Proiect

REPUBLICA MOLDOVA
GUVERNUL

HOTARARE nr.
din 2026

Chisinau

privind aprobarea Programului National de raspuns la tuberculoza pentru
anii 2026-2030

In temeiul art. 9, alin. (3) din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), cu modificarile ulterioare,
precum si al art. 4 din Legea nr. 153/2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr. 143-144, art. 583), cu modificarile
ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Programul National de rdspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030,
conform anexeli.

2. Institutia medico-sanitara publicd Institutul de Pneumologie ,,Chiril Draganiuc” va
asigura coordonarea implementdrii Programului National de raspuns la tuberculoza pentru anii
2026-2030.

3. Consiliul national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al
infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al tuberculozei va asigura
supervizarea implementarii Programului National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-
2030.

4. Autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea si cele cu statut special vor
elabora, aproba si asigura implementarea programelor teritoriale de raspuns la tuberculoza
pentru anii 20262030, in comun cu serviciile publice de sdnatate de interes local si cu
structurile teritoriale ale autoritdtilor de specialitate ale administratiei publice centrale, reiesind
din finantarea disponibild din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicala, de la
bugetul de stat, din contul mijloacelor financiare provenite din granturi, donatii si din alte surse,
acordate in conformitate cu legislatia.

5. Autoritatile administratiei publice centrale implicate in implementarea Programului
National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026—-2030 vor elabora si vor emite, in termen
de 6 luni de la intrarea in vigoare a prezentei hotdrari, ordine institutionale privind
implementarea Programului, In conformitate cu atributiile si domeniile de competenta ale



fiecdrei institutii, In vederea asigurarii unei implementdri eficiente, multisectoriale si

coordonate a acestuia.

6. Finantarea Programului National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030, se

va efectua din contul si In limitele mijloacelor aprobate anual in bugetul public national,

precum si din alte surse, conform legislatiei.

7. Controlul asupra executarii prezentei hotarari se atribuie Ministerului Sanatatii.
8. Prezenta hotarare intrd in vigoare la data publicarii 1n Monitorul Oficial al Republicii

Moldova.
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Anexa
La Hotirarea Guvernului
nr./

PROGRAMUL NATIONAL
de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030

I. INTRODUCERE

1. Tuberculoza (TB) continua sa reprezinte o prioritate majora de sdndtate publica in
Republica Moldova, fiind recunoscuta ca o problema strategica la nivel national. Prevenirea si
controlul tuberculozei constituie obiective esentiale ale sistemului national de sandtate, in
concordantd cu angajamentele internationale asumate de tara, inclusiv cele privind atingerea
obiectivelor globale de eliminare a tuberculozei.

2. Programul National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030 (in continuare
— Programul) reprezintd documentul strategic de politici publice pe termen mediu, care reflecta
angajamentul ferm al Guvernului Republicii Moldova de a reduce povara tuberculozei prin
implementarea unor interventii inovatoare, bazate pe dovezi, adaptate specificului national si
orientate spre un raspuns coordonat, integrat si sustenabil la nivel national.

3. Programul este elaborat in conformitate cu prevederile cadrului normativ national in
domeniul sdnatatii, inclusiv: Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legea nr. 10/2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice, Legea nr. 153/2008 privind controlul si profilaxia
tuberculozei, Legea nr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului, precum si
in baza Programului National privind asigurarea respectarii drepturilor omului pentru anii
2024-2027, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 164/2024. De asemenea, Programul este
aliniat la documentele strategice internationale, precum Strategia ,,End TB” a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) pentru anii 2015-2035 si Planul de actiuni privind tuberculoza in
Regiunea Europeana a OMS pentru anii 2023-2030, precum si la alte angajamente
internationale asumate de Republica Moldova.

4. Programul este aliniat prevederilor Programului National pentru supravegherea si
combaterea rezistentei la antimicrobiene pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr. 697/2023, contribuind la utilizarea rationala a antimicrobienelor, prevenirea si
controlul infectiilor, precum si la limitarea raspandirii rezistentei antimicrobiene in comunitate
s 1n institutiile medico-sanitare.

5. Programul contribuie la realizarea obiectivelor Strategiei nationale de dezvoltare
,Moldova Europeana 2030”, aprobata prin Legea nr. 315/2022, respectand Obiectivul general
5 —, Imbunitatirea stirii de sanitate fizica si mintald a populatiei prin contributia activa a unui
sistem de sandtate modern si eficient, care raspunde nevoilor fiecarui individ” — si Obiectivul
specific 5.2 — ,,Reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile prin abordarea
cuprinzatoare si transsectoriald a determinantilor sdnatatii”.

6. Programul National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030 sustine
realizarea Agendei de Dezvoltare Durabila 2030, in special Obiectivul de Dezvoltare Durabila
nr. 3: ,,Asigurarea unei vieti sdndtoase si promovarea bunastarii tuturor la orice varsta”.
Programul se bazeaza pe principiul de a nu lasa pe nimeni in urma si promoveaza respectarea,
protectia si realizarea drepturilor omului, Tn special a dreptului la cel mai inalt standard posibil
de sanatate, reflectat prin cele patru elemente fundamentale: disponibilitate, accesibilitate
(fizica, economica, informationald si fara discriminare), acceptabilitate si calitate. Programul
promoveaza implicarea activd a societatii civile in procesul decizional si in implementarea
interventiilor legate de TB/HIV, precum si consolidarea parteneriatelor intre autoritatile
guvernamentale, organizatiile neguvernamentale si sectorul privat.



7. Programul National de raspuns la tuberculoza pentru anii 20262030 este aliniat cu
angajamentele asumate de Republica Moldova la cea de-a 78-a Adunare Mondiald a Sanatatii
(WHAT78) si cu strategiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, inclusiv cu Acordul privind
pandemiile adoptat in 2025. Programul promoveazd consolidarea sistemului national de
sandtate, accesul echitabil la servicii si pregatirea pentru situatii de urgentd in domeniul
sanatatii publice.

8. Programul National de raspuns la tuberculoza 2026-2030 este aliniat Strategiei
Nationale de Sanatate ,,Sanatatea 2030”, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 387/2023,
contribuind la realizarea obiectivelor strategice privind reducerea poverii bolilor transmisibile
si netransmisibile, protectia si promovarea sanatatii, asigurarea accesului echitabil la servicii
medicale integrate si centrate pe persoana, consolidarea Ingrijirilor de lunga durata si paliative,
precum si utilizarea eficienta si echitabila a resurselor financiare pentru eliminarea barierelor
de acces si reducerea riscurilor financiare asociate imbolndvirilor. Programul sprijina
implementarea interventiilor centrate pe persoana in domeniul prevenirii, depistarii precoce,
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor integrate, precum s$i promovarea inovatiei,
digitalizarii si utilizarii datelor in procesele decizionale. Prin obiectivele sale specifice,
Programul contribuie la intdrirea guvernantei sectoriale, la dezvoltarea colaborarii
interinstitutionale si la asigurarea sustenabilitdtii tehnice, financiare si umane a raspunsului
national la tuberculoza, in concordantd cu principiile si directiile de actiune ale Strategiei
Nationale de Sanatate ,,Sanatatea 2030”.

9. Labaza elaborarii Programului au stat pilonii si domeniile-cheie de interventie ale
Strategiei globale ,,End TB”, care ghideaza actiunile pentru eradicarea tuberculozei la nivel
international:

9.1. Pilonul 1. Ingrijire si prevenire, servicii integrate, centrate pe persoana:

9.1.1. centrarea pe persoana si parteneriate intersectoriale: promovarea unei abordari
comune care sd includa integrarea serviciilor de tuberculozad in asistenta medicala primara,
consolidarea colaborarii cu serviciile de sandtate publicd, implicarea societdtii civile si
participarea activa a comunitatilor afectate pentru o actiune coordonata;

9.1.2. prevenirea complexd a tuberculozei: asigurarea unui pachet complet de
interventii de prevenire, care include managementul programatic al tratamentului preventiv al
tuberculozei, masuri eficiente de prevenire si control al infectiilor, precum si continuarea
vaccindrii copiilor cu vaccinul Bacil Calmette-Guérin (BCG), in conformitate cu
recomandarile nationale;

9.1.3. screening sistematic pentru tuberculoza in randul contactilor, grupurilor cu risc
crescut si al altor persoane vulnerabile sau aflate in situatii de vulnerabilitate;

9.1.4. diagnostic precoce al tuturor formelor de tuberculoza si acces universal la testarea
sensibilitatii la medicamente, inclusiv prin utilizarea metodelor de diagnostic rapid;

9.1.5. asigurarea accesului echitabil la tratament si ingrijire de calitate pentru toate
persoanele afectate de tuberculoza, inclusiv cele cu forme rezistente la medicamente si
comorbiditdti asociate, prin integrarea serviciilor si oferirea suportului social si psihologic
necesar pentru sustinerea aderentei la tratament.

9.2. Pilonul 2. Politici indraznete si sisteme de suport:

9.2.1. guvernanta si leadership eficient;

9.2.2. finantarea durabila si acoperirea universala cu servicii de sdnatate;

9.2.3. resurse umane calificate: dezvoltarea si sustinerea fortei de munca din domeniul
sandtdtii, inclusiv a lucratorilor comunitari, prin instruire continud, motivare si supervizare
eficienta;

9.2.4. informatii strategice si solutii digitale: modernizarea sistemelor de colectare,
analizd si utilizare a datelor privind tuberculoza, promovand digitalizarea si utilizarea



platformelor informationale pentru monitorizarea in timp real si luarea deciziilor bazate pe
dovezi;
9.2.5. achizitii eficiente si lant de aprovizionare: Imbunititirea mecanismelor de

aprovizionare cu medicamente si consumabile, prin procese transparente, eficiente si sigure.

9.3. Pilonul 3. Intensificarea cercetarilor si inovatiilor:

9.3.1. adoptarea rapida a noilor tehnologii (diagnostice, scheme de tratament, vaccinuri)
si a noilor instrumente, interventii si strategii;

9.3.2. cercetare pentru optimizarea implementarii si impactului, precum si pentru
promovarea inovatiilor.

10. Elaborarea prezentului Program s-a bazat pe lectiile invatate in cadrul
implementarii Programului National de raspuns la tuberculoza din anii precedenti. Acestea au
demonstrat importanta consolidarii accesului populatiei la servicii esentiale de prevenire,
depistare precoce, diagnostic si tratament al tuberculozei. In mod particular, progresele
inregistrate includ fortificarea retelei de laboratoare, dezvoltarea activitatilor de screening in
randul grupurilor vulnerabile, precum si aplicarea masurilor de prevenire care au contribuit la
reducerea transmiterii infectiei in comunitate. Totodata, au fost intreprinse actiuni menite sa
imbunatiteascd accesul pacientilor la servicii de tratament si ingrijire continud, in conformitate
cu protocoalele clinice nationale armonizate cu recomandarile internationale. De asemenea, au
fost derulate interventii de informare, educare si comunicare pentru a spori gradul de
constientizare In randul populatiei generale si al grupurilor cu risc sporit de imbolnavire. Nu in
ultimul rand, au fost initiate si sustinute activitati de cercetare stiintifica si practica in domeniul
tuberculozei, orientate spre perfectionarea sistemului national de supraveghere, diagnostic si
raspuns, cu scopul reducerii poverii bolii si a transmiterii acesteia.

11. In perioada iulie-noiembrie 2024, Biroul Regional pentru Europa al Organizatiei
Mondiale a Sénatatii (OMS) a realizat o evaluare tintita a Programului National de raspuns la
tuberculoza din Republica Moldova, care a inclus si o analizd epidemiologicd detaliatd a
tuberculozei. Constatarile, concluziile si recomandarile acestei evaludri au constituit baza de
referinta pentru elaborarea Programului National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026—
2030, asigurand alinierea acestuia cu obiectivele, prevederile si tintele stabilite in Planul de
Actiune privind Tuberculoza pentru Regiunea Europeand a OMS 2023-2030. Succesele
obtinute, precum si provocdrile persistente in implementarea raspunsului national la
tuberculoza, sunt reflectate si analizate In mod cuprinzator in raportul de evaluare OMS
mentionat, acesta reprezentdnd documentul de referintd pentru fundamentarea prioritatilor
strategice si a interventiilor prevazute In PNRT 2026-2030. Raportul integral poate fi accesat
pe: https://simetb.ifp.md/Download/tbreps.excel/Moldova NTP_Review.pdf.

12. Procesul de elaborare a prezentului Program a fost corelat cu implementarea
grantului oferit de Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei
(Fondul Global), asigurand astfel coerenta interventiilor si utilizarea eficientd a resurselor
disponibile.

13. Elaborarea Programului a avut loc in cadrul unui proces transparent, activ si
participativ, coordonat de un grup de lucru format din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii,
ai Programului National de raspuns la tuberculozd, ai Biroului Organizatiei Mondiale a
Sanatatii in Republica Moldova, precum si din reprezentanti ai altor institutii publice,
organizatii neguvernamentale si parteneri internationali de dezvoltare. Acest cadru colaborativ
a permis integrarea expertizei multisectoriale si reflectarea prioritatilor nationale in domeniul
controlului tuberculozei.

14. Programul este conceput ca un cadru strategic integrat si intersectorial, menit sa
orienteze si sa coordoneze actiunile tuturor actorilor implicati in rdspunsul national la
tuberculoza, contribuind la reducerea poverii bolii si a impactului sdu social si economic.



https://simetb.ifp.md/Download/tbreps.excel/Moldova_NTP_Review.pdf

15. Programul reprezintd documentul fundamental de politici publice in domeniul
tuberculozei si stabileste directiile strategice, prioritatile de interventie si obiectivele nationale
pentru perioada 2026-2030. Toate programele, proiectele si interventiile relevante, finantate
din surse publice sau din fonduri externe, vor fi aliniate la prevederile si obiectivele stabilite
prin prezentul Program.

16. Implementarea Programului se va desfasura etapizat, in conformitate cu Planul de
actiuni anexat, care stabileste obiectivele, actiunile, activitatile, termenele de realizare,
responsabilii si sursele de finantare.

17. Coordonarea generala a activitatilor intersectoriale si monitorizarea progresului in
implementarea Programului revin Ministerului Sanatatii, in calitate de autoritate publica
centrala responsabila de politicile Tn domeniul sandtétii publice.

18. Mecanismul principal de coordonare si comunicare pentru realizarea obiectivelor
Programului este reprezentat de Consiliul national de coordonare a programelor nationale de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si control al
tuberculozei, prezidat de Ministerul Sanatatii. Consiliul reuneste reprezentanti ai autoritatilor
publice centrale, organizatiilor internationale, societdtii civile, precum si ai comunitatilor
afectate.

19. Consiliul national de coordonare isi desfasoara activitatea in baza unui parteneriat
solid intre institutiile publice, organizatiile neguvernamentale, organizatiile internationale,
partenerii de dezvoltare, patronate si comunitatile afectate de infectia HIV si tuberculoza.
Activitatea Consiliului este ghidatd de principiile transparentei, responsabilitatii comune si
colaborarii multisectoriale.

20. Implementatorii si prestatorii de servicii coordoneazd activitatile aferente
Programului cu Coordonatorul Programului National si cu Consiliul national de coordonare.
Transparenta procesului de implementare va fi asiguratd prin utilizarea platformei electronice
oficiale http://simetb.ifp.md/, care ofera acces public la informatiile relevante privind
desfasurarea interventiilor.

I1. ANALIZA SITUATIEI

21. Tuberculoza continud sa reprezinte o problemd majora de sdndtate publicd in
Republica Moldova, in special in randul grupurilor vulnerabile, precum persoanele aflate in
detentie, persoanele fara adapost, persoanele migrante, persoanele consumatoare de droguri,
persoanele care traiesc cu HIV si cele din gospodarii cu venituri reduse. Aceastd realitate
evidentiazd necesitatea unui rdspuns national consolidat, coordonat si sustinut prin politici
publice bazate pe dovezi.

22. Analiza situatiei prezentatd in cadrul Programului National de raspuns la
tuberculoza se bazeaza preponderent pe datele generate de Sistemul informational
,Monitorizarea si evaluarea tuberculozei” (SIME TB), care reprezinta sursa oficiald nationala
pentru colectarea, gestionarea si analiza datelor epidemiologice si clinice privind tuberculoza
in Republica Moldova. SIME TB permite colectarea si utilizarea in timp real a datelor,
asigurand dezagregarea acestora dupa teritoriu, sex, varstd si alti indicatori relevanti, ceea ce
oferd o bazd solida pentru analiza disparitdtilor, identificarea grupurilor vulnerabile si
fundamentarea interventiilor adaptate nevoilor specifice ale populatiei. Scopul SIME TB este
de a sprijini gestionarea eficientd a Programului National de raspuns la tuberculozd prin
consolidarea mecanismelor de monitorizare, evaluare si utilizare a datelor pentru orientarea
politicilor si interventiilor de sanatate publica. Sistemul asigura generarea automata de rapoarte
si statistici privind incidenta, prevalenta tuberculozei si rezultatele tratamentului. Interfata
SIME TB functioneaza ca o platforma unica de raportare si analizd, in care sunt centralizate
rapoartele de realizare a PNRT, evaluarile nationale si internationale in domeniul tuberculozei,


http://simetb.ifp.md/

precum si rezultatele studiilor relevante, facilitand transparenta, coerenta si utilizarea unitard a
dovezilor in procesul decizional (Rapoarte SIME TB http://simetb.ifp.md:8080/tbreps/).

23. Analiza situatiei epidemiologice este fundamentatd pe un set integrat de dovezi
cantitative si calitative. Datele cantitative provin din SIME TB, rapoartele anuale ale
Ministerului Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicind (CNAM), Biroul
National de Statistica si evaluarile Programului National, fiind cele mai recente date disponibile
la momentul elaborarii documentului (anul 2024). Dovezile calitative includ concluziile
evaludrilor externe ale Programului National, rezultatele studiilor operationale, feedback-ul
structurat al personalului medical si al beneficiarilor serviciilor, precum si contributiile
organizatiilor societatii civile si ale comunitatilor afectate de tuberculoza, colectate in cadrul
procesului participativ de elaborare a Programului.

24. Programul National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 a inregistrat
progrese semnificative in atingerea obiectivelor strategice, demonstrand o tranzitie graduala
catre sustenabilitate prin cresterea contributiei financiare din partea Guvernului. Aceste
progrese au fost sustinute de o coordonare eficienta la nivel national, asigurata de Ministerul
Sanatatii si Departamentul de coordonare a Programului National, care a facilitat
implementarea coerentd a interventiilor si consolidarea parteneriatelor intersectoriale.

25. In ultimii ani, Republica Moldova a realizat progrese substantiale in alinierea
politicilor si practicilor de gestionare a tuberculozei la cele mai bune practici internationale
promovate de OMS, 1n special cadrul global ,,End TB Strategy”. Printre realizarile cheie se
numard: introducerea regimurilor de tratament scurte si mai eficiente pentru tuberculoza
sensibila si tuberculoza multidrogrezistentd (inclusiv utilizarea regimului BPaLM/BPaL),

implementarea tratamentului sustinut prin mijloace digitale (tratament videoasistat), precum si
consolidarea sistemului de supraveghere si monitorizare prin utilizarea datelor in timp real.
Aceste actiuni au contribuit la imbunatatirea rezultatelor tratamentului, reducerea poverii
asupra sistemului spitalicesc si apropierea serviciilor de pacienti, in special in comunitati
vulnerabile.

26. Interventiile implementate in Republica Moldova reflectd adaptarea progresiva a
bunelor practici internationale in controlul tuberculozei, inclusiv: tranzitia catre tratamentul
predominant ambulator, utilizarea regimurilor scurte si complet perorale, integrarea suportului
social in managementul cazurilor, digitalizarea monitorizarii tratamentului si consolidarea
serviciilor comunitare. Aceste abordari sunt recunoscute de OMS ca fiind cost-eficiente,
centrate pe persoana si esentiale pentru reducerea poverii tuberculozei, in special in tarile cu
resurse limitate.

27. Incepand cu anii 2000, Republica Moldova a implementat cu succes o serie de
politici si masuri orientate spre prevenirea si tratamentul tuberculozei, cu implicarea continua
a asistentei medicale primare in depistarea timpurie si tratament. Documentul OMS
,Compendium of Good Practices in the Implementation of the Tuberculosis Action Plan for
the WHO European Region” mentioneaza proiecte si interventii din Republica Moldova ca
exemple de abordari centrate pe persoana si de implicare comunitard sprijinite de OMS.
Raportul poate fi accesat la: https:/iris.who.int/server/api/core/bitstreams/69459ab2-dc85-
48b3-a6ed-a022155816a7/content.

28. Actualmente la nivel national este asigurat accesul universal la diagnostic de
calitate si tratament rapid pentru toate persoanele afectate de tuberculoza. Republica Moldova
este un pionier in implementarea diagnosticarii rapide pentru tuberculoza, prin introducerea
tehnologiei GeneXpert inca din anul 2011 1n toate institutiile medicale de nivel secundar din
tara. Tehnologiile moderne de diagnostic molecular, in special GeneXpert, sunt disponibile in
toate unitatile teritoriale, asigurand un diagnostic rapid si fiabil pentru tuberculoza si rezistenta
la Rifampicina. Incepand cu anul 2022 este utilizati versiunea extinsia GeneXpert MTB/XDR
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prin metode fenotipice a fost standardizata si implementata la scara nationald, pentru a facilita
aplicarea regimurilor moderne de tratament, inclusiv BPaLM/BPaL. Evaluarea si revizuirea
Retelei de Laboratoare pentru Tuberculoza din Republica Moldova a fost realizata in perioada
21-31 iulie 2024, iar raportul integral poate fi accesat pe:
https://simetb.ifp.md/Download/tbreps.excel/Assessment_and_revision_of TB_Laboratory
Network of Moldova.pdf. Incepand cu anul 2026 se planifici implementarea metodei de
secventiere a ADN-ului micobacterian (tNGS), in scopul determinarii rezistentei genotipice la
medicamentele de linie noud, in special Bedaquilina, Pretomanid si Linezolid. Proportia
cazurilor confirmate bacteriologic este In crestere, iar testarea infectiei HIV este universala, cu
initiere prompta a tratamentului antiretroviral pentru persoanele co-infectate.

29. A fost introdus si implementat treptat modelul de ingrijiri centrat pe persoand, ceea
ce a condus la extinderea si descentralizarea semnificativa a serviciilor oferite persoanelor
afectate de tuberculoza, inclusiv la nivel comunitar. Angajamentul politic constant si alocarea
crescutd a resurselor din fondurile CNAM au permis consolidarea serviciilor ambulatorii,
precum si extinderea masurilor de suport pentru pacienti — inclusiv stimulente financiare si
servicii comunitare. Aceasta abordare a fost Tnsotitd de o reducere planificata si progresiva a
numadrului de paturi spitalicesti, in vederea eficientizarii utilizarii resurselor si Tmbunatatirii
rezultatelor clinice. In acest context, a fost elaborat si pus in aplicare Regulamentul privind
interventiile pentru cresterea aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator,
cuprinzand instrumente flexibile si adaptate nevoilor individuale ale pacientilor.

30. Activitatile de screening activ pentru tuberculoza au fost consolidate, inclusiv in
zonele rurale si in randul grupurilor cu risc sporit, prin utilizarea unitatilor radiologice mobile,
in conformitate cu recomandarile OMS si bunele practici internationale privind depistarea
activa si sistematica a tuberculozei. In anul 2023, categoriile populationale cu risc crescut de
tuberculoza au fost revizuite, iar procesul de screening a fost standardizat prin elaborarea
Ghidului ,,Organizarea si implementarea screening-ului sistematic si a tratamentului preventiv
al tuberculozei”, care poate fi accesat pe:
https:/simetb.ifp.md/Download/oficial docs/Ordin MS 2023 05 31 nr 481 ghidul.pdf. In
anul 2024, a fost pilotata utilizarea echipamentelor radiologice ultraportabile in teren, facilitand
extinderea accesului la servicii de depistare precoce in grupele greu accesibile si contribuind
la reducerea diagnosticarii tardive.

31. Incepand cu luna mai 2020, odati cu revizuirea si aprobarea de citre Ministerul
Sanatatii a Protocoalelor Clinice Nationale ,,Tuberculoza la copil” si ,,Tuberculoza la adult”,
Republica Moldova a trecut la utilizarea exclusiva a schemelor perorale pentru tratamentul
tuberculozei sensibile si al formelor rezistente la medicamente. incepand cu septembrie 2020,
toate persoanele diagnosticate cu tuberculoza rezistenta la Rifampicind sau multidrogrezistenta
(TB RR/MDR), care indeplineau criteriile de eligibilitate, au inceput sa beneficieze de regimuri
scurte de tratament (mSTR) cu durata de 9 luni, in cadrul unui studiu operational. In anul 2023,
Protocoalele Clinice Nationale pentru tuberculoza la copil si la adult au fost din nou revizuite,
pentru a integra cele mai recente recomandari ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Astfel, au
fost introduse regimuri scurte de tratament pentru tuberculoza sensibila (cu durata de 4—6 luni)
si pentru tuberculoza rezistentd la medicamente (cu durata de 69 luni), contribuind la cresterea
eficientei si aderentei la tratament.

32. Aderenta la tratamentul tuberculozei este sustinuta printr-o gama de mecanisme
validate, implementate in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si
bunele practici internationale privind sustinerea aderentei la tratament si ingrijirea centratd pe
persoand. Acestea includ administrarea direct observata a tratamentului (DOT) in conditii de
ambulator sau la domiciliu, utilizarea tratamentului videoasistat (VST), precum si acordarea de
stimulente pentru pacienti. Incepand cu anul 2024, stimulentele pentru pacientii aflati in
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tratament ambulator sunt acordate prin transferul mijloacelor financiare pe carduri de plata, in
conformitate cu Regulamentul aprobat prin Ordinul comun al ministrului sanatatii si al
directorului general al Compania Nationald de Asigurari in Medicinad nr. 1189/324-A/2023.
Pacientii aderenti (fard omiteri de 3 prize/lund) beneficiaza de 53 lei/zi pentru produse
alimentare si 150 lei/lund pentru transport, din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald. Pe malul drept al Nistrului, suportul este finantat din fondurile CNAM, iar pe malul
stang — din sursele Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei.

33. Incepand cu anul 2020, Republica Moldova a introdus regimuri scurte pentru
tratamentul preventiv al tuberculozei, in conformitate cu recomandarile OMS si bunele practici
internationale privind prevenirea tuberculozei si managementul infectiei tuberculoase,
reducand progresiv durata tratamentului de la 6 luni la 3 luni si ulterior la 1 lund. Astfel, a fost
implementat regimul 3HP, cu durata de 3 luni, bazat pe combinatia de Izoniazidd si
Rifapentind, cu medicamente achizitionate din sursele bugetului de stat. Incepand cu anul 2023,
a fost extinsa optiunea de tratament preventiv prin introducerea regimului scurt 1HP, cu durata
de o luna, utilizand aceeasi combinatie de medicamente, furnizate din sursele Fondului Global,
contribuind la cresterea acceptabilitatii, aderentei si eficientei interventiilor preventive.

34. Pandemia COVID-19 a perturbat semnificativ furnizarea serviciilor pentru
tuberculoza 1n anii 2020-2021, afectand atat detectarea cazurilor, cat si aderenta la tratament.
Impactul pandemiei s-a reflectat printr-o scadere abruptd de 38,8% a numarului de cazuri de
tuberculoza notificate in anul 2020, comparativ cu 2019. Cu toate acestea, incepand cu anul
2022, implementarea interventiilor esentiale a fost reluata, iar eforturile pentru recuperarea
performantelor programului au fost intensificate. In perioada 2021-2023 s-a inregistrat o
redresare treptata a notificarii cazurilor de tuberculoza, concomitent cu adaptarea continua a
serviciilor la noile conditii. In acelasi timp, contextul regional generat de conflictul din Ucraina
a exercitat presiuni suplimentare asupra sistemului national de sandtate, inclusiv asupra retelei
de servicii pentru tuberculoza, necesitand interventii rapide pentru asigurarea continuitdtii
tratamentului In randul persoanelor refugiate.

35. In anul 2024, in Republica Moldova au fost inregistrate 1931 de cazuri noi si
recidive de tuberculoza, corespunzand unei rate de incidentd de 67,6 la 100.000 populatie,
conform datelor oficiale ale Sistemului informational ,Monitorizarea si evaluarea
tuberculozei” (SIME TB), care reprezinta cele mai recente informatii validate disponibile la
momentul elaborarii prezentului proiect de Hotarare de Guvern. Comparativ cu anul 2023, cand
au fost notificate 2168 cazuri (74,3 la 100.000 populatie), se constatd o reducere de 9% a
incidentei (Rapoarte SIME TB.
http://simetb.ifp.md:8080/tbreps/IncidentaReporting/Report1/Report].aspx). Tendinta
descendentd este si mai pronuntata in raport cu anul 2015, cand au fost raportate 3607 cazuri
(89,4 la 100.000 populatie), reducerea cumulativa constituind 24,4% (Figura 1). Aceasta
evolutie favorabild reflectd impactul pozitiv al interventiilor implementate in cadrul
Programului National de raspuns la tuberculoza, inclusiv extinderea diagnosticului rapid,
accesul universal la tratament si consolidarea serviciilor ambulatorii si comunitare. Cu toate
acestea, mentinerea si intensificarea eforturilor rdiman esentiale pentru accelerarea reducerii
incidentei tuberculozei si atingerea obiectivelor nationale si globale stabilite in cadrul Strategiei
Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,,End TB”.



http://simetb.ifp.md:8080/tbreps/IncidentaReporting/Report1/Report1.aspx

160 6000
5632
5471

5325
140 5154
_ as40

4734 4673 4680
as7a 1338 43¢ l 4626

120 / L l
na 1205 W L P

3820 11 “3 1147 1147 4000

110, 3
100 08,3 3607 3560
1358
Jans sar1 gg 7Y
2021 2935 89,4 5 4 - N
0 2753 o082 I - “5 H” 743 3000
2627 I / 53 63 o8 A 615
2331 21.,, 2332 . : .
60 I 74 =N E, 68,6 68,5 Aogs 1123 2 o
2000
1728 5 000
/ 52,5
40 I( 53, 5 |
w5 g9 27 x
5 654 : 6 g 64

5000

I+

0 E—
Cl

54 18,1 153 202
s 172 155 155 162 17,1 178 18 178 454 e

p 113 125 454 9,1

™
‘o\—
N

o 12 o7 B30 135 os §72 E 7. .
S o o M g B 8 > 2 & o N oM ~ S = N M o B8N 82 o N o=
EEEEREEEEEEEEEREREREEEREREREREB§EERE
A AfATRRASSARARARARRASAANAESEARAIARAANAARAT/IRIATATRARAR

s Incidenta cazuri nei si recidive TB, abs Mortalitate TB, abs
=~ Incidenta cazuri noi si recidive TB, la 100 000 populatie =o=Mortalitate TB, la 100 000 populatie

Figura 1. Incidenta cazurilor noi si de recidivd de tuberculozad si mortalitatea prin
tuberculoza in Republica Moldova, anii 1990-2024 (absolute si la 100 000 populatie)

36. In anul 2024, incidenta cazurilor noi de tuberculoza a scazut cu 8,4%, de la 59,4 la
100.000 populatie (1734 cazuri) in 2023, la 54,4 1a 100.000 populatie (1555 cazuri).

Datele pot fi accesate pe: Rapoarte SIME TB.
http://simetb.ifp.md:8080/tbreps/IncidentaReporting/Report2/Report2.aspx.

Comparativ cu anul 2015 (70,9 la 100.000 populatie, 2859 cazuri), se inregistreaza o
reducere de 23,3%. Incidenta recidivelor tuberculozei a scazut de la 14,9 la 100.000 populatie
(434 cazuri) in 2023, la 13,2 1a 100.000 populatie (376 cazuri) in 2024, ceea ce reprezintd o
reducere de 11,4% (Rapoarte SIME TB.
http://simetb.ifp.md:8080/tbreps/IncidentaReporting/Report3/Report3.aspx).

Comparativ cu anul 2015 (18,5 la 100.000 populatie, 747 cazuri), reducerea este de
28,7%. In ceea ce priveste copiii cu varsta cuprinsa sub 18 ani, acestia au reprezentat 7,6%
(146 cazuri) din totalul cazurilor noi si recidive inregistrate in 2024, fatd de 8,5% in 2023.
Aceste date evidentiaza progresele realizate In controlul tuberculozei in toate grupele de varsta,
insd ramane necesara intensificarea eforturilor pentru a reduce in continuare incidenta si pentru
a proteja grupurile vulnerabile, in special copiii.

37. Tuberculoza afecteazd mai mult barbatii decat femeile, cu un raport de 75% barbati
la 25% femei din cazurile noi si recidive inregistrate in anul 2024. Cele mai mari rate de
tuberculoza au fost raportate in randul adultilor cu varste de 35-44 de ani. Varsta medie la
momentul diagnosticdrii a fost de 43 de ani. Aceasta distributie evidentiaza necesitatea unor
interventii tintite pe gen si grupuri de varsta, inclusiv programe de depistare activa si suport
social pentru barbatii din categoria de varstd activa, care sunt mai predispusi la diagnostic
intarziat si abandon al tratamentului.

38. In anul 2024, incidenta cazurilor noi de tuberculozi la copii a constituit 24 la
100.000 populatie (146 cazuri), in scadere fatd de anul 2023 (30,4 la 100.000 populatie, 184
cazuri). Analiza evolutiei in perioada 2012-2024 evidentiazd o tendintd general descendenta
pana in anul 2020, urmatd de o crestere a incidentei in anii ulteriori, cu un nivel maxim
inregistrat in 2023. Desi datele pentru anul 2024 indica o reducere comparativ cu anul
precedent, nivelul incidentei rdmane relativ ridicat, subliniind necesitatea mentinerii si
intensificarii interventiilor de prevenire, depistare precoce si protectie a copiilor vulnerabili
(Figura 2).
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Figura 2. Incidenta cazurilor noi de tuberculozad la copii (0—18 ani) in Republica
Moldova, anii 2012-2024 (cifre absolute si la 100 000 populatie)

39. Mortalitatea prin tuberculoza in anul 2024 a fost de 4,9 la 100.000 populatie (139
cazuri), inregistrand o scadere de 23,4% fata de 2023 (6,4 la 100.000, 186 cazuri) si o reducere
semnificativa de 51,5% fatd de 2015 (10,1 la 100.000, 408 cazuri), evidentiind progresele
importante in controlul TB (Rapoarte SIME TB.
http://simetb.ifp.md:8080/tbreps/RataReporting/Report27 2.aspx).

40. In anul 2024, rata tuberculozei drogrezistente a constituit 26,2% printre cazuri noi
si 39% printre cazurile de retratament, evidentiind persistenta unei poveri semnificative a TB
drogrezistente si necesitatea consolidarii prevenirii, diagnosticului precoce si aderentei la
tratament.

41. In Republica Moldova tratamentul tuberculozei pentru pacientii asigurati si
neasigurati este gratuit. Rata de succes printre cazurile noi si recidive de tuberculoza sensibila
la medicamente, pentru pacientii care au initiat tratamentul in anul 2023 a constituit 85%. Odata
cu introducerea in schemele de tratament a tuberculozei multidrogrezistente a preparatelor
antituberculoase noi ca Bedaquilina, Delamanid si Pretomanida a crescut si rata succesului
tratamentului printre cazurile noi cu tuberculozd multidrogrezistentd, care pentru cohorta
pacientilor care au initiat tratamentul in anul 2022, a constituit 77.5%.

42. Mai multe afectiuni medicale reprezinta factori de risc importanti pentru aparitia
tuberculozei si influenteaza negativ rezultatele tratamentului, iar tuberculoza, la randul sdu,
poate agrava evolutia altor boli cronice. Identificarea precoce a comorbiditatilor in randul
persoanelor diagnosticate cu tuberculoza este esentiald pentru asigurarea unei abordari
integrate a ingrijirilor si pentru adaptarea corespunzitoare a managementului terapeutic. In
situatiile in care aceste comorbiditati sunt larg rdspandite in populatia generala, ele contribuie
semnificativ la povara globald a tuberculozei, iar reducerea prevalentei lor poate avea un
impact substantial asupra prevenirii bolii. In acest context, implementarea mecanismelor de
depistare activd a comorbiditatilor, asigurarea unui management integrat al cazurilor si
consolidarea coordonarii intre serviciile de control al tuberculozei si cele pentru HIV, diabet
zaharat, hepatite virale, sdnatate mintala si alte boli si stiri asociate sunt esentiale pentru
imbundtdtirea rezultatelor tratamentului, reducerea riscului de recidivd si cresterea
supravietuirii pacientilor, in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
si bunele practici internationale.

43. Persoanele care traiesc cu HIV au un risc de pand la 22 de ori mai mare de a
dezvolta tuberculoza. Tuberculoza ramane principala cauza de deces in randul persoanelor care
traiesc cu HIV, chiar si in conditiile administrarii tratamentului antiretroviral (TARV). In anul
2024, rata testdrit HIV printre pacientii cu tuberculozd a atins 97,7%. Rata de co-infectie
TB/HIV a crescut de la 8,6% in 2015 la 12,1% in 2024. Printre pacientii cu TB MDR, co-
infectia TB/HIV a fost de 12,4% in 2024. Acoperirea cu tratament antiretroviral pentru
pacientii TB/HIV a constituit 88,5%.
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44. Abordarea determinantelor sociale ale sanatitii necesitd o cooperare
intersectoriald. Comorbiditati precum diabetul, consumul de tutun si alcool, bolile pulmonare
tuberculozei in strategiile de combatere a bolilor transmisibile si netransmisibile este cruciala.
Finantarea sustenabila si angajamentul politic sunt esentiale pentru aceste interventii.

45. Incidenta tuberculozei este mai ridicatd in zonele cu prevalenta crescutd a HIV,
supraaglomerare, detentie, somaj si migratie. In penitenciare, incidenta tuberculozei a scizut
de la 1353 1a 100.000 (2015) la 575 la 100.000 (2024), dar ramane de peste 5 ori mai mare
decat media nationald (Figura 3). Datele pot fi accesate pe: Rapoarte SIME TB.
http://simetb.ifp.md:8080/tbreps/IncidentaReporting/Report1/Reportl.aspx. Ponderea
cazurilor depistate la intrare in sistemul penitenciar in 2024 a fost 32,5%. Rata de succes a
tratamentului la cazuri noi si recidive cu tuberculoza sensibila la persoanelor detinute a fost
89,2% (2023), iar la cazurile cu tuberculoza multidrogrezistente - 83,3% (cohorta anului 2022).
Echitatea ingrijirilor in tuberculoza, inclusiv dupa eliberare, rdimane o prioritate.
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Figura 3. Incidenta cazurilor noi si de recidiva de tuberculoza in sistemul penitenciar,
anii 1990-2024 (cifre absolute si la 100 000 populatie)

46. Societatea civila si comunitatile afectate de tuberculoza joaca un rol esential in
realizarea interventiilor Programului, contribuind la educatie, sprijin reciproc, furnizarea
serviciilor de depistare activa, acordarea suportului pentru grupurile vulnerabile, desfasurarea
activitatilor de informare, cercetare si participarea in procesele decizionale legate de
implementarea si evaluarea interventiilor. Procesul de elaborare a Programului a inclus
consultarea efectiva a partilor interesate: in baza Dispozitiei Ministrului Sanatitii nr. 70 din
10.02.2025, grupul de lucru pentru elaborarea proiectului de hotarare de Guvern a organizat 12
ateliere de lucru, cu participarea societatii civile; Proiectul Hotararii de Guvern a fost discutat
in cadrul sedintelor grupurilor tehnice ale Consiliului national de coordonare a programelor
nationale de profilaxie si control al infectiet HIV/SIDA, ITS si tuberculoza, reunind
reprezentanti ai autoritatilor publice, ONG-urilor, partenerilor de dezvoltare si altor sectoare
relevante. Aceste mecanisme au asigurat o consultare largd, intersectoriald si transparenta,
fundamentéand actiunile si interventiile propuse In Program.

47. Continuarea modernizarii serviciilor spitalicesti ramane esentiald pentru reducerea
duratei si a ratei de spitalizare a persoanelor afectate de tuberculozd si pentru facilitarea
tranzitiei catre tratamentul in conditii de ambulator, in conformitate cu recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sdnatatii si bunele practici internationale privind ingrijirea centratd pe
persoand si utilizarea eficientd a resurselor in controlul tuberculozei. Aceasta abordare
contribuie la optimizarea utilizarii resurselor sistemului de sandtate, la reducerea riscurilor
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asociate spitalizarii prelungite si la cresterea calitdtii vietii persoanelor afectate de tuberculoza,
asigurand totodata continuitatea Ingrijirilor in comunitate.

48. In paralel, optimizarea serviciilor ambulatorii, introducerea indicatorilor de
performanta si dezvoltarea mecanismelor de finantare bazate pe rezultate sunt esentiale pentru
sprijinirea depistarii active a cazurilor si asigurarea unui tratament eficient in comunitate.
Aceste masuri vor contribui direct la cresterea eficientei si sustenabilitatii Programului
National de raspuns la tuberculoza.

49. In scopul asigurarii unui raspuns integrat la tuberculoza si al diminurii impactului
determinantelor sociale asupra evolutiei bolii, autoritatile si institutiile publice competente vor
consolida colaborarea intersectoriala pentru facilitarea accesului persoanelor afectate de
tuberculoza la servicii si drepturi sociale, in conformitate cu atributiile institutionale si cadrul
normativ in domeniu.

50. Este cruciala concentrarea eforturilor asupra grupurilor vulnerabile, pentru a reduce
transmiterea bolii si a asigura acces echitabil si universal la servicii de diagnostic, tratament si
ingrijire. In conformitate cu cadrul global End TB si recomandarile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, trebuie dezvoltate si extinse servicii adaptate nevoilor persoanelor fara adapost,
persoanelor migrante, persoanelor recent eliberate din detentie, precum si altor grupuri care se
confruntd cu bariere socio-economice sau geografice. Furnizarea de servicii integrate, centrate
pe persoand, inclusiv prin echipe multidisciplinare si interventii comunitare, va contribui la
reducerea inegalitatilor si la imbunatatirea rezultatelor tratamentului.

51. Integrarea principiului egalititii de gen in raspunsul national la tuberculoza este
esentiald pentru asigurarea echitatii in accesul la servicii si reducerea vulnerabilitatilor
specifice. Programul promoveaza colectarea si analiza datelor dezagregate pe sexe, varsta si
alte variabile relevante, pentru a identifica inegalitdtile si a adapta interventiile la nevoile
diferite ale femeilor, barbatilor si persoanelor de diverse identitati de gen. Vor fi dezvoltate
mecanisme de instruire continud a personalului medical si comunitar privind dimensiunea de
gen, pentru a preveni stigmatizarea, discriminarea si pentru a sustine o abordare incluziva,
centratd pe drepturile omului. Totodatda, se incurajeaza participarea activda a femeilor si
barbatilor afectati de tuberculoza in procesele decizionale, pentru a asigura reprezentativitate
si responsabilitate in toate etapele de planificare si implementare a interventiilor.

52. Avand in vedere impactul tot mai pronuntat al schimbarilor climatice asupra
sandtatii publice si, implicit, asupra poverii tuberculozei, Programul include o componenta
dedicata consolidarii rezilientei serviciilor de prevenire, diagnostic si tratament al tuberculozei
in fata riscurilor climatice. In acest sens, vor fi implementate mecanisme de monitorizare
climato-sensibild a tuberculozei, vor fi elaborate planuri de continuitate a tratamentului in
situatii de urgenta climatica, iar cooperarea intersectoriald va fi intensificata pentru integrarea
tuberculozei in politicile si strategiile nationale de adaptare la schimbdrile climatice.

53. Pentru a asigura sustenabilitatea raspunsului national, este necesara consolidarea
investitiilor existente printr-o abordare durabila, bazatd pe evaluarea continua a nevoilor si pe
cresterea angajamentului financiar intern. In anul 2024, 88% din finantarea pentru raspunsul
national la tuberculozd provine din surse interne, reflectind asumarea progresiva a
responsabilitatii nationale in implementarea interventiilor esentiale.

54. In acelasi timp, stimularea colabordrii cu institutii academice, organizatii
internationale si parteneri de dezvoltare rdmane o prioritate strategicd pentru promovarea
cercetarii aplicate si adaptarea inovatiilor la contextul Republicii Moldova. Cercetarea bazata
pe nevoile locale va sustine dezvoltarea de politici eficiente si interventii orientate catre impact.

55. Analiza situatiei epidemiologice confirmd cd Republica Moldova a realizat
progrese masurabile si sustinute in controlul tuberculozei, bazate pe utilizarea sistematica a
datelor nationale, pe dovezi calitative relevante si pe adaptarea bunelor practici internationale



la contextul national. Persistenta poverii TB si a inegalitatilor in randul grupurilor vulnerabile
justificd necesitatea unui Program consolidat, orientat spre impact, echitate si sustenabilitate.

ITI. OBIECTIVUL GENERAL

56. Viziunea Programului: Populatia Republicii Moldova este protejatd eficient
impotriva tuberculozei si beneficiazd de servicii de sdnatate de Inaltd calitate, echitabile si
centrate pe pacient, intr-un sistem modern, eficient si responsabil, conform principiilor
Strategiei Nationale de Sdnatate ,,Sanatatea 2030”.

57. Scopul Programului este reducerea transmiterii tuberculozei sensibile si rezistente
la medicamente in Republica Moldova, ca rezultat al consolidarii accesului echitabil si
universal la servicii de prevenire, depistare, diagnostic, tratament si suport centrat pe pacient,
in concordantd cu Strategia Nationald de Sanatate ,,Sanatatea 2030” si cu Obiectivul de
Dezvoltare Durabila 3.3.2.

58. Obiectivul general al Programului este reducerea poverii tuberculozei in
Republica Moldova pana la sfarsitul anului 2030, in concordanta cu Strategia Nationala de
Sanatate ,,Sanatatea 2030 si cu ODD 3.3.2.

IV. OBIECTIVELE SPECIFICE

59. Obiectivul specific 1: Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza

activa in randul persoanelor din grupuri cu risc sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de
tuberculoza si persoanele vulnerabile, cu o acoperire de cel putin 90% péna la sfarsitul
anului 2030.
Proiectul se aliniaza Strategiei Nationale de Sandtate ,,Sandtatea 20307, contribuind la
atingerea Obiectivelor generale 1.1 (reducerea poverii bolilor transmisibile), 2.1 (asigurarea
(aplicarea solutiilor digitale), sustinand totodata directiile prioritare 1.1.1 (prevenirea
transmiterii  bolilor infectioase), 1.2.2 (implicarea organizatiilor societatii civile 1In
implementarea programelor de sanatate publica), 1.3.2 (fortificarea sistemului de supraveghere
a bolilor transmisibile), 2.1.4 (dezvoltarea Ingrijirii integrate centrate pe pacient) si 2.1.5
(organizarea serviciilor medicale pentru grupuri vulnerabile), respectdnd principiile
fundamentale ale Strategiei, inclusiv echitatea, centrarea pe persoand, accesul universal la
servicii esentiale, colaborarea interinstitutionald si utilizarea eficienta a resurselor, prin actiuni
conturate in obiectivul specific.

60. Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor

de tuberculoza si accesul universal la testarea sensibilititii la medicamente, cu
identificarea a cel putin 75% dintre cazurile estimate de tuberculozi rezistentd la
Rifampicina si multidrogrezistenta pana la sfarsitul anului 2030.
Asigurd alinierea cu Strategia Nationald de Sanatate ,,Sdnatatea 2030”, contribuie la realizarea
Obiectivului general 1.1 (prevenirea si depistarea precoce a bolilor transmisibile), 3.2
(asigurarea dispozitivelor medicale), 5.1 si 5.2 (digitalizarea si interoperabilitatea sistemului
de sanatate); sustine directia prioritard 2.2.2 (introducerea noilor tehnici de diagnostic);
respectd principiile Strategiei Nationale de Sdnatate ,,Sanatatea 2030” privind echitatea si
accesul universal la servicii de diagnostic, centrarea pe persoana, calitatea si siguranta
serviciilor, eficienta utilizarii resurselor, inovatia si digitalizarea, precum si colaborarea si
coordonarea interinstitutionala.



61. Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului echitabil la tratament si servicii de

calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoza, inclusiv cu tuberculoza
rezistenta la medicamente, cu o rata de succes a tratamentului de cel putin 85% in randul
pacientilor cu tuberculozi rezistentd la Rifampicind si multidrogrezistenta pana la
sfarsitul anului 2030.
Acest obiectiv se aliniazd cu Strategia Nationald de Sanatate ,,Sdndtatea 2030 si anume cu
Obiectivul general 2.1 (accesibilitate si continuitatea serviciilor integrate), 2.5 (managementul
calitatii si siguranta pacientului), 3.2 (asigurarea medicamentelor) si 5.1 (aplicarea solutiilor
digitale); sustine directia prioritard 2.2.2 (introducerea noilor metode de tratament); totodata
activitatile obiectivului respecta principiile Strategiei Nationale de Sanatate ,,Sanatatea 2030
privind echitatea si accesul universal la servicii, centrarea pe persoand, calitatea si siguranta
eficienta si utilizarea rationald a resurselor, precum si colaborarea interinstitutionala in
managementul cazurilor si in asigurarea tratamentului.

62. Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal si echitabil la servicii

medicale integrate, centrate pe persoanele afectate, prin colaborarea cu alte programe
nationale de sanatate publica, pana la sfarsitul anului 2030.
Acest obiectiv se aliniaza cu Strategia Nationala de Sanatate ,,Sanatatea 2030, si anume cu
Obiectivul general 2.1 (dezvoltarea ingrijirii integrate centrate pe pacient; sustine directiile
prioritare 1.3.2 (fortificarea sistemului de supraveghere si management al bolilor
transmisibile), 2.1.4 (dezvoltarea Ingrijirii integrate centrate pe pacient) si 3.1.1 (coordonare
intersectoriald); respecta principiile de echitate, centrare pe persoand, transparenta si colaborare
interinstitutionala promovate de Strategia Nationala de Sanatate ,,Sandtatea 2030”.

63. Obiectivul specific 5: Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel putin

95% dintre nou-nascuti, initierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel
putin 90% dintre persoanele eligibile, cresterea constientizarii populatiei si intensificarea
controlului infectiei tuberculoase, pana la sfarsitul anului 2030.
Acest obiectiv se aliniaza cu Strategia Nationala de Sandtate ,,Sanatatea 2030, la Obiectivul
general 1.1 (reducerea poverii bolilor transmisibile); sustine directiile prioritare 1.1.1
(prevenirea transmiterii bolilor infectioase si reducerea infectiilor multidrogrezistente), 1.2.2
(implicare a liderilor comunitari s$i a organizatiilor societdtii civile in implementarea
programelor de sanatate publicd), 1.2.4. (extinderea programelor intersectoriale de promovare
integrate centrate pe pacient); respectd principiile de echitate, calitate, responsabilitate
individuald si angajament pentru sanatatea publicd promovate de Strategia Nationald de
Sanatate ,,.Sanatatea 2030”.

64. Obiectivul specific 6: Consolidarea guvernantei si a cadrului normativ pentru

controlul tuberculozei, prin politici centrate pe persoanele afectate, participarea societatii
civile si alocarea resurselor necesare pentru prevenire, depistare precoce si ingrijire
integrata, pana la sfarsitul anului 2030.
Obiectivul asigura alinierea cu Strategia Nationald de Sanatate ,,Sandtatea 2030”, 1n special cu
Obiectivul general 3.1 (imbunatatirea guvernantei sistemului de sdnatate); 6.2 (utilizarea
eficientd si echitabila a resurselor financiare); sustine directiile prioritare 2.1.4. (asigurand
servicii cuprinzatoare de reabilitare si ingrijiri paliative), 3.1.1 (coordonare intersectoriala),
3.1.2 (participarea comunitard si responsabilitate sociald), 3.1.3 (dezvoltarea si retentia
resurselor umane), 3.1.4 (eficientd si durabilitate financiard), 4.2.4 (extinderea utilizarii
tehnologiilor moderne), 4.2.5 (asigurarea conditiilor pentru formare si dezvoltare profesionala
continud); respecta principiile Strategiei Nationale de Sanatate ,,Sandtatea 2030 privind
echitatea, centrare pe persoana, transparentd, colaborare interinstitutionald si responsabilitate
comunitara.



65. Obiectivul specific 7: Consolidarea capacitatii nationale de cercetare si

inovare in domeniul tuberculozei, prin parteneriate academice si institutionale si
integrarea rezultatelor cercetirii in procesele de planificare si decizie, pana la sfarsitul
anului 2030, pentru accelerarea raspunsului national la tuberculoza.
Obiectivul asigurd alinierea cu Strategia Nationald de Sanatate ,,Sanatatea 2030, contribuie la
realizarea Obiectivului general 3.1 (Imbunatdtirea guvernantei sistemului de sdndtate, prin
utilizarea dovezilor stiintifice in politicile publice); sustine directiile prioritare 1.3.2
(fortificarea supravegherii si a managementului bolilor transmisibile, inclusiv prin cercetari
operationale) si 3.1.5 (dezvoltarea capacitatilor de cercetare, analiza si inovare in sdnatate);
respecta principiile Strategiei Nationale de Sandtate ,,Sanatatea 2030” privind calitatea,
transparenta, inovatia si luarea deciziilor bazate pe date si dovezi.

V. INDICATORI DE MONITORIZARE

66. Implementarea Programului National de raspuns la tuberculozd 2026-2030 va
contribui esential la consolidarea si modernizarea serviciilor de sandtate dedicate prevenirii,
diagnosticarii si tratamentului tuberculozei, prin coordonarea eficientd a interventiilor,
optimizarea fluxurilor de Ingrijire si asigurarea continuitatii serviciilor pentru toate categoriile
de pacienti, inclusiv pentru grupurile vulnerabile. Programul va sprijini implementarea
standardelor clinice si a recomandarilor OMS, contribuind la cresterea calitdtii ingrijirilor,
reducerea transmiterii bolii i imbunatatirea rezultatelor tratamentului TB RR/MDR.

67. Obiectivele Programului vor fi monitorizate si evaluate prin intermediul unor
indicatori calitativi si cantitativi, definiti in Planul de actiuni al Programului (conform anexei),
luadnd n considerare datele furnizate de partile responsabile de implementare si alte surse
relevante (Tabelul 1).

Tabelul 1
Indicatori de impact/rezultat ai Programului
Frecven . Valoal:ea‘
Nr. Indicator de Instrument / ta Responsabil|de baza si
. Dezagregare sursa de > | pentru |perioada| 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
d/o impact/rezultat raporta
colectare . colectare de
i referinti
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Obiectivul general al Programului este reducerea poverii tuberculozei in Republica Moldova pénai la sfirsitul anului 2030, in concordanti cul
Strategia Nationala de Sanitate ,,Sanatatea 2030” si cu ODD 3.3.2.
1 Incidenta tuberculozei la [National, teritorial, [Sistemul Anual | Ministerul 67,6 56 51,5 474 43,6 42,0
100 000 de populatie imediu de resedintd, ([informational Sanatatii | (2024) (ODD
sex, grup de varstd |,,Monitorizarea si 33.2)
levaluarea
tuberculozei”
2 IRata mortalititii prin INational, teritorial, |Sistemul Anual | Ministerul |4.9 (2024)| 4.3 3.8 34 2.9 2.5
tuberculoza la 100 000 de mediu de resedinta, [informational Sanatatii
populatie sex, grup de varsta, |,,Monitorizarea si
statul HIV (pozitiv |evaluarea
sau negativ) tuberculozei”
3 IPonderea gospodairiilor  [National Sistemul Anual | Ministerul 23% N/A | NNA | NA | N/A 10%
afectate de tuberculoza informational Sanatatii (2024)
care prezinta costuri L,Monitorizarea si
catastrofale din cauza levaluarea
tuberculozei (%) tuberculozei”
(Obiectivul specific 1: Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activa in randul persoanelor din grupuri cu risc sporit, inclusiv|
contactele cu bolnavii de tuberculozi si persoanele vulnerabile, cu o acoperire de cel putin 90% péni la sfarsitul anului 2030.
1.1. [Rata de depistare a INational, teritorial, [Sistemul Anual | Ministerul 85% >85% | >85% | >85% | >85% | >85%
cazurilor de tuberculoza mediu resedinta, sex,|informational Sanatatii (2024)
(%) grup de varsta L,Monitorizarea si
evaluarea
tuberculozei”
1.2 |Rata de acoperire a INational, teritorial, |Sistemul Anual | Ministerul | 82,7% | >90% | >90% | >90% | >90% | >90%
contactilor cu screening mediu de resedinta, [informational Sanatatii (2024)




sistematic pentru sex, grup de varsta, |,Monitorizarea si
tuberculoza activa (%) |analiza cascadei levaluarea
tuberculozei”
1.3. |Ponderea persoanelor cu |[National, teritorial, [Sistemul Anual | Ministerul | 9,72% | >10% | >10% | >10% | >10% | >10%
tuberculozi identificate |mediu de resedintd, [informational Sanatatii | (2024)
prin depistarea activi, cu [sex, grup de varsta |,Monitorizarea si
suportul organizatiilor levaluarea
societitii civile (%) tuberculozei”
Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculozi si accesul universal la testarea sensibilitatii laj
medicamente, cu identificarea a cel putin 75% dintre cazurile estimate de tuberculoza rezistenti la Rifampicina si multidrogrezistenti pana la
sfarsitul anului 2030.
2.1. |Rata de notificare a INational, teritorial, |Sistemul Anual | Ministerul |14 (2024)| 13.5 13.2 13.0 12.7 12.4
tuberculozei rezistente la mediu de resedinta, [informational Sanatatii
Rifampicina si sex, grup de varstd |, Monitorizarea si
multidrogrezistente la levaluarea
100 000 de populatie tuberculozei”
2.2. |Rata de depistare a INational Sistemul Anual | Ministerul | 57.6% | 55% | 60% | 65% | 70% | >75%
cazurilor de tuberculoza informational Sanatatii | (2024)
rezistenti la Rifampicina L,Monitorizarea si
si multidrogrezistenta evaluarea
(%) tuberculozei”
2.3. |Ponderea pacientilor cu [National, teritorial (Sistemul Anual | Ministerul | 93.5% | 290% | 290% | >90% | >90% | >95%
tuberculozi (cazuri noi si informational Sanatatii (2024)
recidive) notificati, testati L,Monitorizarea si
utilizind teste diagnostice levaluarea
rapide recomandate de tuberculozei”
(Organizatia Mondiala a
Sanatatii (%)
2.4. [Ponderea pacientilor INational, teritorial ~ [Sistemul Anual | Ministerul 80% | >80% | >80% | >80% | >80% | >85%
(cazuri noi si recidive) cu informational Sanatatii | (2024)
tuberculoza pulmonari L,Monitorizarea si
confirmati bacteriologic evaluarea
(%) tuberculozei”
2.5. [Ponderea persoanelor INational, teritorial ~ [Sistemul Anual | Ministerul 97% | 297% | 297% | 297% | 297% | 297%
diagnosticate cu informational Sanatatii | (2024)
tuberculoza pulmonara L,Monitorizarea si
confirmata bacteriologic evaluarea
care au un rezultat tuberculozei”
documentat al testarii
sensibilitatii la
Rifampicini (%)
2.6. |Ponderea persoanelor cu |[National Sistemul Anual | Ministerul 95% >95% | 295% | 295% | 295% | >95%
tuberculozi rezistenti la informational Sanatatii | (2024)
Rifampicina (TB RR) L,Monitorizarea si
care au un rezultat evaluarea
documentat al testarii tuberculozei”
sensibilitatii la
fluorochinolone (%)

(Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului echitabil

inclusi

v cu tuberculozi rezistenta la medicamente, cu o rata de succes a tratamentului de

la tratament si servicii de calitate pentru toate
cel putin 85% in riandul p

persoanele diagnosticate cu tuberculozi,
acientilor cu tuberculozi

rezistenti la Rifampicini si multidrogrezistenta pana la sfarsitul anului 2030.
3.1. [Rata de succes a INational, teritorial, |Sistemul Anual | Ministerul 74% >75% | >78% | >80% | >82% | >85%
tratamentului in cohorta mediu de resedintd, |[informational Sanatatii | (cohorta
cazurilor tuberculoza sex, grup de varstd |, Monitorizarea si 2022)
rezistenta la Rifampicina evaluarea
si multidrogrezistenti tuberculozei”
(“o)
3.2. |Ponderea pacientilor INational, teritorial ~ [Sistemul Anual | Ministerul | 25.7% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50%
care au initiat informational Sanatatii (2019)
tratamentul L,Monitorizarea si
antituberculos cu evaluarea
medicamentele de prima tuberculozei”
linie in conditii de
ambulator (%)
3.3. [Ponderea pacientilor INational, teritorial ~ [Sistemul Anual | Ministerul | 95.5% | 295% | >95% | >95% | >95% | >95%
notificati cu tuberculozi informational Sanatatii (2024)
rezistenti la Rifampicina L,Monitorizarea si
si multidrogrezistenti evaluarea
inrolati in tratament (%) tuberculozei”
3.4. [Rata de succes a INational, teritorial, [Sistemul Anual | Ministerul 85% >87% | >87% | >89% | >89% | >90%
tratamentului in rindul |mediu de resedinta, informational Sanatatii | (cohorta
tuturor pacientilor cu sex, grup de varsta |,,Monitorizarea si 2023)
tuberculozi sensibila levaluarea
cazuri noi si recidive (%) tuberculozei”




suport pentru aderenta la
tratament din partea
organizatiilor societitii
civile (inclusiv suport

psihosocial) (%)

3.5. [Rata de succes a IDezagregare Sistemul Anual | Ministerul | 46.3% | >50% | >55% | >60% | >65% | >70%
tratamentului in cohorta suplimentard dupa |[informational Sanatatii | (cohorta
de tratament pentru rezultatele L,Monitorizarea si 2022)
tuberculoza pre-XDR (%)[tratamentului pentru |evaluarea
TB XDR tuberculozei”
3.6. |[Ponderea pacientilor care [National, teritorial [Sistemul Anual | Ministerul | 12,6 % | >15% | >20% | >25% | >30% | >35%
au utilizat tehnologii informational Sanatatii | (2024)
digitale pentru aderenta L,Monitorizarea si
la tratament (de exemplu, evaluarea
tratament video-asistat) tuberculozei”
in perioada de tratament
si ingrijire ambulatorie
(Yo)
3.7. |Ponderea persoanelor cu [National, teritorial [Sistemul Anual | Ministerul | 10,7% | >10% | >10% | >15% | >15% | >20%
tuberculozi care au informational Sanatatii (2024)
initiat tratamentul L,Monitorizarea si
antituberculos si care au evaluarea
primit orice forma de tuberculozei”

(Obiectivul specific 4: Asigurarea

accesului universal si echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe persoanele afectate, prin colaborarea

cu alte programe nationale de siiniitate publici, pana la sfirsitul anului 2030.
4.1. |Rata de depistare a INational, teritorial, [Sistemul Anual | Ministerul 90% | 290% | 290% | >90% | >90% | >90%
cazurilor de TB/HIV (%) |mediu de resedinta, [informational Sanatatii | (2024)
sex, grup de varstd  |,,Monitorizarea si
levaluarea
tuberculozei”
4.2. [Rata de acoperire cu INational, teritorial, |Sistemul Anual | Ministerul | 97.7% | >98% | >98% | >98% | >98% | >98%
testare la HIV (%) imediu de resedintd, (informational Sanatatii (2024)
sex, grup de varsta  |,,Monitorizarea si
levaluarea
tuberculozei”
4.3. |[Ponderea pacientilor INational, teritorial, |Sistemul Anual | Ministerul | 12.3% | 11,5% | 11,5% | 11% 11% 10%
IHIV-pozitivi printre imediu de resedintd, (informational Sanatatii (2024)
pacientii cu tuberculoza |grup de varsta L,Monitorizarea si
cazuri noi si recidive cu levaluarea
rezultate documentate ale tuberculozei”
testului HIV (%)
4.4. |Rata de acoperire cu National, teritorial, [Sistemul Anual | Ministerul | 84,7% | >85% | >85% | >90% | >90% | >95%
tratament antiretroviral mediu de resedinta, [informational Sanatatii (2024)
a pacientilor cu TB/HIV [sex, grup de varsta. |,Monitorizarea si
(%) evaluarea
tuberculozei”
4.5. |Ponderea pacientilor cu [National, teritorial, (Sistemul Anual | Ministerul N/A >40% | >55% | =270% | >80% | >90%
tuberculoza care au mediu de resedinta, (informational Sanatatii
beneficiat de screening  [sex, grup de varsta. |,Monitorizarea si
pentru probleme de evaluarea
sdndtate mintala si tuberculozei”
iconsum de substante (%)
Obiectivul specific 5: Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel putin 95% dintre nou-niscuti, initierea tratamentului preventiv al|

tuberculozei in randul
persoanelor care traiesc
cu HIV (%)

L,Monitorizarea si
levaluarea
tuberculozei”

tuberculozei pentru cel putin 90% dintre persoanele eligibile, cresterea constientizirii populatiei si intensificarea controlului infectiei
tuberculoase, pani la sfarsitul anului 2030.
5.1. [Rata de vaccinare cu INational, teritorial ~ (Statistica Anual | Ministerul | 95.8% [>95%|>95% | >95% | >95% | >95%
Bacillus Calmette- Guérin ladministrativa Sanatatii (2024)
ciitre vérsta de 12 luni
5.2. [Rata de acoperire cu INational, teritorial ~ [Sistemul Anual | Ministerul | 84.4% | >90% | >90% | >93% | >93% | >95%
tratamentul preventiv al informational Sanatatii (2024)
tuberculozei la copii cu L,Monitorizarea si
varsta sub 5 ani din evaluarea
contact cu bolnavi de tuberculozei”
tuberculozi (%)
5.3. [Rata de acoperire cu INational, teritorial ~ [Sistemul Anual | Ministerul | 24.5% | >40% | >55% | >70% | >80% | >90%
tratamentul preventiv al informational Sanatatii (2024)

2030.

(Obiectivul specific 6: Consolidarea guvernantei si a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin politici centrate pe persoanele afectate,
participarea societitii civile si alocarea resurselor necesare pentru prevenire, depistare precoce si ingrijire integrati, pana la sfarsitul anului




raspunsului national la tuberculoza.

6.1. |Armonizarea legislatiei si [National Programul Anual | Ministerul | 50% din | 60% | 70% | 80% | 85% | >90%
politicilor nationale in national de Sanatatii | prevederi din
domeniul prevenirii si raspuns la si politici prevede
controlului tuberculozei tuberculoza sunt ri si
cu standardele aliniate politici
internationale si aliniate
principiile drepturilor
lomului

Obiectivul specific 7: Consolidarea capacitatii nationale de cercetare si inovare in domeniul tuberculozei, prin parteneriate academice si

institutionale si integrarea rezultatelor cercetirii in procesele de planificare si decizie, pana la sfarsitul anului 2030, pentru accelerarea

7.1.  |[Ponderea recomandirilor [National Programul Anual | Ministerul 50% 60% | 65% | 70% | 75%
cercetirilor stiintifice/ national de Sanatatii
studiilor operationale raspuns la
aplicate in politicile tuberculoza

nationale (%)

>80%

VI. IMPACTUL

68. Programul urmareste realizarea unui impact durabil asupra sanatatii populatiei si a
sistemului de sanatate in Republica Moldova, prin reducerea substantiala a poverii tuberculozei
sensibile si rezistente la medicamente, diminuarea mortalitatii si a suferintei asociate bolii,
precum si prin reducerea impactului socio-economic generat de tuberculoza. Programul
contribuie la cresterea echitdtii in accesul la servicii de prevenire, diagnostic si tratament,
precum si la Tmbunatétirea performantei si rezilientei sistemului de sdnatate in controlul
tuberculozei, in concordantd cu Strategia Nationalad de Sanatate ,,Sandtatea 2030” si Obiectivul
de Dezvoltare Durabila 3.3.2.

69. Prin implementarea masurilor prevazute, Programul sprijind schimbari
semnificative si sustenabile pe termen mediu si contribuie la viziunea pe termen lung a unei
Republici Moldova fara tuberculoza, prin consolidarea durabila a capacitatilor sistemului de
sandtate de prevenire, depistare si gestionare a tuberculozei.

70. Impactul Programului reflectd schimbdrile preconizate a fi atinse pana la sfarsitul
anului 2030 la nivelul populatiei si al sistemului de sdndtate, ca rezultat al implementarii
integrate a masurilor de prevenire, depistare precoce, diagnostic, tratament si Ingrijire centrata
pe persoana a tuberculozei.

71. Impacturile preconizate ale Programului sunt fundamentate pe analiza calitativa si
cantitativd a indicatorilor epidemiologici si de performantd a serviciilor de control al
tuberculozei in perioada 2015-2024, prezentatd in Capitolul II al Programului. Aceasta analiza
evidentiazad tendinte descrescatoare ale incidentei si mortalitdtii prin tuberculoza, cresteri ale
persoana, precum si consolidarea capacitatii de diagnostic rapid si a tratamentului preventiv.
Estimarile impactului pentru perioada 20262030 se bazeaza pe aceste tendinte, ajustate pentru
intensificarea interventiilor prevdzute in Program si alinierea la tintele Strategiei Organizatiei
Mondiale a Sanatatii ,,End TB”, fiind sustinute de capacitatea institutionald si nivelul actual de
finantare internd, precum si de lectiile invatate din implementarea interventiilor anterioare.

72. Implementarea Programului pand in anul 2030 va genera urmatoarele schimbari de
impact, mdsurate prin indicatori cantitativi si calitativi, aliniati tintelor Strategiei Organizatiei
Mondiale a Sanatatii ,,End TB”:

72.1. Reducerea poverii epidemiologice a tuberculozei la nivel national, exprimata prin:

72.1.1. reducerea incidentei tuberculozei pana la 42,0 cazuri la 100 000 populatie;

72.1.2. reducerea mortalitatii prin tuberculoza pana la 2,5 decese la 100 000
populatie;

72.1.3. reducerea ratei de notificare a tuberculozei rezistente la Rifampicina si
multidrogrezistente la 12,4 cazuri la 100 000 populatie.



72.2. Reducerea transmiterii tuberculozei in randul grupurilor cu risc sporit si al
populatiilor vulnerabile, reflectata prin:
72.2.1. cresterea ratei de depistare a cazurilor de tuberculoza rezistenta la Rifampicina
si multidrogrezistenta la cel putin 75% din numarul estimat;
72.2.2. scaderea ponderii cazurilor diagnosticate tardiv in randul cazurilor noi de
tuberculoza.
72.3. Imbunatatirea supravietuirii si a rezultatelor clinice ale pacientilor cu tuberculoza,
prin:
72.3.1. atingerea unei rate de succes a tratamentului de cel putin 90% in randul cazurilor
noi si al recidivelor de tuberculoza sensibilad la medicamente;
72.3.2. atingerea unei rate de succes a tratamentului de cel putin 85% in rdndul cazurilor
noi de tuberculoza rezistentd la Rifampicina si multidrogrezistenta.
72.4. Reducerea impactului socio-economic al tuberculozei asupra persoanelor afectate
si gospodariilor acestora, reflectata prin:
72.4.1. eliminarea cheltuielilor catastrofale asociate tuberculozei, cu atingerea unei
valori de 10% gospodarii afectate;
72.4.2. cresterea proportiei pacientilor cu tuberculozd care beneficiazd de servicii
integrate medicale, psihosociale si comunitare.
72.5. Cresterea echitatii in accesul la servicii de prevenire si control al tuberculozei,
exprimata prin:
72.5.1. mentinerea unei rate de vaccinare BCG de cel putin 95% in randul nou-
nascutilor;
72.5.2. initierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel putin 90% dintre
persoanele eligibile si finalizarea acestuia in minimum 90% dintre cazuri.
72.6. Consolidarea sustenabilitatii si performantei raspunsului national la tuberculoza,
reflectata prin:
72.6.1. cresterea ponderii finantdrii interne sustenabile a interventiilor de control al
tuberculozei;
72.6.2. Tmbunatdtirea capacitdtii de guvernantd, coordonare interinstitutionald si
utilizare a dovezilor stiintifice in procesul decizional;
72.6.3. integrarea rezultatelor cercetarii si inovarii in politicile si practicile de control al
tuberculozei.

VII. COSTURI DE IMPLEMENTARE

73. Implementarea Programului va presupune un efort financiar coordonat,
fundamentat pe prioritatile si activitatile identificate, pe directivele si instrumentele aplicabile,
precum si pe experienta nationald si internationald in domeniul controlului tuberculozei.
Estimarea generala a costurilor a fost realizata Tn baza determinarii costurilor per serviciu, per
capita sau buget global, dupa caz, fiind esentiald pentru asigurarea sustenabilitatii interventiilor
planificate si pentru planificarea eficientd a resurselor financiare.

74. Finantarea realizarii prevederilor Programului se va efectua din contul mijloacelor
financiare prevazute in bugetul public national pentru anul respectiv, in limitele cheltuielilor
aprobate in Cadrul bugetar pe termen mediu si/sau in legile anuale ale bugetului de stat, ale
autoritatilor si institutiilor implicate in implementarea Programului, precum si din alte surse de
finantare conform legislatiei in vigoare. Mijloacele financiare ale institutiilor medico-sanitare
publice implicate in implementare vor proveni, inclusiv, din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, in baza contractelor anuale incheiate cu Compania Nationala de Asigurari
in Medicina, din surse bugetare, donatii, granturi, sponsorizari si alte surse financiare permise
de legislatie. Alocarea mijloacelor financiare pentru implementarea Programului nu genereaza



angajamente bugetare suplimentare fatad de cele aprobate anual prin legile bugetare si se va
realiza 1n functie de disponibilitatea resurselor financiare.

75. Costul estimativ total al Programului pentru perioada 2026-2030 este de 2 108
233,0 mii lei. Tabelul 2 al prezentului Program contine informatiile detaliate privind costurile
estimate pentru fiecare an de implementare, dezagregate pe categorii de cheltuieli, surse de
finantare si valorile cumulative corespunzatoare activitdtilor planificate. Costul estimativ va
servi drept fundament pentru mobilizarea si accesarea resurselor financiare din surse nationale
si internationale si poate fi ajustat pe parcursul implementarii Programului, in functie de
evolutia economicd, disponibilitatea resurselor bugetare, progresul tehnologic in domeniul
diagnosticarii, tratamentului si prevenirii tuberculozei, precum si de modificarile politicilor
nationale si internationale relevante. Estimarile sunt exprimate in preturi curente, fara ajustari

pentru inflatie.

Tabelul 2
Costurile estimative pentru implementarea Programului
Obiectivul specific Codul Costuri totale, Costuri pe ani, mii lei
programului mii lei
bugetar 2026 2027 2028 2029 2030
Obiectivul specific 1: Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activa in randul persoanelor din grupuri cu risc sporit, inclusiv
contactele cu bolnavii de tuberculoza si persoanele vulnerabile, cu o acoperire de cel putin 90% pana la sfarsitul anului 2030.
Costuri acoperite din 8005
bugetul de stat! 4302 25956,0 5191,2 5191,2 5191,2 5191,2 5191,2
FAOAM 8005 684 415,1 136 883,0 136 883,0 136 883,0 136883,0 | 136 883,0
Surse externe si\sau | Fondul Global
parteneri de pentru
dezvoltare, Unitétile| combaterea
administrativ HIV/SIDA, 28 785,2 11 037,0 46504 72588 57923 46,7
teritoriale din stanga | tuberculozei si
INistrului malariei
Costuri neacoperite 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total obiectiv 739 156,2 153 111,2 146 724,6 149 333,0 147866,5 | 142120,9

medicamente, cu identificarea a cel putin 75% dintre cazurile estimate de tuberculoza rezistenta la Rifampicina si multidrogrezistenta pana
la sfarsitul anului 2030.

Costuri acoperite din 8018 155 171,4 12 378,0 38303,3 365074 34801,0 33181,8
bugetul de stat

FAOAM 8006 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Surse externe si\sau | Fondul Global

[parteneri de pentru

dezvoltare, Unitatile| combaterea

o drministrativ HIV/SIDA, 313315 17916,7 43579 42445 4172,8 639,6
teritoriale din stinga | tuberculozei si

INistrului malariei

Costuri neacoperite 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total obiectiv 186 502,9 30294,7 426612 40751,8 38973,8 338214

Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului echitabil la tratament si servicii de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoza,
inclusiv cu tuberculoza rezistentd la medicamente, cu o rata de succes a tratamentului de cel putin 85% in randul pacientilor cu tuberculoza
rezistenta la Rifampicina si multidrogrezistenta pana la sfarsitul anului 2030.

Costuri acoperite din 8018 66 865,1 9227,0 14974,1 14597,7 14221,3 13 844,9
bugetul de stat!

FAOAM 8005 75 310,4 17331,5 16 109,5 149792 13931,7 12 958,5
Surse externe si\sau | Fondul Global

parteneri de pentru

dezvoltare, Unitdtile | combaterea

dministrativ HIV/SIDA. 37579,1 6 054,8 8 834,6 8 834,6 8 834,6 5020,4
teritoriale din stanga | tuberculozei si

Nistrului malariei

Costuri neacoperite 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total obiectiv 179 754,6 326133 399182 38411,6 36 987,6 318239

Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal si echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe persoanele afectate, prin|
colaborarea cu alte programe nationale de sanatate publicd, pana la sfarsitul anului 2030.




Costuri acoperite din 8018

bugetul de stat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
FAOAM 8005 371685 7590,5 7512,1 74337 73553 7276,9
Surse externe si\sau | Fondul Global

parteneri de pentru

dezvoltare, Unitdtile| combaterea

administrativ HIV/SIDA, 420,0 0.0 420,0 0.0 0.0 0.0
teritoriale din stnga | tuberculozei si

INistrului malariei

Costuri neacoperite 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total obiectiv 375885 7590,5 7932,1 7433,7 73553 72769

tuberculoase, pana la

sfarsitul anului 2

030.tuberculoase, pana la sfarsitul

igibile, cresterea constientizarii

anului 2030.

populatiei si intensificarea control

Obiectivul specific 5: Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel putin 95% dintre nou-nascuti, initierea tratamentului preventiv al|
tuberculozei pentru cel putin 90% dintre persoanele el

ului infectiei

Costuri acoperite din 8018 372476 5917,5 8117,7 8051,8 7737,1 74236
bugetul de stat!

FAOAM 8004 2500,0 500,0 500,0 500,0 500,0 500,0
Surse externe si\sau | Fondul Global

parteneri de pentru

dezvoltare, Unitatile| combaterea

dministrativ HIV/SIDA. 22 620,7 23143 6 987,6 6427,6 6 427,6 463,6
teritoriale din stinga | tuberculozei si

INistrului malariei

Costuri neacoperite 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total obiectiv 623684 8731,8 15 605,3 149794 14 664,7 83872

afectate, participarea
anului 2030.

Obiectivul specific 6: Consolidarea guvernantei si a cadrului normativ
societatii civile si alocarea resurselor necesare pentru prevenire, depistare precoce si ing;

pentru controlul tuberculozei, prin

politici centrate pe persoanele
rijire integrata, pana la sfarsitul

Costuri acoperite din 4302
1
bugetul de stat ggg; 89 029,8 17 806,0 17 806,0 17 806,0 17 806,0 17 806,0
8010
FAOAM 688 005,2 165 703,6 144 930,9 135 360,6 125 790,3 116 220,0
Surse externe si\sau | Fondul Global
parteneri de pentru
dezvoltare, Unitatile| combaterea
dministrariv HIV/SIDA, 102 472,1 25 960,7 22 880,9 20245,1 18 114,2 15271,2
teritoriale din stanga | tuberculozei si
INistrului malariei
Costuri neacoperite 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total obiectiv 879 507,1 209 470,3 185 617,7 173 411,6 161 710,4 149 297,1

Obiectivul specific 7: Consolidarea capacitatii nationale de cercetare si inovare in domeniul tuberculozei,
institutionale si integrarea rezultatelor cercetarii in proc
raspunsului national la tuberculoza.

prin parteneriate

academice si

esele de planificare si decizie, pana la sfarsitul anului 2030, pentru accelerarea|

Costuri acoperite din
bugetul de stat'

8007

19 889,0

1287,7

1287,7

57712

57712

5771,2

FAOAM

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Surse externe si\sau
[parteneri de
dezvoltare, Unitatile
administrativ
teritoriale din stanga
INistrului

SMIT

3466,2

788,0

780,0

730,2

770,0

398,0

Costuri neacoperite

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Total obiectiv

23 355,2

2075,7

2067,7

6501,4

65412

6169,2

TOTAL cost
Program

2108 233,0

443 887,5

440 526,9

430 822,5

414 099,6

378 896,5

ICosturi acoperite
din bugetul de stat’

394 158,9

518074

85 680,0

87 925,2

85 527,8

83218,6

FAOAM

1487 399,2

328 008,7

305 935,4

295 156,5

284 460,2

273 838,4

Surse externe si\sau
parteneri de
dezvoltare,
Unititile
administrativ
teritoriale din
stinga Nistrului

226 674,9

64 071,5

48 911,5

47 740,8

44 111,6

21 839,5

Costuri neacoperite|

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

'Bugetul Ministerului Sanatatii, Ministerului Justitiei, Ministerul Afacerilor Interne



VIII. RISCURI DE IMPLEMENTARE

76. Implementarea Programului implicd un set de provocdri strategice, operationale,
financiare si institutionale, care pot influenta progresul si atingerea rezultatelor asteptate.
Pentru a gestiona aceste incertitudini, au fost identificate principalele riscuri, insotite de
evaluarea probabilitétii producerii acestora, de impactul estimat si de masurile propuse pentru
diminuare.

77. Principalele riscuri de implementare, impreuna cu planul preliminar de prevenire
si interventie, sunt prezentate in Tabelul 3.

Tabelul 3
Riscuri de implementare a Programului
Probabilitate Impact Masuri de atenuare a Monitorizare
Risc anticipat (joasa, medie, (scazut, mediu, riscurilor
inaltd) inalt)
Presiunea asupra Medie Mediu Consolidarea Rapoarte
sistemului de sandtate capacitatii trimestriale privind
va creste odatd cu institutiilor, instruiri | disponibilitatea
responsabilitatea suplimentare, medicamentelor si
exclusiva pentru planificare continuitatea
asigurarea calitatii, operationald, alocare | tratamentului
eficientei si clara a
continuitatii responsabilitatilor
tratamentului, In lipsa
sprijinului extern.
Riscul de piata generat Medie Inalt Cooperare cu | Evaluarea
de volume reduse de platforme periodica a pietei si
medicamente si internationale de | a preturilor,
consumabile achizitii, verificarea
diversificarea stocurilor si
furnizorilor, termenelor de
mecanism mixt | livrare
national/international
Reducerea  finantarii Medie Inalt Alocarea progresiva | Rapoarte
externe de fonduri interne, | semestriale privind
intretinerea si | functionarea
calibrarea echipamentelor,
echipamentelor, infrastructura  si
cofinantare ONG-uri | implementarea
serviciilor ONG
Lipsa  mecanismului Medie Mediu Incluziunea  ONG- | Evaluarea
financiar durabil urilor in planificarea | periodica a
pentru ONG-uri bugetara si | implementarii
mecanisme dedicate | serviciilor si a
de finantare finantarii efective
Acces  limitat  in Medie Inalt Consolidarea Rapoarte periodice
regiunea transnistreana programelor externe | privind acoperirea
de suport, integrarea | programelor si
treptatd in CNAM, | accesul pacientilor
asigurarea  echitatii
serviciilor ~ prestate
pacientilor
Mecanismul actual de Medie Mediu Promovarea Rapoarte  privind
plata CNAM tratamentului in | utilizarea
favorizeaza conditii de | serviciilor si cost-
spitalizarea ambulator, ajustarea | eficientd
mecanismelor de
plata




Fragmentarea Medie Mediu Dezvoltarea unui | Verificarea
planificarii in tranzitia plan integrat de | periodica a
spre finantare interna implementare si | progresului
coordonare intre | conform planului
institutii integrat
Insuficienta resurselor Medie Mediu Mecanisme riguroase | Rapoarte anuale si
bugetare  fatd  de de monitorizare | trimestriale privind
nevoile reale bugetara, prioritizare | executia bugetului
politica, ajustarea | si utilizarea
alocarilor fondurilor

IX. AUTORITATIINSTITUTII RESPONSABILE PENTRU IMPLEMENTARE

78. Autoritatea responsabila de coordonarea implementarii prezentului Program este
Ministerul Sanatatii, in colaborare cu Ministerul Justitiei (prin intermediul Administratiei
Nationale a Penitenciarelor), in parteneriat cu Ministerul Finantelor, Ministerul Afacerilor
Interne, Ministerul Educatiei si Cercetdrii, Compania Nationala de Asigurari in Medicina,
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, Agentia Nationald pentru Sandtate
Publica, precum si Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
Institutiile mentionate vor asigura implementarea prevederilor Programului, in conformitate cu
responsabilitatile ce le revin.

79. In procesul de implementare a Programului, autoritatile responsabile vor colabora
activ cu alte autoritati ale administratiei publice centrale si locale, cu Academia de Stiinte a
Moldovei, cu organizatiile societatii civile, precum si cu partenerii internationali de dezvoltare,
in vederea asigurdrii unei abordari multisectoriale si eficiente in rdspunsul national la
tuberculoza.

80. Prevederile prezentului Program sunt aplicabile si obligatorii pentru toate
institutiile implicate in controlul tuberculozei, indiferent de statutul juridic al acestora. Toate
institutiile implicate vor respecta cadrul normativ in vigoare si vor furniza, in mod regulat si
complet, datele necesare pentru monitorizarea implementarii si supravegherea epidemiologica
la nivel national si teritorial.

X. PROCEDURI DE RAPORTARE
MONITORIZAREA SI EVALUAREA IMPLEMENTARII PROGRAMULUI

81. Activitatile de monitorizare, evaluare si raportare a Programului vor fi desfasurate
continuu pe intreaga perioadd de implementare. Aceste activitati vor include colectarea,
prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea posibilelor erori sau efecte
neprevazute, precum si ajustarea continutului si formei masurilor si actiunilor planificate, daca
este necesar. Monitorizarea va fi efectuata atat prin supravegherea de rutind, utilizand Sistemul
informational de monitorizare si evaluare a tuberculozei (SIME TB), cat si prin cercetari si
studii realizate de institutii specializate si companii sociologice.

82. Coordonarea intregului proces de monitorizare si evaluare este responsabilitatea
Ministerului Sanatatii, cu implicarea altor autoritati si institutii publice cu atributii in domeniu,
in colaborare cu organizatiile neguvernamentale si partenerii internationali.

83. In cadrul procesului de monitorizare, vor fi elaborate rapoarte anuale de progres
care vor reflecta stadiul de implementare a activitatilor prevazute in Planul de actiuni. Aceste
rapoarte vor fi elaborate de cdtre unitatea de coordonare a Programului si prezentate
Ministerului Sanatatii anual, pana la data de 20 februarie, si discutate In cadrul sedintelor



Consiliului national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de raspuns la tuberculoza.

84. Ministerul Sanatatii va elabora anual raportul privind implementarea Programului,
in conformitate cu obiectivele stabilite, il va prezenta Guvernului pana la data de 25 februarie
a fiecdrui an si 1l va publica pe pagina oficiald a Ministerului Sanatatii.

85. Anual, catre luna iunie, informatiile si datele statistice, inclusiv datele despre
resursele financiare alocate in anul precedent si preconizate spre alocare in urmatorii doi ant,
destinate realizdrii Programului, se vor raporta Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Regiunea
Europeana.

86. Etapele si termenele de implementare a Programului se vor efectua in conformitate
cu planul de actiuni.

87. Implementarea Programului cuprinde urmatoarele componente: Componenta I —
,Promovarea Programului”; Componenta II — ,,Derularea Programului’:

87.1. Etapa 1. Se va focusa pe dezvoltarea cadrului normativ, reformarea
managementului operational al serviciilor implicate in raspunsul la tuberculoza si fortificarea
capacitatilor personalului implicat in realizarea Programului, dezvoltarea capacitatilor tuturor
partenerilor implicati 1n activitatile de realizare a indicatorilor tinta, fortificarea capacitatilor
de monitorizare si evaluarea a realizérii Programului.

87.2. Etapa 2. Se va axa pe actiuni de continuare a implementarii actiunilor initiate in
prima etapd, asigurarea echitabila a accesului universal la serviciile TB, implementarea
recomandarilor OMS in domeniul controlului tuberculozei, care vor contribui la atingerea
tintelor planificate. In dependenti de rezultatele obtinute de la implementarea etapei I a
Programului, vor fi elaborate actiuni noi pentru etapa II pentru atingerea cu succes a
indicatorilor planificati.

87.3. Componenta I —,,Monitorizarea si evaluarea implementdrii Programului”: anul
2028 — evaluarea intermediara; anul 2030 — evaluarea finala.

88. Prestatorii de servicii medicale si implementatorii vor coordona activitatile in
probleme de implementare cu Coordonatorul Programului National si cu Consiliul national de
coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor
cu transmitere sexuala si de control al tuberculozei. Transparenta implementarii activitatilor se
asigurd prin functionalitatea paginii web oficiala http://simetb.ifp.md/.

89. Performanta Programului va fi evaluata in baza indicatorilor de progres, care vor
reflecta realizarea activitdtilor prevazute in Planul de actiuni pentru implementarea
Programului National de raspuns la tuberculoza pentru anii 20262030, aprobat ca anexa la
prezentul Program, a indicatorilor de rezultat, care vor monitoriza indeplinirea obiectivelor
specifice si a interventiilor, precum si a indicatorilor de impact, care vor reflecta schimbarile
in starea de sanatate a populatiei din Republica Moldova.



http://simetb.ifp.md/

Anexa
La Programul National de raspuns
la tuberculoza pentru anii 2026-2030

Planul de actiuni pentru implementarea Programului National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030

Sursa de finantare (mii lei) Cod Costuri acoperite / neacoperite (mii lei) Termene | Autoritate/in
program de stitutie
- / realizare | responsabilda
Valoare Asnsﬁten; Subprog 2026 2027 2028 2029 2030 (trimestru
Nr. Actiuni / Indicatori de de Valoare Costul ternz | Costuri ram /an)
crt RPI P s tinta total (mii externa bugetar;
Activitati monitorizare referinta R Buget si/sau neacope ’
2024 2030 lei) d FAOAM Part rite Sursa de
e stat ar ;ner (divizat | finantare
ide <
i t
dezvolta | € P¢ ani) externa
re
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 [ 1 12 13 M [ 15 | 16 17 18

Obiectivul general al Programului este reducerea poverii tuberculozei in Republica Moldova pana la sfarsitul anului 2030, in concordanta cu Strategia Nationala de Sanatate ,,Sanatatea 2030 si cu ODD 3.3.2.

Obiectivul specific 1: Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activa in randul persoanelor din grupuri cu risc sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de tuberculoza si persoanele vulnerabile, cu o acoperire de cel putin 90%
pana la sfargitul anului 2030.

1.1 | Asigurarea 1.Incidenta 67,6 la 42,0 1a 599083,4 | 0.0 2026 - Bugetul 0.0 8005 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
. examinarii tuberculozei la 100 000 100 000 119770,0 | Unitatilo - - - - - 2027 Sanatatii

persoanelor 100 000 de de 2027 - r 119770, 119770, 119770, 119770, 119770, 2028
din grupurile populatie populatie | populatie 119770,0 | administr 0 0 0 0 0 2029 Compania
cu risc sporit 2028 - ativ- 2030 Nationala de
de 2. Rata de >85% >85% 119770,0 | teritorial SN - SN - SN - SN - SN - Asigurari in
tuberculoza, depistare a 2029 - e din 46,7 46,7 46,7 46,7 46,7 Medicina
precum si a cazurilor de 119770,0 | stanga
altor persoane | tuberculoza (%) 2030 - Nistrului
vulnerabile 119770,0 | (SN):
sau aflate in 3.Rata de 70,3% >90 % 2026 -
situatii acoperire a 46,7
vulnerabile persoanelor din 2027 -

grupurile cu risc 46,7

sporit de 2028 -

tuberculoza si 46,7

altor persoane 2029 -

vulnerabile sau 46,7

aflate in situatii 2030 -

vulnerabile cu 46,7

screening

sistematic pentru

tuberculoza

activa (%)




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1.2 | Asigurarea 1. Rata de 82,7% >90 % 52500,0 0.0 2026 - 0.0 0.0 8005 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
examinarii acoperire a 10500,0 - - - - - 2027 Sanatatii
adultilor si contactilor cu 2027 - 10500,0 10500,0 | 10500,0 10500,0 | 10500,0 2028
copiilor, care screening 10500,0 2029 Compania
au avut sistematic pentru 2028 - 2030 Nationala de
contact cu tuberculoza 10500,0 Asigurari in
bolnavi de activa (%) 2029 - Medicina
tuberculoza 10500,0 Agentia
2030 - Nationala
10500,0 pentru
Sanatate
Publica
1.3 | Asigurarea Ponderea 85,0% >90 % 25956,0 Ministe | 0.0 0.0 0.0 4302 MJ - MJ - MJ - MJ - MJ - 2026 Administratia
examindrii la persoanelor rul 5040,0, 5040,0, 5040,0, 5040,0, 5040,0, 2027 Nationala a
tuberculoza a aflate 1n custodia Justitie MALI - MALI - MALI - MALI - MALI - 2028 Penitenciarel
angajatilor si statului si a i 151,2 151,2 151,2 151,2 151,2 2029 or
persoanelor angajatilor 2026 - 2030
aflate in institutiilor 5040,0 Ministerul
custodia relevante 2027 - Afacerilor
statului, examinate la 5040,0 Interne
inclusiv tuberculoza din 2028 -
utilizdnd totalul estimat 5040,0
instalatii (%) 2029 -
radiologice 5040,0
mobile si 2030 -
ultraportabile, 5040,0
echipate cu
sisteme de Ministe
inteligenta rul
artificiala Afaceri
medicala lor
Interne
2026 -
151,2
2027 -
151,2
2028 -
151,2
2029 -
151,2
2030 -
151,2
1.4 | Asigurarea 1.Ponderea 10% >12% 14566,0 0.0 2026 — Fondul 0.0 8005 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
examinarii persoanelor la 1917,0 Global -1917,0 -1917,0 -1917,0 -1917,0 -1917,0 2027 Sanatatii
persoanelor care s-au 2027 — pentru Fondul 2028
din grupurile identificat 1917,0 combater Global Fondul Fondul Fondul Fondul 2029 Compania
cu risc sporit modificari 2028 — ea pentru Global Global Global Global 2030 Nationala de
de pulmonare 1917,0 HIV/SID combater | pentru pentru pentru pentru Asigurari in
tuberculoza, sugestive pentru 2029 — A, ea combate | combate | combate | combate Medicina
precum si a tuberculoza in 1917,0 tuberculo HIV/SID | rea rea rea rea
altor persoane | urma examindrii 2030 — zei si A, HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID
vulnerabile radiologice cu 1917,0 malariei: tuberculo | A, A, A, A,
sau aflate In instalatii 2026 — zei si tubercul | tubercul | tubercul | tubercul
situatii radiologice 1245,2 malariei ozei si ozei si ozei si ozei si




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
vulnerabile in | mobile si 2027 — malariei | malariei | malariei | malariei
localitati, ultraportabile 1351,7 -12452 —1351,7 | -12452 —1138,7
utilizand dotate cu 2028 —
instalatii inteligenta 12452
radiologice artificiala (%) 2029 -
mobile si 1138,7
ultraportabile, | 2.Ponderea
echipate cu cazurilor de 1,4 >6%
sisteme de tuberculoza
inteligenta confirmate dintre
artificiala persoanele
medicala examinate cu

ajutorul
instalatiilor
radiologice
mobile si
ultraportabile
dotate cu
inteligenta
artificiala (%)

1.5 | Asigurarea Ponderea 9,7% >10% | 45690,9 0.0 2026 — Fondul 0.0 8005 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
examindrii persoanelor cu 4696,0 Global -4696,0 -4696,0 -4696,0 -4696,0 -4696,0 2027 Sanatatii
persoanelor tuberculoza 2027 — pentru Fondul 2028
din grupurile identificate prin 4696,0 combater Global Fondul Fondul Fondul Fondul 2029 Compania
cu risc sporit depistarea activa, 2028 — ea pentru Global Global Global Global 2030 Nationala de
de cu suportul 4696,0 HIV/SID combater | pentru pentru pentru pentru Asigurari in
tuberculoza, organizatiilor 2029 — A, ea combate | combate | combate | combate Medicina
precum si a societatii civile 4696,0 tuberculo HIV/SID | rea rea rea rea
altor persoane | (%) 2030 — zei si A, HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID
vulnerabile 4696,0 malariei: tuberculo | A, A, A, A,
sau aflate in 2026- zei si tubercul | tubercul | tubercul | tubercul
situatii 9745,1 malariei ozei si ozei si ozei si ozei si
vulnerabile cu 2027- malariei | malariei | malariei | malariei
suportul 3252,0 -9745,1 -3252,0 -4606,9 -4606,9
organizatiilor 2028-
societatii 4606,9
civile la nivel 2029-
de comunitate 4606,9

1.6 | Dezvoltareasi | 1. Ponderea 0% >70% 1360,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul 0.0 0.0 Fondul 0.0 0.0 2028 Ministerul
implementare | persoanelor din (nu exista Global Global Global Sanatatii
a aplicatiilor grupurile cu risc aplicatie) pentru pentru pentru
digitale pentru | sporit care combater combater combate
autoevaluarea | utilizeaza ea ea rea
si notificarea aplicatia digitala HIV/SID HIV/SID HIV/SID
simptomelor pentru A, A, A,

TB in randul autoevaluare (%) tuberculo tuberculo tubercul
persoanelor zei si zei si ozei si
din grupuri cu malariei malariei malariei
risc sporit 2028- -
1360,0 1360,0
Total 739156,2 | 25956, | 684415,0 | 28785,2 0,0 153111, 146724, 149333, 147866, | 142120,
0 2 6 0 5 9

Rifampicind si multidrogrezistenta pana la sfarsitul anului 2030.




1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
2.1 | Optimizareasi | Reteaua de Nu Da, Costurile | 0.0 0.0 0.0 8005 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2026 Ministerul
consolidarea laboratoare TB (reteaua reteaua aferente 8006 Sanatatii
retelei de optimizata si necesita optimizat | acestei 8007
laboratoare functionala consolidar | asi activitati
pentru conform esi functiona | sunt
diagnosticul standardelor optimizar | lalatoate | reflectate
microbiologic | nationale si e) nivelurile | si
al internationale teritoriale | detaliate
tuberculozei si in
asigurarea activitatil
calitatii e
testarii subsecve
nte din
Planul de
actiuni
2.2 | Asigurarea 1.Rata de 141a 100 124 1a 94337,0 Ministe Fondul 0.0 8018 MS - MS - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
accesului notificare a 000 de 100 000 rul Global 6314,6; 21417,2; | 20346,8; | 19329,5; | 18363,5 2027 Sanatatii
continuu la tuberculozei populatie de Sanatat pentru Fondul 2028
metode rapide | rezistente la populatie ii: combater Global SN - SN - SN - SN - SN - 2029 Compania
de diagnostic Rifampicina si 2026 — ea pentru 760,8 760,8 687,5 653,8 621,44 2030 Nationala de
molecular multidrogreziste 6314,6 HIV/SID combater Asigurari in
pentru nte la 100 000 de 2027 - A, ea Fondul Medicina
detectarea populatie 21417, tuberculo HIV/SID | Global
tuberculozei 2 zei si A, pentru
sensibile si 2.Ponderea 93,5% >95% 2028 - malariei: tuberculo | combate
tuberculozei pacientilor cu 20346, 2026- zei si rea
rezistente la tuberculoza 8 5081,1 malariei HIV/SID
Rifampicind si | (cazuri noi si 2029 - A,
tuberculozei recidive) 19329, Bugetul tubercul
multidrogrezis | notificati, testati 5 Unitatilo ozei si
tente utilizand teste 2030 - r malariei
diagnostice 18363, administr -
rapide 5 ativ- 5081,1;
recomandate de teritorial
OMS (%) e din
stanga
3.Rata de 57,6% >75% Nistrului
depistare a (SN):
cazurilor de 2026 -
tuberculoza 760,8
rezistenta la 2027 -
Rifampicina si 760,8
multidrogreziste 2028 -
ntd (%) 6875
2029 -
653,8
2030 -
6214
2.3 | Implementare | Ponderea 0% >95% 1366,0 0.0 Fondul 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul 0.0 2027 Ministerul
a metodei de probelor valide (metoda Global Global Global Global Global 2028 Sanatatii
secventiere utilizdnd metoda | nu este pentru pentru pentru pentru pentru 2029
tintitd de de secventiere implemen combater combater combate | combate | combate 2030
generatia tintita de tatd) ea ea rea rea rea
urmatoare generatia HIV/SID HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID
(INGS - urmatoare (%) A, A, A, A, A,




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
targeted next- tuberculo tuberculo tubercul | tubercul | tubercul
generation zei si zei si ozei si ozei si ozei si
sequencing). malariei: malariei malariei | malariei | malariei
2027 - -478,2 -4549 -4329
478,2
2028 -
4549
2029 -
432,9
2.4 | Asigurarea Ponderea 90 % >95% 4853 Ministe | 0.0 Bugetul 0.0 8018 MS - MS - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
diagnosticului | probelor testate rul Unitatilo 0,0; 105,9; 100,8; 95,8; 91,8; 2027 Sanatatii
diferentiat pentru Sanatat r 2028
pentru diferentierea TB ii: administr SN - SN - SN - SN - SN - 2029 Compania
tuberculoza si | de 2026 - ativ- 18,2 18,2 18,2 18,2 18,2 2030 Nationala de
micobacterioz | micobacterioze 0,0 teritorial Asigurari in
e non-tuberculoase 2027 - e din Medicina
(MNT) din 105,9 stanga
totalul probelor 2028 — Nistrului
suspecte de 100,8 (SN):
micobacterii (%) 2029 - 2026 -
95,8 18,2
2030 - 2027 -
91,8 18,2
2028 -
18,2
2029 -
18,2
2030 -
18,2
2.5 | Asigurarea Ponderea 95 % 100% 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2026 Ministerul
controlului laboratoarelor Nu 2027 Sanatatii
calitatii implicate in necesita 2028
tuturor diagnosticul alocari de 2029 Compania
retelelor de microbiologic al mijloace 2030 Nationala de
laborator tuberculozei financiar Asigurdri in
implicate in certificate pentru e Medicina
metodele controlul calitatii supliment
moleculare si metodelor are
fenotipice moleculare si
pentru fenotipice (%)
diagnosticarea
tuberculozei
2.6 | Asigurarea Ponderea 95 % 100% 259,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
unui sistem laboratoarelor de Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
durabil de referintd care pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
control extern | obtin calificative combater combater | combate | combate | combate | combate 2029 Compania
al calitatii conforme in ea ea rea rea rea rea 2030 Nationala de
pentru controlul extern HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID Asigurari in
Laboratorul al calitatii (%) A, A, A, A, A, A, Medicina
National de tuberculo tuberculo | tubercul tubercul tubercul tubercul
Referinta si zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si
Laboratorului malariei: malariei malariei | malariei | malariei | malariei
Regional de 2026 - -87,4 -572 -57,2 -57,2
Referinta in 87,4
microbiologia 2027 -




1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
tuberculozei, 57,2
cu evaluarea 2028 -
periodica a 57,2
performantei 2029 -
retelei si 57,2
definirea unui
plan de actiuni
de fortificare

2.7 | Asigurarea Ponderea 50 % 100% 1311,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
aplicarii laboratoarelor de Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
continue a microbiologie a pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
standardelor tuberculozei care combater combater | combate | combate | combate | combate 2029 Compania
de respecta ea ea rea rea rea rea 2030 Nationala de
biosecuritate standardele de HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID Asigurari in
in biosecuritate, A, A, A, A, A, A, Medicina
laboratoarele inclusiv tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul
de finalizarea zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si
microbiologie | procesului de malariei: malariei malariei | malariei | malariei | malariei
a tuberculozei, | acreditare a 2026- —-3534 —335,7 -318,9 - 303,0
inclusiv Laboratorului 3534
modernizarea | National de 2027 —

Laboratorului | Referinta pentru 335,7
National de nivelul III de 2028 —
Referinta biosecuritate (%) 318,9
pentru 2029 -
atingerea 303,0
cerintelor de

biosecuritate

de nivel IIT

(BSL-3)

2.8 | Asigurarea 1.Ponderea 80% >85% 68473,1 Ministe | 0.0 Fondul 0.0 8018 MS - MS - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
continua a pacientilor rul Global 60634 15499,5 14842,3 14218,3 13625,9 2027 Sanatatii
aproviziondrii | (cazuri noi si Sanatat pentru Fondul 2028
la nivel recidive) cu ii: combater Global Fondul 2029 Compania
national cu tuberculoza 2026 — ea pentru Global 2030 Nationala de
reagenti si pulmonara 60634 HIV/SID combater | pentru Asigurari in
consumabile confirmati 2027 — A, ea combate Medicina
necesare bacteriologic 15499, tuberculo HIV/SID | rea
testarii (%) 5 zei si A, HIV/SID
fenotipice si 2028 — malariei: tuberculo | A,
moleculare a 2.Ponderea 97% >97% 14842, 2026- zei si tubercul
rezistentei M. persoanelor 3 42238 malariei ozei si
tuberculosis la | diagnosticate cu 2029 — malariei
medicamente tuberculoza 14218, -4223.8

pulmonara 3
confirmata 2030 -
bacteriologic 13625,
care au un 9
rezultat
documentat al
testarii
sensibilitatii la
Rifampicina (%)

95% >95%




1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
3.Ponderea
persoanelor cu
tuberculoza
rezistenta la
Rifampicind (TB
RR) care au un
rezultat
documentat al
testarii
sensibilitatii la
fluorochinolone
(%)

2.9 | Aprovizionare | Ratade 90% >95% 8996,0 Ministe | 0.0 Fondul 0.0 8018 Fondul MS - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
a durabila cu acoperire a rul Global Global 1280,7 12174 11574 1100,5 2027 Sanatatii
consumabile testarii Sanatat pentru Fondul pentru 2028
pentru rezistentei M. ii: combater Global combate 2029 Compania
metodele tuberculosis la 2027 - ea pentru rea 2030 Nationala de
fenotipice si medicamente 1280,7 HIV/SID combater | HIV/SID Asigurari in
moleculare de | noi, pentru 2028 — A, ea A, Medicina
testare a pacientii cu 1217,4 tuberculo HIV/SID tubercul Institutia
rezistentei M. | tuberculoza 2029 — zei si A, ozei si
tuberculosis rezistenta la 11574 malariei: tuberculo | malariei
catre medicamente 2030 - 2026- zei si -
medicamente (%) 1100,5 4240,0 malariei 4240,0
noi, inclusiv
prin
secventierea
genomului
micobacterian

2.1 | Asigurarea Sistem de Da, Da, 1689,2 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul

0. mentinerii si curierat functional | functiona Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
consolidarii functional pentru | , dar Isi pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
sistemului de transportarea finantat sustenabi combater combater | combate | combate | combate | combate 2029
curierat pentru | sputei catre din 1, ea ea rea rea rea rea 2030
transportul Laboratoarele de | sursele finantare HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID
prompt si Referinta Fondului integrald A, A, A, A, A, A,
sigur al Global din tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul
probelor de bugetul zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si
sputa catre national malariei: malariei malariei | malariei | malarie - | malariei
Laboratoarele 2026 - -755,5 -311,2 311,2 -311,2
de Referinta 7555

2027-
311,2
2028-
311,2
2029 —
311,2

2.1 Asigurarea si Ponderea 80 %, >95 %, 9586,2 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul

1. mentenanta echipamentelor sustinuta mentenan Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
echipamentelo | de laborator din ta pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
r de laborator functionale si sursele asigurata combater combater | combate | combate | combate | combate 2029

intretinute Fondului sustenabi ea ea rea rea rea rea 2030
conform planului | Global 1, din HIV/SID HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID

de mentenanta buget A, A, A, A, A, A,

(%) national tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul




1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si
malariei: malariei malariei malariei malariei malariei
2026- —2396,6 | - 2396,6 | -2396,6 | -2396,6
2396,6
2027-
2396,6
2028-
2396,6
2029-
2396,6
Total 186503,0 | 155171 | 0,0 31020,5 30294,8 | 42661,2 | 40751,8 | 389739 | 33821,3
4

Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului echitabil la tratament si servicii de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoza, inclusiv cu tuberculoza rezistenta la medicamente, cu o rata de succes a tratamentului de cel putin

85% in randul pacientilor cu tuberculoza rezistenta la Rifampicina si multidrogrezistenta pana la sfarsitul anului 2030.

3.1 | Asigurarea 1.Rata de succes | 85% >90 % 33756,6 Ministe | 0.0 Bugetul 0.0 8018 MS - MS - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
aproviziondrii | a tratamentului rul Unitatilo 1796,1; 6589,6; 6213,3; 5836,9; 5460,5; 2027 Sanatatii
continue si in randul tuturor Sanatat r 2028
durabile cu pacientilor cu ii: administr SN - SN - SN - SN - SN - 2029
medicamente tuberculoza 2026 — ativ- 658.,8 1800,4 1800,4 1800,4 1800,4 2030
de calitate, sensibila cazuri 1796,1 teritorial
conforme noi si recidive 2027 - e din
standardelor (%) 6589,6 stanga
internationale, 2028 - Nistrului
pentru 2.Ponderea 25,7% 50% 62133 (SN):
tratamentul pacientilor care 2029 - 2026 -
tuberculozei au initiat 5836,9 658,8
sensibile tratamentul 2030 - 2027-

antituberculos cu 5460,5 1800,4
medicamentele 2028 -
de prima linie in 1800,4
conditii de 2029 -
ambulator (%) 1800,4

2030 -

1800,4

3.2 | Asigurarea 1.Ponderea 95,5% >95% 53404,2 Ministe | 0.0 Bugetul 0.0 8018 MS - MS - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
aprovizionarii | pacientilor rul Unitatilo 7430,9; 8384,5; 8384,5; 8384,5; 8384,5; 2027 Sanatatii
continue si notificati cu Sanatat r 2028
durabile cu tuberculoza ii: administr SN — SN - SN - SN - SN - 2029
medicamente rezistenta la 2026 — ativ- 1633,4 2700,5 2700,5 2700,5 2700,5 2030
de calitate, Rifampicina si 7430,9 teritorial
conforme multidrogreziste 2027 - e din
standardelor ntd inrolati in 8384,5 stanga
internationale, | tratament (%) 2028 - Nistrului
pentru 8384,5 :
tratamentul 2.Rata de succes | 74% >85% 2029 - 2026 —
tuberculozei a tratamentului 8384,5 1633,4
rezistente la in cohorta 2030 - 2027 -
medicamente cazurilor 8384,5 2700,5

tuberculoza 2028 -
rezistenta la 2700,5
Rifampicina si 2029 -
multidrogreziste 2700,5
nta (%) 2030 -
2700,5

46,3% >70 %




1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
3.Rata de succes
a tratamentului
in cohorta de
tratament pentru
tuberculoza pre-
XDR (%)
4,9 2,5
4 .Mortalitatea
prin tuberculoza
(la 100 000
populatie)

3.3 | Asigurarea Sistemul de Da, Da, 22713 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
distribuirii distributie a functional | functiona Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
eficiente si medicamentelor , finantat 1si pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
continue a antituberculoase | din sustenabi combater combater | combate | combate | combate | combate 2029
medicamentel | functional si sursele L, cu ea ea rea rea rea rea 2030
or mentinut Fondului finantare HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID
antituberculoa Global integrata A, A, A, A, A, A,
se catre toate in tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul
unitatile bugetul zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si
teritoriale, in national malariei: malariei malariei | malariei- | malariei | malariei
conformitate 2026- -579,1 -564,1 -564,1 -564,1
cu necesitatile 579,1
populatiei 2027-

564,1
2028-
564,1
2029-
564,1

3.4 | Asigurarea Mentenanta Da, Da, 23873 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
mentenantei unitatii centrale functional | functiona Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
unitatii de stocare a a, lasi pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
centrale de medicamentelor mentenant | sustenabi combater combater | combate | combate | combate | combate 2029
stocare a si dispozitivelor a 1a, ea ea rea rea rea rea 2030
medicamentel | medicale asigurata intretiner HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID
or si asigurata din e A, A, A, A, A, A,
dispozitivelor sursele asigurata tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul
medicale Fondului din buget zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si

Global national malariei: malariei malariei | malariei | malariei | malariei

2026 — -468,0 -639,8 -639,8 -639,8
468,0

2027 -

639.8

2028 —

639.8

2029 —

639.8

3.5 | Asigurarea Ponderea 90% 100% 37700,7 0.0 2026 - 0.0 0.0 8005 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
monitorizarii pacientilor 81474 -81474 | -78438 | -7540,1 | -7236,5 | -6932,8 2027 Sanatatii
continue a monitorizati 2027 - 2028
tratamentului conform 7843.,8 2029 Compania
pacientilor Protocoalelor 2028 - 2030 Nationala de
conform Clinice 7540,1 Asigurari in
Protocoalelor | Nationale din 2029 - Medicina

totalul

7236,5




1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Clinice pacientilor aflati 2030 -
Nationale in tratament (%) 6932,8
3.6 | Asigurarea Ponderea 70% >90% 7027,8 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
unei abordari persoanelor cu Acesta Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
multidisciplin | TB care activitate pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
are pentru beneficiaza de a fost combater combater | combate | combate | combate | combate 2029
sustinerea management de asigurata ea ea rea rea rea rea 2030
aderentei la caz si suport din HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID
tratament TB, multidisciplinar sursele A, A, A, A, A, A,
inclusiv (inclusiv Fondului tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul
evaluarea psihosocial) (%) | Global zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si
nevoilor, malariei: malariei malariei malariei malariei malariei
managementul 2026 - -1757,0 | -1757,0 | -1757,0 | -1757,0
de caz si 1757,0
suport 2027 -
psihosocial 1757,0
2028 -
1757,0
2029 -
1757,0
3.7 | Asigurarea Ponderea 90% >95 %, 39793,0 0.0 2026 - Fondul 0.0 Fondul FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
suportului pacientilor cu suport 9184,1 Global Global - - - - - 2027 Sanatatii
motivational tuberculoza motivatio 2027 - pentru pentru 9184,1; 8265,7; 7439,1; 6695,2; 6025,7; 2028
lunar, sub asistati cu suport nal 8265,7 combater combater 2029 Compania
forma de motivational pe asigurat 2028 - ea ea Fondul SN - SN - SN - SN - 2030 Nationala de
stimulente parcursul sustenabi 7439,1 HIV/SID HIV/SID | Global 519,5 519,5 519,5 519,5 Asigurari in
pentru tratamentului 1 pentru 2029 - A, A, pentru Medicina
sustinerea (%) toti 6695,2 tuberculo tuberculo | combate
aderentei la pacientii 2030 - zei si zei si rea
tratamentul 6025,7 malariei: malariei HIV/SID
tuberculozei 2026- A,
105,1 tubercul
ozei si
Bugetul malariei
Unitatilo —105,1;
r
administr SN -0,0
ativ-
teritorial
e din
stanga
Nistrului
(SN):
2026 - 0
2027 -
519,6
2028 -
519,6
2029 -
519,6
2030 -
519,6
3.8 | Asigurarea Ponderea 12,6% >35% 1025,3 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
continuitdtii i | pacientilor care Acesta Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
optimizarii au utilizat activitate pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
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utilizarii tehnologii a fost combater combater | combate | combate | combate | combate 2029 Compania
tratamentului digitale pentru asigurata ea ea rea rea rea rea 2030 Nationala de
videoasistat aderenta la din HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID Asigurari in
(VST) lanivel | tratament (de sursele A, A, A, A, A, A, Medicina
national exemplu, Fondului tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul

tratament video- | Global zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si
asistat) in malariei: malariei malariei | malariei malariei | malariei
perioada de 2026 - —-256,3 —256,3 —256,3 —256,3
tratament si 256,3
ingrijire in 2027 —
conditii de 256,3
ambulator (%) 2028 —

256,3

2029 -

256,3

3.9 | Asigurarea 1.Ponderea 80% >90 % 2388,6 0.0 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
educatiei, persoanelor cu Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
informarii si tuberculoza care pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
suportului de au finalizat cu combater combater | combate | combate | combate | combate 2029
la egal laegal | succes ea ea rea rea rea rea 2030
pentru tratamentul din HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID
persoanele numarul total de A, A, A, A, A, A,
afectate de persoane cu tuberculo tuberculo | tubercul tubercul tubercul | tubercul
tuberculoza, tuberculoza care zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si
oferite de au fost asistati de malariei: malariei malariei | malariei | malariei | malariei
organizatiile organizatiile 2026 - -597,1 -597,1 -597,1 -597,1
societatii societatii civile 597,1
civile (%) 2027 -

597,1
2.Ponderea 10,7% >20 % 2028 -
persoanelor cu Aceasta 597,1
tuberculoza care | activitate 2029 -
au initiat a fost 597,1
tratamentul asigurata
antituberculos si | din
care au primit sursele
orice forma de Fondului
suport pentru Global
aderenta la
tratament din
partea
organizatiilor
societatii civile
(inclusiv suport
psihosocial) (%)

Total 179754,6 | 66865, | 753104 37579,1 0,0 32613,3 | 39918,3 | 38411,8 | 369879 | 31824,0
1

Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal si echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe persoanele afectate, prin colaborarea cu alte programe nationale de sandtate publica, panad la sfarsitul anului 2030.

4.1 | Asigurarea 1. Ponderea 80% >90 % 20256,0 0.0 2026 — 0.0 0.0 8005 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
screening-ului | persoanelor care 3798,0 8006 —3798,0 | —3924,6 | —4051,2 | —4177,8 | —4304,4 2027 Sanatatii
sistematic traiesc cu HIV si 2027 — 2028
pentru au beneficiat de 3924.,6 2029 Administratia
tuberculoza screening 2028 — 2030 Nationala a
activa in sistematic pentru 4051,2 Penitenciarel
randul tuberculoza or




1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
persoanelor activa, raportat 2029 —
care traiesc cu | la totalul 41778 Compania
HIV persoanelor care 2030 — Nationala de
traiesc cu HIV 4304.,4 Asigurari in
aflate in evidenta Medicina
(%)
2. Rata de 90% >90 %
depistare a
cazurilor
TB/HIV (%)

4.2 | Asigurarea 1.Rata de 97,7% >98 % 1014,8 0.0 2026 — 0.0 0.0 8006 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
testarii HIV si | acoperire cu 227,6 8010 —227,6 -2153 —-203,0 —190,7 -178,4 2027 Sanatatii
accesului la testare la HIV 2027 - 2028
tratament (%) 2153 2029 Administratia
antiretroviral 2028 — 2030 Nationala a
in randul 2.Ponderea 12,3% 10% 203,0 Penitenciarel
persoanelor cu | pacientilor HIV- 2029 — or
tuberculoza in | pozitivi printre 190,7
serviciile de pacientii cu 2030 — Compania
tuberculoza tuberculoza 178,4 Nationala de

cazuri noi si Asigurari in
recidive cu Medicina
rezultate

documentate ale

testului HIV (%)

3. Rata de 84,7% >95%

acoperire cu

tratament

antiretroviral a

pacientilor cu

TB/HIV (%)

4.3 | Dezvoltarea Protocol 0 Protocol 420,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul 0.0 Fondul 0.0 0.0 0.0 2027 Ministerul
protocolului interinstitutional | Nuexista | aprobat Global Global Global Sanatatii
interinstitution | dezvoltat si pentru pentru pentru
al pentru aprobat pentru combater combater combate
referirea si referirea si ea ea rea
gestionarea gestionarea HIV/SID HIV/SID HIV/SID
cazurilor cazurilor A, A, A,
comune intre comune intre tuberculo tuberculo tubercul
programele programele zei si zei si ozei si
nationale de nationale de malariei malariei malariei
sanatate sanatate publica - 420,0 - 420,0
publica

44 | Asigurarea Ponderea 40% >90 % 25328 0.0 2026 — 0.0 0.0 8006 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
evaluarii persoanelor 568,0 8010 —568,0 -5373 —506,6 —4759 —4452 2027 Sanatatii
sistematice a diagnosticate cu 2027 — 2028
comorbiditatil | tuberculoza care 537,3 2029 Compania
or (diabet au fost evaluate 2028 — 2030 Nationala de
zaharat, pentru 506,6 Asigurari in
hepatite comorbiditati 2029 — Medicina
virale) in prioritare (diabet 4759
randul zaharat, hepatite 2030 - Administratia
persoanelor virale) (%) 4452 Nationala a




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
diagnosticate Penitenciarel
cu or
tuberculoza,
in vederea
initierii unui
management
integrat

4.5 | Asigurarea 1.Ponderea 0% >80 % 1650,0 0.0 2026 — 0.0 0.0 8006 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
screening-ului | pacientilor cu (indicator 370,0 8010 -370,0 -350,0 -330,0 -310,0 -290,0 2027 Sanatatii
sistematic tuberculoza care nou, 2027 — 2028
pentru au beneficiat de neimplem 350,0 2029 Administratia
problemele de | screening pentru | entat) 2028 — 2030 Nationala a
sanatate probleme de 330,0 Penitenciarel
mintala si sanatate mintala 2029 — or
tulburarile si consum de 310,0
legate de substante (%) 2030 - Compania
consumul de 290,0 Nationala de
substante n 2.Ponderea 0% 15% Asigurari in
randul pacientilor cu (indicator Medicina
pacientilor cu | tuberculoza care | nou,
tuberculoza au fost neimplem

diagnosticati cu entat)
probleme de

sanatate mintala

si/sau tulburari

legate de

consumul de

substante, ca

urmare a

screening-ului

(%)

4.6 | Asigurarea Ponderea 0% >70 %, 11715,0 0.0 2026 — 0.0 0.0 8006 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
accesului la persoanelor cu (indicator consiliere 2627,0 8010 —-2627,0 | —2485,0 | —2343,0 | —2201,0 | —2059,0 2027 Sanatatii
servicii de tuberculoza si nou, si suport 2027 - 2028
consiliere probleme de neimplem | social 2485,0 2029 Administratia
psihologica si | sanatate mintald | entat) oferite 2028 — 2030 Nationala a
suport social sau tulburari sistemati 2343,0 Penitenciarel
pentru legate de c 2029 — or
persoanele consumul de 2201,0
afectate de substante care 2030 — Compania
tuberculoza, beneficiaza de 2059,0 Nationala de
care prezinta consiliere Asigurari in
probleme de psihologica si Medicina
sandtate suport social (%)
mintala si
tulburari
legate de
consumul de
substante
Total 37588,6 0,0 37169,0 420,0 0,0 7590,6 7932,2 74338 73554 7277,0

Obiectivul specific 5: Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel putin 95% dintre nou-nascuti, initierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel putin 90% dintre persoanele eligibile, cresterea constientizarii populatiei si

intensificarea controlului infectiei tuberculoase, pana la sfarsitul anului 2030.

5.1 | Asigurarea Rata de 95,8% >95% 20376,0 Progra | 0.0 0.0 0.0 8018 Program | Program | Program | Program | Program 2026 Ministerul
vaccindrii cu vaccinare la noi- m National | National | National | National | National 2027 Sanatatii
Bacillus nascuti cu Nation de de de de de 2028




1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Calmette- vaccinul Bacillus al de Imunizar | Imunizar | Imunizdr | Imunizar | Imunizar 2029 Agentia
Guérin (BCG) | Calmette- Imuniz i- i- i- i- i- 2030 Nationala
in Gueérin (%) ari: 4903,2 4489.,2 4075,2 3661,2 32472 pentru
conformitate 2026 — Sanatate
cu Programul 4903,2 Publica
National de 2027 —

Imunizare 44892
2028 —
4075,2
2029 —
3661,2
2030 -
32472
5.2 | Asigurarea Ponderea 717,7% >95% 4353,6 Ministe | 0.0 Bugetul 0.0 8018 MS - MS - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
diagnosticarii persoanelor rul Unitatilo 364,3; 417.8; 417.8; 417,8; 417.8; 2027 Sanatatii
infectiei eligibile din Sanatat r 2028
tuberculoase populatiile cu ii: administr SN - SN - SN - SN - SN - 2029 Administratia
utilizdnd risc sporit de 2026 — ativ- 463,6 463,6 463,6 463,6 463,6 2030 Nationala a
testul cutanat infectare testate 364,3 teritorial Penitenciarel
cu tuberculina | pentru infectia 2027 - e din or
tuberculoasa (%) 4178 stanga
2028 - Nistrului
417,8 :
2029 - 2026 -
417,8 463,6
2030 - 2027 -
417,8 463,6
2028 -
463,6
2029 -
463,6
2030 -
463,6
5.3 | Asigurarea Ponderea 94 % >95% 21629 Ministe | 0.0 Fondul 0.0 8018 MS - MS - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
diagnosticarii persoanelor rul Global 450,0; 386,7 386,7 386,7 386,7 2027 Sanatatii
infectiei eligibile din Sanatat pentru Fondul 2028
tuberculoase populatiile cu ii: combater Global Fondul 2029
utilizdnd risc sporit de 2026 — ea pentru Global 2030
testul de infectare testate 450,0 HIV/SID combater | pentru
eliberare de pentru infectia 2027 - A, ea combate
interferon tuberculoasa (%) 386,7 tuberculo HIV/SID | rea
gamma 2028 - zei si A, HIV/SID
386,7 malariei: tuberculo | A,
2029 - 2026 - zei si tubercul
386,7 166,1 malariei ozei si
2030 - malariei
386,7 - 166,1
54 | Asigurarea Rata de 24.5% >90 % 4827,1 Ministe | 0.0 0.0 0.0 8018 MS - MS - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
tratamentului acoperire cu rul 100,0 995,2 12440 1244.,0 12440 2027 Sanatatii
preventiv al tratamentul Sanatat 2028
tuberculozei preventiv al ii: 2029 Administratia
in randul tuberculozei in 2026 — 2030 Nationala a
persoanelor randul 100,0 Penitenciarel
persoanelor care or




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
care traiesc cu | traiesc cu HIV 2027 -
HIV (%) 995,2
2028 -
12440
2029 -
1244.,0
2030 -
1244,0

5.5 | Asigurarea 1.Rata de 84,4% >95% 9655,3 Ministe | 0.0 Fondul 0.0 8018 MS - MS - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
tratamentului acoperire cu rul Global 100,0 1828,8 1928.1 2027,5 2127,9 2027 Sanatati
preventiv al tratamentul Sanatat pentru Fondul 2028
tuberculozei preventiv al ii: combater Global Fondul 2029 Administratia
in randul tuberculozei la 2026 — ea pentru Global 2030 Nationala a
persoanelor copii cu varsta 100,0 HIV/SID combater | pentru Penitenciarel
contacte sub 5 ani din 2027 - A, ea combate or

contact cu 1828,8 tuberculo HIV/SID | rea
bolnavi de 2028 - zei si A, HIV/SID
tuberculoza (%) 1928,1 malariei: tuberculo | A,
2.Rata de 2029 - 2026 — zei si tubercul
acoperire cu 2027,5 1642,9 malariei ozei si
tratamentul 2030 - malariei
preventiv al 2127,9 -1642,9
tuberculozei in

randul

persoanelor

contacte (%)

5.6 | Desfasurarea Numarul de 10 >22 2541,6 0.0 Din Fondul 0.0 Fondul FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
activitatilor de | actiuni de Fondul Global Global -500,0 -500,0 -500,0 -500,0 -500,0 2027 Sanatatii
informare si informare si de pentru pentru 2028
educare educare privind profilaxie | combater combater | Fondul 2029 Administratia
privind prevenirea si 2026 — ea ea Global 2030 Nationala a
prevenirea si controlul 500,0 HIV/SID HIV/SID | pentru Penitenciarel
controlul tuberculozei 2027 - A, A, combate or
tuberculozei, (inclusiv 500,0 tuberculo tuberculo | rea
la nivel caravane mobile, 2028 — zei si zei si HIV/SID Ministerul
national si campanii media 500,0 malariei: malariei A, Educatiei si
local, prin si distributie de 2029 — 2026 — tubercul Cercetarii
intermediul materiale) 500,0 41,6 ozei si
caravanelor 2030 — malariei Compania
mobile, 500,0 -41,6 Nationala de
campaniilor Asigurari in
media si Medicina
distribuirea de
materiale de Agentia
comunicare Nationala
adaptate pentru
publicului Sanatate
tintd Publica

5.7 | Integrarea Ponderea 0% >70 %, 560,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul 0.0 Fondul 0.0 0.0 0.0 2027 Ministerul
continuturilor | institutiilor de (indicator | integrare Global Global Global Sanatatii
educative invatamant care nou, sistemati pentru pentru pentru
despre studiaza neimplem | ciaTB combater combater combate Ministerul
tuberculozd In | continuturi entat) in ea ea rea Educatiei si

educative despre programe HIV/SID HIV/SID HIV/SID Cercetarii




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
programele tuberculoza prin extracurri A, A, A,
scolare prisma culare tuberculo tuberculo tubercul
programelor zei si zei si ozei si
scolare malariei malariei malariei
extracurriculare 2027- -560,0
(%) 560,0

5.8 | Reorganizarea | Ponderea 0% >80 %, 16632,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
si institutiilor (indicator | institutii Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
modernizarea | spitalicesti nou, moderniz pentru pentru pentru pentru pentru 2028
infrastructurii | pentru neimplem | ate si combater combater combate | combate | combate 2029 Administratia
institutiilor tuberculoza entat) reorganiz ea ea rea rea rea 2030 Nationala a
spitalicesti modernizate si ate HIV/SID HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID Penitenciarel
care asigura reorganizate in conform A, A, A, A, A, or
ingrijirea conformitate cu standarde tuberculo tuberculo tubercul | tubercul | tubercul
pacientilor cu | standardele lor zei si zei si ozei si ozei si ozei si Agentia
tuberculoza, nationale/interna malariei: malariei malariei | malariei | malariei Nationala
in tionale de 2027 - - - - pentru
conformitate control al 5544,0 5544,0 5544,0 5544,0 Sanatate
cu standardele | infectiilor (%) 2028 — Publica
internationale 5544,0
de control al 2029 —
infectiilor si 5544,0
cerintele de
siguranta
pentru
prevenirea
transmiterii
nozocomiale

5.9 | Asigurarea Ponderea 65% 90% 1260,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
achizitionarii, | institutiilor Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
functionadrii si | medicale dotate pentru pentru pentru pentru pentru 2028
mentenantei si mentinute combater combater combate | combate | combate 2029 Administratia
corespunzatoa | conform ea ea rea rea rea 2030 Nationala a
rea standardelor cu HIV/SID HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID Penitenciarel
echipamentulu | echipamente de A, A, A, A, A, or
i necesar prevenire si tuberculo tuberculo tubercul | tubercul | tubercul
pentru control al zei si zei si ozei si ozei si ozei si
prevenirea si infectiei malariei: malariei malariei malariei malariei
controlul tuberculoase (%) 2027 - -420,0 -420,0 -420,0
infectiei 420,0
tuberculoase 2028 -
in institutiile 420,0
medicale 2029 -

420,0
Total 62368,4 37247, | 2500,0 22620,7 0,0 8731,7 15605,3 14979,4 14664,8 | 83872
6

Obiectivul specific 6: Consolidarea guvernantei si a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin politici centrate pe persoanele afectate, participarea societatii civile si alocarea resurselor necesare pentru prevenire, depistare precoce

si ingrijire integratd, pana la sfarsitul anului 2030.

6.1 Mentinerea si Sistemul 100 %, 100 %, 624,6 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
ajustarea informational realizat sistem Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
periodica a ,,Monitorizarea pana in mentinut pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
Sistemului si evaluarea prezent cu | si ajustat combater combater | combate | combate | combate | combate 2029 Compania
informational | tuberculozei” suport periodic, ea ea rea rea rea rea 2030 Nationala de
~Monitorizare | este functional, financiar sustenabi HIV/SID HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID Asigurari in

actualizat si din 1 din A, A, A, A, A, A, Medicind




1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
asievaluarea | corespunde sursele buget tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul
tuberculozei” cerintelor Fondului national zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si
Programului Global malariei: malariei: malariei | malariei | malariei | malariei
national si 2026 — —144,6 —160,0 —-160,0 —160,0
raportarilor 144,6
nationale/interna 2027 —
tionale 160,0
2028 -
160,0
2029 —
160,0
6.2 | Asigurarea Ponderea 100 %, 100 %, 1880,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
vizitelor de institutiilor si realizate vizite de Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
monitorizare organizatiilor pana in monitoriz pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
si evaluare in implicate in prezent cu | are si combater combater | combate | combate | combate | combate 2029 Compania
cadrul raspunsul la suport evaluare ea ea rea rea rea rea 2030 Nationala de
institutiilor tuberculoza care | financiar sustinute HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID Asigurri In
medico- au beneficiat de din sistemati A, A, A, A, A, A, Medicina
sanitare cel putin o vizitd | sursele csi tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul
publice si de monitorizare Fondului sustenabi zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si
private, si evaluare intr- Global 1 din malariei: malariei malarie - | malarie - | malarie - | malarie -
inclusiv in un an buget 2026 - 470,0 470,0 470,0 470,0
organizatiile calendaristic (%) national 470,0
societatii 2027 -
civile si alte 470,0
organizatii 2028 -
implicate in 470,0
raspunsul la 2029 -
tuberculoza 470,0
6.3 | Asigurarea 1. Ponderea 0% >80 %, 18567,5 0.0 2026 — 0.0 0.0 8015 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
serviciilor de persoanelor (indicator | pacienti 3713,5 -3713,5 | —3713,5 | -3713,5 -3713,5 -3713,5 2027 Sanatatii
ingrijire afectate de nou, eligibili 2027 - 2028
paliativa tuberculoza neimplem | beneficia 3713,5 2029 Compania
pentru eligibile care au entat) za de 2028 — 2030 Nationala de
pacientii cu beneficiat de servicii 3713,5 Asigurari in
tuberculoza, servicii de paliative 2029 — Medicina
inclusiv paturi | ingrijire paliativa 3713,5
specializate (%) 2030 —
37135
2. Numarul de 0% 10 de
paturi (indicator | paturi
specializate nou, functiona
pentru ingrijire neimplem | le pentru
paliativa a entat) ingrijiri
pacientilor cu paliative
tuberculoza dedicate
disponibile in pacientil
institutiile or cu
medicale tuberculo
74 pana
la
trimestrul
1V 2026
6.4 | Dezvoltarea 1. Ponderea 0% >70 % 12240,0 0.0 2026 — 0.0 0.0 8013 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Ministerul
serviciilor de pacientilor cu (indicator dintre 2448.0 —2448,0 | —2448,0 | -2448,0 - 24480 - 2448,0 2027 Sanatatii




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
reabilitare tuberculoza post- | nou, pacientii 2027 - 2028
post- tratament care au | neimplem | TB post- 2448,0 2029 Compania
tuberculoza beneficiat de entat) tratament 2028 — 2030 Nationala de
servicii de 2448,0 Asigurari in
reabilitare (%) 2029 — Medicina
2448.,0
2. Numarul de 0 centre 1 centru 2030 -
servicii de la nivel 2448.0
reabilitare post- national
tuberculoza
create sau
consolidate
6.5 | Revizuirea si 1. Existenta Mecanism | Mecanis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8001 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2027 Ministerul
adaptarea mecanismelor de | e de me de (nu Sanatatii
mecanismelor | finantare si platd | finantare finantare | necesita
de finantare si | revizuite pentru partial siplatain | alocari Compania
plata a serviciile in adaptate, domeniul | financiar Nationala de
prestatorilor domeniul preponder | tuberculo | e Asigurari in
de servicii tuberculozei ent zei supliment Medicina
pentru orientate revizuite are;
tuberculoza, pe si activitate
pentru spitalizare | aprobate | avafi
sustinerea realizata
unui model din
integrat de resursele
ingrijire institutio
centrat pe nale
persoana, existente)
aplicabil la
toate
nivelurile
sistemului de
asistenta
medicala
6.6 | Mentenanta Ponderea 100 % din | 100 %, 8422283 | Ministe | 2026 — Bugetul 0.0 8010 MJ - MJ - MJ - MJ - MJ - 2026 Ministerul
periodica si stationarelor si care 40% sustinuta rul 159542,1 Unitatilo 4302 17757,3; 17757,3; | 17757,3; | 17757,3; | 17757,3; 2027 Sanatatii
continua a subdiviziunilor realizata din buget Justitie | 2027 — r 2028
infrastructurii | specializate in cu national i 138769,4 | administr FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2029 Administratia
si tuberculoza care | suportul 2026 — | 2028 - ativ- - - - - - 2030 Nationala a
echipamentelo | beneficiaza de Fondului 17757, 129199,1 teritorial 159542, 138769, 129199, 119628, 110058, Penitenciarel
r din mentenanta Global 3 2029 - e din 1; 4; 1; 8; 5; or
stationarele si | periodica si 2027 - 119628,8 | stanga
subdiviziunile | continud a 17757, | 2030 - Nistrului SN - SN - SN - SN - SN - Compania
specializate in | infrastructurii si 3 110058,5 | (SN): 23439.,6 21308,7 19177,8 17047,0 15271,2 Nationala de
tuberculoza, echipamentelor 2028 - 2026 — Asigurari in
pentru (%) 17757, 23439,6 Medicina
asigurarea 3 2027 -
functionarii 2029 - 21308,7
optime si a 17757, 2028 —
sigurantei 3 19177,8
actului 2030 - 2029 —
medical 17757, 17047,0
3 2030 —

15271,2




1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
6.7 | Organizarea Numarul de 3 intalniri | >6 1113,6 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
periodica a intalniri si organizate | intlniri/s Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii
intalnirilor si sesiuni de anual, din | esiuni pe pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028
sesiunilor de instruire sursele an, combater combater | combate | combate | combate | combate 2029 Universitatea
instruire la organizate anual | Fondului asigurate ea ea rea rea rea rea 2030 de Stat de
nivel central si | la nivel central si | Global din HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID Medicina si
teritorial, cu teritorial bugetul A, A, A, A, A, A, Farmacie
participarea de stat tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul ,»Nicolae
tuturor zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si Testemitanu”
actorilor-cheie malariei: malariei malariei | malariei | malariei | malariei
implicati in 2026 — -278,4 -2784 -278,4 -2784
raspunsul 278.4
national la 2027 —
tuberculoza 2784
2028 -
2784
2029 -
2784
6.8 | Armonizarea 1.Gradul de 50% din >90% 0 0.0 0.0 0.0 0.0 8001 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2026 Ministerul
legislatiei si aliniere a prevederi din Nu 2027 Sanatatii
politicilor politicilor si si politici prevederi | necesita 2028
nationale n legislatiei sunt si politici | resurse 2029
domeniul nationale TB cu aliniate aliniate financiar 2030
prevenirii si standardele e
controlului internationale si supliment
tuberculozei drepturile are;
cu standardele | omului (%) activitate
internationale aseva
si principiile 2. Pachetul 1 (serviciu realiza
fundamentale standardizat de implemen | 12 din
ale drepturilor | servicii tat/aproba | (servicii resursele
omului comunitare al t) adoptate institutio
Organizatiei si nale
Mondiale a aprobate) | existente
Sanatatii (OMS),
adoptat si
implementat la
nivel national
6.9 | Consolidarea Cresterea 70% din >90% 780,0 0.0 0.0 TB 0.0 TB TB TB 0.0 0.0 0.0 2026 Ministerul
mecanismului | responsabilitatii drepturi si Europe Europe Europe Europe 2027 Sanatatii
de coordonare | si transparentei responsab Coalition Coalition | Coalitio | Coalitio
intersectorialda | in raspunsul ilitati : n-390,0 | n-390,0 Ministerul
pentru national la respectate 2026- Muncii si
responsabilitat | tuberculoza, / 390,0 Protectiei
e, transparentd | precum si implemen Sociale
si respectarea respectarea tate 2027-
drepturilor drepturilor 390,0 Administratia
persoanelor persoanelor Nationala a
afectate de afectate de Penitenciarel
tuberculoza, tuberculoza (%) or
conform Ministerul
Cadrul Afacerilor
multisectorial Interne

de




1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
responsabiliza Ministerul
re al OMS Educatiei si

Cercetarii

6.1 | Actualizarea Procentul 100% 100% 390,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 8001 0.0 Fondul 0.0 0.0 0.0 2027 Ministerul
0. protocoalelor protocoalelor Global Global 2030 Sanatatii

clinice clinice nationale pentru pentru

nationale implementate combater combate Universitatea

,,Tuberculoza conform ea rea de Stat de

la copil” si ghidurilor HIV/SID HIV/SID Medicina si

,,Tuberculoza internationale A, A, Farmacie

la adult” in actualizate (%) tuberculo tubercul ,.Nicolae

conformitate zei si ozei si Testemitanu”

cu ghidurile malariei malariei

internationale -390,0 -390,0

si contextul

national
6.1 | Elaborarea si 1. Ghidul Nuexista | Ghid 115,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul 0.0 Fondul 0.0 0.0 0.0 Trim. IV | Ministerul
1. aprobarea national privind ghid elaborat Global Global Global 2027 Sanatatii

ghidului ingrijirea national si pentru pentru pentru

national persoanelor post- | aprobat aprobat combater combater combate Universitatea

pentru tuberculoza, ea ea rea de Stat de

evaluarea si elaborat si HIV/SID HIV/SID HIV/SID Medicina si

ingrijirea aprobat A, A, A, Farmacie

persoanelor tuberculo tuberculo tubercul ,.Nicolae

afectate de 2. Ponderea 0% zei si zei si ozei si Testemitanu”

consecintele institutiilor >80 malariei: malariei malariei

post- medicale care 2027 - - 115,0

tuberculoase, aplica ghidul 115,0

in national privind

conformitate ingrijirea

cu persoanelor post-

recomandarile | tuberculoza (%)

internationale
6.1 | Asigurarea 1. Ponderea 90% >90% 794,1 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0.0 2026 Ministerul
2. participarii deciziilor din Global Global Global Global Global Global 2027 Sanatatii

active a cadrul pentru pentru pentru pentru pentru pentru 2028

societatii Programului combater combater | combate | combate | combate | combate 2029

civile in National de ea ea rea rea rea rea 2030

raspunsul raspuns la HIV/SID HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID

national la tuberculoza la A, A, A, A, A, A,

tuberculoza, care au participat tuberculo tuberculo | tubercul | tubercul | tubercul | tubercul

inclusiv prin activ zei si zei si ozei si ozei si ozei si ozei si

consolidarea organizatiile malariei: malariei malariei | malariei | malariei | malariei

Platformei societatii civile 2026- -317,6 -158.8 -158.,8 -158.8

OSC-TB+, (%) 317,6

pentru 2027-

alinierea 2. Ponderea 90% >90% 158.,8

politicilor la organizatiilor 2028-

standardele societatii civile 158,8

internationale | implicate in 2029-

si drepturile raspunsul la 158,8

omului

tuberculoza care
beneficiaza de
finantare publica
(% din totalul




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
OSC active in
domeniu)
6.1 | Consolidarea Incidenta 5751a 100 | 3501la 530,6 0.0 0.0 Fondul 0.0 Fondul Fondul 0.0 0.0 0.0 0.0 2026 Ministerul
3. raspunsului la | tuberculozei in 000 de 100 000 Global Global Global 2027 Sanatatii
tuberculoza in | penitenciare la populatie de pentru pentru pentru 2028
sistemul 100 000 de populatie combater combater | combate 2029 Administratia
administratiei | populatie ea ea rea 2030 Nationala a
penitenciare HIV/SID HIV/SID HIV/SID Penitenciarel
A, A, A, or
tuberculo tuberculo | tubercul
zei si zei si ozei si
malariei: malariei malariei
2026 - -530,6
530,6
6.1 | Asigurarea Ponderea 90% >95% 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8001 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2026 Ministerul
4. accesului persoanelor (nu 2027 Sanatatii
continuu si migrante cu necesita 2028
echitabil al tuberculoza care resurse 2029 Compania
persoanelor beneficiaza de financiar 2030 Nationala de
migrante la diagnostic si [ Asigurari in
servicii de tratament supliment Medicina
diagnostic, complet (%) are,
tratament si activitate
ingrijire a aseva
tuberculozei, realiza
inclusiv prin din
dezvoltarea resursele
mecanismelor institutio
transfrontalier nale
ede existente)
colaborare
6.1 | Asigurarea Ponderea 80% >95% 243,5 Ministe | 0.0 0.0 0.0 8005 MALI - MALI - MALI - MAI - MALI - 2026 Ministerul
5. accesului persoanelor rul 8010 48,7 48,7 48,7 48,7 48,7 2027 Sanatatii
gratuit si straine care Afaceri 2028
nediscriminat | beneficiaza de lor 2029 Ministerul
oriu la servicii | diagnostic, Interne 2030 Afacerilor
de diagnostic, | tratament si : Interne
tratament si ingrijire 2026 —
ingrijire a completd pentru 48,7 Inspectoratul
tuberculozei tuberculoza (%) 2027 - General
pentru 48,7 pentru
persoanele 2028 - Migratie
straine aflate 48,7
legal sau 2029 -
ilegal pe 48,7
teritoriul 2030 -
Republicii 48,7
Moldova
Total 879507,2 | 89030, | 6880054 | 102472,1 | 0,0 209080, 186007, 173411, 161710, 149297,
0 4 8 6 5 2
Obiectivul specific 7: Consolidarea capacitatii nationale de cercetare si inovare in domeniul tuberculozei, prin parteneriate academice si institutionale si integrarea rezultatelor cercetarii in procesele de planificare si decizie, pana la sfarsitul
anului 2030, pentru accelerarea raspunsului national la tuberculoza.
7.1 | Elaborarea si 1. Numarul de 0 >10 21915,2 Ministe | 0.0 Proiecte 0.0 8007 MS- MS- MS- MS- MS- 2026 Ministerul
implementare cercetari (agenda cercetari rul internati 1287,7 1287,7 5771,2 5771,2 5771,2 2027 Sanatatii
a agendei stiintifice si nu este realizate onale: 2028




1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
nationale de studii implemen | si Sanatat 2026 — Proiecte | Proiecte | Proiecte | Proiecte | Proiecte 2029 Ministerul
cercetare in operationale tata) raportate ii: 398,0 internati | internati | internati | internati | internati 2030 Educatiei si
tuberculoza, realizate 2026 — 2027 — onale — onale — onale — onale — onale — Cercetarii
aliniatd conform agendei 1287,7 430,0 398,0 430,0 380,2 420,0 398,0
prioritatilor nationale de 2027 - 2028 —
nationale si cu | tuberculoza 1287,7 380,2
implicarea 2028 — 2029 —
activa a 2. Ponderea 50% >80% 5771,2 420,0
societatii recomandarilor 2029 — 2030 —
civile cercetarilor 5771,2 398,0

stiintifice/ 2030 —
studiilor 5771,2
operationale

aplicate in

politicile

nationale (%)

7.2 | Realizarea Ponderea 75% >80% 1050,0 0.0 0.0 Fondul 0.0 8007 0.0 Fondul Fondul Fondul 2026 Ministerul
studiilor studiilor din Global Global Global Global 2027 Sanatatii
operationale operationale studiile pentru pentru pentru pentru 2028
TB conform realizate planificat combater combate | combate | combate 2029 Ministerul
planului conform planului e ea rea rea rea 2030 Educatiei si
stabilit, cu (%) realizate HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID Cercetarii
revizuirea si A, A, A, A,
periodica a raportate tuberculo tubercul | tubercul | tubercul
planului zei si ozei si ozei si ozei si

malariei malariei malariei malariei
1 2027- -350,0 -350,0 -350,0
350,0

2028-

350,0

2029-

350,0

7.3 | Implicarea Ponderea 60% >95% 390,0 0.0 0.0 Proiecte 0.0 8007 Proiecte | 0.0 0.0 0.0 0.0 2026 Ministerul
organizatiilor studiilor clinice internati internati 2027 Sanatatii
societatii si operationale onale : onale - 2028
civile si realizate cu 2026- 390,0 2029 Ministerul
comunitatii in | participarea 390,0 2030 Educatiei si
realizarea directd a (SMIT) Cercetarii
studiilor organizatiilor
clinice, societatii civile
operationale, si/sau a
inclusiv, comunitatii
fortificarea afectate (%)

Consiliului
consultativ
comunitar
Total 23355,2 19889, | 0,0 3466,2 0,0 2075,0 2067,7 6501,4 6541,2 6169,2




