii, in anul 2022, a scazut
pana la 10,6 nascuti-vii la 1000 locuitori, fata de 11,3 nascuti-vii la 1000 locuitori
in 2021. Varsta medie a mamei la prima nastere, in 2022, a fost de 25,3 ani, fiind in
usoara crestere comparativ cu anul precedent (25,1 ani). Rata mortalitatii materne a
fost de 16 cazuri, constituind 59,2 la 100 000 noi-nascuti vii, semnaland o crestere
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considerabild comparativ cu anul 2021 (14 cazuri — 47,7 la 100000 noi-nascuti vii)
si comparativ cu anul 202022 (5 cazuri — 16,2 la 100000 noi-nascuti vii).

Numarul copiilor decedati cu varsta sub un an, in 2022, a fost de 243, fiind in sca-
dere cu 5 copii comparativ cu anul 2021. Pe de alta parte, rata mortalitatii infantile
a Tnregistrat o usoara crestere de la 8,5 decedati la 1000 nascuti-vii, in 2021, la
9,0 - 1n 2022. Totodata, se observa o “supramortalitate masculind” si in cazul de-
ceselor de pana la un an — 9,6 decese la 1000 nascuti-vii in cazul baietilor, fata de
8,4 decese la 1000 nascuti-vii in cazul fetelor. Comparativ cu anul 2021, rata mor-
talitatii infantile a crescut, in anul 2022, la baieti cu 7,7 decese, comparativ cu 3,3
decese la 10 mii nascuti-vii la fete. Cele mai scazute rate ale mortalitatii infantile au
fost inregistrate Tn: raioanele Nisporeni (2,0%o), Soldanesti (2,9%o), UTA Gagauzia
(4,2%o0), raioanele Basarabeasca (5,5%o) si Edinet (5,6%o). Cele mai mari rate ale
mortalitatii infantile (Intre 17%o si 24 %o) s-au Tnregistrat in raioanele: Ialoveni, Re-
zina, Cantemir, Dubasari, Telenesti si Glodeni.

In anul 2023, s-au nascut 24,0 mii copii, cu cca 3,0 mii (sau cu 11,0%) mai putini
comparativ cu anul precedent. Mai mult de jJumatate din numarul copiilor nascuti-vii
au fost baieti — 12,2 mii si 11,8 mii — fete, raportul de masculinitate fiind de 104 ba-
ieti la 100 fete. Rata natalitatii, Tn anul 2023, a scazut pana la 9,8 nascuti-vii la 1000
locuitori, fata de 10,7 nascuti-vii la 1000 locuitoriTn 2022. Varsta medie a mamei la
prima nastere, in 2023, a fost de 25,3 ani, fiind aceeasi ca in anul precedent. Rata
mortalitatii materne a semnala o scadere importanta, fiind atestate 4 cazuri?® (16,6
la 100000 noi-nascuti vii). Numarul copiilor decedati cu varsta sub un an, in anul
2023, a fost de 240, fiind Tn scadere cu 3 copii comparativ cu anul 2022. Pe de alta
parte, rata mortalitatii infantile a inregistrat o usoara crestere de la 9,0 decedati la
1000 nascuti-vii,In 2022, la 10,0 1n 2023. Totodata, se observa o “supramortalitate
masculind” siin cazul deceselor de pana la un an — 11,2 decese la 1000 nascuti-vii
n cazul baietilor, fata de 8,7 decese la 1000 nascuti-vii in cazul fetelor. Comparativ
cu anul 2022, rata mortalitatii infantile a crescut, in anul 2023, la baieti cu 15,9 de-
cese, iar la fete, cu 3,9 decese la 10 mii nascuti-vii. Cele mai scazute rate ale morta-
litatii infantile au fost inregistrate Tn: raioanele Briceni (2,6%o), Soldanesti (3,5%o),
mun. Chisindu (5,8%o), raioanele Cimislia, Telenesti (6,3%o) si mun. Balti (6,6%o).
Cele mai mari rate ale mortalitatii infantile (intre 15%o si 21 %o) s-au inregistrat in
raioanele: Donduseni, Singerei, Hincesti si Edinet.

22 https://statbank.statistica.md/PxWeb/pxweb/ro/50%20Statistica%20gender/50%20Statistica%20gender.
GENO04/GEN041490pop_rcl.px/table/tableViewLayout2/?2rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774

23 https://statbank.statistica.md/PxWeb/pxweb/ro/50%20Statistica%20gender/50%20Statistica%20gender.
GENO04/GEN041490pop_rcl.px/table/tableViewLayout2/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a%a774
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fn anul 2024 s-au nascut 23,6 mii copii, cu cca 0,5 mii (sau cu 2.0%) mai putini
comparativ cu anul precedent. Mai mult de jumatate din numarul copiilor nascuti-vii
au fost baieti — 12,1 mii si 11,5 mii — fete, raportul de masculinitate fiind de 105 ba-
ieti la 100 fete. Rata natalitatii, in anul 2024, a fost de 9,8 nascuti-vii la 1000 locui-
tori, mentinandu-se la nivelul anului 2023. Varsta medie a mamei la prima nastere,
a fost de 26,8 ani, fiind Tn crestere fata de anul 2023 (25,3 ani). A fost determinata
o scadere a ratei mortalitatii materne, fiind apreciate doar 2 cazuri, ceea ce a con-
stituit 8,5 la 100000 nou-nascuti vii**. Scaderea ratei mortalitatii materne a fost da-
torata implementarii retelei perinatale regionalizate, precum si implementarii pre-
rogativelor protocoalelor existente, la fel si modernizarii cu echipament performant
a Centrelor Perinatale si instruirii personalului medical privind managementul cli-
nic al urgentelor obstetricale. Totodata au fost fortificate capacitatile Serviciului de
Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca, prin dotarea acestuia cu ambulante
tip B si C, fiind la fel instruit personalul medical in managementul clinic al urgentelor
obstetricale. Numarul copiilor decedati cu varsta sub un an, in anul 2024, a fost de
279, fiind in crestere cu 38 copii comparativ cu anul 2023. Respectiv, rata mortali-
tatii infantile aTnregistrat o crestere de la 10,0 decedati la 1000 ndscuti-vii, Tn 2023,
la 11,8 in 2024. Totodata, se observa o ”"supramortalitate masculind” si in cazul
deceselor de pana la un an — 12,5 decese la 1000 nascuti-vii In cazul baietilor, fata
de 11,1 decese la 1000 nascuti-vii Tn cazul fetelor. Comparativ cu anul 2023, rata
mortalitatii infantile a crescut, in anul 2024, la baieti cu 1,3 decese, iar la fete, cu
2,3 decese la 1000 de nascuti-vii. Cele mai scazute rate ale mortalitatii infantile au
fost inregistrate n: raioanele Cantemir (2,6%o), Rezina (3,1%o), Dubasari (4,5%o),
Cimislia (5,8%o), Orhei (6,1%o), Hincesti (6,3%o0) si Soldanesti (6,4%o) . Cele mai
mari rate ale mortalitatii infantile (intre 15%o si 31 %o) s-au inregistrat in raioanele
Taraclia, Sangerei, mun. Chisindu, raioanele Leova si Donduseni.

O componenta semnificativa in diminuarea mortalitatii si morbiditatii materne si
neonatale - este oferirea ingrijirilor si servicii medicale standardizate tuturor gravi-
delor, parturientelor, lauzelor si noi-nascutilor.

Reteaua perinatala regionalizata

Republica Moldova dispune de un sistem perinatal regionalizat, care functioneaza
pe trei niveluri, fiind aprobat de Ministerul Sanatatii (MS) al RM, care stabileste clar
traseul de referire a gravidelor si a nou-nascutilor catre nivelul adecvat de ingrijire
Ordinul MS nr. 570 din 30.06.2025 privind Organizarea Serviciul Perinatologic Na-

24 https://statbank.statistica.md/PxWeb/pxweb/ro/50%20Statistica%20gender/50%20Statistica%20gender.
GENO04/GEN041490pop_rcl.px/table/tableViewLayout2/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a%a774
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tional?®. Acest sistem functioneaza Tn baza Regulamentului privind organizarea ser-
viciilor perinatale si a protocoalelor clinice nationale pentru sarcind, nastere si pe-
rioada postnatala, neonatala (MS al RM — ms.gov.md). Aceasta organizare a permis
furnizarea standardizata a serviciilor esentiale pentru mame si nou-nascuti, inclusiv
oferirea de Tngrijiri obstetricale si neonatale de urgenta (BEmONC si CEmONC)>2°.

Nivelul I (centrele de sdndtate, maternitdtile raionale) care presteaza servicii de
asistenta calificata la nastere, ingrijiri post-avort, stabilizarea cazurilor urgente.
Nasterea este asistata de moase si medici obstetricieni calificati, conform proto-
coalelor clinice perinatale, care stipuleaza ca toate nasterile trebuie asistate de per-
sonal medical calificat.

Nivelul IT (maternitditile raionale mari, centrele perinatale regionale) ofera ingrijiri
Basic Emergency Obstetric and Newborn Care (BEmONC) (ingrijiri de Baza de Urgen-
ta Obstetrica si Neonatald), managementul complicatiilor obisnuite /medii, mana-
gementul si tratamentul cazurilor obstetricale si neonatale avansate si complicate,
cu stabilizarea pacientelor pana la transfer la un alt nivel mai superior?’. Pachetul de
servicii include: administrarea de uterotonice pentru prevenirea si tratarea hemo-
ragiei postpartum, administrarea de antibiotice pentru infectiile severe, tratamen-
tul convulsiilor (anticonvulsivante), ingrijirea nou-nascutului (resuscitare de baza,
mentinerea temperaturii), precum si manevre simple pentru eliminarea placentei
sau a resturilor placentare. Conform standardelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), toate aceste interventii fac parte din setul minim obligatoriu pentru centrele
cu capacitate BEmONC. RM a integrat aceste standarde in reglementarile nationale
si a beneficiat de sprijin din partea UNFPA si UNICEF pentru echiparea maternita-
tilor cu medicamente si consumabile critice (UNFPA Moldova, UNICEF Moldova)?®.

Nivelul III (maternitdtile municipale si Institutul Mamei si Copilului) ofera ingrijiri
Comprehensive Emergency Obstetric and Newborn Care (CEmONC) (ingrijiri obs-
tetricale si neonatale comprehensive de urgentd), managementul cazurilor compli-
cate prin preeclampsie, eclampsie, hemoragie severa, prematuritate extrema etc.
si asigurd interventii chirurugicale Tn urgentele obstetricale, servicii de transfuzie
sanguina, precum si terapie intensiva neonatald. Pachetul de servicii CEMONC in-
clude toate interventiile BEmONC, dar si efectuarea operatiei cezariene, transfuzia
de sange, ingrijirea neonatald avansata (inclusiv terapie intensiva neonatald) si tra-
tamentul complicatiilor obstetricale severe.

25 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/06/0rdin-570.pdf
26 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/06/0rdin-570.pdf
27 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/06/0rdin-570.pdf
28 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/06/0rdin-570.pdf

Pregatirea pentru furnizarea serviciilor dupa cum este indicat in cadrul PIMS | 95


https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/06/Ordin-570.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/06/Ordin-570.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/06/Ordin-570.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/06/Ordin-570.pdf

UNFPA Moldova

in perioada 2022-2025, accesul la facilitati medicale dotate cu echipamente a
crescut, in special datorita sprijinului UNFPA si UNICEF.

Desi mecanismele de transfer rapid al gravidelor si nou-nascutilor critici nu func-
tioneaza Tncad uniform in unele regiuni, iar transportul medical de urgenta este li-
mitat, Tntarzierile in transfer pot compromite prognosticul matern si/sau neonatal
- un cadru clar de organizare pe niveluri (raional, regional, tertiar) si includerea
specialistilor (obstetricieni, neonatologi, anestezisti, moase) in echipe, salveaza
vieti. Experienta ultimilor ani a aratat ca maternitatea sigura depinde nu doar de
infrastructurd, capacitarea personalului medical, consolidarea cadrului normativ, ci
si de cooperarea si coordonarea intre niveluri, care trebuie mentinute chiar si in
conditii de urgenta.

Prestatorii de servicii in sanatatea sexuala si reproductiva

Din anul 2022 panain prezent, responsabilitatea pentru serviciile destinate mame-
lor si nou-nascutilor Tn RM este multisectoriald, fiind efectuata de catre autoritatile
guvernamentale siinstitutiile publice - MS al RM, Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica (ANSP), Centrul Perinatal de Nivel Tertiar din cadrul Institutului Mamei si
Copilului (IMsiC), spitalele raionale si municipale cu maternitati, precum si centrele
de sanatate si medicii de familie, la nivel prespitalicesc.

MS RM coordoneaza politicile si standardele privind sanatatea mamei si copilului,
inclusiv implementarea Programului National Perinatologie si a protocoalelor cli-
nice nationale (ms.gov.md). ANSP monitorizeaza indicatorii de sanatate materna
si neonatala, fiind responsabila pentru implementarea programelor de preventie,
vaccinare si screening neonatal.

IMsiC este centrul perinatal de nivel tertiar principal, responsabil de asistenta
specializatd a gravidelor, parturientelor, lauzelor si a nou-nascutilor, inclusiv si in
particular pentru cazurile complexe si cu evolutie complicata. Spitalele raionale si
municipale cu maternitdti ofera servicii de asistenta prenatald, nastere si ingrijiri in
perioada de lauzie la nivel subnational.

Centrele de sdndtate si medicii de familie asigura ingrijirile prenatale de baza, mo-
nitorizarea sarcinii, la fel si supravegherea mamei si nou-nascutului la domiciliu in
perioada post-natala, fiind nivelul cel mai apropiat de populatie.

La nivel national, Agentiile ONU, in special UNFPA Moldova sprijina sanatatea sexu-
ala si reproductiva, inclusiv asistenta materna, prin intermediul dotarii maternitati-
lor cu echipamentele necesare, precum si prin consolidarea cadrului normativ prin
sustinerea elaborarii protocoalelor clinice privind asistenta antenatala, intranatala
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si postnatala, formarea prestatorilor de servicii in sanatatea sexuala si reproductiva
prin educatia continua a cadrelor medicale cu studii superioare si medii (UNFPA
Moldova) https://moldova.unfpa.org/en . La fel si UNICEF Moldova sustine interven-
tii pentru sanatatea mamei si a copilului, precum cele cu referire la: comportamen-
tul alimentar, alaptarea si imunizarea, inclusiv in situatii de urgenta.

Accesibilitate si echitate

Infrastructura. In ultimii ani, in RM, a avut loc modernizarea infrastructurii institu-
tillor medicale, ceea ce permite asigurarea unor servicii de inalta calitate pe com-
ponentul de sanatate a mamei si copilului din tara. Au fost modernizate si efectuate
reparatii capitale in 11 Sectii de Anestezie si Terapie Intensiva din cadrul institutiilor
medicale strategice din tara, dintre care IMsiC si SCM ,,Gheorghe Paladi”, care sunt
centre perinatale de nivel 3 si respectiv 2. Un aspect strategic a fost modernizarea
conditiilor in care se ofera serviciile de Thalta calitate in IMsiC prin efectuarea re-
paratiei n Sectia reanimare de obstetrica si ginecologie, sectia unica in tara, care
acorda asistenta medicala multidisciplinara pacientelor (gravidelor, l[duzelor), peste
850 de paciente din intreaga tara fiind deservite anual (MS RM, Banca Mondiala,
UNICEF si Guvernului Poloniei).

A avut loc modernizarea Centrului Consultativ Metodologic de Vaccinare in cadrul
Departamentului Consultativ Specializat Integrat al IMsiC, care asigura vaccinarea
copiilor din toata tara, inclusiv a refugiatilor din Ucraina (bugetul MS RM si UNICEF).
La fel si Blocul Prematurilor, fiind dotata sectia de Prematuri in totalitate cu dis-
pozitive medicale performante (unitate de radiologie, incubatoare de nou-nascuti,
monitoare pentru pacienti, perfuzoare cu seringa, mese de resuscitare, mese de
incalzire, ventilatoare nCPAP, patuc cu incéalzire, lampa de fototerapie, etc.).

Au fost reparate Unitatile Primiri Urgente (UPU) din cadrul spitalelor raionale, fiind
oferite viitoarelor mame si nou-nascutilor conditii la cele mai inalte standarde, in-
clusiv in sistemul de triere si referire catre un alt nivel (UNFPA). Au fost renovate
peste 30 de statii si puncte de asistenta medicald de urgenta in diferite localitati
ale tarii.

Experienta pandemiei si a crizei refugiatilor din Ucraina, au aratat ca infrastructura
poate fi adaptata rapid pentru a raspunde nevoilor SSR. Unitatile spitalicesti mari si
centrele regionale au implementat zone de triaj separate si spatii confidentiale, dar
aceste solutii au fost mai degraba reactive si dependente de proiecte internationa-
le, ceea ce ridica probleme de sustenabilitate. Infrastructura pentru SSR si servicii
destinate mamelor, nou-nascutilor a devenit mai accesibila si mai bine organizata,
datorita sistemului perinatal regionalizat si suportului international. Totusi, accesul
ramane inegal intre mediile urban si rural.

Pregatirea pentru furnizarea serviciilor dupa cum este indicat in cadrul PIMS | 97


https://moldova.unfpa.org/en

UNFPA Moldova

S-a observata ca in mediul urban, infrastructura a evoluat vizibil, Thsa persista de-
calaje semnificative Tn zonele rurale, unde lipsa resurselor umane limiteaza accesul
la servicii SSR. Raportarile recente au semnalat lipsuri temporare de consumabile
siintarzieri de aprovizionare n crize, desi centrele regionale si tertiare au mentinut
stocuri strategice.

Consumabile si echipamente.

BEmMONC presupune un pachet de servicii esentiale precum: administrare de prepa-
rate uterotonice, antibiotice si anticonvulsivante, ingrijire imediata a nou-nascutu-
lui, resuscitare neonatala de baza, tratamentul hemoragiei postpartum, indeparta-
rea manuald a placentei. In unitatile. CEmONC, precum IMsiC exista disponibilitate
pentru medicamente esentiale (uterotonice, antibiotice, anticonvulsivante), echi-
pamente pentru efectuarea manoperelor chirurgicale in obstetrica si pentru ope-
ratia cezariand, banci de sange pentru transfuzie si unitati de terapie intensiva
neonatald https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/06/0rdin-570.pdf. Aces-
te servicii pot fi asigurate si la nivel raional si municipal: Preparatele uterotonicele
(oxitocina, misoprostolul), antibioticele si anticonvulsivantele sunt incluse pe lista
medicamentelor esentiale si furnizate prin Programul National (HG nr. 134/2022);
echipamentele de baza pentru ingrijirea nou-nascutului (lampa de incalzire, aspi-
rator, balon-masca pentru resuscitare) au fost distribuite Th maternitati cu sprijinul
UNFPA si UNICEF (UNFPA Moldova, UNICEF Moldova).

UNFPA Moldova a dotat jumatate din maternitatile din tara (12 Centre Perinatale
din numarul total de 24 de Centre Perinatale astazi existente in Republica Moldo-
va ) cu seturi complete de echipament medical, dispozitive, consumabile si mobila
necesara, la fel si truse de Tngrijire obstetricala si neonatald de urgenta, in peri-
oada anilor 2022-2024 (UNFPA Moldova) https://moldova.unfpa.org/en/news/mi-
nistry-health-%E2%80%93-host-unfpa-photo-exhibition-dedicated-modernizati-
on-12-perinatal-centers-0 Noua Centre Perintale au fost dotate si cu ambulante de
tip A oferite in scopul consolidarii mecanismului de referire in cadrul Retelei Cen-
trelor Perinatale.?”

Pentru situatiile de urgenta sau imposibilitate de acces la institutie medicald, UNF-
PA Moldova a distribuit truse pentru nastere si kituri de sanatate reproductiva (RH
Kits) Tn zone vulnerabile si pentru refugiati, care includ: manusi sterile, lame pentru
taierea cordonului, pansamente sterile, sapun si solutii antiseptice. Aceste truse
au fost integrate Tn planurile de raspuns in situatii de urgenta ( criza refugiatilor din

29 https://moldova.unfpa.org/ro/news/9-maternit%C4%83%C8%9Bi-din-%C8%9Bar%C4%83-au-prim-
it-ambulan%C8%9Be-moderne-din-partea-ministerului-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-donate-de
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Ucraina), pentru a preveni mortalitatea materna si neonatala in cazurile in care ac-
cesul la institutiile medicale este intarziat.®

Pe parcursul anilor 2022-2023, au avut loc o serie de activitati si achizitionare /
donare de echipamente si consumabile, in maternitatile din RM. A avut loc cu su-
portul UNFPA dotarea a 12 Centre Perinatale din tara cu echipamente medicale
performante, si anume: fotolii de nastere cu 3 sectiuni, fotolii ginecologie adap-
tate, sterilizatoare cu aer cald, mese de operatie actionate electric cu 4 sectiuni,
paturi de terapie intensiva, monitoare cardio-fetale cu carucior, aparate de masu-
rare a bilirubinei pentru nou-nascuti, ventilatoare neonatale, laringoscoape pentru
nou-nascuti, mese de resuscitare pentru nou-nascuti, lampi fototerapie. Sectiile de
transfuzie au fost dotate cu: scaune specializate pentru recoltarea sangelui, echipa-
mente de stocare a sangelui, dispozitive de dezghetare rapida a plasmei, agitatoare
si incubatoare de trombocite. Un numar de 9 dintre aceste Centre au fost dotate cu
ambulante de tip A (UNFPA).

O alta donatie tine de dotarea IMsiC cu o ambulanta la mana a doua a fost oferita
de catre Guvernul Republicii Franceze in colaborare cu MS al RM, precum si echipa-
ment performant in domeniul sanatatii reproductive pentru Centrul Perinatal (paturi
si lampi pentru salile de nastere si de operatie, mese de resuscitare a nou-nascuti-
lor, echipamente performante de anestezie, pentru sterilizarea si depozitarea echi-
pamentelor medicale, mobilier pentru saloanele pacientilor si mobilier medical).

Au fost dotate cinci institutii medicale strategice, printre care si IMsiC, cu dispoziti-
ve medicale de ultima generatie, si anume: echipamente de diagnostic cu ultrasu-
nete, aparat de radiografie digitald, defribilatoare, aparate de hemodializa, brancar-
de si mese de operatie performante etc. (Guvernul Japoniei). Din partea asociatiei
Salvati Copiii Romania Tn anul 2023 au fost primite: 700 circuite respiratorii pentru
nou-nascuti de unica folosinta destinate sectiei de Reanimare si Terapie Intensiva
nou nascuti si Sectiei Prematuri din cadrul IMsiC; 278.000 de scutece, servetele
umede si absorbante.

in cadrul parteneriatului Platformei Nationale de Interventie Timpurie in Copilarie,
Centrul Voinicel, gratie suportului USAID Moldova si UNICEF Moldova a parvenit o
donatie constituita din produse igienice dedicate familiilor vulnerabile, beneficiare
de servicii medicale Tn cadrul IMsiC. La fel IMsiC a receptionat un lot de ajutor uma-
nitar din Suedia, care a inclus articole si dispoztive medicale, consumabile medi-
cale, saltele, scutece si alte bunuri de prima necesitate (Fundatia suedeza Human
Bridge). In baza proiectului ,,Strengthening capacities of health care workers at the

30 https://moldova.unfpa.org/ro/news/unfpa-%C8%99i-guvernul-statelor-unite-au-livrat-spitalelor-din-republi-
ca-moldova-un-lot-de-zece-tone
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level of Primary Health Care in provision of quality mother, child and adolescent
health services in Cahul and Ungheni districts” pentru 10 Centre de Sanatate din
raioanele Cahul si Ungheni (inclusiv CS Cahul, Slobozia Mare, Gavanoasa, Crihana
Veche si Bucuria in raionul Cahul si CS Ungheni, Macaresti-Costuleni, Pirlita, Valea
Mare si Radenii Vechi din raionul Ungheni), a fost procurat si donat: echipament si
mobilier pentru 10 Cabinete de dezvoltare a copilului.

A fost donat echipament didactic modern in domeniul sanatatii sexuale si reproduc-
tive (modele anatomice pentru formarea abilitatilor practice in asistenta ginecolo-
gica si obstetricala) oferit de UNFPA, ce este utilizat pentru pregatirea studentilor,
medicilor rezidenti si practicieni, precum si pentru dezvoltarea continua a persona-
lului medical cu studii medii in domeniul sanatatii sexuale si reproductive https://
bolitropicale.usmf.md/ro/noutati/unfpa-moldova-donat-usmf-nicolae-testemita-
nu-un-lot-de-echipament-educational-modern

Disponibilitatea echipamentelor moderne si produselor esentiale pentru sanatatea
materna si neonatald s-a imbunatatit semnificativ, in special prin consolidarea re-
telei perinatale cu sprijinul partenerilor internationali (UNFPA, UNICEF). Medica-
mentele necesare Tn situatii de urgenta (oxitocind, misoprostol, antibiotice, anti-
convulsivante) sunt incluse pe lista nationala si distribuite prin programele MS, iar
centrele regionale si tertiare dispun de echipamente pentru resuscitare neonatala
si truse obstetricale de urgenta. Astfel, in institutiile de nivel II-III, accesibilitatea
la interventii obstetricale si neonatale de urgenta (BEmONC, CEmONC) a crescut
Introducerea si mentinerea disponibilitatii de uterotonice, antibiotice, anticonvulsi-
vante si echipamente pentru resuscitare neonatala au avut un impact direct asupra
reducerii complicatiilor si deceselor evitabile. Pregatirea pentru situatii de urgenta
trebuie sa includa stocuri tampon si mecanisme logistice robuste, in special pentru
zonele rurale.

UNFPA a sustinut dotarea cu seturi de echipamente 200 de Cabinetele de Examina-
re Ginecologica din institutiile de Asistenta Medicala Primara in anul 2024. Pina la
finele anului 2025 alte 22 de Cabinete de Examinare Ginecologica din cadrul AMP
vor fi dotate -in scopul asigurarii calitatii serviciilor de SSR acordata de catre Medi-
cul de Familie si Echipa sa - inclusiv servicii de asistenta antenatala si postnatala
https://moldova.unfpa.org/ro/news/servicii-ginecologice-moderne-pentru-femei-
le-din-mediul-rural.

Integrarea in dimensiunea de urgenta

Serviciul National de Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceascd (CNAMUP), care
opereaza prin sistemul 112 si acopera toate regiunile tarii, are obligatia sa asigure
transportul gravidelor si nou-nascutilor cu complicatii catre institutiile corespun-
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zatoare nivelului IT sau III. CNAMUP (112) asigura transport 24/7 si referire rapida
intre niveluri, ceea ce permite prevenirea morbiditatii excesive la mame si nou-nds-
cuti, prin interventii standardizate si adaptate fiecarui nivel de complexitate. Astfel
se asigura transportul medical si evacuarea rapida catre centrele corespunzatoare
in caz de complicatii obstetricale si neonatale. Referirea pentru ingrijiri obstetricale
si neonatale de urgenta este parte integranta a retelei nationale de servicii mater-
no-infantile (HG nr. 134/2022). Sistemul a fost testat in crize majore (pandemia CO-
VID-19, criza refugiatilor din Ucraina). Raportul MS al RM din anul 2024 confirma ca
traseele de referire obstetricala si neonatala au fost mentinute, inclusiv prin adap-
tari logistice (echipe mobile, transport suplimentar, coordonare interregionald). In
perioada pandemiei COVID-19 si a crizei refugiatilor din Ucraina (2022-2025), sis-
temul de referire obstetricala a continuat sa functioneze, fiind adaptat prin supli-
mentarea echipelor mobile, coordonare interinstitutionala si trasee rapide pentru
gravidele cu complicatii. Raportul MS RM 2024 confirma mentinerea rutei de referi-
re obstetricald, cu transferuri Tn timp util catre Centrele Perinatale de nivel superior.
Partenerii internationali (UNFPA, UNICEF) au contribuit la asigurarea de ambulan-
te, echipamente si instruiri privind managementul clinic al urgentelor obstetricale
pentru personalul implicat in transportul de urgenta al gravidelor si nou-nascutilor
(UNFPA Moldova, UNICEF Moldova). UNFPA a dotat 9 Centre Perinatale cu Ambu-
lante tip A in scopul fortificarii mecanismului de referire intre nivelurile asistentei
perinatale3’.

RM dispune de un sistem clar si actualizat de referire pentru ngrijirea obstetrica-
[ si neonatala de urgenta (EmONC), bazat pe regionalizarea serviciilor perinatale,
protocoale nationale clinice si standardizate, si sistemul 112, care si-a demonstrat
functionalitate si adaptabilitate in situatii de urgenta precum: pandemia COVID-19
si criza refugiatilor. In acest context, OMS Moldova oferd suport tehnic si recoman-
dari pentru protocoale clinice si standardizate in sanatatea perinatala. ONG-urile si
societatea civilda se implica activ in oferirea serviciilor. Astfel, Centrul de Instruire in
Obstetrica si Neonatologie de Urgenta in Baza de Simulare al IMsiC este implicat in
educatia pentru sanatate si consilierea gravidelor.

Initiativa Pozitiva si Liga Persoanelor care Trdiesc cu HIV sprijind gravidele seropozi-
tive pentru acces la servicii de prevenire a transmiterii HIV de la mama la copil. Gen-
derDoc-M contribuie la educatia sexuala si reproductiva, inclusiv pentru gravidele
din comunitatile vulnerabile (Populatii Cheie cu risc sporit de infectare).

Clinicile si laboratoarele private ofera servicii de monitorizare a sarcinii, analize pen-

31 https://moldova.unfpa.org/ro/news/9-maternit%C4%83%C8%9Bi-din-%C8%9Bar%C4%83-au-prim-
it-ambulan%C8%9Be-moderne-din-partea-ministerului-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-donate-de
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tru gravide si nou-nascuti, precum si servicii de nastere contra cost. Farmaciile si
retelele comerciale /[comercializeaza medicamente, suplimente nutritionale si pro-
duse de ingrijire pentru mame si copii.

A fost instituit Sistemului Informational ,,Constatarea medicala a nasterii si dece-
sului” (SI eCMND), care prevede schimbul interinstitutional de date si generarea
rapoartelor statistice detaliate, contribuind la 0 mai buna monitorizare a tendintelor
demografice, conform standardelor europene. Instituirea contribuie la intensifica-
rea procesului de digitalizare a sistemului de sanatate din RM, luand Tn considerare
ca, pana in prezent, nu a existat un sistem informational pentru inregistrarea con-
statarii nasterilor si deceselor la nivel national.

Pregatirea calificata a prestatorilor de servicii in sanatatea sexuala si
reproductiva (educatie continua)

O componenta semnificativa in diminuarea mortalitatii si morbitatii materne si neo-
natale este oferirea Ingrijirilor si servicii medicale standardizate tuturor gestantelor,
parturientelor, lauzelor si nou-nascutilor. Un aspect important este managementul
clinic efectuat conform protocoalelor clinice nationale si standardizate, standarde-
lor medicale, adaptate protocoalor clinice internationale, in baza evidentelor exis-
tente, precum si a ghidurilor OMS, RCOG, NICE, SCOG si altele. Cadrele didactice de
la Catedra de Obstetrica si ginecologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu” si colabora-
torii Laboratorului de Obstetrica a IMsiC, au elaborat o serie de Protocoale clinice
nationale si standardizate, care sunt reevaluate si ajustate periodic, in functie de
cerintele ghidurilor internationale si studiilor de cohorta. Aceste protocoale se re-
fera la principalele cauze de deces matern: Starile hipertensive, Sepsisul si socul
septic obstetrical, Decolarea prematura de placenta normal inserata, etc.

De asemenea au fost elaborate Protocoale clinice standardizate, dintre care unele
au drept scop nemijlocit micsorarea mortalitatii si morbiditatii materne si neonata-
le: Hemoragia post-partum, Inductia travaliului, Monitorizarea electronica fetald Tn
sarcina si nastere, etc.

In anul 2025, in colaborare cu UNFPA Moldova, au fost elaborate o serie de pro-
tocoale clinice standardizate care fac referire la experienta pozitiva Tn perioada
perinatald, concept preluat din recomandérile OMS: ,Ingrijiri antenatale pentru o
experienta pozitiva in sarcind”; »Ingrijiri intranatale pentru o experienta pozitiva in
nastere”.; Protocol clinic standardizat »Ingrijiri postnatale pentru o experienta pozi-
tiva in perioada de lauzie”. ,Tromboprofilaxia in timpul sarcinii, nasterii si post-par-
tum”. Luand in considerare faptul ca sarcina, nasterea si perioada post-partum s-ar
putea complica mai frecvent la adolescente, un alt protocol elaborat stipuleaza
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prevederi cu referire la aceasta perioada de varsta ,,Conduita integratad a sarcinii,
nasterii si perioadei post-partum la adolescente”.

Ludnd Tn considerare faptul cd s-a determinat integrarea insuficienta a suportului
psihosocial, deoarece pregatirea echipelor este axata preponderent pe interventi-
ile medicale, dar componenta de consiliere si suport psihologic pentru mame in si-
tuatii de urgenta perinatald este mai putin dezvoltata, atat protocoalele mentionate,
cat si sesiunile de educatie continud pentru prestatori au avut tema comunicarii ca
un pilon important in managementul cazurilor clinice de prevenire a mortalitatii si/
sau morbiditatii materne si/sau fetale. Acest aspect este important pentru a avea o
abordarea holistica a sanatatii materne si neonatale.

La fel a fost revizuit protocolul clinic national Starile hipertensive in sarcing, iar la
moment se lucreaza asupra revizuirii unui sir de protocoale clinice nationale Tn obs-
tetrica, pentru medicii obstetricieni-ginecologi si medicii de familie, tematica carora
coreleaza direct cu cauzele mortalitatii si morbiditatii materne: Decolarea prematu-
rd de placenta normal inseratd, Sarcina multipla, Nasterea prematura etc. Se evalu-
eaza protocoalele clinice standardizate precum: Hemoragia post-partum, Moartea
antenatala a fatului, Ruperea prematura a membranelor la termen, Monitorizarea
electronica fetala in sarcina si nastere, Prolabarea cordonului ombilical.

La capitolul Neonatologie, specialistii din cadrul Departamentului Pediatrie al USMF
»Nicolae Testemitanu” lucreaza la un sir de protocoale pentru a diminua rata mor-
talitatii si morbiditatii neonatale.

In spitalele municipale si republicane (de nivel III), inclusiv IMsiC si maternitatile
din or. Chisinau si or. Balti, exista echipe multidisciplinare de medici obstetricieni-gi-
necologi, neonatologi, anesteziologi, precum si moase, asistente medicale instruite
iningrijirea obstetricala si neonatala de urgenta (CEmONC). La nivelul maternitatilor
raionale si municipale de nivel I si II, asistenta la nasterile vaginale este prestata
de medicii obstetricieni-ginecologi, asistati de moase si asistenti medicali instruiti.
Conform protocoalelor nationale perinatale elaborate de MS al RM, toate nasteri-
le trebuie asistate de personal calificat, indiferent de complexitatea cazului (MS al
RM — ms.gov.md). Raportul MS RM 2024 arata ca peste 98% dintre nasteri n tara,
au fost asistate de cadre medicale calificate, inclusiv in institutiile de nivel raional.
Astfel, in cadrul sistemului perinatal regionalizat, echipele multidisciplinare joaca
un rol esential in interventiile rapide si n transferul cazurilor critice catre nivelurile
superioare (centre regionale sau IMsiC). Astfel, acoperirea cu personal calificat la
nastere a ramas la un nivel Tnalt (peste 98%), ceea ce reflecta capacitatea sistemu-
lui de a raspunde Th majoritatea cazurilor de urgente obstetricale.
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Este cunoscut faptul ca in timp ce centrele regionale si tertiare dispun de personal
instruit si echipe multidisciplinare, alte spitale raionale in care activeaza Centre Pe-
rinatale de nivel I se confrunta cu lipsa resurselor umane specializate si cu o rotatie
frecventa a personalului, ceea ce reduce calitatea raspunsului la urgente obstetri-
cale. Desi resuscitarea de baza este implementata, nu toate institutiile de nivel pri-
mar si secundar dispun de personal instruit pentru interventii complexe (ventilatie
asistatd, terapie intensiva neonatald). Educatia continua depinde de proiecte exter-
ne, fara un mecanism national durabil care sa asigure instruiri regulate si uniforme
n toate regiunile.

In acest context, integrarea managementului clinic al urgentelor obstetricale si
neonatale Tn curricula de educatie continud a personalului medical, a cunoscut pro-
grese vizibile n perioada 2022-2025. USMF “Nicolae Testemitanu” si Centrele de
simulare medicala din tara (Centrul Universitar de Simulare in Instruirea Medicala
— CUSIM si Centrul de Instruire in Obstetrica si Neonatologie de Urgenta in Baza
de Simulare din cadrul IMsiC) au continuat sa includa in programele de formare si
educatie continuda module dedicate Tngrijirilor obstetricale si neonatale de urgen-
ta (BEmONC si CEmONC). Acestea acopera tematici importante precum manage-
mentul nasterilor pe cael naturala, utilizarea uterotonicelor, gestionarea hemoragiei
post-partum, resuscitarea neonatala si tratamentul complicatiilor severe. Persona-
lul medical din centrele perinatale de nivel I, I, si III a beneficiat de instruiri orga-
nizate cu suportul UNFPA, UNICEF si OMS, folosind metode de simulare practica
pentru a creste nivelul de pregatire in situatiile critice. In aceast& ordine de idei,
personalul medical a fost instruit periodic prin programe nationale si sprijin inter-
national, oferit de catre UNFPA, UNICEF, inclusiv in utilizarea protocoalelor clinice
nationale si standardizate pentru starile de urgenta precum preeclampsia severa,
eclampsia, suferinta fetalda, hemoragia postpartum, prematuritatea si resuscitare
neonatald, nastereain conditii extraspitalicesti (UNFPA Moldova, UNICEF Moldova).
La fel, componentul de educatie continuad a prestatorilor de servicii in sanatatea
sexuala si reproductiva, este efectuata prin intermediul procesului de simulare, in
cadrul Centrul de Instruire Tn Obstetrica si Neonatologie de Urgenta in Baza de Si-
mulare din IMsiC.

In cadrul Educatiei medicale continud a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Catedra de
Obstetrica si ginecologie a efectuat mai multe instruiri care au inclus tematici cu re-
ferire la prevenirea mortalittii si morbidit&tii materne si/sau neonatale. In contex-
tul instruirii privind Pachetul Initial Minim de Servicii de Sanatate Sexuala si Repro-
ductiva in caz de situatii de criza (PIMS) o atentie deosebita s-a acordat Obiectivului
nr 4 — Prevenirea morbiditatii si mortalitatii excesive a mamelor si nou-nascutilor
— accentuand Tncd odata ca o potentiald situatie de criza poate fi determinata de
diverse cauze: calamitati naturale, pandemie, conflicte armate. Beneficiarii (medicii
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obstetricieni-ginecologi, medicii de familie) au fost instruiti in acordarea ajutorului
medical de urgenta mamelor si nou-nascutilor Tntr-o situatie de criza, utilizand un
minim de echipament. Astfel, integrarea instruirilor practice BEmONC si CEmMONC,
cu sprijinul centrelor de simulare si al partenerilor internationali, a aratat ca perso-
nalul medical instruit raspunde mai rapid si mai eficient la necesitatea in servicii de
SSR a populatiei afectate in situatii critice3?

Pe parcursul anilor 2022-2025 inclusiv, moasele si asistentii medicali comunitari
au fost instruiti in acordarea serviciilor de ingrijiri neonatale de baza: mentinerea
lantului cald, igiena cordonului ombilical, resuscitarea simpla a nou-nascutului prin
ventilatie balon-masca. In zonele rurale, centrele de s&nitate au fost suplimentate
cu echipamente minimale pentru interventii neonatale de baza, dar pentru cazurile
severe, nou-nascutii sunt transferati imediat prin sistemul 112/CNAMUP la mater-
nitdti de nivel IT sau IIT (CNAMUP). UNICEF Moldova a sprijinit echiparea materni-
tatilor si a centrelor comunitare cu seturi de resuscitare neonatala si a dezvoltat
materiale educationale pentru parinti si lucratori comunitari (UNICEF Moldova).
Astfel, conform Raportului MS al RM 2024, toate institutiile de nivel tertiar dispun
de specialisti calificati pentru gestionarea urgentelor materno-fetale complexe.

In anul 2022 au fost organizate 10 instruiri prin simulare si au fost pregatiti peste
120 specialisti (medici obstetricieni-ginecologi, neonatologi, anesteziologi, moase,
asistenti medicali) in conformitate cu ordinul MS 921 din 05.10.2022 cu privire la
organizare cursului de instruire prin simulare "Asistenta medicala Tn urgente obs-
tetricale si neonatale in conditii de pandemie SARS COV19”. La fel au avut loc: 4
seminare de instruire on-line cu genericul: ,,Supravegherea antenatald a gravide-
lor in conditii de ambulator”, pentru 100 medici de familie din IMSP si private de
AMP raioanele Cahul si Ungheni; 20 seminare de instruire ,,Monitorizarea dezvol-
tarii copilului de la 0 pana la 3 ani la nivelul AMP. In anul 2023 au fost organizate
instruiri prin simulare si pregatiti 127 specialisti (medici obstetricieni-ginecologi si
moase) in Managemetul cazurilor de urgente obstetricale si utilizarea cardiotoco-
grafiei” (UNFPA). Un numar de 21 psihologi din centrele perinatale din tard au fost
instruiti despre ,,Managementul urgentelor obstetricale si aspectele psihologice Tn
comunicarea cu beneficiarii”. La fel si 18 cadre didactice de la Centrul de Excelenta
in Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo” si din 4 Colegii regionale de medicina din
republica au beneficiat de formare in ,,Managementul urgentelor obstetricale”, cu
suportul UNFPA.

Pentru a mentine conceptul de prestare continua a serviciilor de sanatate a mamei
si copilului Tn conditii de siguranta, un numar de specialisti au beneficiat de instruiri

32 https://usmf.md/ru/node/31297
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pe componentul de ,Identificarea timpurie a semnelor de ingrijorare si fortificarea
abilitatilor parentale de stimulare a copiilor cu tulburari usoare de dezvoltare”, fiind
instruiti 400 lucratori medicali (medici de familie si asistenti medicali de familie,
n anul 2022. n cadrul suportului organizator-metodic al IMsiC pentru institutiile
medico-sanitare din RM, pe parcursul anului 2023 au fost desfasurate 45 seminare
de instruire pentru 650 de medici si asistenti medicali de familie in implementarea
Ghidului international de monitorizare a dezvoltarii copilului, in contextul Planului
de actiuni pentru realizarea HG nr.507/2023 (UNICEF).

Implementarea in RM a programului de medicind materno-fetala (2022-2025), ca
program Tn derulare este posibila datorita Memorandumului semnat intre MS al RM,
Guvernului Republicii Elene si Fundatiei de Medicina Fetala din Marea Britanie, care
include si organizarea Unitatii de medicina materno-fetald in cadrul IMsiC. In acest
context, pe parcursul anului 2023, un numar de 148 medici imagisti si obstetri-
cieni-ginecologi din tara au participat la cursul de instruire ,,Progrese in medicina
fetald”. La fel, 6 colaboratori ai institutiei au participat la ,,Cursul avansat de instru-
ire privind terapia In medicina fetalda”, desfasurat in or. Abu Dhabi, Emiratele Arabe
Unite. Cadrele medicale din centrul perinatal tertiar, au fost implicate in cadrul Pro-
iectului transfrontalier: “The best chance of life for neonates—improving neonatal
outcome in the Romania-Republic of Moldova border area”, partener-Spitalul Ju-
detean de Urgenta din or. Vaslui, prin Programul Operational Comun Romania — RM.

In anul 2024 a derulat cursul ,,Urgente obstetricale in conditii de prespital”, in cadrul
caruia au participat 60 persoane (15 medici de urgenta si 45 asistenti medicali ur-
gentisti). Iar in anul 2025 Cursul ,,Managementul clinic al urgentelor obstetricale”, a
permis educarea continua a 96 prestatori de servicii in sanatate, dintre care 24 me-
dici si 72 asistenti medicali. Trainingul ,,Managementul clinic al urgentelor obstetri-
cale” au antrenat 16 medici si 88 asistenti medicali (104 lucratori medicali). Astfel,
pe parcursul perioadei 2024-2025, au fost acoperite 4 regiuni de asistenta medi-
cal urgenta (AMU) si 41 substatii AMU din RM. Aceste cursuri de educatie continua,
efectuate in cadrul Centrului de Instruire in Obstetrica si Neonatologie de Urgenta
n Baza de Simulare al IMsiC, au permis oferirea informatiei despre managementul
nasterii extra spitalicesti la etapa de prespital, Tn scopul prevenirii complicatiilor pe-
rinatale, siin special a celor care conduc la mortalitatea materna si /sau neonatala.

in perioada septembrie-noiembrie 2025 au fost organizate de MS al RM, cu spri-
jinul UNFPA Moldova si al Guvernului Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de
Nord, UK in Moldova - British Embassy Chisinadu, in parteneriat cu USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, instruiri realizate pentru 323 de specialisti Th sanatate din tara (116
prestatori de servicii din toate centrele perinatale si 207 profesionisti din institu-
tille de asistenta medicala primara din tard). Specialistii au fost pregatiti sa ofere
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asistenta in perioada antenatala, la nastere si in perioada de lauzie, centrata pe fe-
meie, cu accent pe respectarea drepturilor, sigurantei si demnitatii fiecarei viitoare
mame. Programul a inclus cinci ateliere dedicate medicilor obstetricieni-ginecologi
simoaselor din centrele perinatale, cu tematica: Atelierele de instruire a personalu-
lui medical din cadrul Centrelor Perinatale vizand ,,Asistenta Intrapartum pentru o
Experienta Pozitiva a Nasterii” ( septembrie 2025) si opt ateliere pentru medicii de
familie si asistentele medicale din asistenta primara, cu tematica: Atelierele de in-
struire a personalului medical din cadrul Asistentei Medicale Primare vizand ,,Asis-
tenta Antepartum si Postpartum pentru o Experienta Pozitiva in Sarcina si Perioada
de Lauzie” (octombrie-noiembrie 2025) Instruirile s-au bazat pe prevederile noilor
protocoale clinice standardizate elaborate de catre cadrele didactice ale Catedrei
de Obstetrica si ginecologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”, pentru ingrijirile antena-
tale, intranatale si postnatale, aprobate de MS al RM in 2025.

In anul 2022, medicii-consultanti ai IMsiC pe linia AVIASAN au efectuat: 765 solici-
tari / 719 deplasari ai medicilor neonatologi, 95 solicitari / 61 deplasari ai obstetri-
cieni-ginecologilor. Au fost efectuate 136 vizite a medicilor curatori, inclusiv obste-
tricieni-ginecologi, neonatologi, pediatri si chirurgi-pediatri. Acestea au avut scopul
evaluarii calitatii serviciilor medicale acordate mamei si copiilor in IMSP spitalicesti
si cele de asistenta medicald primara din municipiile si raioanele republicii. in anul
2023, de catre medicii-consultanti ai IMsiC pe linia AVIASAN la solicitarile IMSP din
RM au fost efectuate 767 solicitari / 733 deplasari ai medicilor neonatologi, inclusiv
64 solicitari / 43 deplasari ai obstetricieni-ginecologilor.

Au fost organizate manifestari stiintifice nationale si internationale, cu prezentarea
rapoartelor. Evenimente notorii, precum Ziua Bolilor Rare editia a 8-a, eveniment
inregistrat la EURORDIS, a permis participarea a peste 184 specialisti; Conferinta
stiintifico-practice ,,Impactul imunizdrii asupra morbiditdtii si mortalitdtii copiilor
prin boli respiratorii in Republica Moldova”, a intrunit peste 200 participanti (2023);
Seminarul de instruire on-line conform Dispozitiei Ministerului Sanatatii nr.385-d
din 01.08.2023 ,,Cu privire la organizarea sesiunilor de informare la distanta a per-
sonalului medical din cadrul Centrelor Perinatale, Centrelor de Sanatate si a sec-
tillor consultative”, au consolidat cunostintele specialistilor in domeniul sanatatii
mamei si copilului, oferindu-le oportunitatea de a-si impartasi experienta. A fost
elaborat si publicat Ghidul de comunicare a lucratorului medical cu pacientul pedi-
atric si familie (2022).

Informarea comunitatii

in RM, MS RM si ANSP au elaborat si distribuit materiale de tip IEC (Informare, Edu-
catie, Comunicare) despre sanatatea materno-neonatala, planificarea familiala si
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prevenirea complicatiilor sarcinii. Aceste materiale sunt disponibile in limbile ro-
mana si rusa, acoperind principalele grupuri lingvistice interne (ANSP — ansp.md).
Materialele vizeaza importanta monitorizarii sarcinii, nasterii in institutiile medicale,
prevenirea complicatiilor obstetricale siingrijirea neonatala de urgentd, fiind distri-
buite prin reteaua medicilor de familie si ai asistentilor comunitari.

La fel MS RM si ANSP au derulat campanii publice de educatie privind sanatatea
mamei si copilului, inclusiv informarea gravidelor despre necesitatea prezentarii
la institutiile medicale pentru nastere si despre existenta serviciilor obstetricale
si neonatale de urgenta (EmONC). Beneficiarii au fost informati si despre dispo-
nibilitatea serviciilor si importanta solicitarii asistentei medicale prin adresarea la
institutiile medicale. Raportul MS al RM 2024 confirma ca in perioada 2021-2025
au fost implementate sesiuni de informare in comunitati, in special prin intermediul
medicilor de familie si al asistentilor medicali comunitari, care sunt responsabili pri-
mar de educarea gravidelor si a familiilor cu privire la riscurile nasterii la domiciliu si
importanta accesului la maternitati dotate pentru urgente.

UNFPA Moldova si UNICEF Moldova au sprijinit activitati de educatie comunitara,
inclusiv prin campanii adresate femeilor din zonele rurale si refugiatilor, pentru a
informa despre serviciile sigure de nastere si ingrijirea de urgenta pentru mame si
nou-nascuti (UNFPA Moldova, UNICEF Moldova).

ONG-uri precum Initiativa Pozitiva si Centrul de Drept al Femeilor au contribuit prin
sesiuni comunitare si materiale IEC, care pun accent pe confidentialitate si acces
echitabil la servicii de sanatate maternala si neonatalda (UNAIDS Moldova). in peri-
oada pandemiei COVID-19 si a crizei refugiatilor din Ucraina, informarea comunita-
rd a fost consolidata prin elaborarea de materiale multilingve (romana, rusa, ucrai-
neand), brosuri si campanii media, pentru a Thcuraja gravidele sa solicite servicii
sigure de nastere si ingrijire de urgenta in maternitati. Partenerii ONU au distribuit
inclusiv kituri/truse de sanatate reproductiva si ghiduri cu informatii privind rutele
de acces la servicii obstetricale si neonatale sigure (UNHCR Moldova)?2. in regiunile
cu risc inalt (Transnistria, Gagduzia, raioanele de sud), au fost dezvoltate si difuzate
materiale IEC in limbile romana, rusa si gagauza, in colaborare cu autoritatile locale
si cu sprijinul partenerilor internationali (UNICEF Moldova).

Caravana Alaptarii efectuata anual, a intrunit zeci de actuale si viitoare mame, tati,
dar si alti membri ai familiilor lor, care au fost informati de catre experti in sanatate,
nutritie si alaptare despre beneficiile alimentatiei la san, cum se formeaza laptele

33 https://moldova.unfpa.org/ro/news/unfpa-%C8%99i-guvernul-statelor-unite-au-livrat-spitalelor-din-republi-
ca-moldova-un-lot-de-zece-tone
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matern, dar si despre pozitiile de alaptare si atasare corecta a bebelusului. Carava-
na Alaptarii 2024 a fost organizata de MS RM si OMS, cu sprijinul Delegatiei Uniunii
Europene Tn Moldova si Guvernului Statelor Unite ale Americii. Urmatoarele eveni-
mente de informare au avut loc Tn 20 de localitati: Chisindu, Balti, Cantemir, Leova,
Hincesti, Ialoveni, Orhei, Criuleni, Anenii-Noi.

Campania online ,Vaccinurile sunt sigure si eficiente” de promovare a vaccinarii,
sustinuta de MS RM, ANSP si UNICEF au organizat activitdti de promovare siincura-
jare a parintilor de a-si vaccina copiii la timp, conform Calendarului national de vac-
cinare. Au fost distribuite o serie de materiale informative, cu sfaturile lucratorilor
medicali privind pregatirea copilului inainte, in timpul si dupa vaccinare, contraindi-
catiile la vaccinare, dar si reactiile adverse care pot aparea in urma vaccinarii. A fost
actualizat ,,Carnetul de dezvoltare a copilului (agenda pentru famile), tiparit in tiraj
16 000 exemplare si repartizat tuturor IMSP de AMP.

In RM s-a nregistrat o evolutie moderat imbunatitits in ceea ce priveste pregatirea
pentru implementarea PIMS Tn domeniul sanatatii materne si neonatale. Cea mai
vizibila realizare a fost consolidarea sistemului perinatal regionalizat, care functi-
oneaza pe trei niveluri si permite o abordare diferentiata si coordonata a cazurilor
critice. Acest cadru a facilitat un flux mai bine definit al pacientelor si a contribuit
la reducerea intarzierilor in accesarea serviciilor specializate. Un alt progres semni-
ficativ 1l reprezinta dotarea centrelor perinatale de nivel II si III cu echipamente si
consumabile esentiale pentru ingrijirile obstetricale si neonatale de urgenta. Dispo-
nibilitatea uterotonicelor, a antibioticelor, a anticonvulsivantelor, a echipamentelor
pentru resuscitare neonatald si a truselor obstetricale a crescut Tn institutiile peri-
natale de nivel II si III, in mare parte datorita sprijinului UNFPA si UNICEF. Aceasta
a dus la o capacitate sporita de gestionare a complicatiilor majore, cum ar fi hemo-
ragia post-partum si asfixia neonatalda. Personalul din centrele perinatale beneficia-
za de instruiri regulate, ceea ce a dus la Tmbunatatirea reactiei in situatii critice si la
o0 mai buna aplicare a protocoalelor standard.

Totusi, aceste progrese nu pot fi considerate ,, semnificative” la scara nationala,
deoarece persista disparitati teritoriale evidente. Centrele perinatale de nivel I in
special si institutiile de AMP din mediul rural continua sa se confrunte cu deficit de
personal medical, lipsuri temporare de consumabile si infrastructura limitata pen-
tru interventii avansate. In plus, pregitirea continua a personalului medical nu este
durabila, chiar si in contextul integrarii modulelor de instruire in cadrul Programului
Formarii Profesionale Continue a Medicilor si Farmacistilor fiind adesea dependenta
de proiecte externe si de sprijin international. Acest lucru face ca echitatea accesu-
lui la servicii salvatoare sa raméana incomplet asigurata.
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Nivelul de pregatire al RM pentru implementarea PIMS de SSR in situatii de criza
in domeniul maternitatii si neonatologiei este moderat imbunatatit: s-au facut pasi
reali In consolidarea infrastructurii si formarea personalului, insa provocarile per-
sistente — disparitati urban-rural, deficit de resurse umane, vulnerabilitati logistice
si dependenta de suport extern — arata ca pregatirea nationald este inca fragila si
necesitd consolidare sistematicd pentru a deveni uniforma si sustenabild. In acest
scop este necesara: reducerea discrepantelor urban-rural prin consolidarea servi-
ciilor materne si neonatale la nivelul Centrelor Perinatale de nivel I si institutiilor
de AMP din mediul rural, dezvoltarea/perfectionarea continua a resurselor umane
specializate si crearea unui sistem national integrat de monitorizare si management
al resurselor in domeniul asistentei materne si neonatale.

CONCLUZII

1. Mortalitatea materna a inregistrat un declin substantial in perioada 2022-2024,
datorita consolidarii retelei perinatale regionalizate si modernizarii acesteia cu
echipamente performante si ambulante, truse cu medicamente, dispozitive si
consumabile, fortificarii cadrului normativ si instruirii personalului medical pentru
facilitarea implementarii in practica a protocoalelor clinice si imbunatatirii capa-
citatii de raspuns in situatiile critice. La fel fiind fortificate capacitatile Serviciului
Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca prin dotarea cu ambulante si instru-
irea personalului medical in managementul clinic al urgentelor obstetricale; la
fel si prin fortificarea capacitatii Serviciului de Transfuzie a Sangelui care este un
component critic al managementului clinic al urgentelor obstetricale si ginecolo-
gice (prin dotarea cu echipament performant si instruirea personalului medical).
Mortalitatea infantild are tendinta de crestere si variatii teritoriale semnificative.

2. Reteaua perinatala regionalizata functioneaza eficient in special in Centrele
Perinatale de nivel III si II, asigurand TCEmONC conform standardelor OMS,
insa tergiversarea transferul gravidelor si/sau a nou-nascutilor in stare critica
si limitarile transportului medical Tn unele raioane compromit uniformitatea ac-
cesului la Tngrijiri salvatoare de vieti.

3. Dotarea institutiilor perinatale cu echipamente, consumabile si medicamente
esentiale s-a Tmbunatatit considerabil, datoritad investitiilor nationale si spriji-
nului partenerilor internationali (UNFPA, UNICEF, OMS). Persistenta discrepan-
telor in mediul urban-rural si dependenta de proiectele externe, mentin siste-
mul Tntr-o stare de pregatire ,moderata”.

4. Protocoalele clinice nationale au fost extinse si actualizate, incluzand manage-
mentul principalelor cauze de mortalitate materna si/sau neonatald, fiind pus
accentul pe asistenta antenatala, intranatala si postnatala pentru o experienta
pozitiva in sarcing, nastere si lduzie. Integrarea suportului psihologic si a consi-
lierii in managementul perinatal este insuficient dezvoltatd, dar recunoscuta ca
fiind necesara n situatii de criza si nu doar.
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Educatia continua a personalului medical a inregistrat progrese semnificative in
BEmMONC/CEmONC, medicina materno-fetala si urgentele obstetricale, inclusiv
prin metoda simuldrii. Resursele umane raman a fi insuficiente/deficitare in insti-
tutiile raionale, afectand capacitatea lor de raspuns, in special in situatii critice.

Integrarea componentelor de urgenta (sistemul 112/CNAMUP, protocoalele de
transfer si adaptarile logistice din pandemie si criza refugiatilor) demonstreaza
functionalitatea cadrului national, dar si necesitatea consolidarii transportului
medical, in special in zonele rurale.

Informarea comunitara si actiunile IEC au fost extinse si diversificate, inclu-
zand materiale multilingve, campanii de informare despre nasterea sigura,
alaptare, vaccinare si accesul la servicii de urgenta. Impactul acestor activitati
este inegal, acoperirea fiind mai eficienta in centrele urbane decéat in zonele
rurale, sau greu accesibile.

RECOMANDARI

1.

Consolidarea monitorizarii si interventiilor tintite pentru reducerea mortalitatii
materne si neonatale, prin analiza periodica detaliata la nivel de raion, inclusiv
supervizare clinica, mentorat si vizite de suport. Auditul cazurilor de proximi-
tate de deces matern si Ancheta confidentiala a mortalitatii materne - aplica-
rea instrumentelor pentru evaluarea deceselor materne, in scopul de a iden-
tifica cauzele reale ale acestora si de a implementa masuri sistemice pentru
reducerea mortalitatii materne. Metodele, bazate pe confidentialitate si politici
non-punitive, permit analiza profunda a factorilor care contribuie la decesul
matern, in conformitate cu conceptul / abordarea ,,Dincolo de cifre”.

Optimizarea traseelor de referire si a transferului in urgentele obstetricale/neo-
natale, prin standardizarea si testarea periodica a traseelor de transfer (evalu-
area centrelor perinatale si a serviciilor de urgentd). Fortificarea componentei
de urgenta si a transportului medical perinatal, prin dotarea ambulantelor cu
echipamente specifice pentru mama si nou-nascut.

Integrarea sistematica a suportului psihologic in Tngrijirile perinatale, prin defi-
nirea rolului psihologului perinatal si a standardelor minime de consiliere pen-
tru gravide, lauze si familiile aflate Tn situatii de criza

Extinderea si adaptarea actiunilor IEC pentru grupurile vulnerabile si zonele
rurale, adaptate cultural si lingvistic Ajustarea mesajelor in functie de rezulta-
tele obtinute.

Aprobarea Ghidului, inclusiv a Curriculumul Standardizat de Instruire pentru
Sesiunile de Informare / Educare in cadrul Scolilor Viitorilor Parinti la nivel de
AMP si Centrele Perinatale.
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Obiectivul nr. 5
Prevenirea sarcinilor neplanificate

Prevenirea sarcinilor neplanificate reprezinta un element strategic central al Pache-
tului Initial Minim de Servicii de Sanatate Sexuala si Reproductiva (PIMS), avand ca
obiectiv reducerea imediata a riscului de morbiditate si mortalitate materna in con-
texte caracterizate de instabilitate, acces medical limitat si vulnerabilitati crescute.
In situatii de criza, probabilitatea aparitiei sarcinilor neplanificate creste semnifica-
tiv din cauza intreruperii serviciilor de sanatate reproductiva, a deteriorarii meca-
nismelor de protectie si a incidentei sporite a violentei sexuale.

Prin asigurarea accesului rapid la metode moderne de contraceptie, inclusiv con-
traceptia de urgentd, PIMS previne sarcinile neplanificate care, Th absenta ingriji-
rii adecvate, pot genera complicatii severe sau pot conduce la avorturi nesigure.
Aceasta interventie contribuie direct la protejarea sanatatii si vietii femeilor si fete-
lor, consolidand totodata exercitarea autonomiei lor reproductive in circumstante Tn
care aceasta este frecvent compromisa. In plus, prevenirea sarcinilor neplanificate
atenueaza presiunea asupra serviciilor medicale de urgenta, care functioneaza ade-
sea la capacitate redusa in situatii de criza, si sprijind un radspuns integrat pentru su-
pravietuitoarele violentei sexuale. Astfel, componenta de prevenire din cadrul PIMS
se configureaza ca o interventie indispensabild, cu impact imediat si substantial
asupra protectiei sanatatii reproductive in fazele acute ale urgentelor.

I. Analiza documentelor de politici adoptate sau actualizate in perioada 2021~
2025 in domeniul planificarii familiale si contraceptiei, evidentiaza o evolutie
clara spre:

1. consolidarea cadrului normativ si institutional pentru planificarea familiala,

2. extinderea finantarii publice si garantarea accesului pentru grupurile vulne-
rabile,

3. diversificarea metodelor contraceptive, inclusiv introducerea unei noi meto-
de de contraceptie LARC,

4. integrarea pregatirii pentru urgente in politicile SSR,

5. standardizarea si profesionalizarea consilierii si alinierea continua la reco-
mandarile OMS si UNFPA.
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Consolidarea cadrului normativ si institutional pentru planificarea familiala. In
perioada 2021-2025, Republica Moldova a inregistrat progrese importante in con-
solidarea cadrului normativ care reglementeaza serviciile de planificare familiala
prin actualizarea si adoptarea unor documente de politici nationale care reflecta, in
mod explicit sau transversal, angajamentele privind planificarea familiala si accesul
la metode moderne de contraceptie. Aceste evolutii se inscriu in directia alinierii
sistemului national de sanatate la standardele internationale elaborate de OMS,
UNFPA si conform obiectivelor globale de dezvoltare durabila (ODD 3.7 si ODD 5.6).

Strategia nationald de sanatate ,,Sanatatea 2030” (SNS), aprobata oficial pe 14 iu-
nie 2023 prin Hotdrarea Guvernului 387/2023, reprezinta documentul-cadru fun-
SSR este recunoscuta ca o componenta esentiala a sanatatii publice, iar planifica-
rea familiala este integrata drept interventie preventiva de importanta majora. Stra-
tegia promoveaza extinderea accesului la servicii integrate in asistenta medicala
primard (AMP), consolidarea capacitatilor profesionale ale prestatorilor si reduce-
rea sarcinilor nedorite prin cresterea utilizarii metodelor moderne de contraceptie.
Prin abordarea sa axata pe echitate si calitate, documentul reafirma necesitatea
finantarii publice pentru contraceptive si a ampliarii portofoliului de metode dispo-
nibile, inclusiv LARC.

Planul National de Pregatire si Raspuns la Urgente de Sanatate Publica (2021-
2023; actualizari ulterioare). Planificarea familiala dobandeste o relevanta sporita
in contextul pregatirii pentru situatii de criza. Documentele de pregatire si raspuns
adoptate dupa 2021 includ explicit principiile Pachetului Initial Minim de Servicii de
SSR (PIMS), ceea ce presupune asigurarea continuitatii accesului la contraceptive,
mentinerea stocurilor in regim de urgenta si instruirea personalului medical pentru
interventii rapide. Astfel, contraceptia nu mai este considerata doar o interventie
de ruting, ci si un serviciu esential ce trebuie garantat in situatii exceptionale, con-
tribuind la protejarea sanatatii reproductive a femeilor, adolescentilor si grupurilor
vulnerabile.

Pachetul Unic de Servicii al Asigurarii Obligatorii de Asistenta Medicala (AOAM), ac-
tualizat anual (2022-2025). Actualizarile AOAM dupa 2022 confirma rolul AMP ca
principal nivel de furnizare pentru consilierea Tn planificare familiald si distributia
contraceptivelor catre grupurile vulnerabile. Documentele definesc activitati pre-
ventive obligatorii, trasee de trimitere si responsabilitati clare pentru medicii de fa-
milie, consolidand caracterul institutional al acestor servicii. De asemenea, AOAM
ofera baza pentru evaluarea performantei prestatorilor, aspect esential pentru mo-
nitorizarea acoperirii grupurilor vulnerabile.
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Reglementarile din AMP au fost, de asemenea, intarite prin ordine ministeriale
care stabilesc responsabilitati clare pentru medicii de familie, consolidand astfel
arhitectura institutionala necesara implementarii. Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
547/2022 privind consolidarea serviciilor integrate in AMP promoveaza furnizarea
integrata a serviciilor preventive si curative la nivel de AMP si confirma explicit res-
ponsabilitatile medicilor de familie si asistentelor medicale Tn oferirea consilierii
privind planificarea familiala. Desi nu reglementeaza direct metodele contracepti-
ve, documentul intareste cadrul institutional pentru furnizarea acestora si contribu-
ie la standardizarea serviciilor.

Ordinele tehnice ale Ministerului Sanatatii privind achizitia si distributia contracep-
tivelor (2021-2025) consacra in mod direct accesul gratuit la contraceptive pentru
12 grupuri vulnerabile si reglementeaza procesul logistic de distributie. Ele includ
introducerea implantului hormonal in 2023, o realizare importanta care marcheaza
diversificarea metodelor moderne disponibile la nivel national. Documentele defi-
nesc responsabilitati, proceduri, fluxuri logistice si mecanisme de raportare, fiind
un instrument esential pentru asigurarea functionarii lantului de aprovizionare. Re-
cent, Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 925/2025 privind asistenta medicala primara
(AMP) introduce prevederi explicite referitoare la furnizarea serviciilor de sanatate
sexuala si reproductivd, inclusiv a serviciilor de planificare familiald, consolidand
rolul AMP in asigurarea accesului populatiei la aceste servicii esentiale.?.

Protocoalele clinice si standardele de practica in SSR, actualizate dupa 2021, ofe-
ra prestatorilor un cadru armonizat cu ghidurile OMS, asigurand uniformitatea in
furnizarea consilierii si a metodelor contraceptive. Aceasta asigura uniformitatea
furnizarii serviciilor si calitatea consilierii, fiind un element indispensabil pentru
standardizarea serviciilor la nivel national.

Tinand cont ca integrarea sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive depaseste
cadrul exclusiv al sectorului medical, datorita demersurilor de advocacy si asisten-
tei tehnice oferite de UNFPA, elementele SSR, inclusiv planificarea familiala, au fost
incluse In doud documente de politici aprobate de Guvern in anul 2024.: Strategia
Nationala de Reducere a Riscurilor de Dezastre 2024-2030 si Programul National
in domeniul Promovarii si Respectarii Drepturilor Omului 2024-2027.

Extinderea finantarii publice si garantarea accesului pentru grupurile vulnera-
bile. Incepand cu anul 2021, Republica Moldova a inregistrat o consolidare progre-
siva a mecanismelor de finantare publica destinate achizitiei si distributiei meto-
delor moderne de contraceptie pentru grupurile vulnerabile ale populatiei. Bugetul

34 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/10/Ordin-AMP.pdf
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de Stat continua sa sustina procurarea contraceptivelor moderne, ceea ce permite
furnizarea lor gratuita pentru cele 12 categorii vulnerabile definite in politicile na-
tionale. Prin acoperirea costurilor pentru aceste metode, statul contribuie la redu-
cerea barierelor financiare, in special pentru populatia cu venituri reduse si pentru
persoanele care locuiesc in mediul rural.

Un progres important l-a constituit diversificarea portofoliului de metode contra-
ceptive achizitionate din fonduri publice. Daca initial gama includea un numar li-
mitat de metode moderne, incepand cu 2023, implantul hormonal a fost inclus n
achizitiile publice ca metoda reversibila de lunga durata (LARC), reflectand atat di-
versificarea metodelor, cat si cresterea investitiilor in accesul echitabil la contra-
ceptie. Extinderea gamei de contraceptive disponibile pentru grupurile vulnerabile
creeaza premise pentru o mai buna adaptare a metodelor la nevoile si preferintele
beneficiarilor si pentru reducerea nevoilor nesatisfacute in planificare familiala.

Prin dimensiunea sa financiara si institutionald, extinderea finantarii publice pentru
contraceptive contribuie la consolidarea rolului asistentei medicale primare in fur-
nizarea serviciilor de planificare familiala si reprezinta un element central al efor-
turilor de reducere a inegalitatilor Tn sanatatea reproductiva. Actualizarile anuale
ale Pachetului Unic AOAM consolideaza finantarea serviciilor de consiliere, definind
AMP ca pilon central pentru accesul populatiei la contraceptie. Prin acest meca-
nism, statul Tsi asuma garantarea accesului gratuit pentru categoriile eligibile, redu-
cand disparitatile socio-economice si teritoriale.

Diversificarea metodelor contraceptive, inclusiv introducerea LARC. Diversifica-
rea portofoliului national de contraceptive, inclusiv introducerea metodelor rever-
sibile de lunga durata (LARC), capata o relevanta strategica deosebita atunci cand
este analizatad in contextul situatiilor de urgenta, crizelor umanitare sau perturbari-
lor majore ale sistemului de sanatate publica. Conform cadrului international PIMS,
continuitatea accesului la metode moderne de contraceptie trebuie considerata o
interventie esentiala in orice context de criza, pentru a preveni cresterea riscurilor
legate de sarcini nedorite, violenta sexuald, Tntreruperi ale tratamentelor medicale
si agravarea vulnerabilitatilor preexistente.

In acest sens, diversificarea metodelor contraceptive in Republica Moldova, culmi-
nand cu introducerea implantului hormonal in 2023, reprezinta un progres esential
si din perspectiva pregatirii pentru urgente. LARC au multiple avantaje intr-un con-
text de criza: sunt metode foarte eficiente, nu depind de utilizarea zilnica sau de ac-
cesul regulat la institutiile medicale, nu necesita aprovizionare frecventa si asigura
protectie pe termen lung, chiar siin conditiile in care mobilitatea, accesul la servicii
si disponibilitatea produselor pot fi afectate.
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Prin includerea implantului hormonal in lista produselor achizitionate din Bugetul
de Stat, Republica Moldova a creat premisele pentru o mai mare rezilienta a siste-
mului de planificare familiala Tn situatii de urgenta. Beneficiarii, in special femeile
din grupurile vulnerabile, pot accesa o metoda contraceptiva sigura si de lunga du-
ratd, care continua sa ofere protectie independent de intreruperea rutinei medica-
le obisnuite sau de perturbérile logistice asociate crizelor. In astfel de momente,
metodele de scurta durata (cum ar fi pilulele, injectiile sau prezervativele) pot de-
veni dificil de obtinut din cauza intreruperilor in lantul de aprovizionare, a limitarii
mobilitatii sau a reducerii contactului cu serviciile medicale. LARC, in schimb, reduc
semnificativ dependenta de infrastructura sistemului de sanatate.

Totodatd, introducerea LARC este Tn deplind concordanta cu recomandarile OMS
si UNFPA privind pregatirea sistemelor de sanatate pentru crize, recomandari care
subliniaza importanta metodelor contraceptive cu durabilitate ridicata in context
de instabilitate socio-economica sau umanitara. Aceste metode sunt recunoscute
international ca fiind deosebit de valoroase in situatii care implica deplasarea po-
pulatiei, afectarea accesului la siguranta, cresterea riscului de violenta sexuala sau
discontinuitatea serviciilor medicale de rutina.

in plus, disponibilitatea implantului hormonal Tn sistemul public, distribuit gratuit
catre grupurile vulnerabile, contribuie la reducerea riscurilor asociate cu intreru-
perea accesului la contraceptie in conditii de criza. Femeile din mediul rural, ado-
lescentele, persoanele cu dizabilitati, femeile care traiesc cu HIV sau cele aflate Tn
situatii socio-economice dificile pot beneficia de o metoda contraceptiva robusta,
care continud sa protejeze eficient chiar si atunci cAnd mobilitatea este restrictio-
nata sau cand resursele sunt limitate.

Diversificarea portofoliului de contraceptive si includerea LARC fortifica, asadar, ca-
pacitatea sistemului de sanatate de a mentine accesul la servicii de planificare fa-
miliala in orice circumstante. Aceasta evolutie contribuie la consolidarea rezilientei
sectorului SSR, Tn concordanta cu abordarea integratd a pregatirii pentru urgente,
si reflecta un progres semnificativ in protejarea autonomiei reproductive a femeilor,
indiferent de contextul social sau de crizele care pot afecta sistemul de sanatate
publica.

Integrarea pregatirii pentru urgente in politicile de sanatate sexuala si repro-
ductiva. Documentele nationale adoptate dupa 2021 includ in mod explicit dimen-
siunea pregatirii pentru situatii de urgenta in sanatate publica. Planul National de
Pregatire si Raspuns la Urgente integreaza principiile PIMS si subliniaza continui-
tatea accesului la contraceptive chiar si in contexte de criza. Aceasta presupune:
mentinerea stocurilor esentiale, instruirea prestatorilor pentru reactii rapide si coor-
donarea intersectoriald in distribuirea metodelor cdtre grupurile vulnerabile.
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In cadrul politicilor post-2021, institutiile medicale sunt Tncurajate sa monitorizeze
atent stocurile si sa asigure rezerve de contraceptive care pot asigura continuita-
tea utilizarii in perioade de Intrerupere a aprovizionarii. Aceasta practica este vitala
pentru metodele de contraceptie de scurta durata, care depind de reinnoirea con-
stantd, dar si pentru LARC, care necesita aprovizionarea cu materiale sterile, truse
de insertie si consumabile medicale.

Este de mentionat ca aplicarea PIMS necesita personal pregdtit sa actioneze efici-
ent in conditii de presiune siin contexte logistice complexe. Formarea prestatorilor
de servicii — medici de familie, asistente medicale, personal din centrele perinatale
include elemente precum: oferirea consilierii rapide si centrate pe persoand; selec-
tarea si administrarea metodelor contraceptive in conditii de siguranta; gestionarea
situatiilor de risc, inclusiv pentru victimele violentei sexuale; adaptarea serviciilor
pentru persoane cu mobilitate limitata sau expuse unui risc sporit.

Crizele necesita un raspuns sincronizat intre sectorul sanatatii, protectia sociala,
serviciile de urgenta, organizatiile neguvernamentale si actorii internationali. Dis-
tributia contraceptivelor catre grupurile vulnerabile poate implica: colaborare cu
asistentii sociali si echipe comunitare, sprijin din partea organizatiilor societatii ci-
vile, mecanisme alternative de aprovizionare atunci cand institutiile medicale sunt
inaccesibile. Aceasta coordonare intersectoriala este esentiala pentru extinderea
accesului la servicii atunci cand canalele traditionale sunt afectate.

Prin integrarea pregatirii pentru urgente in politicile SSR, Republica Moldova trans-
mite un mesaj strategic: contraceptia nu este un serviciu optional, ci un element
central al drepturilor sexuale si reproductive, care trebuie protejat si asigurat in-
diferent de context. Aceasta abordare este in deplina concordanta cu recomanda-
rile internationale care, Tn ultimul deceniu, au reconceptualizat SSR ca parte fun-
damentald a pachetului de servicii de sanatate esentiale. Integrarea componentei
de pregatire pentru urgente reprezinta o etapa conceptuala avansata, recunoscand
contraceptia drept serviciu esential ce trebuie protejat in orice circumstanta.

Standardizarea si profesionalizarea consilierii in planificare familiald. In con-
formitate cu protocoalele clinice actualizate, consilierea in planificare familiala tre-
buie sa se bazeze pe principiile alegerii informate, voluntariatului si nediscriminarii.
Ordinul 547/2022 privind consolidarea serviciilor integrate in AMP reitereaza rolul
medicilor de familie si al asistentelor medicale in furnizarea consilierii personaliza-
te, centrate pe nevoile beneficiarilor.

Utilizarea instruirilor digitale implementate in perioada 2022-2025 a facilitat ac-
tualizarea flexibilda a cunostintelor, consolidarea competentelor in consilierea con-
traceptiva si uniformizarea practicilor clinice. Totodata, acestea au contribuit la
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extinderea capacitatilor profesionale ale personalului medical, inclusiv in contexte
de suprasolicitare a sistemului sau Tn situatii de criza, asigurand alinierea practicii
nationale cu recomandarile OMS si ale UNFPA.

In contextul integrérii PIMS Tn politicile nationale, consilierea in planificare famili-
ala dobandeste un rol esential in situatii de criza. Prestatorii sunt instruiti sa ofere
consiliere rapida, obiectiva si eficienta in conditii de stres si incertitudine, asigurand
ca beneficiarii pot continua utilizarea metodelor contraceptive sau pot trece la me-
tode mai potrivite contextului de urgenta (inclusiv LARC). Instruirile online privind
Pachetul Initial Minim de Servicii (MISP) desfasurate in anul 2022 au inclus in mod
explicit si componenta de planificare familiald (PF), Tn conformitate cu recoman-
darile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si ale UNFPA privind asigurarea continui-
tatii serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva in situatii de urgenta. Aceasta
componenta a vizat consolidarea competentelor personalului medical in furnizarea
consilierii contraceptive centrate pe beneficiar, asigurarea accesului la metode mo-
derne de contraceptie, inclusivin contexte de criza, precum si integrarea principiilor
drepturilor omului si ale echitatii in procesul decizional clinic®®.

Alinierea continua la recomandarile OMS si UNFPA. Republica Moldova a menti-
nut, dupa 2021, un grad ridicat de aliniere la standardele internationale Tn domeniul
SSR. Protocoalele clinice sunt actualizate conform OMS Medical Eligibility Criteria
(MEC) si Selected Practice Recommendations (SPR), ceea ce asigura siguranta si
eficacitatea n furnizarea metodelor contraceptive. Prin preluarea acestor principii,
Moldova promoveaza practici adaptate crizelor, precum: trecerea rapida la metode
cu eficienta ridicata si durata lunga (LARC), simplificarea procedurilor de prescrie-
re, utilizarea telemedicinei pentru consiliere, distribuirea flexibila a metodelor catre
beneficiari atunci cand mobilitatea este limitata.

Documentele de politici, inclusiv Strategia Nationalda de Sanatate 2023-2030 si Pro-
gramul privind SDSR 2025-2027 (in proces de aprobare), reflecta abordarile promo-
vate de UNFPA in domeniul echitatii, autonomiei reproductive, accesului universal si
integrarii SSR n raspunsul la crize. Aceasta aliniere continua consolideaza credibili-
tatea sistemului national de sanatate si faciliteaza cooperarea internationala.

Conform ghidurilor OMS si UNFPA pentru lantul de aprovizionare Tn situatii de ur-
genta, statele trebuie sa asigure: stocuri tampon (buffer stock) pentru metode de
baza, rute alternative de distributie Tn caz de intrerupere logisticd, monitorizare
continua a consumului, flexibilitate Tn redistribuirea regionald a produselor. Repu-
blica Moldova incepe sa integreze aceste principii in politicile sale, recunoscand ca

35 https://usmf.md/ro/noutati/fortificarea-capacitatii-de-raspuns-personalului-medical-situatii-de-criza-umanitara
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gestionarea contraceptivelor in perioade de criza este un element critic al rezilientei
sistemului de sanatate.

Programele de formare din perioada 2022-2025 includ module privind: consilierea
in situatii de stres si instabilitate, abordari rapide si non-bariere pentru alegerea
metodelor, protejarea grupurilor vulnerabile in criza (femei cu dizabilitati, adoles-
cente, refugiate, victime ale violentei sexuale), procese simplificate pentru furniza-
rea LARC in perioade cu acces redus la servicii. Aceste formari corespund metodo-
logiilor UNFPA pentru pregatirea personalului Tn implementarea PIMS/MISP.

Prin alinierea la recomandarile internationale (OMS si UNFPA), tara adopta princi-
piul cd accesul la contraceptie nu poate fi suspendat in perioade de urgentd, deoare-
ce: previne vulnerabilizari suplimentare, reduce riscurile de expunere la violenta se-
xuald, protejeaza sanatatea mamei si copilului, reduce presiunea asupra sistemului
medical Tn criza. Acest principiu este integrat in politicile recente, consolidand rezi-
lienta sistemului de SSR in fata perturbarilor majore.

Impreuna, aceste directii reflecti consolidarea cadrului national in domeniul plani-
ficarii familiale si contraceptiei, cu un accent tot mai puternic pe echitate, calitate,
rezilienta si aliniere la standardele internationale. Perioada 2021-2025 marcheaza
o tranzitie de la interventiile izolate la un sistem coerent, capabil sa asigure acces
universal, servicii integrate si adaptate, precum si continuitate chiar si in situatii de
urgenta.

I1. Responsabilitatea pentru furnizarea serviciilor de planificare familiala

In perioada 2022-2025, responsabilitatea pentru furnizarea serviciilor de sanatate
sexuala si reproductiva (SSR), inclusiv a celor de planificare familiald, in Republica
Moldova s-a exercitat in cadrul unei arhitecturi institutionale consolidate, marcata
de eforturi de modernizare, de integrare a abordarilor bazate pe drepturi si de adap-
tare la presiunile generate de crizele regionale si de urgentele de sanatate publica.
Sistemul a functionat Tntr-un context Tn care necesitatea asigurarii continuitatii ser-
viciilor esentiale, inclusiv a contraceptiei, a devenit prioritara, in special ca urmare
a afluxului de persoane refugiate din Ucraina in 2022, a presiunilor asupra infras-
tructurii medicale si a necesitatii de implementare a Pachetului Minim de Servicii
(MISP).

La nivel strategic, Ministerul Sanatatii a avut rolul central in definirea directiilor
de politicd si Tn coordonarea interventiilor nationale in domeniul SSR. In aceasta
perioadd, Ministerul a elaborat si actualizat politici, norme si programe relevante,
inclusiv Programul National privind Sanatatea si Drepturile Sexuale si Reproduc-
tive 2025-2027, a aprobat protocoale clinice si a integrat principiile pregatirii si
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raspunsului in situatii de urgenta in documentele de politici. Ministerul Sanatatii a
coordonat, de asemenea, actiunile intersectoriale necesare mentinerii accesului la
planificare familiala in perioadele de criza, asigurand includerea SSR in mecanisme-
le de raspuns national, conform standardelor internationale.

Responsabilitatea pentru finantarea si contractarea furnizorilor de servicii SSR a
revenit Companiei Nationale de Asigurari Tn Medicind (CNAM), care, in perioada
2022-2025, a mentinut mecanismele de finantare pentru achizitionarea si distri-
buirea metodelor contraceptive, in special pentru grupurile vulnerabile. CNAM a
jucat un rol esential Tn asigurarea continuitatii finantarii serviciilor si in adaptarea
mecanismelor contractuale la fluctuatiile generate de crize, contribuind astfel la
mentinerea functionalitatii serviciilor esentiale pe durata perioadei analizate.

Agentia Nationald pentru Sanatate Publica (ANSP) a consolidat supravegherea indi-
catorilor de sanatate reproductiva in perioada 2022-2025, monitorizand impactul
crizelor asupra accesului la servicii si analizand vulnerabilitatile emergente, inclusiv
n randul refugiatilor, adolescentilor si femeilor din zonele rurale. ANSP a avut un
rol important Tn coordonarea comunicarii de sanatate publica, Tn dezvoltarea re-
comandarilor tehnice bazate pe dovezi si in asigurarea continuitatii activitatilor de
educatie pentru sandtate in perioadele de perturbare operationala.

La nivel operational, institutiile de asistenta medicald primara (AMP) — oficiile me-
dicilor de familie, centrele de sanatate, oficiile de sanatate si centrele autonome de
AMP au ramas principalele structuri responsabile pentru furnizarea directa a servi-
ciilor SSR pe parcursul anilor 2022-2025. Acestea au continuat sa ofere consiliere,
metode contraceptive de scurta durata, monitorizare si rute de referire catre servicii
specializate pentru metode reversibile cu actiune indelungata (LARC). In contextul
crizelor, rolul AMP a fost deosebit de important, deoarece institutiile de proximitate
au asigurat accesul continuu al populatiei la servicii, inclusiv in perioadele marcate
de discontinuitati logistice sau de mobilitate redusa.

Cabinetele de sanatate a reproducerii si centrele de sanatate prietenoase tinerilor
au completat infrastructura serviciilor specializate Tn aceasta perioada, oferind atat
metode contraceptive moderne, cat si consiliere adaptata nevoilor adolescentilor si
tinerilor. De asemenea, aceste structuri au fost esentiale in implementarea actiuni-
lor de comunicare, informare si suport psihosocial in perioadele critice, inclusiv Tn
asigurarea accesului la contraceptia de urgenta si in orientarea femeilor vulnerabile
catre serviciile necesare.

Organizatiile neguvernamentale si actorii privati au jucat un rol complementar, am-
plificand capacitatea sistemului public de a raspunde nevoilor populatiei, in special
in cadrul interventiilor centrate pe refugiati si grupuri vulnerabile. Aceste organizatii

Pregatirea pentru furnizarea serviciilor dupa cum este indicat in cadrul PIMS | 120



UNFPA Moldova

au contribuit cu servicii de informare, consiliere si suport comunitar, insa responsa-
bilitatea formala pentru furnizarea serviciilor clinice SSR a ramas in cadrul sistemu-
lui medico-sanitar public.

In ansamblu, perioada 2022-2025 a consolidat un model institutional integrat
de furnizare a serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva. Ministerul Sanatatii
a exercitat conducerea strategica; CNAM a mentinut sustenabilitatea financiara a
serviciilor; ANSP a coordonat supravegherea si comunicarea de sanatate publica;
iar institutiile medico-sanitare publice au asigurat furnizarea directa a serviciilor
esentiale. Acest model a permis mentinerea accesului la planificare familiala si SSR
chiar si in conditiile presiunilor generate de crize, contribuind la protejarea dreptu-
rilor reproductive, la reducerea vulnerabilitatilor si la consolidarea rezilientei siste-
mului de sanatate in Republica Moldova.

III. Asigurarea accesului la contraceptive moderne, inclusiv LARC. Planul de Ac-
tiuni 2019-2022 privind consolidarea capacitatilor nationale de raspuns in situatii
de criza umanitard, situatii exceptionale sau urgente de sanatate publica, prin asi-
gurarea PIMS de sanatate sexuala si reproductiva, Obiectivul 6 — Prevenirea sarci-
nilor nedorite si a avortului nesigur in situatii de CE/SE/USP — a prevazut garantarea
accesului universal la contraceptie si la servicii de avort in conditii de siguranta pen-
tru toate persoanele afectate. Aceasta prevedere a urmarit mentinerea continuitatii
serviciilor esentiale si protejarea drepturilor reproductive in contexte de criza, in
conformitate cu standardele internationale.

In intervalul 2022-2025, Ministerul Sanatatii a consolidat considerabil capacitatile
institutiilor de asistentd medicala primara in domeniul aprovizionarii, gestionarii si dis-
tribuirii metodelor contraceptive. In aceasta perioada, contraceptivele au fost achiziti-
onate integral din Bugetul de Stat, fapt ce evidentiaza angajamentul ferm al Republicii
Moldova de a asigura acces universal, echitabil si sustenabil la servicii de planificare
familiala. Acest efort este pe deplin aliniat cu tintele ODD 3.7 privind accesul universal
la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva si ODD 5.6 referitoare la drepturile
reproductive si decizia libera si informata in utilizarea metodelor contraceptive.

La nivel national, extinderea accesului la contraceptive gratuite pentru persoane-
le din grupurile vulnerabile a fost insotita de o diversificare constanta a metodelor
disponibile in cadrul asistentei medicale primare. In anul 2021, institutiile de AMP
furnizau un portofoliu de cinci metode contraceptive: contraceptive orale combina-
te, pilula numai cu progestativ, dispozitivul intrauterin, contraceptive injectabile si
prezervative - destinate celor 12 categorii vulnerabile ale populatiei.

Progresul realizat Tn ultimii ani reflecta impactul interventiilor de advocacy orien-
tate catre largirea gamei de produse contraceptive. Astfel, Tncepand cu anul 2023,
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lista metodelor disponibile a fost extinsa prin introducerea implantului hormonal
(Levoplant 75 mg nr. 2), metoda reversibild de lunga durata care fusese anterior
Tnregistrata la nivel national Tn anul 2020 de catre Agentia Medicamentului si Dis-
pozitivelor Medicale.

La nivelul asistentei medicale primare (AMP), accesul populatiei la contraceptive
moderne este asigurat prin intermediul oficiilor medicilor de familie si oficiilor de
sanatate din sate si comunitati mici, unde asistentii medicali si moasele constituie
primul punct de acces pentru populatia din mediul rural. Ei oferad consiliere in pla-
nificarea familiala, educatie pentru sanatate si distribuie metode contraceptive de
scurta durata, precum pilulele, injectiile, prezervativele si contraceptia de urgenta.

In centrele de sanatate, serviciile sunt mai cuprinzitoare. In cadrul acestora func-
tioneaza cabinete de sanatate a reproducerii, care, impreuna cu medicii de familie,
ofera consiliere si furnizeaza metode contraceptive de scurta durata, dar si servi-
cii de inserare si inlaturare a metodelor reversibile cu actiune indelungata, precum
steriletul si implanturile. Tot Tn structura centrelor de sanatate activeaza Centrele
de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT), care reprezinta un segment specializat
destinat adolescentilor si tinerilor. Acestea asigura consultatii, consiliere si, acolo
unde activeaza ginecologi instruiti, prestarea directa a serviciilor LARC.

La nivel secundar si tertiar, spitalele raionale, municipale si republicane, inclusiv In-
stitutul Mamei si Copilului, intervin in cazurile complexe ce necesita supraveghere
spitaliceasca sau tratament asociat unor patologii. Totodata, aceste institutii au un
rol important Tn instruirea continud a prestatorilor din nivelurile inferioare.

IV. Acces si distributie a contraceptivelor moderne (2022-2025). Distribuirea
metodelor moderne de contraceptie in Republica Moldova se realizeaza printr-un
sistem mixt, care integreaza serviciile publice din cadrul asistentei medicale pri-
mare, sectorul spitalicesc, organizatiile neguvernamentale si reteaua farmaceutica.
Acest model permite asigurarea accesului atat pentru grupurile vulnerabile, cat si
pentru populatia generald, contribuind la diversificarea optiunilor contraceptive si
la cresterea utilizarii metodelor moderne la nivel national.

Prezervative. In perioada 2022-2025, reteaua asistentei medicale primare a dis-
tribuit anualintre 1,8 si 2,2 milioane de prezervative, potrivit rapoartelor de achizitii
ale Ministerului Sanatatii. Datele Generations and Gender Survey confirma o cres-
tere moderata, dar constanta a utilizarii prezervativului masculin: de la 15,8% in
2020 la 16,7% Tn 2024. Aceasta evolutie reflecta consolidarea comportamentelor
preventive Tn randul populatiei, inclusiv al tinerilor. Organizatiile neguvernamenta-
le din domeniul sanatatii sexuale si reproductive completeaza eforturile sistemului
public, distribuind anual intre 300.000 si 500.000 de prezervative prin programe
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comunitare, unitati mobile si activitati de outreach adresate tinerilor vulnerabili,
populatiilor cheie cu risc sporit de infectare si populatiilor mobile. Reteaua farma-
ceutica ramane, de asemenea, un canal major de acces la prezervative pentru po-
pulatia generald, suplinind necesitatile persoanelor care prefera achizitia directa.

Pilulelor contraceptive. in perioada 2023-2024, achizitiile din Bugetul de Stat au
permis distribuirea gratuita a peste 120.000 de blistere de pilule contraceptive pe
an, orientate catre femeile din medii defavorizate, adolescentele cu risc crescut si
alte grupuri vulnerabile. Conform GGS 2024, prevalenta utilizarii pilulelor contra-
ceptive In randul femeilor cu varsta cuprinsa intre 18 si 49 de ani, a crescut usor, de
la8,4%1n 2020 la 8,6% 1n 2024, cu o utilizare mai mare Tn mediul urban. Farmaciile
continua sa fie un canal complementar important, prin vanzarea libera a pilulelor
contraceptive, inclusiv a contraceptiei de urgenta.

Dispozitivului intrauterin (DIU). Accesul la dispozitivul intrauterin (DIU) Tn Repu-
blica Moldova este organizat printr-o retea mixta de prestatori din sectorul public si
privat, care acopera toate nivelurile sistemului de sanatate si permite diversificarea
optiunilor de acces pentru populatie.

La nivelul asistentei medicale primare, DIU este furnizat prin cabinetele de sana-
tate a reproducerii, prin centrele de sanatate prietenoase tinerilor, de catre medicii
ginecologi instruiti in procedurile de inserare si monitorizare, asigurand astfel ac-
cesul continuu la servicii de calitate pentru populatie. Pentru grupurile vulnerabile,
aceasta metoda este disponibila gratuit, datorita achizitiilor realizate din Bugetul
de Stat, ceea ce contribuie la reducerea barierelor financiare si la cresterea echitatii
accesului in special Tn zonele rurale si printre persoanele din grupurile vulnerabile,
inclusiv cele cu resurse limitate.

La nivelul asistentei medicale spitalicesti, sectiile de ginecologie si sectiile con-
sultative ale centrelor perinatale de nivel I, II si III ofera inserarea si urmarirea/
monitorizarea dupa inserare a DIU, asigurand expertiza necesara pentru cazurile
medicale complexe. In aceste unitti, serviciile sunt adaptate inclusiv necesitatilor
pacientelor cu comorbiditati, antecedente obstetricale sau contraindicatii care ne-
cesita evaluare suplimentara.

Sectorul privat constituie o alternativa suplimentara, oferind servicii de inserare si
monitorizare a DIU contra cost. Institutiile medicale private sunt atractive pentru
persoanele care nu fac parte din grupurile vulnerabile si care prefera programari
rapide, flexibilitate orara, conditii de consultatie personalizate si acces la o gama
mai variata de modele de DIU.
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Reteaua farmaceutica joaca un rol complementar in accesul la DIU, prin ofertarea
produsului propriu-zis Tn farmacii, contra cost. Desi inserarea nu poate fi realizata in
aceasta structura, disponibilitatea DIU in farmacii permite achizitia directa de catre
pacientele care doresc sa utilizeze serviciile furnizorilor privati, sau ale unor institu-
tii publice care solicita procurarea metodei in cazul in care persoanele nu fac parte
din grupurile vulnerabile ale populatiei.

Aceasta complementaritate intre sectorul public, privat si cel farmaceutic contri-
buie la extinderea accesului universal la DIU, oferind populatiei o gama variata de
optiuni si permitand fiecarei persoane sa aleaga prestatorul si modul de acces care
corespund cel mai bine nevoilor si preferintelor sale. Modelul mixt de furnizare fa-
ciliteaza continuitatea serviciilor, reduce inegalitatile teritoriale si asigura disponi-
bilitatea metodei atat pentru grupurile vulnerabile, cat si pentru populatia generala.

Contraceptivelor injectabile. Contraceptivele injectabile sunt furnizate Tn cadrul
asistentei medicale primare prin cabinetele de sanatate a reproducerii, centrele de
sanatate prietenoase tinerilor si medicii de familie, inclusiv din cadrul centrelor au-
tonome de asistenta medicala primara. Pentru persoanele din grupurile vulnerabi-
le, metoda este oferita gratuit datorita achizitiilor realizate din Bugetul de Stat, ceea
ce contribuie la reducerea barierelor financiare si la cresterea echitatii accesului.

La nivelul asistentei medicale spitalicesti, contraceptivele injectabile pot fi adminis-
trate Tn sectiile de ginecologie si in sectiile consultative ale centrelor perinatale de
nivel I, IT si ITI, unde sunt disponibile resursele si expertiza necesara.

Datele nationale indicd o crestere treptata a utilizarii metodelor injectabile in randul
femeilor de 15-49 de ani, desi prevalenta acestora ramane inferioara altor meto-
de moderne, cum ar fi prezervativul masculin sau dispozitivul intrauterin. Aceasta
tendinta reflecta atat preferinta traditionald pentru metode de lunga durata (LARC),
cat si necesitatea de a intensifica informarea si consilierea privind beneficiile con-
traceptivelor injectabile, In special pentru femeile care prefera metde discrete, usor
de utilizat si cu eficienta ridicata.

Integrarea contraceptivelor injectabile in reteaua furnizorilor publici si privati repre-
zinta un element important al diversificarii optiunilor contraceptive si contribuie la
extinderea accesului universal la planificarea familiala. Continuitatea distributiei si
monitorizarea utilizarii acestora sunt esentiale pentru mentinerea calitatii servicii-
lor si pentru raspunsul adecvat la nevoile reproductive ale populatiei.

Implanturi contraceptive. Serviciile de inserare si monitorizare a implanturilor con-
traceptive (Levoplant) sunt furnizate in cabinetele de sanatate a reproducerii si in
centrele de sanatate prietenoase tinerilor, unde personalul medical este instruit in
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tehnicile specifice de plasare si supraveghere post-inserare. Serviciile pot fi oferit si
in sectiile de ginecologie siin sectiile consultative ale centrelor perinatale de nivelI,
IT si I1I, care dispun de expertiza necesara pentru o gestionare adecvata a cazurilor.

Pe langa furnizarea gratuita pentru grupurile vulnerabile, implanturile contracepti-
ve sunt disponibile si contra cost in reteaua farmaceutica, ceea ce ofera o optiune
suplimentara pentru populatia generala si contribuie la diversificarea canalelor de
acces. Aceasta complementaritate ntre sistemul public si cel farmaceutic facilitea-
za adoptarea metodelor moderne de lunga durata si raspunde preferintelor indivi-
duale ale utilizatorilor.

Contraceptia de urgentd. Contraceptia de urgenta ocupa un rol esential in preve-
nirea sarcinilor nedorite Tn situatii care implica un risc reproductiv ridicat, precum
actul sexual neprotejat, esecul metodei utilizate, sau violenta sexuald. Aceasta re-
prezinta o componenta indispensabila a pachetului de servicii de sanatate repro-
ductiva, contribuind la protejarea autonomiei reproductive si la reducerea conse-
cintelor nedorite ale situatiilor de risc.

In cadrul asistentei medicale primare, pilulele de contraceptie de urgenta sunt ofe-
rite gratuit persoanelor din grupurile vulnerabile, prin intermediul cabinetelor de
sanatate a reproducerii, centrelor prietenoase tinerilor si medicilor de familie. Pen-
tru victimele violentei sexuale, contraceptia de urgenta este integrata in protocolul
de Tngrijire multidisciplinara / management clinic al cazurilor de viol, la nivel spita-
licesc, in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind
accesul prompt si nediscriminatoriu la servicii post-viol.

Reteaua farmaceutica joaca un rol complementar esential, asigurand acces imedi-
at la contraceptia de urgenta pentru populatia generald, fara necesitatea unei pre-
scriptii medicale. Disponibilitatea continud in farmacii permite utilizarea metodeiin
intervalul de timp optim pentru eficacitate, reducand dependenta de programul de
functionare al institutiilor medicale.

Este de remarcat faptul ca, desiTn reteaua farmaceutica sunt disponibile mai multe
produse contraceptive, inclusiv metode de contraceptie de urgenta, prezervative
masculine, pilule combinate si pilule numai cu progestativ, care ofera populatiei
acces rapid, direct si confidential la metode moderne, indiferent de programul in-
stitutiilor medicale - oferta de pe piata nationald ramane totusi limitata in raport
cu recomandarile internationale. Anumite metode, precum plasturele contraceptiv
combinat, inelul vaginal cu progestativ, contraceptivele injectabile combinate cu
administrare lunara sau prezervativele feminine, nu sunt in prezent disponibile in
Republica Moldova.
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Aceasta lipsa reduce posibilitatea persoanelor si cuplurilor de a alege metoda
care corespunde cel mai bine nevoilor si preferintelor lor, restrangand optiunile
pentru utilizatoare care ar beneficia de metode discrete, usor de utilizat sau care
necesita interventii medicale minime. Largirea portofoliului de metode contracep-
tive pe piata nationala este cruciala pentru respectarea dreptului la alegere infor-
mata, pentru cresterea acceptabilitatii metodelor si pentru reducerea riscului de
sarcina nedorita.

Extinderea gamei de produse disponibile, insotita de reglementare adecvata, in-
formare publica si pregatirea prestatorilor ar alinia Republica Moldova la standar-
dele internationale si ar contribui la un acces mai echitabil si mai eficient la plani-
ficarea familiala.

Modelul mixt de distribuire a contraceptivelor, care imbina mecanismele publice
coordonate de Ministerul Sanatatii, serviciile furnizorilor privati, interventiile organi-
zatiilor neguvernamentale si disponibilitatea produselor in reteaua farmaceutica, a
permis Republicii Moldova sa avanseze considerabil in directia garantarii accesului
universal la metode moderne de contraceptie. Progresele inregistrate in perioada
2022-2025, reflectate atat In cresterea volumelor distribuite, cat siin evolutia indi-
catorilor de utilizare, confirma eficacitatea acestui model integrat si capacitatea sa
de a raspunde unei varietati de nevoi reproductive.

In acelasi timp, analiza evidentiaza persistenta unor disparitati teritoriale si so-
cio-economice, ceea ce subliniaza necesitatea consolidarii interventiilor de infor-
mare, consiliere si echitate h acces, in special pentru grupurile vulnerabile, femeile
din mediul rural si adolescente. Extinderea eforturilor de comunicare si educatie,
dezvoltarea competentelor prestatorilor si mentinerea unui lant logistic functional
raman esentiale pentru reducerea inegalitatilor existente.

Prin prisma situatiilor de urgenta, modelul mixt de distribuire a demonstrat o rezili-
enta sporita. Disponibilitatea metodelor contraceptive prin multiple canale — inclusiv
n farmacii, prin servicii comunitare si prin ONG-uri a permis mentinerea accesului
chiar si In perioade marcate de discontinuitati in functionarea institutiilor medicale
sau de presiuni asupra sistemului de sanatate. Aceasta redundanta structurala este
n deplind concordanta cu recomandarile internationale privind continuitatea servici-
ilor esentiale de sanatate reproductiva n situatii de criza, contribuind la prevenirea
intreruperilor de metoda si la protejarea autonomiei reproductive a femeilor si fetelor.

Per ansamblu, modelul mixt nu doar a consolidat accesul la contraceptie Tn conditii
normale, ci a creat si premisele pentru un raspuns rapid si flexibil in contexte de ur-
genta, asigurand continuitatea unui serviciu fundamental pentru sanatatea publica.
Acest cadru integrat ofera baza necesara pentru optimizarea in continuare a poli-
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ticilor publice si alinierea sistemului national la standardele internationale privind
sanatatea sexuala si reproductiva.

Merita mentionata si experienta relevanta din anul 2022, cand, cu sprijinul UNFPA,
Republica Moldova a beneficiat de o donatie de Kituri IARH (Inter-Agency Repro-
ductive Health Kits), menita sa sustina continuitatea serviciilor de sanatate sexuala
si reproductiva in contextul crizelor multiple, inclusiv al afluxului de refugiati. Kitu-
rile au inclus un set esential de contraceptive moderne si consumabile asociate, Tn
conformitate cu standardele internationale pentru implementarea Pachetului Initi-
al Minim de Servicii (MISP), contribuind la prevenirea sarcinilor nedorite si la prote-
jarea sanatatii reproductive a populatiilor afectate. Distribuirea contraceptivelor din
cadrul acestor kituri a fost realizata prin intermediul Retelei Centrelor de Sanatate
Prietenoase Tinerilor, valorificAnd capacitatea operationald existenta a acestora de
a furniza servicii accesibile, confidentiale si adaptate nevoilor tinerilor si ale altor
grupuri vulnerabile. Aceasta abordare a permis o diseminare rapida si directionata
a resurselor, in special catre tineri, femei si persoane aflate Tn situatii de vulnera-
bilitate sporita, inclusiv refugiati si persoane stramutate. Integrarea kiturilor IARH
n circuitul de prestare a serviciilor prin Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor
a facilitat nu doar distribuirea contraceptivelor, ci si furnizarea consilierii in plani-
ficare familiald, in conformitate cu principiile alegerii informate, voluntariatului si
nediscriminarii. Experienta din 2022 a evidentiat rolul esential al partenerilor in-
ternationali in asigurarea continuitatii serviciilor SSR in situatii de criza, precum si
importanta utilizarii structurilor nationale existente pentru implementarea eficien-
ta a interventiilor de urgenta. Totodata, aceasta interventie subliniaza necesitatea
consolidarii mecanismelor nationale de pregatire si raspuns, astfel incat resursele
critice pentru SSR sa poata fi integrate intr-un mod mai predictibil, coordonat si
sustenabil in sistemul national de sanatate?.

V. Sistem national de referire pentru continuitatea accesului la contraceptie in
situatii de urgenta. In Republica Moldova nu exista, in prezent, un sistem national
formalizat de referire dedicat accesarii contraceptivelor in situatii de urgenta. Ac-
cesul este asigurat prin mecanismele obisnuite ale retelei de sanatate publica, insa
acestea nu sunt adaptate sistematic contextelor de criza, ceea ce reduce predicti-
bilitatea si uniformitatea serviciilor.

In mod curent, medicii de familie furnizeaza in principal metode cu actiune scurta
(SARC), iar cabinetele de sanatate a reproducerii si centrele prietenoase tinerilor
asigura accesul la toate tipurile de metode, inclusiv LARC. Spitalele gestioneaza ca-

36 https://moldova.unfpa.org/ro/news/unfpa-%C8%99i-guvernul-statelor-unite-au-livrat-spitalelor-din-republi-
ca-moldova-un-lot-de-zece-tone
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zurile care necesita expertiza specializata. Totusi, in lipsa unui protocol unitar de
referire, rolurile institutionale nu sunt armonizate intr-un cadru operational dedicat
situatiilor de urgenta.

In perioade de crizd, cum a fost pandemia COVID-19, continuitatea accesului la
contraceptive a fost mentinuta prin adaptari locale si prin sprijinul partenerilor in-
ternationali. Aceste interventii au avut insa un caracter punctual si nu fac parte din-
tr-un mecanism integrat la nivel national.

Formalizarea unui Sistem National de Referire pentru Accesul la Contraceptie Tn
Situatii de Urgenta, aliniat MISP si Planului National de Pregatire si Raspuns, ar im-
bunatati rezilienta sistemului, ar clarifica rolurile furnizorilor si ar asigura continui-
tatea accesului la metode SARC si LARC in contexte de mobilitate redusa, presiune
asupra serviciilor sau intreruperi logistice in context de situatii de crize/urgente.

VI. Consolidarea capacitatilor profesionale ale cadrelor medicale. Consolidarea
competentelor profesionale ale prestatorilor de servicicii de planificare familiala
constituie o directie strategica esentiala in eforturile Republicii Moldova de a extin-
de accesul la contraceptia moderna si de a preveni sarcinile nedorite. In perioada
2022-2025, programele de instruire continua destinate medicilor de familie, asis-
tentilor medicali si personalului din centrele comunitare au avut un rol determinant
in profesionalizarea serviciilor, imbunatatirea calitatii consilierii si consolidarea ma-
nagementului logistic al contraceptivelor la toate nivelurile sistemului de sanatate.

Procesul de formare continud a avut doua directii principale: (1) dezvoltarea com-
petentelor clinice si de consiliere, si (2) consolidarea capacitatilor in gestionarea
logistica a contraceptivelor. Prima directie majora a programelor de formare a vi-
zat actualizarea competentelor clinice si de consiliere ale prestatorilor. Accentul a
fost pus pe aplicarea uniforma a protocoalelor nationale de planificare familiala, pe
consilierea centrata pe persoana, in conformitate cu standardele OMS privind res-
pectarea autonomiei reproductive si pe adecvarea interventiilor la necesitatile spe-
cifice ale diferitelor categorii vulnerabile. Instruirile au inclus atat continut teoretic,
cat si sesiuni practice destinate consolidarii abilitatilor clinice esentiale.

Un element distinctiv [-a constituit formarea personalului medical in procedurile de
inserare si extragere a metodelor contraceptive reversibile de lunga durata (LARC).
Introducerea implantului hormonal Levoplant in anul 2023 a impus adaptarea
curriculelor de formare si organizarea de sesiuni practice supervizate, menite sa
asigure dobandirea competentelor tehnice necesare furnizarii serviciilor Tn conditii
de sigurant4 si calitate. In acest proces, modelele anatomice donate de UNFPA au
jucat un rol esential in sustinerea formarii abilitatilor practice ale personalului me-
dical Tn domeniul sanatatii sexuale si reproductive, inclusiv Tn aplicarea si inserarea
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metodelor contraceptive. Utilizarea acestor modele in cadrul instruirilor a permis
exersarea procedurilor Tntr-un mediu controlat, facilitand tranzitia sigura de la in-
struirea teoretica la practica clinica si contribuind la standardizarea competentelor
profesionale ale prestatorilor de servicii SSR.

Cea de-a doua directie s-a concentrat pe dezvoltarea abilitatilor de gestionare lo-
gistica a contraceptivelor, esentiale pentru functionarea eficienta a lantului de apro-
vizionare. UNFPA a sustinut activ eforturile Ministerului Sanatatii in organizarea, in
martie—aprilie 2024, a celui mai amplu program de instruire din ultimii ani. Peste
250 de lucratori medicali au fost pregatiti in prognozarea necesarului, gestionarea
stocurilor si raportarea consumului de contraceptive.

Atelierele au fost implementate de Centrul de Sanatate a Reproducerii si Genetica
Medicald al Institutului Mamei si Copilului, in colaborare cu specialistii Departamen-
tului de Obstetrica si Ginecologie si ai Catedrei de Medicina de Familie de la USMF
,Nicolae Testemitanu”. Ca rezultat, pana la sfarsitul anului 2024, circa 54% dintre
institutiile contractate de CNAM dispuneau de cel putin un specialist instruit Th ma-
nagement logistic, contribuind la uniformizarea practicilor si la reducerea intreru-
perilor de stoc. Aceasta interventie a permis diminuarea semnificativa a frecventei
rupturilor de stoc, raportate anterior in aproximativ 18% dintre institutiile primare.

Personalul medical, inclusiv medicii de familie si asistentele medicale beneficiaza,
de asemenea, de posibilitatea de a accesa module digitale de instruire in domeniul
planificarii familiale, inclusiv Consultatia contraceptiva virtuald (Virtual Contracep-
tive Consultation — VIC). Aceste module, dezvoltate ca instrumente moderne de
formare continua, au fost integrate in anii precedenti in programele educationale
ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (USMF).

Integrarea competentelor dobandite in activitatea de rutind a contribuit la imbuna-
tatirea consecventa a calitatii serviciilor de planificare familiala. Personalul instruit
araportat o planificare mai riguroasa a necesarului trimestrial, cresterea acuratetei
raportarilor catre CNAM si Ministerul Sanatatii, precum si o gestionare mai eficienta
a resurselor alocate achizitiei de contraceptive din Bugetul de Stat.

in plus, continuitatea stocurilor de contraceptive moderne a fost esentiald pentru
mentinerea accesului, in special pentru persoanele din grupurile vulnerabile, pen-
tru care intreruperea metodei poate genera riscuri sporite de sarcini nedorite. Re-
ducerea rupturilor/epuizarilor complete de stoc a contribuit direct la o experienta
mai predictibila si mai sigura pentru beneficiari.

Consolidarea acestor capacitati se inscrie pe deplin Tn recomandarile OMS privind
managementul lantului de aprovizionare cu produse de sanatate reproductiva si
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furnizarea de servicii bazate pe drepturi. Instruirile desfasurate in 2024 reprezinta
un pas esential in fortificarea rezilientei sistemului national de planificare familiala,
asigurand mentinerea accesului universal la metode moderne chiar si in contexte
de presiune asupra sistemului de sanatate sau in situatii de urgenta.

In perioada 2022-2025, Republica Moldova a inregistrat progrese semnificative
in domeniul sanatatii reproductive, prin consolidarea cadrului normativ, extinde-
rea accesului la contraceptie moderna si orientarea sistematica a serviciilor catre
grupurile vulnerabile. Analizate prin prisma situatiilor de urgenta, aceste evolutii
demonstreaza o crestere a rezilientei sistemului, reflectata in mentinerea serviciilor
esentiale chiar Tn contexte de criza, precum pandemia COVID-19, cand accesul la
metode contraceptive a fost afectat din cauza limitarilor logistice si operationale.

Introducerea ulterioara a unor metode suplimentare, diversificarea canalelor de
distributie si intarirea capacitatilor profesionale au contribuit la reducerea riscuri-
lor de Tntrerupere a metodelor si la protejarea autonomiei reproductive a femeilor.
Modelul mixt de furnizare — public, privat, ONG si farmaceutic — a permis conti-
nuitatea accesului si reducerea inegalitatilor, chiar si in situatii de presiune asupra
sistemului de sanatate.

Per ansamblu, progresul inregistrat Tn perioada 2022-2025 reflecta capacitatea
sistemului national de a transforma lectiile situatiilor de urgenta in politici mai ro-
buste si servicii mai echitabile, consolidand fundamentul pentru realizarea obiecti-
vului ca fiecare sarcina sa fie dorita si fiecare nastere sa fie sigura.

VII. Comunicare si informare privind prevenirea sarcinii.

Pe parcursul ultimilor patru ani, eforturile de informare Th domeniul planificarii fa-
miliale si al metodelor moderne de contraceptie au cunoscut o intensificare, fiind
orientate atat catre furnizorii de servicii, cat si catre populatia generala. Aceste initi-
ative au urmarit sa consolideze nivelul de constientizare privind importanta preveni-
rii sarcinii nedorite si rolul central al contraceptiei moderne in promovarea sanatatii
reproductive. Activitatile au vizat, de asemenea, cresterea intelegerii modalitatilor
de furnizare si accesare a serviciilor de planificare familiald, inclusiv in situatii de
urgenta in sanatatea publica, unde continuitatea acestor servicii devine esentiala.

Un progres esential in aceasta perioada a fost consolidarea bazei de evidente care
fundamenteaza deciziile de comunicare. In 2023 a fost realizat un studiu calita-
tiv privind factorii care influenteaza utilizarea contraceptivelor in randul grupurilor
vulnerabile, oferind informatii valoroase despre perceptiile, barierele si miturile
existente. Rezultatele acestui studiu au fost analizate si validate sub coordonarea
Ministerului Sanatatii, devenind un reper important pentru dezvoltarea mesajelor si
interventiilor ulterioare de informare publica.
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in paralel, eforturile de comunicare au fost consolidate prin elaborarea unor ma-
teriale de informare accesibile si vizual adaptate publicului larg. Au fost produse
10 carduri sociale dedicate demontarii miturilor despre contraceptie si promovarii
adevarurilor bazate pe dovezi, precum si 5 articole tematice publicate pe retelele
sociale ale Ministerului Sanatatii si ale institutiilor partenere. Aceste materiale au
avut un rol important Tn cresterea vizibilitatii informatiilor corecte despre prevenirea
sarcinii, in special Tn randul tinerilor si al femeilor din mediul rural, unde persistenta
miturilor si a informatiilor incomplete ramane o provocare.

Dezvoltarea si promovarea acestor materiale s-a adaugat campaniilor tematice de-
rulate in aceasta perioada, care au inclus informatii despre disponibilitatea metode-
lor contraceptive n asistenta medicala primara, drepturile beneficiarilor la servicii
de planificare familiala si rutele de acces pentru contraceptivele gratuite destinate
grupurilor vulnerabile.

Cu sprijinul UNFPA, in cadrul parteneriatului dintre Universitatea de Stat de Medi-
cina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si ONG Centrul Media pentru Tineri, au fost
elaborate si distribuite materiale video informative®” , orientate spre combaterea
prejudecatilor, cresterea acceptabilitatii metodelor moderne si facilitarea comuni-
carii dintre prestator si beneficiar. Pentru a asigura un acces echitabil la informatie,
materialele au fost adaptate inclusiv in limbajul semnelor, contribuind la Tmbuna-
tatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la informatii esentiale privind planifica-
rea familiala si sanatatea reproductivaze.

O atentie deosebita a fost acordata informarii in situatii de criza, in special in con-
textul fluxurilor de refugiati din 2022-2023. Mesajele publice au inclus informatii
clare privind accesul rapid la servicii de sanatate reproductiva, disponibilitatea con-
traceptivelor de urgenta, rutele de referire catre prestatorii de servicii si numerele
de contact pentru suport imediat, in conformitate cu pachetul MISP.

Actiunile de comunicare au fost sustinute si de instruirea personalului medical si
non-medical Tn transmiterea de mesaje adaptate femeilor si fetelor aflate in situa-
tii vulnerabile. La nivel comunitar, medicii de familie si asistentii medicali au jucat
un rol central In furnizarea informatiilor privind prevenirea sarcinii, atat in cadrul
consultatiilor individuale, cat si in activitatile comunitare. Extinderea capacitatilor
acestora a fost vizibila, inclusiv prin faptul ¢, in 2024, peste 54% dintre institutiile
de asistenta medicala primara contractate de CNAM dispuneau de personal instruit

37 https://suntparinte.md/videouri-informative-despre-toate-cele-20-de-metode-de-contraceptie-pe-o-singu-
ra-platforma/.
38 https://www.facebook.com/crcsm1989/videos
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in managementul logistic al contraceptivelor si consiliere contraceptiva, ceea ce a
imbunatatit calitatea comunicarii la nivel local.

Consolidarea bazei de evidente, producerea materialelor de comunicare si integra-
rea mesajelor in spatiul public au Tntarit rolul informarii ca pilon al politicilor de sa-
natate reproductiva si au creat un mediu favorabil accesului echitabil la servicii de
planificare familiala in Republica Moldova.

CONCLUZII

1.

Cadrul normativ favorabil si aliniat international. Republica Moldova dispu-
ne de un cadru legislativ si de politici Tn domeniul planificarii familiale si con-
traceptiei armonizat cu recomandarile OMS si principiile drepturilor reproduc-
tive, fara prevederi restrictive pentru populatia de varsta reproductiva, inclusiv
grupurile vulnerabile. Integrarea elementelor privind continuitatea serviciilor
n situatii de urgenta reflecta o orientare spre rezilienta sistemului.

Protocoale clinice adecvate, dar aplicare inegala. Desi protocoalele clinice
standardizate sunt aliniate normelor internationale, implementarea lor rama-
ne neuniforma din cauza mecanismelor limitate de monitorizare, supervizare
si evaluare a calitatii serviciilor, evidentiind necesitatea consolidarii capacitatii
institutionale.

AMP - pilon central, cu disparitati teritoriale persistente. Asistenta medica-
l& primara joaca un rol-cheie n consiliere si distribuirea contraceptivelor mo-
derne, sustinuta de programe de formare continua. Totusi, diferentele teritoria-
le Tn infrastructurd, logistica si aplicarea protocoalelor afecteaza uniformitatea
calitatii serviciilor.

Acces diferentiat la metodele LARC. Structura ierarhica de furnizare a servi-
ciilor permite raspunsul la nevoi diverse, inclusiv accesul la LARC in anumite
niveluri de Tngrijire. Cu toate acestea, disponibilitatea efectiva a acestor meto-
de este limitata de numarul insuficient de prestatori instruiti, rutele de referire
incomplete si variabilitatea practicilor clinice.

Progrese Tn managementul logistic, cu riscuri persistente. Imbunatétirile
aduse managementului logistic, inclusiv prin instruirile din 2024, reprezinta un
progres important, Tnsa riscul rupturilor de stoc persista din cauza digitalizarii
insuficiente a proceselor de prognoza, raportare si monitorizare a consumului.

Finantare publica orientata spre echitate. Alocarile din Bugetul de Stat pen-
tru contraceptive destinate grupurilor vulnerabile constituie un pilon al politici-
lor de echitate, contribuind la reducerea inegalitatilor si la asigurarea accesului
la servicii esentiale de planificare familiala.
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Diversificarea metodelor, cerere sub nivelul necesar. Introducerea implan-
tului hormonal in 2023 a extins portofoliul de metode LARC si a aliniat tara la
bunele practici internationale. Cu toate acestea, cererea pentru metode mo-
derne ramane limitata, din cauza dezinformarii, barierelor culturale si nivelului
scazut de alfabetizare in sanatatea reproductiva.

Disparitati persistente pentru grupurile vulnerabile. Diferentele teritoriale si
sociale Tn accesul la servicii indica necesitatea unor interventii tintite, adaptate
zonelor defavorizate si grupurilor cu vulnerabilitate sporita.

Progrese in comunicare, impact inca limitat. Initiativele recente de comu-
nicare publica (materiale video, carduri sociale, articole tematice) au crescut
vizibilitatea informatiilor bazate pe dovezi si au contribuit la combaterea dez-
informarii. Totusi, impactul rdmane fragmentat in absenta unei strategii natio-
nale coerente.

Baza de evidente consolidata pentru comunicare. Studiul calitativ privind
utilizarea contraceptivelor in randul grupurilor vulnerabile a oferit date relevan-
te pentru orientarea interventiilor de comunicare, sporind relevanta si eficienta
mesajelor atunci cand acestea sunt corelate cu barierele identificate.

Lipsa unei strategii integrate de comunicare n criza. Desi mecanismele de
informare au fost activate 1n situatii de criza, absenta unor proceduri standar-
dizate de comunicare interinstitutionala limiteaza coerenta si predictibilitatea
raspunsului.

Coordonare intersectoriala insuficienta. Lipsa unui mecanism integrat de co-
lectare si analiza a datelor si colaborarea limitata intre sanatate, educatie, pro-
tectie sociala si societatea civila afecteaza capacitatea de planificare si luare a
deciziilor bazate pe evidente.

RECOMANDARI

1.

Consolidarea aplicarii cadrului normativ si a protocoalelor clinice. Dezvol-
tarea mecanismelor operationale clare pentru implementarea regulamentelor,
precum si instituirea instrumentelor de monitorizare, evaluare si audit clinic, in
vederea asigurarii conformitatii si calitatii serviciilor la nivelul tuturor prestato-
rilor.

Asigurarea sustenabilitatii finantarii publice pentru contraceptive. Mentine-
rea si consolidarea achizitiilor din Bugetul de Stat, bazate pe evaluari periodice
ale necesarului si cost-eficientei metodelor, astfel incat grupurile vulnerabile
sa beneficieze de un pachet complet si diversificat de optiuni contraceptive.

Dezvoltarea continua a capacitatilor profesionale. Intensificarea programe-
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lor standardizate de formare, perfectionare si supervizare clinica pentru perso-
nalul din asistenta medicala primara, cu actualizarea continua a competentelor
n consiliere si aplicarea protocoalelor clinice.

Optimizarea retelei de prestare pe niveluri de ingrijire. Clarificarea si conso-
lidarea rolurilor oficiilor medicilor de familie, centrelor de sanatate, cabinetelor
de sanatate a reproducerii si Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor, pen-

bilitatii constante a metodelor adecvate fiecarui nivel.

Instituirea unui sistem integrat de date privind contraceptia. Dezvoltarea
unui sistem integrat de colectare si analiza a datelor privind disponibilitatea,
distributia, utilizarea si cererea de contraceptive, ca baza pentru planificarea
strategica si alocarea eficienta a resurselor.

Operationalizarea sistemelor informationale logistice. Implementarea Sis-
temului Informational de Management al Contraceptivelor (SIML) pentru mo-
nitorizarea in timp real a stocurilor si consumului, cu utilizarea datelor generate
in fundamentarea deciziilor bugetare si identificarea nevoilor nesatisfacute.

Imbunititirea prognozarii si a planificarii in situatii de criza. Dezvoltarea
modelelor de prognoza demografica si de consum al contraceptivelor, aplicabi-
le atat in conditii obisnuite, cat si n situatii de urgentd, cu reevaluari periodice
bazate pe datele logistice disponibile.

Integrarea PIMS in planificarea nationala si locala. Integrarea Pachetului
Initial Minim de Servicii (PIMS) in planurile de pregatire si raspuns, mentine-
rea stocurilor esentiale, instruirea personalului si instituirea mecanismelor de
coordonare intersectoriala pentru asigurarea continuitatii accesului la contra-
ceptie in situatii de criza.

Asigurarea continuitatii consilierii si a serviciilor in urgente. Sustinerea con-
silierii in planificare familiald, inclusiv prin telemedicing, si distribuirea gratuita
a contraceptivelor pentru grupurile vulnerabile in perioadele de urgenta sanita-
ra, pentru prevenirea intreruperilor si protejarea sanatatii reproductive.

Extinderea mecanismelor intersectoriale de distributie. Consolidarea cola-
borarii dintre sectorul public, prestatorii privati si organizatiile societatii civi-
le pentru distribuirea contraceptivelor catre grupurile vulnerabile, inclusiv Tn
situatii de criza, prin adaptarea bunelor practici regionale si internationale la
contextul national.

Integrarea planificarii familiale Tn sistemul de performanta al AMP. Introdu-
cerea unui indicator dedicat planificarii familiale Tn sistemul de evaluare a per-
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formantei prestatorilor din asistenta medicala primara, pentru stimularea con-
silierii, distributiei metodelor si monitorizarii acoperirii grupurilor vulnerabile.

12. Consolidarea informarii si educatiei populatiei. Intensificarea interventiilor
de informare si educatie prin campanii publice, programe educationale si con-
siliere individualizata, adaptate diferitelor grupe de varsta si contexte sociocul-
turale, pentru reducerea decalajului dintre nevoile reale si utilizarea metodelor
moderne.

13. Asigurarea accesului echitabil la informatie si consiliere. Asigurarea dis-
ponibilitatii materialelor informative accesibile, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitati si grupurile vulnerabile, privind metodele contraceptive disponibile
si conditiile de acces gratuit, Tnsotite de consiliere oferita de personal instruit
pentru garantarea alegerii informate.

Alte servicii prioritare:
Servicii de avort sigure in conformitate cu legislatia

Rolul serviciilor sigure de avort in situatii de urgenta. Conform Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii (OMS), serviciile sigure de avort, furnizate in conformitate cu le-
gislatia nationald, reprezinta o componenta esentiala a pachetului de servicii de
sanatate sexuala si reproductiva ce trebuie mentinute si protejate in orice context,
inclusiv in situatii de criza, urgente de sanatate publica sau dezastre umanitare.
Statutul lor de ,,servicii esentiale” deriva din obligatia sistemelor de sanatate de
a preveni morbiditatea si mortalitatea evitabile asociate avorturilor nesigure, care
constituie una dintre principalele cauze de complicatii severe, spitalizari si decese
materne in lipsa accesului la interventii sigure si de calitate.

in perioada pandemiei de COVID-19, OMS a reiterat la nivel global in mod explicit
necesitatea de a asigura continuitatea serviciilor de avort sigur, subliniind ca re-
strictionarea lor poate conduce la o crestere semnificativa a avorturilor clandestine,
la intarzierea solicitarii ingrijirilor medicale si la agravarea complicatiilor asociate
sarcinilor nedorite. In acest context, OMS a recomandat adaptarea furnizarii acestor
servicii prin masuri flexibile, precum utilizarea telemedicinei, prescrierea regimuri-
lor medicamentoase in conditii de siguranta, reorganizarea fluxurilor din institutiile
medicale si integrarea procedurilor de avort Tn circuitele standard de urgenta®.

Recunoasterea avortului sigur ca serviciu esential este fundamentata nu doar pe
dovezile clinice privind eficienta si siguranta procedurilor, ci si pe principiile dreptu-

39 Maintaining essential health services: operational guidance for the COVID-19 context: interim guidance, 1
June 2020, Https://apps.who.int/iris/handle/10665/332240
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rilor omului, ale nediscriminarii si ale protectiei continue a s&natatii reproductive. In
situatii de criza, femeile si fetele sunt expuse unui risc sporit de violenta, exploatare
sexuald, intreruperi ale continuitatii contraceptivelor si altor factori care cresc pro-
babilitatea aparitiei sarcinilor nedorite, motiv pentru care mentinerea accesului la
avort sigur devine o masura de sanatate publica indispensabila.

In consecintd, recomandarile OMS pozitioneaza serviciile sigure de avort nu ca op-
tiuni suplimentare, ci ca interventii critice ce trebuie integrate in planurile de prega-
tire si raspuns la urgente, asigurand protectia sanatatii si autonomiei reproductive
a femeilor, inclusiv in perioadele marcate de perturbari majore ale functionarii sis-
temului de sanatate.

Cadrul legislativ si normativ national privind avortul in conditii de siguranta. in
Republica Moldova, accesul la servicii sigure de avort este reglementat printr-un
cadru legislativ si normativ coerent, fundamentat pe principiile dreptului la sanata-
te, autonomiei reproductive si protectiei integritatii fizice si psihologice a femeilor.

Cadrul juridic privind intreruperea de sarcina este configurat printr-un ansamblu de
acte normative complementare, care stabilesc conditiile, limitele legale si respon-
sabilitatile prestatorilor de servicii medicale in domeniul avortului sigur. Un element
central il constituie Codul Penal al Republicii Moldova, care prin articolul 159 al Le-
gii nr. 985/2002% stabileste expres limitele legale ale efectuarii avortului si sanctio-
neaza orice interventie realizatd in afara cadrului normativ. Dispozitiile acestui arti-
col prevad raspunderea penala a persoanelor care efectueaza intreruperea sarcinii
fara calificarea medicala necesard, in institutii neautorizate sau cu nerespectarea
termenelor si indicatiilor prevazute de legislatie, avand rolul de a proteja siguranta
pacientelor si de a preveni avorturile nesigure, consolidand principiul responsabili-
tatii profesionale. Complementar, Legea nr. 411-XIII din 1995 privind ocrotirea sa-
natatii** stabileste principiile generale ale exercitarii dreptului la sanatate, inclusiv
obligatia statului de a asigura servicii medicale sigure, accesibile si de calitate, ofe-
rind cadrul generalin care se integreaza serviciile de intrerupere a sarcinii. Legea nr.
138 din 2012 privind sanatatea reproducerii*? reglementeaza explicit drepturile re-
productive, accesul la planificare familiald, conditiile de efectuare a avortului legal
si responsabilitatile institutiilor medicale, consolidand baza legala pentru prestarea
serviciilor de avort sigur in conditii etice si conforme standardelor internationale.

40 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121991&lang=ro

41 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119465&lang=ro

42 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106297&lang=ro
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Standardele nationale si articularea lor cu legislatia de baza. Aplicarea acestor
principii legislative este detaliata la nivel operational prin Ordinul Ministerului Sana-
tatii nr. 766/2020%, care aproba Standardele nationale pentru avortul in conditii de
siguranta. Acest document stabileste procedurile clinice, metodele permise pentru
intreruperea sarcinii, tipurile de institutii abilitate, competentele profesionale nece-
sare prestatorilor, cerintele privind consimtamantul informat, consilierea, ingrijirea
post-avort si mecanismele de asigurare a calitatii, reprezentand instrumentul teh-
nic care operationalizeaza prevederile legale si asigura aplicarea uniforma si sigura
antreruperii de sarcina.

Cadrul normativ este aliniat cu Ghidurile OMS privind avortul in conditii de siguranta
(2022), Agenda 2030, tintele ODD 3.7 si 5.6 si recomandarile UNFPA privind acce-
sul universal la servicii de sanatate sexuald si reproductiva, reflectand angajamen-
tul Republicii Moldova de a proteja sanatatea reproductiva a femeilor si de a asigura
accesul la servicii sigure, bazate pe dovezi si respect pentru drepturile omului.

Prin articularea prevederilor legislative cu standardele clinice, cadrul national con-
tribuie la prevenirea avorturilor nesigure, la reducerea complicatiilor si la consoli-
darea sigurantei pacientelor, asigurand totodata protejarea drepturilor reproductive
si accesul la servicii bazate pe dovezi, inclusiv prin integrarea consilierii, a consim-

Modalitatile de acces la avort sigur: avort la cerere si avort pe indicatii medicale
si sociale. Avortul sigur este reglementat in Republica Moldova prin doua modali-
tati distincte de acces, stabilite in mod explicit de cadrul normativ national. Prima
categorie o reprezinta intreruperea voluntara a cursului sarcinii Tn perioada primelor
12 saptamani, pentru care legislatia garanteaza dreptul femeii de a solicita avort la
cerere, fara obligativitatea justificarii motivelor. Procedura se desfasoara in institu-
tii/baze medico-sanitare autorizate, de catre personal medical calificat, si include
consilierea prealabila centrata pe drepturile femeii si pe luarea unei decizii informa-
te, alegerea metodei (medicamentos sau instrumental) in conformitate cu proto-
coalele standardizate din Ordinul 766/2020, respectarea circuitelor clinice privind
siguranta, confidentialitatea si consimtamantul informat, precum si asigurarea in-
abordare este pe deplin aliniatd cu recomandarile OMS, care considera avortul n
primul trimestru o interventie medicala sigura, eficienta si cu risc minim atunci cand
este efectuat Tn conditii conforme cu standardele internationale.

43 https://ms.gov.md/standardul-privind-efectuarea-intreruperii-sarcinii-in-conditii-de-siguranta/
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A doua modalitate priveste intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa 12 sapta-
mani, in baza indicatiilor medicale si sociale. Dincolo de pragul de 12 saptamani si
pana la sfarsitul saptamanii a 21-a de gestatie, avortul poate fi efectuat in baza in-
dicatiilor prevazute de cadrul normativ, iar in situatiile Tn care sunt identificate mal-
formatii fetale severe, incompatibile cu viata sau incurabile, Tntreruperea sarcinii
poate fi autorizata pe intreg parcursul gestatiei. Aceste cazuri sunt evaluate Th mod
obligatoriu Tn cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului, de catre un Consiliu Medical
reprezentativ desemnat anual, care analizeaza in detaliu fiecare situatie, confirma
diagnosticul si recomandarile clinice si asigura fundamentarea deciziei medicale pe
criterii profesionale, etice si conforme standardelor nationale n vigoare.

Accesul la intreruperea de sarcina dupa 12 saptamani este permis in situatii clar
definite de legislatie si reglementarile Ministerului Sanatatii, incluzand indicatii
medicale (riscuri majore pentru sanatatea sau viata femeii; complicatii severe ale
sarcinii; malformatii fetale grave, incompatibile cu viata) si indicatii sociale (varsta
gravidei sub 18 ani sau peste 40 de ani; sarcina survenita in urma violului, inces-
tului sau a traficului de fiinte umane; divort sau decesul sotului Tn timpul sarcinii;
privatiune de libertate sau decadere din drepturi parintesti a unuia sau ambilor
soti; migratie; multiparitate cu 5 sau mai multi copii; grija pentru un copil sub 2 ani;
prezenta unuia sau a mai multor membri ai familiei cu dizabilitate severa, conform
concluziei Consiliului de Expertiza Medicala a Vitalitatii; asocierea a cel putin doua
circumstante vulnerabile precum lipsa domiciliului, lipsa surselor financiare, abuz
de alcool sau droguri, violenta domestica, vagabondaj), precum si alte circumstante
n care continuarea sarcinii ar putea agrava semnificativ conditiile de viata sau sa-
natatea psihologica a femeii. in toate aceste cazuri, decizia este fundamentata pe
evaluare medicala complexa, consiliere multidisciplinara si respectarea integrala a
drepturilor femeii.

Standardele nationale si excluderea chiuretajului clasic. Standardele Nationale
pentru Avort in Conditii de Siguranta (Ordinul nr. 766/2020) constituie documen-
tul-cheie care uniformizeaza furnizarea serviciilor in toate institutiile medico-sani-
tare. Ele prevad protocoale bazate pe dovezile OMS pentru avortul medicamentos si
chirurgical, cerinte privind competentele profesionale ale furnizorilor, respectarea
confidentialitatii si a consimtamantului informat, precum si recomandari privind in-
grijirea post-avort si contraceptia imediata.

Interzicerea metodei de dilatare si chiuretaj, din cauza riscului crescut de hemora-
gii, complicatii infectioase si perforatii, reflecta orientarea sistemului catre metode
moderne, minim invazive, cu profil superior de siguranta. Acest cadru contribuie la
cresterea sigurantei procedurilor si la reducerea avorturilor nesigure, care reprezin-
ta un risc major pentru sanatatea publica.
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Continuarea serviciilor sigure de avort in context de criza si rolul telemedicinei.
In perioada 2022-2025, in conformitate cu recomandarile OMS, Republica Mol-
dova a integrat serviciile sigure de avort in planurile de continuitate a serviciilor
esentiale Tn context de criza (pandemia COVID-19, fluxurile de refugiati din Ucrai-
na, perturbari temporare ale serviciilor medicale). OMS subliniaza ca intreruperea
accesului la serviciile de avort sigur creste riscul avorturilor clandestine, cu impact
direct asupra sanatatii femeilor. Din acest motiv, Tn Moldova au fost mentinute ac-
cesul la avort medicamentos in regim ambulatoriu, reorganizarea fluxurilor pentru
rea serviciilor in pachetul minimal al Asistentei Medicale Primare siTn unitatile spe-
cializate de obstetrica-ginecologie. Standardul national privind intreruperea sarcinii
n conditii de siguranta prevede explicit posibilitatea utilizarii telemedicinei pentru
avortul medicamentos Tn situatii de urgenta sau criza, reflectand necesitatea de a
asigura continuitatea serviciilor esentiale atunci cand accesul fizic la institutiile me-
dicale este limitat sau imposibil (calamitati naturale, conflicte armate, restrictii de
circulatie, disfunctionalitati majore ale infrastructurii). OMS confirma ca avortul me-
dicamentos pana la 12 saptamani este o procedura sigura atunci cand este insotit
de suport medical adecvat, inclusiv prin telemedicing, care permite consiliere, pre-
scriere, ghidarea administrarii si monitorizarea evolutiei fara deplasarea pacientei
la unitatea medicala. In ansamblu, telemedicina pentru avortul medicamentos se
evidentiaza ca solutie strategica pentru garantarea accesului echitabil la intrerupe-
rea sigura a sarcinii In situatii exceptionale, consolidand rezilienta sistemelor de sa-
natate si sprijinind exercitarea neintrerupta a drepturilor reproductive ale femeilor.

Organizarea retelei de servicii si nivelurile institutionale de prestare. Organiza-
rea serviciilor de intrerupere a sarcinii Tn conditii de siguranta se bazeaza pe o retea
diversificata de institutii medico-sanitare autorizate, care dispun de personal cali-
ficat si infrastructura conforma standardelor nationale. Pentru sarcinile din primul
trimestru, fara patologie asociata, avortul medicamentos sau prin vacuum-aspiratie
poate fi realizat in cadrul Asociatiilor Medicale Teritoriale, Centrelor de Sanatate ale
Femeii, Cabinetelor de Sanatate a Reproducerii, Centrelor de Sanatate Prietenoase
Tinerilor, Tn sectiile consultative ale Centrelor Perinatologice si Tn sectia Sanatatea
Reproducerii si Genetica Medicala a IMSP IMC, cu conditia existentei personalului
obstetrician-ginecolog instruit si a dotarilor corespunzatoare. De asemenea, insti-
tutiile medico-sanitare private autorizate pot oferi aceste servicii, in masurain care
respecta cerintele normative privind calitatea actului medical si siguranta paciente-
lor. In situatiile in care femeia gravida prezint& comorbiditati sau factori de risc ma-
jor, procedura de intrerupere a sarcinii este efectuata exclusiv in institutii cu profil
spitalicesc (spitale raionale, municipale si Centre Perinatologice de nivel II si III),
capabile sa asigure ingrijire multidisciplinara si managementul eventualelor com-
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plicatii. Pentru sarcinile cu varsta gestationald intre 12 si 21 de saptamani, precum
siTn caz de malformatii fetale severe incompatibile cu viata, Tntreruperea sarcinii se
realizeaza exclusiv Tn institutiile cu cel mai inalt nivel de competenta, in special in
Centrele Perinatologice de nivel inalt si in IMSP Institutul Mamei si Copilului, unde
cazurile complexe sunt evaluate de un Consiliu Medical reprezentativ, desemnat
anual.

Lipsa unui mecanism operational pentru situatii de urgent. In prezent, presta-
torii de servicii din cadrul sistemului national de sanatate dispun de informatii clare
privind institutiile Tn care sunt furnizate serviciile de avort sigur in conditii obisnuite
de functionare, iar cadrul normativ existent si mecanismele de organizare a ser-
viciilor in timp de normalitate asigura o buna cunoastere a traseului clinic, a res-
ponsabilitatilor prestatorilor si a institutiilor abilitate. Cu toate acestea, nu exista
un document operational dedicat care sa specifice explicit organizarea, atributiile
si institutiile responsabile pentru prestarea serviciilor de avort sigur in situatii de
urgenta sau criza.

Lipsa unor prevederi operationale dedicate face ca Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranta sa nu acopere scenariile in care accesul fizic la in-
stitutiile medicale obisnuite este perturbat (calamitati naturale, conflicte armate,
pene majore de infrastructurd, epidemii sau alte situatii care limiteaza mobilita-
tea populatiei si disponibilitatea resurselor medicale). Desi posibilitatea efectua-
rii avortului medicamentos prin telemedicind este prevazuta pentru circumstante
exceptionale, nu sunt detaliate mecanismele de trimitere, criteriile de eligibilitate,
traseul pacientelor sau redistribuirea responsabilitatilor intre nivelurile sistemului
de sandtate. Absenta unei sectiuni dedicate referirii si organizarii serviciilor n si-
tuatii de criza reduce capacitatea sistemului de a asigura continuitatea unui ser-
viciu esential, recunoscut ca atare de OMS, iar prestatorii pot intAmpina dificultati
n identificarea unitatilor disponibile, adaptarea fluxurilor medicale si coordonarea
transmiterii cazurilor in conditii exceptionale.

Consumabile, echipamente si capacitate logistica. Disponibilitatea consumabi-
lelor si a echipamentelor esentiale reprezinta o componenta centrald a capacitatii
sistemului de sanatate de a prestain mod uniform si sigur serviciile de intrerupere a
sarcinii. in Republica Moldova, Mifepristona si Misoprostolul sunt integrate in prac-
tica clinica pentru avortul medicamentos, in conformitate cu recomandarile OMS,
iar aspirarea vacuum (manuala sau electricd) este recunoscuta ca metoda standard
pentru avortul Tn primul trimestru. Cu toate acestea, analiza evidentiaza dispari-
tati semnificative intre institutii si regiuni: stocurile de medicamente nu sunt intot-
deauna suficiente sau distribuite uniform, generand perioade de indisponibilitate
si fluctuatii Tn capacitatea institutiilor de a presta avort medicamentos, in special in
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mediul rural sau Tn localitatile cu infrastructura limitata. Situatia este similara pen-
tru echipamentele de aspirare vacuum, care, desi sunt disponibile Tn majoritatea
institutiilor raionale si municipale, lipsesc Tn unele centre medicale mici sau rurale,
limitand accesul la metode moderne, minim invazive si reducand autonomia insti-
tutiilor de a raspunde prompt solicitarilor de avort sigur. De asemenea, capacitatea
logistica a institutiilor difera considerabil, influentand posibilitatea de a mentine
stocuri suficiente si de a raspunde cererii fluctuante, inclusiv in perioade de supra-
solicitare sau criza. Discontinuitatile Th accesul la medicamente si echipamente se
reflecta direct in capacitatea sistemului de a presta servicii uniforme si predictibile,
influentand calitatea ingrijirilor si promptitudinea interventiilor. Prin urmare, dispo-
nibilitatea consumabilelor si echipamentelor ramane un element central al functi-
onalitatii ntregului sistem de avort sigur, determinand capacitatea institutiilor de a
presta interventii sigure, conforme standardelor si accesibile tuturor femeilor, indi-
ferent de zona geografica sau nivelul institutiei medicale.

Resurse umane, formare continua si disparitati teritoriale de acces. La nivelul
resurselor umane, structurile si serviciile medicale care ofera servicii de avort sigur
pot fi apreciate, in ansamblu, ca satisfacatoare, majoritatea medicilor ginecologi fi-
ind instruiti anterior Tn utilizarea metodelor moderne. Totusi, prestatorii necesita
re-instruire in consilierea pre-avort, Tn prestarea avortului medicamentos siTn abor-
darile centrate pe drepturile pacientelor. Institutiile prestatoare de servicii de avort
nu exista in toate localitatile; femeile si adolescentele din mediul rural au acces mai
limitat, fiind nevoite sa se deplaseze catre centrele raionale, iar lipsa seturilor pen-
tru aspirarea vacuum manuald in unele institutii accentueaza diferentele teritoriale.

In domeniul informarii si comunicérii privind avortul sigur, cadrul existent la nivel
national se caracterizeaza prin initiative punctuale, necorelate intr-un sistem stan-
dardizat de informare, educare si comunicare (IEC). Lipsa unei abordari unitare li-
miteaza coerenta mesajelor si accesul echitabil al populatiei la informatii esentiale
privind serviciile de avort sigur, Tn special in contexte de criza sau situatii de urgenta.

in prezent, materiale informative privind tipurile de servicii de avort disponibile Si
localizarea acestora sunt accesibile preponderent prin intermediul platformei onli-
ne www.avort.md, administrata de Centrul de Informare si Documentare in Sanata-
tea Reproducerii (CIDSR). Platforma ofera liste si harti ale institutiilor medicale care
presteaza servicii de avort sigur, reprezentand un instrument valoros de informa-
re. Cu toate acestea, caracterul exclusiv digital al acestei resurse limiteaza accesul
pentru femeile din mediul rural, din grupuri vulnerabile sau cu acces restrans la
internet, in special in situatii de urgenta.

Anterior au fost elaborate diverse materiale IEC, precum postere si brosuri infor-
mative, insa acestea necesita actualizare atat din perspectiva continutului, cat si
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a adaptarii la contextul actual. in mod particular, materialele existente nu includ
informatii clare si sistematizate privind institutiile medicale la care se pot adresa
pacientele in situatii de criza, traseele de accesare a serviciilor sau optiunile dispo-
nibile in functie de nivelul de ingrijire.

Analiza continutului IEC existent evidentiaza o orientare predominanta catre teme
generale de sanatate sexuala si reproductiva, precum drepturile reproductive, pre-
venirea sarcinilor nedorite, optiunile contraceptive sau sanatatea materno-infantila.
Informatiile specifice privind accesul la avort sigur, tipurile de interventii disponibile
si institutiile Tn care sunt prestate aceste servicii sunt insuficient reflectate, ceea ce
indica un cadru de comunicare axat mai degraba pe preventie si educatie generala
decat pe prezentarea explicita a serviciilor de avort sigur, ca parte integranta a pa-
chetului de servicii esentiale de sanatate.

In absenta unor materiale IEC standardizate si usor accesibile, informarea privind
avortul sigur este realizata Tn principal prin intermediul interactiunilor directe dintre
pacienta si personalul medical — medici de familie, obstetricieni-ginecologi si per-
sonalul Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor. Aceasta modalitate de trans-
mitere a informatiei, limitata la contactul individual cu sistemul medical, contribuie
la aparitia unor disparitati semnificative Tn accesul la informatie, afectand Tn mod
disproportionat femeile din comunitati marginalizate, din mediul rural sau pe cele
cu acces redus la servicii de sanatate.Initiative ad-hoc in perioade de criza si nece-
sitatea unui cadru IEC oficial.

In perioadele recente de criza, inclusiv pandemia de COVID-19 si afluxul masiv de
refugiati din Ucraina, UNFPA, Tn colaborare cu organizatiile societatii civile, a elabo-
rat materiale informative ad-hoc privind accesul la servicii de sanatate sexuala si
reproductiva. Aceste materiale au avut un caracter preponderent operational, fiind
concepute pentru a sprijini orientarea rapida a populatiei afectate in cadrul siste-
mului de sanatate si pentru a facilita accesul la servicii esentiale, precum asistenta
in situatii de urgenta, contraceptia si ingrijirea materno-infantila.

Desi aceste initiative au contribuit la atenuarea impactului crizelor asupra accesului
la servicii SSR, ele nu au fost integrate intr-un cadru IEC national standardizat si nu
au inclus in mod sistematic informatii explicite privind accesul la servicii sigure de
avort. Aceasta lacuna evidentiaza necesitatea dezvoltarii si institutionalizarii unor
materiale IEC oficiale, standardizate si cultural adecvate, care sa ofere informatii
clare, corecte si accesibile privind serviciile de avort sigur, inclusiv in contexte de
urgenta si criza umanitarda. Un astfel de demers este esential pentru asigurarea
respectarii principiilor confidentialitatii, demnitatii si respectului pentru drepturile
reproductive ale femeilor, precum si pentru reducerea inegalitatilor in accesul la
informatie si servicii esentiale de sanatate.
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CONCLUZII

1.

Cadrul legislativ si de politici privind avortul sigur in Republica Moldova
este coerent si aliniat recomandarilor OMS, garantand accesul la proceduri
sigure prin stabilirea termenelor legale, a responsabilitatilor profesionale si a
metodelor aprobate (avort medicamentos si aspirare vacuum). Totusi, imple-
mentarea acestui cadru este neuniforma. Diferentele teritoriale in resurse, in-
frastructura si capacitate operationala limiteaza accesul echitabil, iar absenta
unor mecanisme standardizate de sprijin si coordonare reduce functionalitatea
sistemului Tn practica.

Standardele nationale prevazute in Ordinul 766/2020 asigura uniformiza-
rea procedurilor prin protocoale clinice, criterii profesionale pentru prestatori,
cerinte de consimtamant informat, confidentialitate si ingrijire post-avort. In-
terzicerea chiuretajului clasic (D&C) reflecta angajamentul national pentru me-
tode moderne, sigure si minim invazive.

Reteaua nationala de servicii pentru avort sigur este functionala atat la ni-
velul asistentei medicale primare, cat si in institutiile spitalicesti. Cu toate
acestea, persistenta unor dezechilibre teritoriale ramane evidenta: nu toate
institutiile sunt dotate cu echipament complet pentru aspirare vacuum, iar dis-
ponibilitatea medicamentelor esentiale (Mifepristond si Misoprostol) variaza
de la o institutie la alta.

Resursele umane sunt calificate, dar necesita instruire continua, inclusiv
actualizarea cunostintelor privind avortul medicamentos, managementul prin
telemedicinad n situatii speciale si consilierea centrata pe drepturile paciente-
lor. Desi ginecologii au fost instruiti in metode moderne, reinnoirea periodica a
competentelor siincluderea medicilor de familie in circuitul informational si de
referire sunt inca insuficient dezvoltate.

Pilotarea avortului medicamentos prin telemedicina in contextul pandemi-
ei COVID-19 a demonstrat fezabilitatea, acceptabilitatea si utilitatea aces-
tei modalitati, in special pentru femeile cu mobilitate redusa sau aflate in zone
rurale. Cu toate acestea, Republica Moldova nu dispune inca de un cadru nor-
mativ stabil care sa permita aplicarea telemedicinei in mod standardizat, sigur
si sustenabil, atat in timp de criza, cat siin conditii obisnuite.

Lipsa unui compartiment dedicat organizarii serviciilor de avort sigur in si-
tuatii de urgenta, in cadrul protocolului clinic standardizat existent, con-
stituie o lacuna in reglementarea actuald. in prezent, nu existd prevederi
oficiale care sa stabileasca institutiile responsabile, criteriile clinice de referire,
mecanismele de asigurare a continuitatii serviciilor sau modalitatile de redistri-
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buire a capacitatilor in contexte precum pandemii, dezastre naturale sau crize
umanitare. In absenta acestor orientari, accesul la servicii in situatii de criza
poate deveni dependent de solutii ad-hoc si de sprijin extern, ceea ce reduce
nivelul de predictibilitate si coordonare in furnizarea interventiilor esentiale.

Stigma sociala si sensibilitatea politica asociate subiectului avortului pot
influenta continutul si vizibilitatea materialelor IEC oficiale, inclusiv n pe-
rioade de criza. In acest context, materialele elaborate ad-hoc de partenerii
internationaliin timpul pandemiei de COVID-19 si al crizei refugiatilor s-au axat
preponderent pe servicii generale de sanatate sexuald si reproductiva, in timp
ce informatiile explicite privind accesul la servicii de avort sigur, inclusiv insti-
tutiile prestatoare, au fost mai putin incluse, in vederea reducerii riscurilor de
stigmatizare si presiuni sociale.

RECOMANDARI

1.

Consolidarea cadrului normativ si operational pentru prestarea avortului
sigur, inclusiv Tn situatii de urgenta. Actualizarea Standardelor Nationale (Or-
dinul nr. 766/2020) prin includerea unui capitol dedicat organizarii serviciilor
de avort in contexte de criza si elaborarea unui protocol operational care sa
defineasca responsabilitatile institutionale, traseele clinice, criteriile de referi-
re si mecanismele de continuitate a serviciilor in situatii de pandemii, dezastre
sau crize umanitare.

Reducerea inegalitatilor teritoriale prin extinderea capacitatilor institutio-
nale. Asigurarea dotarii uniforme a institutiilor de asistenta medicala primara
si spitaliceasca cu echipamente pentru aspirarea vacuum si cu medicamente
esentiale (Mifepristona si Misoprostol), precum si extinderea prestarii avortului
medicamentos la nivelul centrelor de sanatate, cabinetelor de sanatate a re-
producerii si CSPT, in special in mediul rural.

Consolidarea mecanismelor de aprovizionare si gestionare a consumabi-
lelor esentiale. Dezvoltarea unui sistem integrat de gestionare si distributie a
echipamentelor si consumabilelor pentru avort sigur, inclusiv prin monitoriza-
rea permanenta a stocurilor si instituirea stocurilor tampon la nivel regional si
national, pentru prevenirea rupturilor de aprovizionare si asigurarea continui-
tatii serviciilor.

Dezvoltarea continua a competentelor profesionale ale prestatorilor de
servicii. Actualizarea, standardizarea si consolidarea programelor de formare
continua destinate ginecologilor, medicilor de familie, asistentelor medicale si
personalului CSPT, cu accent pe metode moderne de avort sigur, consiliere ba-
zata pe drepturile femeilor, managementul situatiilor speciale si telemedicing,
n conformitate cu standardele OMS.
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Institutionalizarea unui sistem IEC dedicat avortului sigur. Elaborarea si
distribuirea de materiale IEC standardizate, in format tiparit si digital, care sa
ofere informatii clare privind metodele de avort sigur, conditiile de acces, drep-
turile femeilor si localizarea institutiilor abilitate, inclusiv pentru utilizare Tn si-
tuatii de urgenta, prin intermediul unei platforme oficiale actualizate constant.

Reducerea stigmei si promovarea unei abordari bazate pe drepturile omu-

lui. Dezvoltarea interventiilor de informare si sensibilizare publica pentru re-
ducerea stigmatizarii avortului, completate de instruirea prestatorilor in comu-
nicare non-judicativa si clarificarea valorilor, in colaborare cu societatea civila,
retelele de tineri si partenerii internationali.

Imbunatatirea sistemelor de monitorizare, evaluare si asigurare a calitatii.
Consolidarea colectarii si analizei datelor privind accesul si calitatea serviciilor
de avort, prin actualizarea setului de indicatori dezagregati si implementarea
auditului clinic periodic, pentru fundamentarea deciziilor de politici pe baze
empirice solide.

intarirea cooperirii intersectoriale si a parteneriatelor cu organizatiile
internationale. Consolidarea colaborarii dintre Ministerul Sanatatii, ANSP,
CNAM, institutiile medicale, institutiile academice, societatea civila si autori-
tatile locale, In vederea asigurarii unei abordari coordonate si eficiente. In pa-
ralel, parteneriatele cu UNFPA, OMS, UNICEF si alte organizatii internationale
trebuie valorificate pentru instruire, sprijin tehnic, asigurarea medicamentelor
esentiale si dezvoltarea resurselor informationale.
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https://www.procuratura.md/sites/default/files/2025-04/raport-privind-activitatea-procuraturii-anul-2024-final.pdf
https://politia.md/sites/default/files/media/documents/2025-09/raport_activitatea_politiei_pe_anul_2024.semnat_1.pdf
https://politia.md/sites/default/files/media/documents/2025-09/raport_activitatea_politiei_pe_anul_2024.semnat_1.pdf
https://neovita.md/studii-si-cercetari/3336/
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2025/04/RAPORT-PNPC-2024.pdf
https://mai.gov.md/ro/node/9863
https://mama-copilul.md/images/managementul_calitati/cadru_normativ/RAPORT-CMR-FINAL-%2021.08.24.pdf
https://mama-copilul.md/images/managementul_calitati/cadru_normativ/RAPORT-CMR-FINAL-%2021.08.24.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/10/Raport-pentru-violenta-2023.pdf
https://eu4moldova.eu/ambasadorul-ue-in-republica-moldova-se-alatura-campaniei-unfpa-impotriva-violentei-digitale-fata-de-fete-si-femei/
https://eu4moldova.eu/ambasadorul-ue-in-republica-moldova-se-alatura-campaniei-unfpa-impotriva-violentei-digitale-fata-de-fete-si-femei/
https://mai.gov.md/sites/default/files/Activitatea/Rapoarte/Raport%20Program%20PPCC%20-%20%202023.pdf
https://mai.gov.md/sites/default/files/Activitatea/Rapoarte/Raport%20Program%20PPCC%20-%20%202023.pdf
https://mai.gov.md/sites/default/files/Activitatea/Rapoarte/Raport%20Program%20PPCC%20-%20%202023.pdf
https://mai.gov.md/sites/default/files/Activitatea/Rapoarte/Raport%20Program%20PPCC%20-%20%202023.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/10/Raport-pentru-violenta-2023.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2025/04/RAPORT-PNPC-2024.pdf
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142435&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142435&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=132960&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=137392&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=137392&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=29719&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=29719&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=144913&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=144913&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResultsdoc_id=115204&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResultsdoc_id=115204&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142239&lang=ro

UNFPA Moldova

35.Legea 212/2004 privind regimul starii de urgenta, de asediu si de razboi https://www.
legis.md/cautare/getResults?doc_id=134875&lang=ro

36.Legea 181/2014 privind finantele publice si responsabilitatii bugetar-fiscale -
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=145903&lang=ro

37.Planul de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) https://
ms.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Plan-r%C4%83spuns-COVID-19.pdf

38.HG Nr. 862 din 18-12-2015 pentru aprobarea Regulamentului privind gestionarea

fondurilor de urgenta ale guvernului https:/www.legis.md/cautare/getResults?doc
id=146087&lang=ro#

39.HG Nr. 804 din 04-12-2024 cu privire la aprobarea Strategiei nationale de reducere
a riscurilor dezastrelor pentru perioada 2024-2030 https://www.legis.md/cautare/
getResults?doc_id=146236&lang=ro

40.HG Nr. 319 din 26-12-2024 pentru aprobarea Strategiei nationale de aparare

a Republicii Moldova pentru anii 2024-2034 https://www.legis.md/cautare/
getResults?doc_id=146655&lang=ro

41.HG Nr. 222 din 19-04-2023 cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind punereain
aplicare a Regulamentului Sanitar International (2005) in Republica Moldova pentru anii
2023-2027 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136932&lang=ro

42.HG 1340 (2001) cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova
https:/www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141222&lang=ro

43.HG 282 (2005) pentru aprobarea Regulamentului privind instruirea in domeniul
protectiei civile. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=123030&lang=ro

44.HG 387/2023 ,,Strategia nationala de sanatate ,,Sanatatea 2030”; https://www.legis.
md/cautare/getResults?doc_id=138493&lang=ro

45.HG 846/2022 ,,Programul de prevenire si gestionare a situatiilor de urgenta si
exceptionale pentru anii 2022-2025; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc
id=137696&lang=ro

46.HG 820 (2009) cu privire la Comisia nationala extraordinara de sanatate publica.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140133&lang=ro

47.HG 1076 (2010) cu privire la clasificarea situatiilor exceptionale si la modul de
acumulare si prezentare a informatiilor in domeniul protectiei populatiei si teritoriului Tn
caz de situatii exceptionale.
https:/www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=144084&lang=ro

48.HG 741 (2024) pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de supraveghere
epidemiologica a bolilor transmisibile si amenintarile transfrontaliere grave pentru
sanatate.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=145862&lang=ro
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UNFPA Moldova

49.HG 862 (2015) pentru aprobarea Regulamentului privind gestionarea fondurilor de
urgenta ale Guvernului.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=90061&lang=ro

50.HG 30 (2024) sistemul de alerta precoce si raspuns rapid, instituit in legatura cu
amenintarile transfrontaliere grave pentru sanatate, la procedurile de notificare
a alertelor si la procedurile de schimb de informatii, consultare si coordonare a
raspunsurilor la astfel de amenintari
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141927&lang=ro

51.HG 885 (2022) Cu privire la instituirea Sistemului informational de supraveghere a
bolilor transmisibile si evenimentelor de sandtate publica.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135337&lang=ro

52.0rdinul MS nr.317 din 02.08.2007 Cu privire la reorganizarea Serviciului Asistenta
Medicala Urgenta a Ministerului Sanatatii pentru situatii exceptionale Tn Serviciul
Republican Medicina Calamitatilor.
https://ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._317 din_02.08.2007.pdf

53.0rdinul MS nr.201 din 24.05.2007 Cu privire la punerea in aplicare a Normelor de calcul
a necesitatilor de medicamente si consumabile parafarmaceutice pentru acordarea
ajutorului medical in caz de situatii exceptionale https:/www.old.msmps.gov.md/sites/
default/files/legislatie/ordin_nr._201 din_24.05.2007.pdf

54.0rdinul MS nr.451 din 04.12.08 Cu privire la modul de comunicare cu Serviciul Operativ
al Ministerului Sanatatii https:/ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._451
din_04.12.2008.pdf

55.0rdinul MS nr.249 din 15.04.2010 Cu privire la aprobarea Ghidului national privind
triajul medical in incidente soldate cu victime multiple si dezastre.

56.0rdinul MS nr.928 din 05.12.2011 Cu privire la coordonarea masurilor de pregatire,
raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si USP.

57.0rdinul MS nr.528 din 04.06.2012 Cu privire la aprobarea Ghidului privind elaborarea
Planului de pregatire si raspuns al spitalului la situatii exceptionale.

58.0rdinul MSMPS nr.371 din 05.03.18 Comisia pentru SE a MSMPS Cu privire la Comisia
pentru Situatii Exceptionale si Urgente de Sanatate Publica a Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale.
https://old.msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_371 05.03.2018
situatii_exeptionale_final.pdf

59.0rdinul 1505 din 2014 cu privire la formatiunile (echipele) de raspuns rapid.
https://ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ord._nr._1505_din_31.12.2014_ghid
formatiuni_urgente sanatate publica.pdf

60.0rdinul MS nr. 166 /2022 ,,Cu privire la organizarea asistentei medicale persoanelor
refugiate”;
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UNFPA Moldova

61.Planul de pregatire si raspuns al sistemului sanatatii in urgente de sanatate publica,
aprobat prin Ordinul comun al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
Ministerului Afacerilor Interne Tn 2020;

62.0rdinul Ministerului Sanatatii nr. 246 din 28.03.2017 cu privire la informarea urgenta a
ministerului sanatatii despre situatii exceptionale.
https://ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ord._246_din_28.03._2017

informarea_urgenta_a_ms.pdf
63.0rdinul MS nr 760 din 15.09.202023 cu privire la punerea in aplicare SI SBTESP.

64.0rdinul 533 din 14.06.2023 Cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile si a
problemelor de sanatate speciale conexe supuse Tnregistrarii si notificarii in cadrul
sistemului de supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor de caz. https://

ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/07/0rdin-533-din-14.06.2023.pdf

65.0rdinul MS nr. 368 din 13.12.2004 Cu privire la prezentarea informatiilor urgente si
obligatorii despre starile exceptionale si calamitati naturale.

66.UNFPA Moldova. Final Evaluation Report Moldova Country Programme. 2023.
https://www.unfpa.org/sites/default/files/2023-02/MOLDOVA_CPE_Report_final

Nov15%20%282%29.pdf

67.World Health Organization, UNFPA. Assessment of sexual, reproductive, maternal,
newborn, child and adolescent health in the context of universal health coverage in
the Republic of Moldova. Geneva: WHO; 2019. https://iris.who.int/bitstream/hand
le/10665/330462/9789289054737-eng.pdf

68.VOICE, HIAS. Gender-Based Violence (GBV) Assessment Report: Refugee Women and
Vulnerable Communities in Moldova. Chisinau; 2023.
https://voiceamplified.org/wp-content/uploads/2023/09/GBV-Assessment-Report
VOICE_HIAS Moldova_Final.pdf

69.United Nations Moldova. Protection from Sexual Exploitation and Abuse (PSEA) Inter-
Agency Risk Assessment, Republic of Moldova. Chisinau; 2024. https://moldova.
un.org/en/259775-protection-sexual-exploitation-and-abuse-psea-inter-agency-risk-
assessment-republic-moldova

70.Agentia Nationald pentru Sanatate Publica (ANSP). Raport anual ANSP 2023 -
Supravegherea de stat a sanatatii publice. Chisinau; 2024. https://ansp.md/wp-content/
uploads/2025/05/RAPORT-ANUAL-ANSP-2023.pdf

71.Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Un nou document de politici Tn sdnatatea
si drepturile sexuale si reproductive aprobat de catre Executiv. 2018. https://ms.gov.
md/comunicare/comunicate/un-nou-document-de-politici-in-sanatatea-si-drepturile-
sexuale-si-reproductive-aprobat-de-catre-executiv/

72.Comisia Nationala pentru Controlul HIV/ITS. Programul National pentru Prevenirea si
Controlul HIV/SIDA si Infectiilor cu Transmitere Sexuald 2022-2025 (HG nr. 134/2022).
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Chisindu; 2022.
https:/www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130469&lang=ro

73.UNFPA Moldova. Sanatatea si drepturile sexuale si reproductive. n.d.
https://moldova.unfpa.org/ro/topics/s%C4%83n%C4%83tatea-%C8%99i-drepturile-
sexuale-%C8%99i-reproductive

74.Parlamentul Republicii Moldova. Legea nr. 138 din 15 iunie 2012 privind sanatatea
reproducerii. Monitorul Oficial nr. 185-187/623 din 14.09.2012. https://www.legis.md/

cautare/getResults?doc_id=24386&lang=ro

75. Guvernul Republicii Moldova. Hotararea nr. 386 din 28 mai 2020 privind aprobarea
Programului national in domeniul sanatatii sexuale si reproductive pentru anii 2020—
2025 si a Planului de actiuni pentru anii 2020-2022. Monitorul Oficial nr. 132-136/386
din 29.05.2020.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=122265&lang=ro

76.Guvernul Republicii Moldova. Hotdrarea nr. 134 din 26 februarie 2022 pentru aprobarea
Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii
2022-2025. Monitorul Oficial nr. 53-54/134 din 01.03.2022. https://www.legis.md/
cautare/getResults?doc_id=130469&lang=ro
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Obiectiv

Planul de Actiuni pentru anii 2026-2030

privind consolidarea capacitatilor nationale de raspuns in caz de criza umanitara, situatii exceptionale sau urgente de sanatate publica,
prin asigurarea Pachetului Initial Minim de Servicii de Sanatate Sexuala si Reproductiva (PIMS)

Interventie

Actiuni

Termen de

realizare

Responsabili

Parteneri

Indicator

1. Consolidarea coor-
dondrii, cooperarii

si pledoariei pentru
asigurarea serviciilor
de sdnatate sexuala
si reproductiva (SSR)
in situatii de criza
umanitara/situatii
exceptionale/

sau urgente de
sanatate publica (CU/
SE/USP)

a) Integrarea prevederilor pri- Participarea la sedintele de lucru anuale 2026-2030 Ministerul Sanatatii (MS) Comitetul National Coor- | Numar sedinte in care a
vind acordarea Pachetului Initi- | pentru asigurarea integrarii si pastrarii PIMS Centrul National de Manage- | donator in domeniul SDSR | fost abordat subiectul
al Minim de Servicii (PIMS) de | in planurile intersectoriale, cel al sistemului de ment al Crizelor (CNMC) CNC in SDSR) PIMS
Séndtate Sexuala si Reproduc- | sdndtate (planurile MS si teritoriale de pregati- Agentia Nationala de Sanata- UNFPA
tivd in planurile intersectorial, re si rdspuns la urgente de séndtate publica) te Publicd (ANSP) OMS Planuri aprobate/ revizuite
sectorial si teritorial pentru APL cu PIMS integrate
managementul riscurilor si a
situatiilor de criza umanitara/
situatiilor exceptionale/
urgentelor de sdnatate publica.
b) Aprobarea Programului Nati- | Promovarea PN SDSR pentru aprobare 2026 MS UNFPA Program National aprobat
onal privind Sanatatea si Drep- CSRGM/IMC oMS
turile Sexuale si reproductive USMF “Nicolae Testemitanu” Alti parteneri
ANSP
c) Crearea mecanismelor Stabilirea unui mecanism interinstitutional 2027 CNMC, Ministerele contrasemna- | Mecanism de coordonare
de coordonare i cooperare (CNMC- MS-ANSP-MSMPS-1GSU-ONG-uri MS; tare a proiectului Hotdrarii | institutionalizat
eficiente pentru implementarea | Specializate) pentru coordonarea serviciilor SSR ANSP de Guvern privind aproba-
prevederilor PIMS in situatii de | N Situatii de CU/SE/ USP. CSRGM/IMC rea mecanismului,
criza umanitara/situatii excep- UN.FPA' OMS.'
tionale/urgente de sdnatate alti parteneri
publica Elaborarea si operationalizarea procedurilor 2026-2027 CNMC, POS pentru PIMS aprobate
operationale standard pentru PIMS, inclusiv in MS si implementate
caz de CU/SE/ USP ANSP
USMF “Nicolae Testemitanu”
CSRGM/IMC
Integrarea indicatorilor de SSRin procesele 2027 CNMC, Lista indicatorilor de evalu-
nationale de evaluare a riscurilor si de planifi- MS are a riscurilor completat3
care, inclusiv pentru evaluarea rapida. ANSP cu indicatorii SSR integrati.
CSRGM/IMC
Elaborarea protocoalelor logistice pentru 2026 CNMC Protocoale aprobate
crearea si dezvoltarea unui sistem national al MS
stocurilor pentru distributie rapida de materi- ANSP
ale SSR CSRGM/IMC
Elaborarea cadrului normativ care va reglementa 2026-2027 Cadru normativ aprobat

prestarea serviciilor de sandtate, inclusiv SSR
prin telemedicing, inclusiv in caz de CU/SE/USP

MS
USMF “Nicolae Testemitanu”
CSRGM/IMC




Obiectiv

Termen de

dedicat PIMS in caz de crizd
umanitara/ situatie exceptiona-
1a/ criza de sanatate publica

cadrul programelor nationale privind SDSR

CSRGM/IMC

Interventie Actiuni ’ Responsabili Parteneri Indicator
! : realizare
Crearea, dotarea, formarea si mentinerea la un 2026-2030 CNMC Comitetul National Coordo- | Echipe desemnate
grad adecvat de pregatire a Echipelor multidisci- nator in domeniul SDSR | ( consolidate anual)
plinare specializate de interventie SSR USMF “Nicolae Testemitanu”
CSRGM/IMC
IMSP

Realizarea evaluarilor periodice privind pro- 2029 ANSP Comitetul National Coor-
gresul inregistrat in aprecierea gradului de USMF “Nicolae Testemitanu” | donator in domeniul SDSR; | Raport de evaluare elaborat
pregétire a Republicii Moldova pentru a raspunde MS, CNMC MAI/ICSU UNFPA, si validat
necesitatilor populatiei in caz de eventuale CU/ CSRGM/IMC; oMS
SE/USP, in particular privind asigurarea Pachetu- alti parteneri
lui Initial Minim de Servicii de SSR

d) crearea fondului de rezerva Alocarea linii bugetare dedicate pentru PIMS in 2026-2030 MS, MF, CNAM, ANSP, CNMC Buget alocat dedicat PIMS

in cadrul PN SDSR




Fortificarea capacita- | Formarea profesionala Integrarea formala a instruirii privind PIMS in 2026 MS Comitetul National Coordo- | Curricule de educatie
tilor nationale pentru | /fortificarea capacitatilor speci- | toate nivelurile sistemului de formare medicala — USMF ,Nicolae Testemitanu” nator in domeniul SDSR; | medicala aprobate ce includ
acordarea serviciilor alistilor in prestarea serviciilor universitar, rezidentiat, personal medical mediu. CEMF ,Raisa Pacalo” module de instruire PIMS
SSRin situatii de criza | - PIMS de SSR in situatii de CU/ | Mentinerea integrata a modulului de instruire Colegiile de Medicina CSRGM/IMC de SSRin situatii de CU/
umanitara/situat iiex- | SE/USP PIMS in cadrul Programului anual de formare si Farmacie din Bdlti, Ungheni, SE/USP
ceptionale/ urgente de profesionald continua a medicilor si asistentelor Orhei si Cahul
sanatate publica, la IfeI medicale
si integrarea serviciilor
éupringétoare de SSR Realizarea instruirii continue a specialistilor din 2026-2030 MS Comitetul National Coordo- | Numdrul de specialisti
in asistenta medicala sectorul sanatatii si a managerilor institutiilor USMF ,Nicolae Testemitanu” nator in domeniul SDSR; | instruiti anual in cadrul
primara medicale relevante privind PIMS in situatii de CEMF ,Raisa Pacalo” institutiilor de invatdmant
CU/SE/USP Colegiile de Medicina CSRGM/IMC medical
si Farmacie din Balti, Ungheni,
Orhei si Cahul
Organizarea si desfasurarea periodicd a 2026-2030 CNMC
exercitiilor de simulare (nationale si sectoriale) Directiile MS; Comitetul National Coor- | Exercitii de simulare (natio-
privind pregatirea si raspunsul in caz de crize ANSP; donator in domeniul SDSR; | nale si sectoriale ) realizate
umanitare/situatie exceptionald/urgenta de USMF ,Nicolae Testemitanu” MAI/IGSU, IGP, BMA, anual
sanatate publica cu includerea componentei CSRGM/IMC; OMS, UNFPA,
privind PIMS de SSR alti parteneri
Asigurarea mijloacelor pentru Asigurarea stocarii si gestionarea eficienta a Permanent Comitetul National Mecanism functional de
furnizarea PIMS de SSR in situatii | seturilor de urgenta pentru prestarea PIMS de MS, CNAM, CAPCS, Coordonator in domeniul | gestionare a stocului
de CU/SE/USP SSRin caz de CU/SE/USP CSR.GM/IMC; ;
CNMC
MAI/IGSU
Crearea mecanismului de gestionare a stocurilor 2026 Directiile MS; CNAM, CAPCS, | Comitetul National Coordo- | Mecanism aprobat si
produselor PIMS, distribuire rapidd in caz de CU/ ANSP; nator in domeniul SDSR; | implementat
SE/USP si suplinirea stocurilor conform evaludrii CSRGM/IMC CNMC
rapide a necesitdrilor.
Asigurarea disponibilitatii Integrarea componentelor PIMS de SSR in 2026-2030 ANSP; Comitetul National Prevederile PIMS integrate
pachetului de informare si caz de CU/SE/USP in strategia sistemului de MS Coordonator in domeniul | in strategia sistemului de
comunicare privind asigurarea | sanatate de comunicare in situatii de criza la " sandtate de comunicare in
PIMS de SSRin caz de CU/SE/ | toate nivelurile CNMC situatii de criza, inclusiv la
usp OMS, UNFPA, nivel teritorial
alti parteneri
Actualizarea periodicd si validarea pachetului 2026-2030 Pachet de informare si
de comunicare privind PIMS de SSRin CU/SE/ ANSP; Comitetul National comunicare actualizat si
USP in corespundere cu recomandarile interna- MS Coordonator in domeniul | disponibil pentru a fi utili-
tionale si contextul national CSRGM/IMC SDSR; zat in caz de CU/SE/USP
CNMC depozitat la
UNFPA OMS, ANSP si CNMC
alti parteneri
Completarea pachetului de comunicare privind 2026-2030 ANSP; Pachet de informare si
PIMS de SSR in CU/SE/USP cu materiale MS Comitetul National comunicare adaptat si dis-
adaptate pentru diferite grupuri vulnerabile. USMF “Nicolae Testemitanu” | Coordonator in domeniul | ponibil pentru a fi utilizat in
CSRGM/IMC SDSR; caz de CU/SE/USP
UNFPA OMS, depozitat la
alti parteneri ANSP si CNMC
Monitorizarea gradului de Evaluarea gradului de pregatire si rdspuns la CU/ 2026-20 ANSP; Comitetul National Coordo- | Numarul de vizite de moni-
pregdtire a institutiilor nationale | SE/USP a sistemului de sanatate la nivel teritori- 30 CNEA, nator in domeniul SDSR; | torizare anuale efectuate

care oferd servicii de SSR pentru
a reactiona prompt in caz

de criza umanitara/ urgente de
sandtate publica

al, cu examinarea componentului PIMS in cadrul
controlului stdrii protectiei civile, si desfasurarii
aplicatiilor la protectia civila

Institutul de Medicina Urgenta
CSRGM/IMC; MS

CNMC
MAI/IGSU, MEI/AST

Rapoarte de monitorizare
elaborate




Prevenirea violentei in
baza de gen, inclusiv
a violentei sexuale si
imbunatatirii asisten-
tei oferita supravietu-
itorilor violentei

Consolidarea raspunsului sis- Evaluarea la nivel national a impactului rapor- 2026 MS, MAI, ANPCY, OMS, PG, ONG-uri Raport de evaluare insotit
temului de s@ndtate la cazurile | tarii obligatorii, considerarea dovezilor inter- CSRGM/IMC de recomandari pentru
de violenta in baza de gen, de nationale si formularea unei solutii echilibrate protejarea autonomiei
violenta sexuala, inclusiv in care sa protejeze autonomia victimelor. victimelor
situatii de CU/SE/USP Extinderea Retelei Unitatilor de suport pentru .
supravietuitorii cazurilor de violenta sexuala din Reteaua Unitatilor de suport
cadrul UPU a Spitalelor, pentru a asigura un ac- 2026-2030 MS, CNAM, pentru supravietuitorii
ces echitabil la servicii integrate de Management CSRGM/IMC ANPCV cazurilor de violenta sexuala
Clinic al cazurilor de Viol IMSP din cadrul UPU a Spitalelor
extinsa la nivel subnational
Extinderea serviciilor de asistenta integrata 2026-2028 ANPCV, Servicii de tip Barnahus
a copiilor victime de tip Barnahus in alte MMPS MS, MAI extinse in alte regiuni ale
regiuni ale tarii, conform cadrului normativ in tarii, conform cadrului
vigoare normativ in vigoare
Adoptarea si implementarea POS conform PCS 2026 IMS Numar de IMS care dispun
in toate IMS ce acorda asistenta supravietui- CNAE de si aplica/ respecta
torilor cazurilor de violenta CSRGM/IMC Procedura Standard de
ANPCV Operare
Evaluarea gradului de competentd/ de prega- 2028 CNEA, Comitetul National Coordo-
tire ainstitutiilor si prestatorilor de servicii CSRGM/IMC; ANSP; nator in domeniul SDSR; | Raport de evaluare elaborat
medicale (IMS indiferent de forma juridica de MS; UNFPA, si validat
organizare), de a raspunde/interveni in cazu- IMS de toate tipurile si UN Women
rile de violenta sexuala, inclusivin situatii nivelele; ONG ,,Centrul de Drept al
de CU/SE/USP, in conformitate cu Procedura Femeilor”
Standard de Operare (Disponibilitatea SOP, ma- AO,La Strada”
nagerilor de caz, completarea fiselor F 091/e)
Monitorizarea anuala a disponibilitatii serviciilor 2026-2030 CSRGM /IMSP IMC;
si consumabilelor necesare pentru asistenta ANSP; Comitetul National Coordo- | Raport de
oferita supravietuitorilor cazurilor de violenta CSPT ,,Neovita” nator in domeniul SDSR | monitorizare elaborat si
sexuale, in situatii de CU/SE/USP, in conformitate MS validat
cu PIMS in SSR
Consolidarea capacitatilor Asigurarea instruirii continue a prestatorilor de 2026-2030 USMF ,Nicolae Testemitanu” Numdr de profesionisti
cadrelor medicale in prevenirea servicii medicale vizand prevederile Protocolului CEMF ,Raisa Pacalo” instruiti anual
si conduita cazurilor de violenta | privind managementul clinic al cazurilor de MS
sexuala in situatii de CU/SE/USP | violenta si abuz sexual, ce se aplica inclusiv in si-
tuatii de CU/SE/USP, precum si pentru persoane
din diferite grupuri de populatii specifice.
Consolidarea formarii continue pentru profesio- 2026-2030 USMF ,Nicolae Testemitanu” Numdr de profesionisti
nisti si extinderea competentelor in colectarea si CEMF ,Raisa Pacalo” instruiti anual
probelor medico-legale prin crearea unui program
anual standardizat de formare pentru personalul
medical mediu/asistente medicale in prelevarea
probelor medico-legale
Asigurarea informdrii, educarii Actualizarea continud, impreuna cu reprezen- 2026-2030 CSRGM/IMC Comitetul National Coordo- | Numarul si tipul materia-
si comunicarii (IEC) populatiei, tantii grupurilor de populatii expuse riscului de ANSP nator in domeniul SDSR | lelor elaborate/ajustate si
inclusiv grupurilor vulnerabile si | violenta sexuala inclusiv a persoanelor cu diza- Centrul Neovita ONG-uri distribuite
persoanelor cu necesitati speci- | bilitati, a materialelor informative despre preve- MS

ale, despre importanta prevenirii
violentei sexuale, in situatii CU/
SE/USP, si despre serviciile
disponibile de asistenta in caz de
necesitate

nirea violentei sexuale, serviciile disponibile si
locul prestdrii acestora, importanta ti beneficiul
solicitdrii de asistenta medicala, psihosociala

si juridica la timp, tinand cont de necesitatile si
particularitatile specifice ale grupurilor de bene-
ficiari (ex. persoane cu dizabilitati senzoriale,
mintale etc.); realizarea distribuirii materialelor
IEC prin diverse canale de comunicare.

USMF “Nicolae Testemitanu”




Prevenirea si reduce- | Consolidarea oferirii serviciilor Elaborarea mecanismului de implementare/ 2026 SCBI “Toma Ciorba”; Comitetul de Coordonare | Mecanism elaborat si
rea transmiterii HIV si | de prevenire, diagnostic si trata- | acordare a serviciilor de prevenire, diagnostic si ANSP; CSRGM/IMC; PNSDSR; aplicat
altor ITS in situatii de | ment HIV si ITS in caz de situatii | tratament HIV si [TS in caz de situatii CU/SE/ MS USMF ,Nicolae Testemi-
CU/SE/USP de CU/SE/CSP CSP tanu”
UNAIDS, UNFPA, OMS, alti
parteneri
La actualizarea PCN aferente HIV, integrarea 2026-2028 USMF ,Nicolae Testemitanu” Comitetul de Coordonare | Numarul de PCN care inclus
unor prevederi privind PIMS de SSR pentru SCBI “Toma Ciorba”; PNSDSR; prevederi privind PIMS de
situatiile de CU/SE/USP in corespundere cu ANSP; CSRGM/IMC; UNAIDS SSRin CU/SE/USP
prevederile Manualului de Operatiuni inter agentii MS oMS
privind sdnatatea reproductiva in situatii de criza UNFPA
umanitara alti parteneri
Prevenirea mortalitatii | Evaluarea capacitatii institutiilor | Realizarea evaludrii asigurarii institutiilor medi- 2028 CNEA, Comitetul de Coordonare | Numar institutii evaluate
si morbiditatii materne | medicale, care ofera servicii de cale ce acorda servicii de asistenta materna, IMSP IMC; PNSDSR; Rapoarte de evaluare
si neonatale in situatii | ingrijiri pentru urgente obstetrica- | indiferent de statutul lor juridic, cu consumabile ANSP; CNTS; USMF
de CU/SE/USP le si neonatale si a institutiilor | si echipamente necesare pentru urgente obstetri- MS ,Nicolae Testemitanu”
de referire la nivel teritorial si cale si neonatale, inclusiv in caz de CU/SE/USP
national, de a rdspunde cerintelor UNFPA,
necesare pentru acordarea servi- OMS,
ciilor sigure de asistenta materna alti parteneri
in situatii de CU/SE/USP
Consolidarea capacitatii presta- | Formarea continua si lucratorilor medicali privind 2026-2028 USMF Comitetul de Coordonare | Numar de persoane instruite
torilor de servicii obstetricale oferirea serviciilor obstetricale si ingrijirile “Nicolae Testemitanu” PNSDSR;
side asistenta neonatala in neonatale, cu integrarea prevederilor din PIMS IMSP IMC OMS, UNFPA,
situatii de CU/SE/USP de SSR in CU/SE/USP MS alti parteneri




Prevenirea sarcinilor
nedorite si avortul
nesigur in situatii de
CE/SE.USP

Asigurarea accesului universal la | Completarea PCS privind planificarea familiala/ 2026 IMSPIMC; ANSP; Comitetul de Coordonare | Standardul national actu-
contraceptie si la avortul in sigu- | metodele de contraceptie cu un compartiment MS PNSDSR; alizat
rantd in situatii de CU/SE/USP dedicat organizarii serviciilor de prevenire a OMS, UNFPA,
sarcinilor nedorite si de avort in situatii de criza alti parteneri
Asigurarea institutiilor medico- sanitare cu cel 2026-2030 CSRGM/IMC; Comitetul de Coordonare | Numarul institutiilor medi-
putin 5 metode de contraceptie, in cantitati care CAPCS PNSDSR cale asigurate cu 5 metode
ar acoperi necesitatile reale ale populatiei de MS de contraceptie, inclusiv cu
vérsta reproductiva, inclusiv in situatii de CU/SE/ efect de lungd durata
USP, in conformitate cu prevederile Regulamentu-
lui in vigoare privind asigurarea grupurilor vulne-
rabile de varsta reproductiva cu contraceptive
Asigurarea institutiilor medico- sanitare, abilitate 2026-2030 CSRGM/IMC; CAPCS; Comitetul de Coordonare | Numar IMS abilitate sa
sd acorde servicii de  avort, cu medica- institutiile medico - sanitare PNSDSR; ofere servicii de avort sigur
mente care acorda servicii de avort; dotate cu medicamente
/ echipamente necesare si cu mijloace contra- MS si echipamente necesare
ceptive pentru perioada imediat post avort conform Standardului privind
intreruperea sarcinii in condi-
tii de siguranta
Consolidarea cunostintelor Instruirea continua a prestatorilor de servicii de 2026-2030 USMF Comitetul de Coordonare | Numar de persoane instruite
prestatorilor de servicii medicale | sdnatate, inclusiv din mediul rural in oferirea “Nicolae Testemitanu” PNSDSR anual
in prestarea serviciilor de plani- de servicii de planificare familiald si avort sigur IMSP IMC
ficare a familiei si avort sigur, inclusiv in situatii de CU/SE/USP, inclusiv grupu- MS
in consilierea persoanelor cu rilor vulnerabile
privire la utilizarea mijloacelor
contraceptive si respectarea
drepturilor beneficiarilor, inclusiv
in situatii de CU/SE/USP
Asigurarea eficienta cu IEC a Informarea comunitatii, in particular a persoa- 2026-2030 CSRGM/IMC IMSP AMP; Comitetul de Coordonare | Numar materiale elaborate si
populatiei de varsta reproductiva | nelor de varsta reproductiva despre institutiile/ ANSP; PNSDSR distribuite anual
din grupurile vulnerabile, inclusiv | organizatiile unde sunt oferite mijloace de Centrul Neovita; Mass media
a persoanelor cu dizabilitdti des- | contraceptie, in particular in care institutii pot fi MS ONG
pre disponibilitatea mijloacelor primite gratuit mijloace moderne de contraceptie UNFPA
contraceptive la nivel de AMP si | de catre grupurile vulnerabile ale populatiei, oMS
posibilitatea accesarii acestora, | inclusiv in situatii de CU/SE/USP. Alti parteneri
inclusiv in situatii CU/SE/USP.
Asigurarea informdrii populatiei Elaborarea si distribuirea materialelor infor- 2026-2030 CSRGM/IMC IMSP AMP; Comitetul de Coordonare | Numdr de materiale elaborate
de varsta reproductiva, inclusiv mative cu mesaje clare si nediscriminatorii ANSP; PNSDSR
a persoanelor cu dizabilitati adaptate diferitor grupuri de persoane, inclusiv Centrul Neovita; Mass media
despre serviciile de avort sigur si | cu dizabilitati despre serviciile de avort sigur, MS ONG
posibilitatea accesarii acestora, | inclusiv posibilitatea accesdrii lor in situatii de oMS
inclusiv in situatii de CU/SE/USP | CU/SE/USP Alti parteneri
Asigurarea eficienta a monitori- Monitorizarea anuala s a capacitatilor prestato- 2026-2030 CSRGM/IMC IMSP AMP, Comitetul de Coordonare Mecanisme disponibile

zdrii aplicarii in practica de catre
prestatorii de servicii medicale

a cadrului normativ in vigoare
privind consilierea si prestarea
serviciilor de planificare familiala

rilor de servicii medicale de a oferi consiliere in
domeniul contraceptiei, cu accent pe drepturile
persoanei la alegerea informata si consimtamant
informat, eficacitatea si siguranta metodei, res-
pectarea intimitdtii si confidentialitatii, echitate
si nediscriminare (Interviuri la iesire, analize a
datelor colectate anual de la institutiile medicale
ce presteaza servicii de PF, vizite realizate etc).

CSPT ,NEOVITA"
CNEA
ANSP

MS

PNSDSR;
USMF ,Nicolae Testemi-
tanu”,

ONG in domeniu

eficiente de monitorizare
aplicate pentru monitori-
zarea aplicarii in practica

a prevederilor cadrului
normativ in vigoare, inclusiv
vizand oferirea consilierii
in domeniul contraceptiei cu
respectarea drepturilor
beneficiarilor
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we act today for tomorrow’s future!

MINISTERUL SANATATII . . .

AL REPUBLICII MOLDOVA
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