SINTEZA

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

Participantul la Nr. crt. Continutul obiectiei, Argumentarea
avizare, propunerii, recomandarii, concluziei autorului proiectului
consultare
publica,
expertizare
Avizare si consultare publica
Cancelaria de Stat | Aviz ~ Nr. | Cancelaria de Stat prezintd urmatoarele | Se accepta
21/1-113- concluzii si recomandari: Proiectul Hotararii de Guvern a fost completat cu un punct
112 din [ 1. Se recomandd completarea proiectului | suplimentar prin care se stabileste data intrarii in vigoare:
06.01.2026 | Hotararii de Guvern cu un punct suplimentar, | ,,Prezenta Hotarare intrd in vigoare la data publicarii in

prin care sa fie stabilitd data intrarii in vigoare
a prezentei hotarari.

La partea descriptiva a documentului:

2. Se recomanda verificarea si corectarea
numerotarii capitolelor, pentru a asigura o
structura coerenta si unitara a documentului.

3. In Capitolul II ,,Analiza situatiei”, pentru a
sustine concluziile prezentate, este necesar ca
toate datele cantitative utilizate sa fie insotite
de indicarea surselor oficiale, cercetarilor,
studiilor de specialitate sau rapoartelor
relevante din care acestea provin.

Monitorul Oficial.”

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Numerotarea capitolelor a fost verificatd si corectata,
asigurand o structurd coerenta si unitara a documentului.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat prin indicarea surselor oficiale ale
datelor utilizate. Datele provin din rapoartele Sistemului
informational ,,Monitorizarea si evaluarea tuberculozei”
(SIME TB), sursa nationald oficiala privind tuberculoza,
precum si din rapoartele si evaludrile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), inclusiv evaluarea PNRT.
Descrierea acestora este prezentata la punctele 22 si 23 ale
proiectului.




4. La pct. 42, desi este subliniat rolul si
impactul societdtii civile 1n realizarea
interventiilor Programului, se constata lipsa
consultarii efective a partilor interesate. Astfel,
Programul urmeazd a fi completat cu detalii
privind mecanismul de consultare publica a
documentului si care a fost instrumentul de
implicare a acestora la fundamentarea
actiunilor propuse (exemplu: focus-grup, masa
rotunda, interviu, sondaj, chestionar etc.).

5. La pct. 53, formularea actuald a obiectivului
general este prea ampld si combind atat
directiile de interventie (asigurarea accesului
la servicii integrate), cat si tintele de impact
(diminuarea mortalitatii si incidentei), ceea ce
afecteaza claritatea si evaluarea SMART a
obiectivului. Se recomandd formularea
obiectivului general intr-o manierd concisa,
orientatd pe rezultat, iar tintele numerice (90%
mortalitate, 80% incidenta fata de 2015) sa fie
plasate distinct n sectiunea ,,indicatori de
impact” din Capitolul ,Indicatori de
monitorizare” (a se vedea pct. 8 din prezentul
Raport).

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Mecanismul de consultare publica este descris la pct. 46 al
proiectului. Elaborarea Programului a inclus consultarea
efectiva a partilor interesate, in baza Dispozitiei MS nr. 70
din 10.02.2025, fiind organizate 12 ateliere de lucru cu
participarea societatii civile. Totodata, proiectul Hotararii
de Guvern a fost examinat in cadrul sedintelor grupurilor
tehnice ale Consiliului national de coordonare a
programelor nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, ITS si tuberculoza, cu implicarea autoritatilor
publice, ONG-urilor, partenerilor de dezvoltare si altor
actori relevanti. Aceste instrumente (ateliere de lucru si
consultdri in cadrul grupurilor tehnice) au asigurat o
consultare intersectoriala si transparenta la fundamentarea
actiunilor propuse.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Obiectivul general a fost reformulat intr-o maniera
concisa, orientata pe rezultat, fiind prezentat la pct. 58 al
proiectului, in vederea asigurarii claritatii si evaluarii
conform principiilor SMART. Tintele numerice privind
reducerea mortalitatii si incidentei au fost plasate distinct
in sectiunea ,Indicatori de monitorizare”, la
compartimentul ,,indicatori de impact”.




6. La Capitolul III, este necesara reformularea
obiectivelor specifice astfel incat sa fie mai
concise si orientate pe rezultat, cu definirea
clard a grupurilor-tintd si a indicatorilor de
rezultat masurabili. Formularile narative de tip
»in scopul de a...” trebuie evitate, iar tinta
procentuala de acoperire a screening-ului sa fie
inclusd ca parte integrantd a obiectivului,
pentru a facilita monitorizarea si evaluarea
rezultatelor. Exemplu: ,,Asigurarea screening-
ului sistematic pentru tuberculoza activd in
randul persoanelor care au avut contact cu
bolnavi de tuberculoza si al grupurilor cu risc
sporit, cu o acoperire de cel putin 90% pana la
sfarsitul anului 2030.”

7. Tot la Capitolul III, actiunile mentionate
pentru fiecare Obiectiv specific vor fi
eliminate din textul narativ si vor fi incluse
exclusiv in Planul de Actiuni, pentru a asigura
claritatea obiectivelor si o corelare precisa cu
indicatorii de monitorizare si evaluare.

8. In conformitate cu pct. 18 din Regulament,
se propune includerea unui capitol distinct,
»Indicatori de monitorizare”, care sa cuprinda
indicatorii de impact si de rezultat, structurati
pe obiectivele generale si specifice ale
Programului. Indicatorii de impact vor include,
in mod obligatoriu, indicatorii stabiliti in
documentele strategice relevante, (SNS, SND,
ODD) si vor fi formulati respectand principiile

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Obiectivele specifice din Capitolul IIT au fost reformulate
intr-o maniera concisa si orientata pe rezultat, cu definirea
clara a grupurilor-tintd si a indicatorilor masurabili.
Formularile narative au fost excluse, iar tintele
procentuale de acoperire au fost integrate direct in enuntul
obiectivelor, pentru a facilita monitorizarea si evaluarea
rezultatelor.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Actiunile aferente fiecdrui obiectiv specific au fost excluse
din textul narativ al Capitolului III si incluse distinct in
Planul de Actiuni, pentru a asigura claritatea obiectivelor
si corelarea acestora cu indicatorii de monitorizare si
evaluare.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Indicatorii de monitorizare au fost inclusi distinct in
Capitolul V ,Indicatori de monitorizare”, la pct. 66 si 67,
precum si In Tabelul 1 ,Indicatori de impact/rezultat ai
Programului”. Acestia sunt structurati pe obiectivele
generale si specifice, includ valori de referinta si tinte si
respectd  principiile de relevantd, claritate si
masurabilitate.




de  relevantd,  dezagregare,  claritate,
accesibilitate si inteligibilitate, cu valori de
referinta si tintd. Fiecarui obiectiv specific ii
vor fi asociati cel putin doi indicatori de
rezultat, care sd permitd evaluarea obiectiva,
coerenta si eficientd a progresului. Selectarea
indicatorilor se va realiza astfel incat acestia sa
reflecte clar si masurabil nivelul de atingere a
obiectivelor.

9. La Capitolul VI ,,Costuri de implementare”,
in conformitate cu pct. 19.4 din Regulament,
se constata ca, desi costurile aferente actiunilor
Programului sunt estimate si structurate pe ani
st surse de finantare, nu este indicat codul
programului/subprogramului bugetar
corespunzator, iar costurile neacoperite nu sunt
prezentate distinct. In acest sens, se recomanda
completarea  capitolului  prin includerea
codurilor programelor si subprogramelor
bugetare aferente fiecarei actiuni, precum si
prin evidentierea separatd a costurilor
neacoperite fatd de resursele financiare deja
identificate. La aceastd etapa, aproximativ
57% din costul total estimat al Programului (1
051 656,6 mii lei) reprezintd resurse financiare
neacoperite, ceea ce poate constitui un risc
semnificativ pentru realizarea obiectivelor
Programului. Se recomandd includerea unei
prezentdri a perspectivei finantarii, care sa
evidentieze sursele disponibile si modalitatile
de acoperire a deficitului, pentru a asigura

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Capitolul privind costurile a fost ajustat si completat in
Capitolul VII ,,Costuri de implementare”, prin includerea
codurilor programelor si subprogramelor bugetare
aferente actiunilor, evidentierea distinctd a costurilor
neacoperite si prezentarea perspectivei de finantare,
inclusiv a surselor disponibile si a modalitdtilor de
acoperire a deficitului financiar.




sustenabilitatea implementdrii si atingerea
rezultatelor preconizate.

10. La Capitolul ,,Riscuri de implementare”, se
recomanda ca fiecare risc anticipat identificat
sd fie Tnsotit de masuri concrete de atenuare si
de mecanisme de monitorizare a acestora,
pentru a asigura o gestionare eficientd si o
reducere a impactului potential asupra
implementarii Programului. Nr. Indicator de
rezultat/ impact Valoarea de referintd 2024
Valoarea tintd 2030 Furnizor de date Obiectiv
General: Obiectivul specific 1: 1.1. Obiectivul
specific 2: 2.1.

11. La pct. 85 din Capitolul IX, se prevede ca
Ministerul Sanatatii va elabora raportul anual
al Programului si 1l va prezenta Guvernului
pana la data de 15 aprilie. Totodata, conform
pct. 79, progresul anual in implementarea
tuturor documentelor de planificare se
raporteazd  prin  intermediul  sistemului
informatic de monitorizare pana la termenul-
limitd de 25 februarie a fiecarui an. Se
recomanda alinierea termenului raportului
anual cu termenul standard de raportare, pentru
coerenta si eficienta in monitorizare.

La partea operationald a programului:

12. In conformitate cu pct. 19 din Regulament,
planul de actiuni va fi elaborat conform
structurii  stabilite, incluzand: obiective
specifice; actiuni  unice identificabile;

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Capitolul VIII ,,Riscuri de implementare” a fost completat
la pct. 7677, iar principalele riscuri identificate sunt
insotite de evaluarea probabilitatii si a impactului acestora,
precum si de masuri concrete de diminuare $i mecanisme
de monitorizare, prezentate in Tabelul 3, pentru a asigura
o gestionare eficientd si reducerea impactului asupra
implementarii Programului.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

In cadrul procesului de monitorizare, rapoartele anuale de
progres, elaborate de unitatea de coordonare a
Programului, vor fi prezentate Ministerului Sanatatii pana
la data de 20 februarie si discutate in sedintele Consiliului
national de coordonare (pct. 83). Raportul anual al
Programului, elaborat de Ministerul Sanatatii, va fi
prezentat Guvernului pana la 25 februarie (pct. 84),
aliniind astfel termenele de raportare pentru coerenta si
eficientd In monitorizare.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Planul de actiuni a fost elaborat conform modelului stabilit
la pct. 19 din Regulament, incluzand obiective specifice,
actiuni unice identificabile, indicatori de monitorizare cu




indicatori de monitorizare (cu valori de
referinta si  valori tintd); costuri de
implementare; si termene de realizare. Un

model al planului de actiuni este anexat (Anexa
nr. 2).

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

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

15. Pentru fiecare actiune prevazutad in Planul
de actiuni, este obligatorie estimarea costurilor
de implementare. Nu sunt admise formulari
precum ,in limita mijloacelor financiare
alocate”.

16. Planul de Actiuni al Programului trebuie sa
includd doar masuri de impact, care sa
contribuie direct la atingerea obiectivelor
Programului, si sa evite actiunile recurente sau
administrative. In aceasti categorie nu ar
trebui incluse actiuni precum: ,,Revizuirea
procedurilor standard de operare ale
Departamentului  de  coordonare”(6.1.1);

valori de referintd si tintd, costuri de implementare si
termene de realizare. Planul de actiuni a fost ajustat
conform modelului.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

In structura Planului de Actiuni este inclusi doar
denumirea obiectivului specific, fara a se repeta alinierea
acestuia cu documentele strategice.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Pentru toate actiunile, indicatorii de monitorizare sunt
exprimati prin valori de referintd si valori tintd, conform
exemplului prezentat in Anexa nr. 2.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Pentru fiecare actiune din Planul de Actiuni au fost
estimate costurile de implementare, fara utilizarea
formularilor generice precum ,in limita mijloacelor
financiare alocate”.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Planul de Actiuni a fost revizuit, elimindndu-se actiunile
recurente i administrative, si fiind incluse masuri
inovatoare si de impact, orientate spre rezultate concrete si
masurabile, care contribuie direct la atingerea obiectivelor
Programului.




»,Asigurarea sustenabilititii Departamentului
prin alocarea unui buget distinct si atribuirea
functiilor de  conducere si  operare
independente”(6.1.5) sau ,,Realizarea studiilor
operationale conform planului stabilit”(7.2.1).
Acestea  sunt activitdti  administrative,
institutionale sau de management, utile pentru
functionarea internd a Programului, dar care nu
genereaza rezultate directe masurabile pentru
prevenirea sau controlul tuberculozei. In
document, aproximativ 98% din actiuni sunt
recurente, ceea ce compromite atingerea
obiectivelor strategice si reduce eficienta
Programului. Este necesara revizuirea Planului
de Actiuni in vederea includerii unor masuri
inovatoare si de impact, orientate spre rezultate
concrete si masurabile.

Proiectul documentului de politici publice va fi
ajustat la recomanddrile sus expuse si
promovat in conformitate cu prevederile
Hotararii Guvernului nr. 386/2020 cu privire la
planificarea strategica si a Legii nr. 100/2017
cu privire la actele normative.

Ministerul
Finantelor

Aviz nr. 05-
17/14/54
din
20.01.2026

Cu referinta la demersul Cancelaria de Stat
prin nr. 21/1-113-112 din 06.01.2026,
Ministerul Finantelor a examinat proiectul
Programului national de raspuns la tuberculoza
pentru anii  2026- 2030, si, in limita
competentelor functionale, comunica
urmatoarele. La proiectul hotararii de Guvern
La pct.4 cuvantul ”Ministerele” se propune de
exclus, deoarece in componenta APC se
regasesc si ministerele.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Cuvantul ,,Ministerele” a fost eliminat, pentru a reflecta
corect componenta APC.




La proiectul Programului La Capitolul VI
,Costuri de implementare” La pct. 65, sumele
prezentate in Tabelul ,,Fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, mii lei”
urmeaza a fi actualizate, dat fiind faptul ca
sumele din tabelele repartizate pe bugete nu fac
totalul din tabelul totalizator.

La Capitolul VII ,Riscuri de implementare”
Nu este clara constatarea autorului stipulata in
pct.71, 75 si 76 conform carora, exista riscul
major privind resurse financiare limitate
pentru implementarea obiectivelor stabilite in

Program (mentinerea echipamentelor
medicale, infrastructurii laboratoarelor si
institutiilor medicale, neasigurarea unor

investitii durabile in domeniul tuberculozei),
fara a propune masuri concrete de atenuare si
de mecanisme de monitorizare a acestora,
pentru a asigura o gestionare eficientd si o
reducere a impactului potential asupra
implementirii Programului. In acest sens,
implementarea Programului va necesita
alocatii bugetare suplimentare, ceea ce
contravine prevederilor art.17 alin.(2) din
Legea finantelor publice si responsabilitatii
bugetarfiscale nr.181/2014.

La Planul de actiuni Actiunile 5.3.1 si 5.3.5
presupun alocarea mijloacelor financiare in
scopul  modernizarii  §1  reorganizarii
infrastructurii institutiilor spitalicesti,
achizitionarii si mentenantei a echipamentului

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Costurile estimative pentru implementarea Programului au
fost actualizate si detaliate in Capitolul VII ,,Costuri de
implementare”, conform Tabelului 2, pentru a reflecta
corect distributia pe surse si totalurile aferente fiecarei
actiuni.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Capitolul VIII ,,Riscuri de implementare” a fost completat
si detaliat la pct. 7677, astfel incat principalele riscuri
strategice, operationale, financiare si institutionale sunt
insotite de evaluarea probabilitatii si a impactului, masuri
concrete de atenuare si mecanisme de monitorizare,
prezentate in Tabelul 3.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Planul de Actiuni a fost revizuit, pentru toate actiunile
sumele estimate de implementare au fost incluse,




necesar, etc., dar in tabel nu sunt incluse
sumele mijloacelor financiare necesare pentru
acest scop, fiind indicat doar ,in limita
mijloacelor alocate”. Totodata, se mentioneaza
cd, In colonita ,Costuri mii lei/sursa de
finantare”, sunt mai multe actiuni pentru care
nu sunt indicate costurile de implementare. Ca
urmare exista un risc asupra bugetului de stat,
in situatia in care acestea nu vor fi identificate.
Astfel, se propune de substituit cuvintele ,,in
limita mijloacelor financiare alocate” cu
sumele estimate precum si de adus claritate
prin specificarea concretd a surselor de
finantare a tuturor actiunilor incluse in
proiectul Planului, cu specificare partenerilor
de dezvoltare identificati.

Actiunea 6.1.5 ,,Asigurarea sustenabilitatii
Departamentului de coordonare a Programului
National de raspuns la tuberculoza prin
alocarea unui buget distinct si atribuirea de
functii de conducere si operare independente”
urmeaza a fi exclusa, deoarece alocarea unui
buget distinct Departamentului de coordonare
a Programului National de rdspuns la
tuberculoza si atribuirea de functii de
conducere nu se atribuie la actiunile ce
contribuie la implementarea Programului.

La Actiunea 6.6.5, in colonita ,,Indicatori”
sintagma ,,ajutoare financiare” se propune de
exclus sau de argumentat (care act normativ

inlocuind formularea ,,in limita mijloacelor financiare
alocate”.

Costul estimativ a Programului serveste drept fundament
pentru mobilizarea si accesarea resurselor financiare din
surse nationale si internationale si poate fi ajustat pe
parcursul implementdrii 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. Costurile neacoperite reflectd necesarul
estimativ pentru realizarea integralda a interventiilor
planificate si vor constitui obiect al mobilizarii
suplimentare de resurse financiare, care pe parcursul
implementdrii Programului vor fi cooptati donatori strdini
cat si posibilitdtile acoperirii din contul bugetului public
national.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Actiunea 6.1.5 »Asigurarea sustenabilitatii
Departamentului de coordonare a Programului National de
raspuns la tuberculoza...” a fost exclusa din Planul de
Actiuni.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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prevede acest suport la persoane afectate de
tuberculoza), deoarece nu este clar ce fel de
ajutoare financiare vor fi monitorizate.

Cu titlu de recomandare, se propune in
procesul de elaborare a Planului de actiuni
privind implementarea Programului, se vor
respecta prevederile pct.19.4 din
Regulamentul cu privire la planificarea
strategicd, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.386/2020. Astfel, pentru fiecare actiune din
Plan vor fi estimate costurile de implementare,
cu specificarea codului
programului/subprogramului bugetar, divizate
pe ani si surse de finantare. Reiesind din cele
expuse, proiectul Programului urmeaza a fi
revizuit prin prisma celor enuntate.

Sintagma ,,ajutoare financiare” din coloana ,,Indicatori” a
fost exclusa, pentru a evita ambiguitatea privind tipul de
suport monitorizat.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

Proiectul Programului si Planul de Actiuni au fost
revizuite conform pct. 19.4 din Regulamentul privind
planificarea strategicdi (HG nr. 386/2020), astfel incat
pentru fiecare actiune sa fie estimate costurile de
implementare, cu indicarea codului
programului/subprogramului bugetar, divizate pe ani si
surse de finantare.

Congresul
Autoritatilor
Locale din
Moldova (CALM)

Aviz Nr. 56
din 24

februarie
2026

Punctul 4 din proiect (Consiliile municipale
Chisindu si  Balti, administratia unitatii
teritoriale autonome Gagauzia (Gagauz-Yeri)
si consiliile raionale vor elabora, aproba si
asigura realizarea programelor teritoriale de
raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030)
necesita a se completa cu textul cu urmatorul
cuprins: ,,in comun cu serviciile publice de
sandtate de interes local si cu structurile
teritoriale ale autoritatilor de specialitate ale
administratiei publice centrale, reiesind din
finantarea disponibild din fondurile de
asigurare obligatorie de asistentd medicald, de
la bugetul de stat, din contul mijloacelor
financiare provenite din granturi, donatii si din

Se accepta

Punctul 4 a fost revizuit.

4. Consiliille  municipale Chisindu si Balti,
administratia unitatii teritoriale autonome Gagauzia
(Gagauz-Yeri) si consiliile raionale vor elabora, aproba si
asigura implementarea programelor teritoriale de raspuns
la tuberculozd pentru anii 2026-2030, in comun cu
serviciile publice de sanatate de interes local si cu
structurile teritoriale ale autoritatilor 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 in vigoare.
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alte surse, acordate in conformitate cu
legislatia 1n vigoare”.

Completarea sus-mentionatd este necesard si
intemeiata de prevederile art. 7 alin. (1), art. 8
alin. (2) si art. 12 alin. (2) din Legea nr.
153/2008 cu privire la controlul si profilaxia
tuberculozei pentru a asigura claritatea,

previzibilitatea si legalitatea normei criticate.

Compania
Nationala de
Asigurari in
Medicina

Aviz Nr.
01-02/643
din
26.02.2026

La Anexanr.1:

Pct. 32 urmeaza a fi ajustat, intrucat, incepand
cu anul 2024, a fost pus 1n aplicare un nou
mecanism de acordare a stimulentelor pentru
cresterea aderentei la tratamentul tuberculozei
in conditii de ambulator prin transferul
mijloacelor financiare destinate  pentru
procurarea produselor alimentare si transport
la cardurile de plata ale pacientilor.

Se accepta

Punctul 32 a fost ajustat.

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 tratament ambulator sunt acordate prin transferul
mijloacelor financiare pe carduri de platd, in conformitate
cu Regulamentul aprobat prin Ordinul comun al
ministrului sanatatii si al directorului general al Compania
Nationala de Asigurari in Medicina nr. 1189/324-A/2023.
Pacientii aderenti (fara omiteri de 3 prize/lund) beneficiaza
de 53 lei/zi pentru produse alimentare si 150 lei/luna
pentru transport, din fondurile asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald. Pe malul drept al Nistrului, suportul
este finantat din fondurile CNAM, iar pe malul stdng — din
sursele Fondul Global pentru Combaterea SIDA,
Tuberculozei si Malariei.
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In ceea ce priveste Capitolul VII ,,Costuri de
implementare”, Tabelul nr. 2 ,Costuri
estimative pentru implementarea
Programului”, pentru obiectivele specifice 1, 3
si 4, aferente sursei de finantare FAOAM, se
constatd necesitatea ajustarii costurilor totale si
cele per ani prin prisma rezultatelor si
calculelor reflectate in Anexa nr. 2 la
Hotéararea Guvernului, in vederea asigurarii
coreldrii datelor financiare.

Totodata, in Anexa nr. 2 la Hotararea
Guvernului:

- la obiectivul specific 1, actiunea 1.4, atat la
rubrica  ,,Costul  total” si ,,Costuri

acoperite/neacoperite” pentru anii 2027-2030
urmeaza a fi revizuite, avand in vedere lipsa
temeiului  legal pentru finantarea din
mijloacele FAOAM a activitatii cu privire la
»instalatiile  ultraportabile, echipate cu
inteligenta artificiald”. In aceste conditii, din
sursele FAOAM vor fi alocate mijloace
financiare doar pentru ,,instalatiile radiologice
si mobile” astfel, se propune mentinerea la
rubrica ,,Costuri acoperite/neacoperite” pentru
anii 2027-2030 a costului stabilit pentru anul
2026 in valoare de 1 917, 0 mii lei, iar la
rubrica ,,Costul total” indicarea sumei de 9
585,0 mii lei.

De asemenea, la obiectivul specific 6, actiunea
6.6, se 1impune specificarea expresd a
subactiunilor ce urmeaza a fi acoperite din

Se accepta

Costurile totale si cele pe ani pentru obiectivele specifice
1, 3 si 4, aferente sursei de finantare FAOAM, in Tabelul
nr. 2 ,Costuri estimative pentru implementarea
Programului” din  Capitolul VII  ,,Costuri de
implementare”, au fost ajustate conform datelor si
calculelor din Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului.

Se accepta

Au fost revizuite rubricile ,,Costul total” si ,,Costuri
acoperite/neacoperite” pentru anii 2027-2030. Costurile
pentru instalatiile radiologice si mobile raméan acoperite la
valoarea din 2026 (1 917,0 mii lei), iar costurile
instalatiilor ultraportabile au fost transferate la ,,Costuri
neacoperite”

Se accepta
La obiectivul specific 6, actiunea 6.6, subactiunile
acoperite din mijloacele FAOAM si estimarile financiare
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mijloacele FAOAM, precum si prezentarea
estimarilor financiare pentru fiecare an din
perioada 2026-2030, in vederea asigurarii
transparentei si claritatii planificarii bugetare.

pentru fiecare an din perioada 2026-2030 au fost
precizate, asigurand transparenta si claritatea planificarii
bugetare.

Ministerul
Justitiei

Aviz nr.

04/1-2152
din
26.02.2026

Totodatd, nemijlocit la textul actual al
proiectului hotararii, cu referire la stabilirea
Ministerului Justitiei ca autoritate responsabila
pentru implementarea actiunilor stabilite in
Planul de actiuni privind implementarea
Programului  National de raspuns la
tuberculoza pentru anii 2026-2030, in calitate
de entitate responsabild se va indica
Administratia Nationald a Penitenciarelor,
reiesind din prevederile art. 6 din Legea nr.
153/2008 cu privire la controlul si profilaxia
tuberculozei si pct. 78 din proiectul
programului, conform cdruia autoritatea
responsabila de coordonarea implementarii
acestur 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 Cercetarii, Compania
Nationala de Asigurdri in Medicind, Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale,
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica,
Biroul National de Statistica, precum si
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae  Testemitanu”. Drept urmare,
Administratia Nationald a Penitenciarelor va
asigura implementarea prevederilor

Se accepta
A fost ajustat textul proiectului hotararii, astfel incat, in
locul Ministerului Justitiei, sd fie indicatd ca entitate
responsabilda Administratia Nationald a Penitenciarelor,
conform prevederilor legale si responsabilitatilor stabilite
in Program.
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Programului, in conformitate
responsabilitatile ce ii revin.

cu

La pct. 7 din proiectul hotararii se va indica
corect sursa de publicare a hotararii —
Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

La proiectul Programului:

La utilizarea abrevierilor remarcam ca, potrivit
art. 54 alin. (1) lit. 1) din Legea nr. 100/2017,
exprimarea prin abrevieri a unor denumiri sau
termeni este permisd numai dupa explicarea
acestora la prima lor utilizare in cuprinsul
textului.

Pct. 5 se va ajusta la prevederile din Strategia
nationala de dezvoltare ,,Moldova Europeana
20307, aprobata prin Legea nr. 315/2022.
Astfel, obiectivul general 5 si obiectivul
specific 5.2 se vor indica exact ca in Strategie.

La pct. 82 se va revedea sintagma ,,autoritati
guvernamentale”, deoarece acest termen nu
este consacrat 1n legislatia nationala.

Se accepta

Proiectul Hotararii de Guvern a fost completat cu un punct
suplimentar prin care se stabileste data intrarii In vigoare:
,Prezenta Hotarare intrd in vigoare la data publicarii in
Monitorul Oficial.”

Se accepta

Toate abrevierile utilizate in proiectul Programului au fost
explicate la prima utilizare in text, pentru respectarea
prevederilor legale.

Se accepta

Pct. 5 a fost ajustat.

5. Programul contribuie la realizarea obiectivelor
Strategiei nationale de dezvoltare ,,Moldova Europeana
20307, aprobatd prin Legea nr. 315/2022, respectand
Obiectivul general 5 — , Imbunititirea starii de sinatate
fizica si mintald a populatiei prin contributia activa a unui
sistem de sdnatate modern si eficient, care rdspunde
nevoilor fiecdrui individ” — si Obiectivul specific 5.2 —
,Reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile
prin abordarea cuprinzitoare si transsectoriala a
determinantilor sanatatii”.

Se accepta
Pct. 82 a fost ajustat.
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82.  Coordonarea intregului proces de monitorizare si
evaluare este responsabilitatea Ministerului Sandtétii, cu
implicarea altor autoritati si institutii publice cu atributii in
domeniu, in colaborare cu organizatiile neguvernamentale
si partenerii internationali.

Ministerul Muncii
si Protectiei
Sociale

Aviz Nr.
02/1066 din
02.03.2026

Punctul 49 din proiect necesita reformulat, prin
excluderea sintagmei ,,Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale” si a textului ,,in programele
nationale de securitate alimentara (ex. ajutor
social, cantine sociale, subventii pentru
gospodarii vulnerabile)”. In acest context, se
recomandd reformularea punctului 49 intr-o
maniera generald, axatd pe cooperarea
intersectoriald pentru facilitarea accesului
persoanelor afectate de tuberculoza la servicii
st drepturi, in conformitate cu competentele
institutionale si cadrul legal aplicabil, fara
Instituirea unor categorii privilegiate sau a
unor mecanisme care nu sunt prevazute de
legislatia nationala.

La Capitolul X. Proceduri
monitorizarea si evaluarea
Programului

La punctul 84 se propune completarea
paragrafului cu urmatorul text: ,,Raportul
anual al implementdrii Programului va fi
publicat pe pagina oficiald a Ministerului
Sanatatii.”, deoarece acestd completare va
asigura o transparenta a proceselor de realizare
a obiectivelor Programului si accesul liber,
egal si echitabil al cetatenilor, societatii civile
si altor parti interesate la informatiile relevante

de raportare
implementarii

Se accepta

Pct. 49 a fost reformulat.

49. In scopul asiguririi unui rispuns integrat la
tuberculoza si al diminudrii impactului determinantelor
sociale asupra evolutiei bolii, autoritdtile 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 vigoare.

Se accepta

Pct. 84 a fost ajustat.

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 fiecarui an si il va publica pe pagina
oficiala a Ministerului Sanatatii.
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privind progresul inregistrat in realizarea
Programului.

Ministerul
Afacerilor Interne

Aviz Nr.
42/ 808 din
»03”
martie
2026

La actiunea nr. 1.3 ,,Asigurarea examinarii la
tuberculoza a angajatilor si persoanelor aflate
in custodia statului, inclusiv utilizand instalatii
radiologice mobile si ultraportabile, echipate
cu sisteme de inteligenta artificiala medicald”
al  Obiectivului  specific  ,,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% péana la sfarsitul
anului 2030, consideram oportun a revedea
executorul primar al actiunii, tindnd cont de
faptul ca Ministerul Justitiei de comun cu
Administratia Nationala a Penitenciarelor, sunt
organele care asigura executarea pedepselor de
catre persoanele condamnate la inchisoare sau
la detentiune pe viata, precum si detentia
provizorie a persoanelor fatd de care a fost
aplicatd masura arestului preventiv sau
sanctiunea arestului contraventional.

Prin urmare, Ministerul Justitiei urmeaza sa
asigure realizarea actiunii in calitate de prim
executor.

Se accepta
Modificarea privind desemnarea executorului primar a
fost efectuata.

Ministerul
Finantelor

Aviz nr.
05-
17/58/284
din
03.03.2026

Potrivit Notei de fundamentare, precum si in
Tabelul 2 din proiectul Programului, costul
estimativ pentru implementarea Programului
constituie in total circa 1 939 467,9 mii lei,
inclusiv: 394 158,9 mii lei sunt preconizate din
contul bugetului de stat, 1 295 762,6 mii lei,
din contul FAOAM, 21 841,0 mii lei urmeaza

Se accepta

Sumele estimate au fost revizuite si aduse in concordanta
in Nota de fundamentare, Tabelul 2 din Program si
proiectul Planului de actiuni.
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a fi acoperite de catre Fondul Global, 140
759,0 mii lei se preconizeazd din sursele
autoritdtilor administratiei publice locale, iar
costuri neacoperite constituie 86 946,4 mii lei.
Pe cand in proiectul Planului de Actiuni totalul
constituie 2 033 204,8 mii lei. In acest context,
autorul urmeaza sa precizeze si sa aducd in
concordantd sumele estimate in tabelele
mentionate.

Totodata, pe tot continutul documentului sunt
doud abordari ce se referd la autoritdtile din
stinga Nistrului si  anume “Fondurile
autoritatilor administratiei publice locale
(Unitatile administrativ teritoriale din stanga
Nistrului)” si ’sursele autoritatilor
administratiet  publice locale (Unitétile
administrativ teritoriale din stdnga Nistrului)”.
Astfel, se propune modificarea textului cu o
abordare unica.

La proiectul Programului

La Capitolul VII ,,Costuri de implementare”, la
pct. 75, Tabelul 2 ,,Costurile estimative pentru
implementarea Programului”:

- se propune de precizat sumele prezentate in
tabel (sumele repartizate pe ani nu sunt egale
cu totalul din coloana ,,Costuri totale, mii lei”)
si de adus in concordantd cu sumele din
proiectul Planului de actiuni si Nota de
fundamentare, dat fiind faptul ca acestea nu
corespund,

Se accepta

Textul a fost ajustat pe tot parcursul documentului, fiind
utilizatd o formulare unicda — bugetul Unitatilor
administrativ-teritoriale din stanga Nistrului.

Se accepta

Sumele prezentate in tabel au fost precizate si aduse in
concordantd cu proiectul Planului de actiuni si Nota de
fundamentare.
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- tabelul se propune de suplimentat cu randuri
de totalizare a costurilor estimate pe fiecare
obiectiv specific;

-coloana ,,Codul programului bugetar”
urmeaza a fi revizuitd si completatd, in
corespundere cu programele, aprobate prin
Ordinul ministrului finantelor nr.208/2015
privind Clasificatia bugetara.

La Capitolul VIII ,,Riscuri de implementare”,
la pct. 77, Tabelul 3 ,,Riscuri de implementare
a Programului”, conform riscului anticipat de
catre autor, (mentionat in randurile 3, 7 si 8),
existd probabilitate medie si impact TInalt

privind  reducerea  finantdrii  externe,
fragmentarea planificarii in tranzitia spre
finantare internd, insuficienta resurselor

bugetare fatd de nevoile reale. Masurile de
atenuare pentru a asigura o gestionare eficienta
si o reducere a impactului potential asupra
implementdrii Programului constituie alocarea
progresivd a fondurilor interne, incluziunea
ONGe-urilor in planificarea bugetara, ajustarea
alocatiilor etc... Totodatad, se constatd
incertitudinea  surselor necesare pentru
acoperirea  tuturor  costurilor  aferente
implementarii Programului si, implicit riscul

""" implementdrii  integrale a
Programului din lipsa resurselor necesare. In
acest sens, implementarea Programului va
necesita alocatii bugetare suplimentare, ceea
ce contravine prevederilor art.17 alin.(2) din
Legea finantelor publice si responsabilitatii

Se accepta

Tabelul a fost completat cu randuri de totalizare a
costurilor estimate pentru fiecare obiectiv specific.

Se accepta

Coloana ,,Codul programului bugetar” a fost revizuitd si
completata in conformitate cu Clasificatia bugetard
aprobata prin Ordinul ministrului finantelor nr. 208/2015.

Se accepta

Sursele de finantare au fost identificate, avand 1n vedere
ca Republica Moldova este eligibila pentru urmatoarele
runde de granturi ale Fondului Global pentru anii 2027—
2029.
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bugetar-fiscale nr.181/2014 si art.131 alin.(6)
din Constitutia Republicii Moldova, potrivit
carora nici o cheltuiald bugetard nu poate fi
aprobatd fara stabilirea sursei de finantare.
Astfel, autorul urmeaza sa indice din care sursa
vor fi finantate actiunile incluse in Plan, in
cazul lipsei mijloacelor financiare a
partenerilor de dezvoltare si/sau a donatorilor
externi.

La proiectul Planului de actiuni

Pentru a avea o claritate a Planului, se propune
de completat tabelul cu randuri totalizatoare pe
fiecare obiectiv general.

Actiunile 5.8. si 5.9. presupun alocarea
mijloacelor financiare In scopul modernizarii
s1 reorganizdrii infrastructurii institutiilor
spitalicesti, achizitiondrii si mentenantei a
echipamentului  necesar, etc., sumele
mijloacelor financiare necesare pentru acest
scop, fiind indicate in coloana ,,Costuri
neacoperite”. Ca urmare existd un risc asupra
bugetului de stat, in situatia in care nu vor fi
identificati parteneri de dezvoltare. Astfel, se
propune de adus claritate prin indicarea
concretd a surselor de finantare a tuturor
actiunilor incluse in proiectul Planului, cu
specificarea  partenerilor de dezvoltare
identificati.

Se accepta
Tabelul a fost completat cu randuri totalizatoare pentru
fiecare obiectiv general.

Se accepta

Sursele de finantare au fost identificate, avand in vedere
ca Republica Moldova este eligibila pentru urmatoarele
runde de granturi ale Fondului Global pentru anii 2027—
2029.

Ministerul
Finantelor

Aviz nr.
09/808 din
09.03.2026

La proiectul Programului, la Capitolul VII
,»Costuri de implementare”, la pct. 75 se
mentioneazd ca ,,Costul estimativ total al

Se accepta
A fost modificata valoarea din pct. 75 la 2 108 233,0 mii
lei, pentru corelarea cu Tabelul 2 si Planul de actiuni.
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Programului pentru perioada 2026-2030 este
de 2 107 843,0 mii lei.”, pe cand costurile
estimative prezentate in Tabelul 2 din proiect,
Planului de actiuni si Nota de fundamentare
constituiec 2 108 233,0 mii lei. Astfel, se
propune modificarea costului Programului de
la pct.75.

Avizare repetata/Expertizare

Ministerul
Justitiei

Aviz nr.

04/1-2684
din
13.03.2026

Drept urmare, la forma actuala a proiectului de
act normativ, la pct. 7 din proiectul hotararii,
cuvantul ,,Hotarare” se va scrie cu initiald mica
si se va indica corect sursa de publicare a
hotdrarii — Monitorul Oficial al Republicii
Moldova.

La sbp. 9.1, numerotarea subpunctelor nu
corespunde exigentelor stipulate de art. 52 alin.
(3) din Legea nr. 100/2017, potrivit cdruia
,LPentru interpretare corectd si aplicare
comoda, punctele pot fi divizate in subpuncte
care se numeroteazd prin adadugarea
consecutivd a cifrelor arabe, pand la gradul de
detaliere necesar.”. Drept urmare subpunctul
caruia i-a fost atribuit litera a), se va numerota
cu,,9.1.1.”. Totodata, se va lua in considerare
ca substantivele, cu exceptia celor proprii, si
toate celelalte parti de vorbire se scriu cu
initiald micd dupd doud puncte, in debutul
enumerdrilor subsumate (obiectii valabile In
toate cazurile similare).

Se accepta
Punctul a fost ajustat.

Se accepta
Textul a fost revizuit in conformitate cu prevederile art. 52
alin. (3) din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele
normative.
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La pct. 13, se va exclude abrevierea ,,(OMS)”,
deoarece a fost explicata prima data la pct. 11.

Notele de subsol situate in marginile
inferioare ale paginilor nu reprezinta elemente
de structura ale actului normativ, fapt pentru
care urmeaza a fi excluse si, dupa necesitate,
integrate nemijlocit in cuprinsul Programului.

La pct. 46, cu referire la abrevierea ,,MS”,
aceasta se va revedea prin prisma art. 54 alin.
(1) lit. 1) din Legea nr. 100/2017. A se vedea
inclusiv abrevierea ,, MAF” din Planul de
actiuni privind implementarea Programului
National de raspuns la tuberculoza pentru anii
2026-2030.

La tabelul 2, se atentioneaza asupra faptului ca
semnul grafic ,,*” nu este specific pentru
utilizare n cazul actelor normative. Cu referire
la utilizarea asteriscului, potrivit art. 49 alin.
(5) din Legea nr. 100/2017, exprimarile cifrice,
tabelele, planurile si altele asemenea, care sunt
incluse in anexe, pot fi urmate de explicatii
suplimentare, care se noteaza cu indici
numerici (spre ex. 1, 2, 3...), in ordinea in care
au fost enuntate.

La planul de actiuni privind implementarea
Programului  National de raspuns la
tuberculoza pentru anii 2026-2030:

Cu referire la stabilirea Ministerului Justitiei ca
autoritate responsabild pentru implementarea

Se accepta
Abrevierea ,,(OMS)” a fost exclusa din pct. 13.

Se accepta
Notele de subsol au fost excluse si integrate direct in
cuprinsul Programului.

Se accepta
Punctul a fost revizuit.

Se accepta

Semnul ,,*” a fost inlocuit cu indici numerici ,,'”” conform
art. 49 alin. (5) din Legea nr. 100/2017 pentru explicatiile
din anexele tabelului 2.

Se accepta

In Planul de actiuni, Administratia Nationali a
Penitenciarelor a fost indicatd ca entitate responsabild
pentru implementarea actiunilor In penitenciare.
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actiunilor stabilite in Planul de actiuni,
reiterdm necesitatea indicarii in calitate de
entitate responsabild Administratia Nationala a
Penitenciarelor, reiesind din prevederile art. 6
din Legea nr. 153/2008 cu privire la controlul
si profilaxia tuberculozei, conform caruia
autoritatea responsabild de coordonarea
implementarii acestui Program este Ministerul
Séanatatii, in colaborare cu Ministerul Justitiei
(prin intermediul Administratiei Nationale a
Penitenciarelor), in parteneriat cu Ministerul
Finantelor, Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Educatiei si Cercetarii, Compania
Nationala de Asigurdri in Medicind, Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale,
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica,
Biroul National de Statistica, precum si
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”. Drept consecinta,
Administratia Nationald a Penitenciarelor va
asigura implementarea prevederilor conform
responsabilitatilor legale ce 1i revin.

Ministerul Aviz  Nr. | Ministerul Educatiei si Cercetarii a examinat i | Se accepta
Educatiei si 02/94/26 sustine, fara obiectii si propuneri, proiectul de
Cercetarii din hotarare privind aprobarea Programului
17.02.2026 | National de raspuns la tuberculoza pentru anii
2026-2030 (inregistrat cu numar unic
109/MS/2026), autor - Ministerul Sanatatii.
Administratia Aviz  Nr. [ Administratia Nationald a Penitenciarelor a | Se accepta
Nationala a 8/2-687 din | examinat proiectul expediat spre avizare si
Penitenciarelor 12.03.2026 | comunicd despre lipsa obiectiillor si a

propunerilor de imbunatatire.
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Proiectul are drept scop consolidarea masurilor
de prevenire, depistare precoce, diagnostic,
tratament si monitorizare a tuberculozei,
inclusiv a formelor rezistente la medicamente,
in conformitate cu obiectivele strategice
nationale si cu angajamentele internationale
asumate in domeniul controlului tuberculozei.
Programul propus este aliniat la strategiile si
documentele internationale relevante, inclusiv
Strategia ,,End TB” a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii si reflectd necesitatea asigurarii
accesului universal la servicii de calitate,
centrate pe pacient, cu accent pe grupurile cu
risc sporit si  pe aborddrile integrate
intersectoriale.

Structura Programului este una coerentd, cu
definirea clard a obiectivelor generale si
specifice, a indicatorilor de performantd, a
mecanismelor de monitorizare si evaluare,
precum si a responsabilitdtilor institutionale.
De asemenea, sunt prevdzute masuri pentru
consolidarea capacitatilor sistemului  de
sandtate, dezvoltarea serviciilor comunitare si
asigurarea continuitatii tratamentului.

In contextul atributiilor institutionale si al
necesitatii mentinerii unui cadru normativ
actualizat pentru perioada 2026-2030, se
considera oportuna aprobarea proiectului de
hotarare mentionat.

Ministerul
Afacerilor Interne

Aviz Nr.
42/ 984 din
»13”

Ministerul Afacerilor Interne a examinat
repetat proiectul de hotarare privind aprobarea
Programului  National de rdspuns la
tuberculoza pentru anii 2026-2030 (numar

Se accepta
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martie
2026

unic  109/MS/2026), autor — Ministerul
Sanatatii si reiesind din limitele competentelor
functionale, comunicd lipsa propunerilor si
obiectiilor pe marginea acestuia.

Cancelaria de Stat

Aviz Nr.
21/1-69-
2192 din

26.02.2026

In temeiul pct. 221 din Hotirarea Guvernului
nr. 610/2018, Cancelaria de Stat a examinat
proiectul  Hotdrarii  Guvernului  privind
aprobarea Programului National de raspuns la
tuberculoza pentru anii 2026-2030 (numar
unic 109/MS/2026) si constata ca acesta a fost
elaborat cu respectarea recomandarilor
Raportului de evaluare a calitatii = si
conformitatii nr. 21/1-113-112 din 06.01.2026,
in conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 386/2020, motiv pentru care, in
limita competentelor functionale, se comunica
lipsa de obiectii suplimentare.

Se accepta

Ministerul Muncii
si Protectiei
Sociale

Aviz Nr.
02/1422 din
16.03.2026

In continutul proiectului se reitereaza
recomandarea utilizarii corecte a notiunilor
,persoane  vulnerabile” s ,categorii
vulnerabile”, 1n intregul continut al
proiectului, deoarece acestea sunt specificate
intr-o maniera generald si ambigua, iar potrivit
prevederilor art. 1 al Legii asistentei sociale nr.
547/2003, persoane vulnerabile/categorii
vulnerabile reprezintd persoand si familie
defavorizata - persoana si familie socialmente
vulnerabile, aflate in situatii care impiedica
activitatea normald a acestora din punct de
vedere economic, educativ, social, etc. Legea
asistentei sociale nr. 547/2003 constituie o
componentd a sistemului de protectie sociala si
cuprinde atat prestatii sociale, cat si servicii

Nu se accepta

Pct. 49 a fost reformulat in conformitate cu observatiile
din primul aviz, fiind clarificat rolul autoritatilor in
facilitarea accesului persoanelor afectate de tuberculoza la
servicii si drepturi sociale, in cadrul unui raspuns
intersectorial integrat.

Totodata, se precizeaza cd, in contextul Programului,
notiunea de ,,persoane/categorii vulnerabile” este utilizata
cu referire la grupurile populationale vulnerabile din punct
de vedere al riscului de infectare si Imbolnavire de
tuberculoza, in conformitate cu specificul epidemiologic
al bolii si interventiile de sdnatate publicd, si nu in sensul
exhaustiv prevazut de Legea asistentei sociale nr.
547/2003.
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sociale. In acest context, se impune clarificarea
daca proiectul vizeaza o anumita categorie de
persoane sau totalitatea categoriilor prevazute
la art. 7 din legea mentionatd. Absenta unei
delimitari clare poate genera interpretari
divergente si o aplicare neuniforma a cadrului
normativ. Prin urmare, se recomanda indicarea
expresda a persoanelor/categoriilor vizate,
pentru a asigura coerenta cu cadrul normativ in
vigoare.

La Capitolul I. Introducere

Dupa punctul 8 se propune completarea cu un
punct nou, conform redactiei: ,,Programul
recunoaste impactul factorilor sociali asupra
riscului de Tmbolnavire si asupra accesului la
servicii medicale, inclusiv sdrdcia, lipsa
locuintei, violenta in familie, exploatarea prin
munca si traficul de fiinte umane. Persoanele
afectate de astfel de situatii se confruntd
frecvent cu bariere suplimentare in accesarea
serviciilor de prevenire, diagnostic si tratament
al tuberculozei, ceea ce impune dezvoltarea
unor mecanisme de cooperare intersectoriala
intre sistemul de s@natate, sistemul de protectie
sociald si institutiile responsabile de protectia
victimelor.”.

La Capitolul II. Analiza situatiei

Punctul 21 se propune de expus, conform
redactiei: ,, 21. Tuberculoza continua sa
reprezinte o problemd majord de sanatate
publica in Republica Moldova, in special in

Nu se accepta

Categoriile mentionate nu fac parte din grupurile de risc
pentru tuberculozd, conform recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, utilizate drept referinta in elaborarea
Programului.

Totodata, se mentioneaza cd, in practica, persoanele aflate
in astfel de situatii pot beneficia, la necesitate, de
examinare pentru tuberculoza, in cadrul serviciilor de
sandtate, In baza evaludrii individuale a riscului si a
simptomatologiei.

Nu se accepta

Redactia propusd extinde Tn mod nejustificat lista
grupurilor vulnerabile, incluzand categorii care nu sunt
definite drept grupuri cu risc sporit pentru tuberculoza
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randul  grupurilor  vulnerabile, precum
persoanele aflate in detentie, persoanele fara
adapost, persoanele migrante, persoanele
consumatoare de droguri, persoanele care
traiiesc cu HIV, persoanele cu dizabilitati,
femeile expuse violentei In familie sau altor
forme de violentd impotriva femeilor, care se
confruntd cu bariere

majore 1n accesul la servicii medicale si pot
prezenta riscuri crescute de diagnostic tardiv si
abandon al tratamentului, persoanele victime
ale traficului de fiinte umane si exploatarii prin
muncd si cele din gospodarii cu venituri
reduse.  Aceastda  realitate  evidentiaza
necesitatea unui raspuns national consolidat,
coordonat si sustinut prin politici publice
bazate pe dovezi.”

Punctul 50 se propune de expus, conform
redactiei: ,,50. Este cruciald 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
recomanddrile  Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, trebuie dezvoltate si extinse servicii
adaptate nevoilor persoanelor farda adapost,
persoanelor migrante, persoanelor recent
eliberate din detentie, victimele violentei in
familie sau altor forme de violenta impotriva
femeilor, victimele traficului de fiinte umane,
persoane exploatate prin munca, precum si

conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, utilizate ca baza in elaborarea Programului.

Programul utilizeaza notiunea de grupuri vulnerabile in
sens epidemiologic, cu referire la populatiile cu risc
crescut de infectare si imbolnavire de tuberculoza, pentru
care sunt prevazute interventii specifice de sanatate
publica. Extinderea listei fara fundament epidemiologic
poate afecta focalizarea si eficienta interventiilor
planificate.

Totodata, se mentioneaza ca persoanele aflate in situatii
sociale dificile pot beneficia, la necesitate, de servicii de
depistare si Ingrijire a tuberculozei, In baza evaluarii
individuale.

Nu se accepta.

Redactia propusd extinde nejustificat categoriile de
grupuri vulnerabile, incluzand populatii care nu sunt
definite drept grupuri cu risc sporit pentru tuberculoza
conform recomandarilor Organizatiet Mondiale a
Sanatatii, care stau la baza elaborarii Programului.
Programul abordeazd grupurile vulnerabile in sens
epidemiologic, vizand populatiile cu risc crescut de
infectare si Imbolndvire de tuberculoza, pentru care sunt
prevazute interventii specifice si directionate. Extinderea
listei fara fundament epidemiologic poate diminua
focalizarea si eficienta masurilor planificate.

Totodata, se mentioneaza cd persoanele aflate in situatii
socio-economice dificile pot beneficia, la necesitate, de
servicii de prevenire, depistare si tratament al
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altor grupuri care se confrunta cu bariere socio-
economice sau geografice. Furnizarea de
servicii integrate, centrate pe persoana,
inclusiv prin echipe multidisciplinare si
interventii comunitare, va contribui la
reducerea inegalitdtilor si la Tmbunatatirea
rezultatelor tratamentului.”.

La Capitolul V. Indicatori de monitorizare

In Tabelul 1 ,Indicatori de impact/rezultat ai
Programului”, la Obiectivul specific 1.
Asigurarea screening-ului sistematic pentru
tuberculoza activa in randul persoanelor din
grupuri cu risc sporit, inclusiv contactele cu
bolnavii de tuberculozd si persoanele
vulnerabile, cu o acoperire de cel putin 90%
pand la sfarsitul anului 2030, se propune
completarea rubricii ,,Indicatorul de
impact/rezultat” cu urmatorul indicator: ,,Rata
de depistare a cazurilor de tuberculoza (%) in
serviciile maternale, serviciile de plasament
pentru victimele violentei In familie si pentru
victimele traficului de fiinte umane”.

La proiectul Planului de actiuni al Programului
National de raspuns la tuberculoza pentru anii
2026-2030

La Obiectivul specific 1. Asigurarea
screening-ului sistematic pentru tuberculoza
activa in randul persoanelor din grupuri cu risc
sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de

tuberculozei, In baza evaludrii individuale si a necesitatilor
identificate.

Nu se accepta

Indicatorul propus nu este unul standard de monitorizare a
Programului National de raspuns la tuberculoza si nu este
aliniat la indicatorii de impact/rezultat utilizati in
conformitate cu recomandarile OMS si cadrul national de
supraveghere a tuberculozei.

Totodata, institutille mentionate nu sunt definite ca
grupuri de risc TB in sens epidemiologic, iar introducerea
unui indicator separat pentru aceste servicii ar fragmenta
sistemul de monitorizare si ar devia de la logica
indicatorilor nationali de program.

Depistarea tuberculozei in randul beneficiarilor acestor
servicii se realizeazd, dupa necesitate, in cadrul
activitatilor generale de screening si evaluare a
simptomatologiei in grupurile cu risc sporit definite in
Program.

Nu se accepta

Actiunile propuse vizeazd categorii de beneficiari si
institutii care nu sunt definite in Program ca grupuri cu risc
sporit  pentru  tuberculoza, conform criteriilor
epidemiologice si recomanddrilor OMS utilizate in
fundamentarea interventiilor.
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tuberculoza si persoanele vulnerabile, cu o
acoperire de cel putin 90% péana la sfarsitul
anului 2030, se propune de adaugat 2 actiuni
noi: ,,Asigurarea examinarii persoanelor din
serviciile maternale, serviciile de plasament
pentru victimele violentei in familie si
victimele traficului de fiinte umane ” si
»Asigurarea anuald a screening-ului sistematic
pentru  tuberculoza activd 1n  randul
beneficiarilor centrelor de plasament temporar
gestionate de ATASuri si AGSSI, cu
radiografie digitald mobila la sediul centrelor.”

Programul prevede screening-ul sistematic pentru
tuberculoza activd in randul grupurilor cu risc sporit
stabilite, inclusiv contactele cu cazuri de tuberculoza si
alte categorii definite in baza riscului epidemiologic, iar
extinderea catre institutiile mentionate nu este justificata
ca interventie universald separata.

Totodata, examinarea persoanelor din aceste servicii poate
fi realizatd, dupa necesitate, in cadrul activitétilor generale
de depistare activa a tuberculozei, in functie de evaluarea
riscului si a simptomatologiei clinice.




