NOTA DE FUNDAMENTARE

la proiectul Programului national de control al cancerului pentru anii 2026-2030

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea
proiectului actului normativ

Proiectul Programului national de control al cancerului pentru anii 2026-2030 a fost
elaborat de Ministerul Sanatatii, in comun cu IMSP Institutul Oncologic, cu suportul
cu implicarea institutiillor medico-sanitare, expertilor nationali si internationali, mediului
academic, organizatiilor societatii civile si organizatiilor de pacienti. Elaborarea a beneficiat de
expertiza internationald in cadrul misiunilor imPACT desfasurate in Republica Moldova in
perioada 10—14 noiembrie 2025 si 23—27 ianuarie 2026, cu participarea expertilor OMS, IARC,
AIEA si St. Jude Children’s Research Hospital, precum si de recomandari suplimentare
formulate Tn procesul de consultare si avizare.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupd caz, sursa proiectului actului normativ

Proiectul hotararii Guvernului cu privire la Programul national de control al cancerului
a fost elaborat in temeiul actiunii 64 din Anexa A, Clusterul 2, Capitolul 28 - Protectia
consumatorului si a sandtétii a Programului national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea
Europeana pentru anii 2025-2029, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 306/2025.

Proiectul va asigura armonizarea cadrului national cu legislatia UE in domeniul
cancerului, In conformitate cu Planul european de combatere a cancerului.

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a
cadrului normativ aplicabil si a lacunelor normative

Proiectul Programului national de control al cancerului pentru anii 2026-2030 a fost
elaborat, inclusiv in baza rezultatelor implementarii Programului national de control al
cancerului pentru anii 2016-2025, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1291/2016.

Cancerul reprezinti a doua cauzi principald de deces in Republica Moldova. In anii 2023
si 2024 au fost inregistrate peste 5 900 de decese anual. Prevalenta prin tumori a constituit 68
732 de cazuri in anul 2023 s1 71 789 de cazuri in anul 2024, iar numarul cazurilor noi a constituit
10 552 in anul 2023 si 11 238 in anul 2024. Numarul cazurilor noi de cancer a crescut de la 9
480 de cazuri inregistrate primar in anul 2015 la 11 238 de cazuri in anul 2024. In contextul
diminuarii si imbatranirii populatiei, povara cancerului asupra sistemului de sanatate si societatii
este estimata sa creasca.

Cauzele principale ce produc aceastd povard sunt asociate cu prevalenta naltd a
factorilor de risc in randul populatiei (fumatul, consumul de alcool, consumul redus de fructe si
legume), prevalenta factorilor de mediu, rata in descrestere a vaccindrii impotriva virusului
papiloma uman (HPV) si a hepatitei B, depistarea tardiva a cancerului in circa jumatate de
cazuri, concentrarea serviciilor de tratament specializat In mun. Chisinau si capacitatea modesta,
reiesind din necesitati, a sistemului de sdnatate de a organiza si presta servicii de prevenire a
cancerului, diagnosticare, tratament, reabilitare si servicii de ingrijiri paliative persoanelor
diagnosticate cu cancer. Acestea produc costuri considerabile de tratament al acestei boli si a
altor costuri sociale, asociate maladiei: excluderea persoanei din activitatea socioeconomica,
servicii de ingrijire, timp si resurse din partea altor membri ai familiei, transport etc.

Datele privind incidenta prin cancer cu tendinta de crestere in ultimii 10 ani si ponderea
cazurilor de cancer depistate in stadiul III-IV indicd prezenta unor deficiente sistemice
referitoare la depistarea timpurie a cancerului.

In domeniul tratamentului cancerului la copii, desi au fost obtinute rezultate
semnificative, conditiile de spitalizare pentru copii nu corespund standardelor internationale iar
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accesul la investigatii avansate pentru diagnostic si monitorizare ramane limitat. De asemenea,
lipsa unei Baze de Date pentru cancer la copii reprezintad o un obstacol care limiteaza planificarea
serviciilor si monitorizarea rezultatelor.

Lista nationald a medicamentelor oncologice esentiale, conform recomandarilor OMS,
parte a Listei Nationale a Medicamentelor Esentiale, a fost elaborati si aprobata. In acelasi timp,
pacientii oncologici au acces limitat la terapii inovative: terapii personalizate, inclusiv terapii
tintite, imunoterapie.

Serviciile de radioterapie, imagistica oncologica si medicind nucleara necesita
consolidarea capacitatilor, modernizarea infrastructurii si echipamentelor, standardizarea
calitatii si dezvoltarea mecanismelor de audit si monitorizare a performantei. Serviciile de
medicind nucleara sunt concentrate in municipiul Chisindu, iar tratamentele radionuclidice
raman limitate.

In domeniul ingrijirilor paliative, reabilitare si suportul pe termen lung persista lacune in
reglementare, coordonare si acces teritorial. Este nevoie de dezvoltat servicii integrate pentru
copiii, si tineri adulti (ATA), adulti si persoanele care traiesc cu si dincolo de cancer, inclusiv
monitorizarea efectelor tardive, reabilitare, suport psihosocial si masuri de protectie impotriva
discrimindrii post-cancer. Serviciile paliative, inclusiv cele oncologice sunt furnizate
preponderent de ONG-uri. Insa, bariera majora in prestarea ingrijirilor paliative este lipsa unui
mecanism de cooperare in domeniul Ingrijirilor paliative Intre institutiile medicale, societatea
civila si serviciile de asistenta sociala pentru solutionarea problemelor complexe ale pacientelor
cu cancer si a celor impuse de Ingrijire la sfarsit de viata.

In prezent, sistemele informationale de sinitate nu asigurd incd un schimb complet
eficient si standardizat de date intre institutiile medicale. Interventiile digitale ale Programului
in oncologie urmeaza sa fie dezvoltate in corelare cu Programul national pentru digitalizare si
inovare in sanatate pentru anii 2025-2030, cu Dosarul electronic de sanatate si cu platforma de
interoperabilitate  MConnect, evitdnd dezvoltarea infrastructurilor paralele si asigurand
interoperabilitatea solutiilor oncologice.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Proiectul Programului national de control al cancerului pentru anii 2026-2030 a fost
continud interventiile Programului dezvoltate in perioada 2016-2025 dar trece de la dezvoltarea
preponderenta a infrastructurii si accesului la consolidarea performantei, cresterea calitatii,
implementarea echitatii si continuitatii ingrijirilor si a guvernantei bazate pe date.

Obiectivul general al Programului este reducerea poverii cancerului in Republica
Moldova pand la sfarsitul anului 2030, in concordantd cu Strategia Nationald de Sanatate
»anatatea 20307, Planul european de combatere a cancerului si Agenda 2030 pentru Dezvoltare
Durabila. Viziunea Programului national de control al cancerului pentru anii 2026-2030 este de
a dezvolta un serviciu oncologic national modern, integrat si aliniat standardelor europene si
internationale, capabil sd ofere populatiei acces sigur si continuu la servicii calitative de
prevenire, screening, inclusiv depistare timpurie a cancerului si la servicii de cea mai inalta
calitate de diagnosticare, tratament, reabilitare si ingrijire, inclusiv paliativa.

Elementul nou al Programului national de control al cancerului pentru anii 2026-2030
este stabilirea obiectivului privind dezvoltarea unui mecanism eficient de guvernanta a
Programului sustinutd de o vointa politica si resursele necesare alocate care sa garanteze ca
serviciile oncologice sunt organizate si prestate intr-o manierd transparentd, responsabila,
participativa, integra si asiguratd de capacitatile si resursele umane, financiare si informationale
necesare. Totodatd a fost introdus un sub-obiect pe cancerul la copiii, astfel, prioritizdnd
interventiile oncohematologiei pediatrice.

In rezultatul implementarii proiectului Programului national de control al cancerului
pentru anii 2026-2030, se estimeaza obtinerea urmatoarelor rezultate:




1. Un sistem robust de control al factorilor de risc comportamentali si de prevenire a
cancerelor cauzate de infectii prin vaccinare, aliniat Initiativei emblematice 3 a Planului
european de combatere a cancerului.

3. Servicii de screening si de depistare precoce a cancerului organizate si prestate
conform standardelor internationale si europene, aliniat Initiativei emblematice 4 a Planului
european de combatere a cancerului.

4. Servicii calitative de diagnostic, tratament si ingrijire, inclusiv pentru copii dezvoltate,
conform traseului individualizat de diagnostic si tratament, corespunzator standardelor
internationale si europene, aliniat Initiativelor emblematice 1, 5, 6, 7 si 10 ale Planului european
de combatere a cancerului.

5. Model de servicii paliative, de reabilitare si de suport integrat pentru persoanele care
traiescu cu si dincolo de cancer, conform standardelor internationale si europene disponibile in
toate raioanele, aliniat la Initiativa emblematica 8 a Planului european de combatere a
cancerului.

6. Ministerul Sanatatii si IMSP Institutul Oncologic vor defini si aproba arhitectura de
guvernantd a Programului, inclusiv structurile, rolurile, responsabilitatile si mecanismele de
coordonare si monitorizare. Un mecanism de guvernantd a Programului eficient, sustinut de un
Registru national de cancer functional conform standardelor IARC si ENCR, aliniat la Initiativa
emblematica 9 a Planului european de combatere a cancerului. Si o arhitectura interoperabila
intre toate sistemele informationale si o infrastructurd digitald sigurd, moderna si rezilienta,
aliniat la Initiativa emblematica 2 a Planului european de combatere a cancerului.

Implementarea Programului este orientatd spre cresterea supravietuirii, reducerea
mortalitatii evitabile, cresterea ponderii cancerelor depistate precoce, reducerea timpilor de
acces la diagnostic si tratament, diminuarea inegalitatilor teritoriale si socioeconomice si
imbunatatirea calitdtii vietii pacientilor.

3.2. Opfiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au fost luate in
considerare

Alte optiuni alternative nu au fost identificate. Programul national de control al
cancerului pentru anii 2026-2030 este un document de politici publice care descrie viziunea si
deciziile coordonate ale Guvernului Republicii Moldova pentru realizarea obiectivelor de
control al cancerului, In vederea reducerii poverii cancerului asupra populatiei Republicii
Moldova si ofera solutii eficiente pentru Tmbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu cancer si a
sanatatii populatiei.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Implementarea Programului va avea impact asupra intregii retele de prestatori publici
implicati prevenire screeningul si depistare precoce a cancerului, asupra serviciilor de
diagnostic, tratamentului (cu extinderea accesului la medicamente oncologice), tratament si
ingrijire a pacientilor oncologici, prin asigurarea imbunatatirii vietii persoanelor care traiesc cu
si dincolo de cancer, dezvoltarea mecanismelor nationale de management al calitdtii si audit
clinic, extinderea capacitatilor tehnice si digitale, consolidarea resurselor umane si utilizarea
datelor pentru management si decizie. Programul urmareste reducerea fragmentarii traseului
pacientului, cresterea accesului regional la servicii, contribuind si la imbunatatirea relatiei
pacient-lucrator medical si la eficientizarea proceselor de prestare a serviciilor oncologice
populatiei.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Costul Programului national de control al cancerului pentru anii 2026-2030 a fost estimat
in suma totald de 2 595 058,6 mii lei, care vor fi acoperite din contul bugetului de stat si ale
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, si din contul surselor externe de finantare,
inclusiv fonduri europene. Din aceastd suma, 651 993,3 mii lei sunt estimate din surse bugetare,
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892 943,3 mii lei din Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala (FAOAM), iar 1 050
122,0 mii lei din surse externe/parteneri de dezvoltare.

Pe obiective specifice, costurile estimate sunt: Obiectivul specific 1 — 11 261,0 mii lei;
Obiectivul specific 2 — 44 703,0 mii lei; Obiectivul specific 3 — 2 469 882,0 mii lei; Obiectivul
specific 4 — 53 767,6 mii lei; Obiectivul specific 5 — 15 445,0 mii lei. Ponderea majoritara a
resurselor este alocatd Obiectivului specific 3, care include investitii capitale si tehnologice
pentru dezvoltarea serviciilor de diagnostic si tratament oncologic.

Programul national de control al cancerului pentru anii 2026-2030 este complementar
obiectivelor stabilite Tn Planul european de combatere a cancerului al Uniunii Europene si
initiativelor OMS referitoare la controlul cancerului. Iar sursele externe includ, dupa caz,
fonduri europene si programe ale Uniunii Europene, inclusiv EU4Health si Horizon Europe,
precum si resurse atrase de la organizatii internationale si parteneri de dezvoltare, in functie de
eligibilitatea interventiilor si de acordurile de finantare. Partenerii mentionati in Program si Plan
includ OMS si alte agentii ale sistemului ONU, AIEA/IARC si alti parteneri de dezvoltare
relevanti.

Actiunile planificate din surse externe vor fi implementate in limita mijloacelor efectiv
atrase de la partenerii de dezvoltare. Neidentificarea sau neatragerea unei surse externe nu
determinad transferarea automatd a costului asupra bugetului de stat. Eventuala asumare
ulterioara a unor cheltuieli din surse publice va fi realizatd numai in cadrul procesului bugetar,
in limita alocatiilor aprobate si cu respectarea legislatiei finantelor publice si responsabilitatii
bugetar-fiscale. Repartizarea mijloacelor financiare estimate pe ani, pentru implementarea
Programului sunt reflectate dupa cum urmeaza:

Costurile estimative pentru fiecare an de implementare,
per obiectiv (sume in mii lei)




Conform sursei de finantare

Obiective Obiective specifice Prognoze pe and, lei .
specifice TOTAL Surse Faoan |Parteneride

bugetare dezvoltare

2026 2027 1028 me 030

Ohiectivul specific 1.
Reducerea poveri cancerelor
prevenibile prin diminuarea
expunerii populatied la
factorii de risc
comportamentali si de medin
si ocupationali, precum s
prin prevenirea infactilor
asociate cancerulud prin
vaccinare.

1.500.0 18710 41050 2,055.0 1,730.0 11,261.0 2450 1350.0 9,666.0

Obiectivul specific 2.
Crestersa cu 15 %6 a ratei de
depistars prin screeningul
5 |cervical colorectal, 870.0 71130 | 103030 | 100630 | 163540 | 44,703.0 0.0 134705 | 21,2315

pulmonar, precum si
depistarea precoce al
cancerului mamar (stadiile I
5i I, pénd n 2l 2030,

Ohbiectivul specific 3.
Asigurarea accesul
echitabil 1a cel putin 30%%
dintrs persoansle cu cancer la | 305,627.2 [ 3964773 | 3718820 | 7304857 | 463408.7 | 24698820 | 636,002.3 | 81973.2 | LO04,1455
servicii calitaive de
diagnostic, tratament si
motnitorizare.

a

Ohiectivul specific 4. Pind
in 2030, dezvoltarea
serviciilor de ingrijiri

4 paliative, suport pe termen 46340 111109 | 93279 159314 | 127134 53,767.6 83910 35118.6 10,258.0
lung si reabilitare pentru
copit, ATA (adolescenti si
tinert adult) =i adulti.

Ohiectivul specific 5.
Consolidarea guwernanted

bazate pe date pentm
5. |mplementarea eficienti a 0.0 48600 | 62050 630.0 3,660.0 15,4450 73550 3270.0 4,820.0
Programubn National de
Control al Cancernlui, pind
in anul 2030,
TOTAL 312,681.2 | 4214324 | 6010138 | 759165.1 | 499.866.1 | 25950585 | 651003.3 | 8020433 | 1,050,122.0
Sarse bugetare 1240601 | 970133 | 1011454 | 1729250 | 1559405 | 651,0933 X % X
Parteneri de dezvoltare 15,0574 | 1557683 | 322,670.0 | 4040380 | 1516874 | 1050,1220 x x %
FAOAM 1735637 | 1677508 | 1780075 | 1813021 | 1822202 | 8024433 x x x

Sumele estimate reflecta alocarile pentru toate componentele programului, inclusiv prevenirea,
diagnosticarea, tratamentul, suportul pacientului, monitorizarea si evaluarea. Distributia
bugetard este corelatd cu Planul de actiuni al Programului National de control al cancerului
2026-2030, care detaliaza activitatile si resursele aferente fiecarui obiectiv specific.

Asigurarea finantarii adecvate si sustenabile a Programului este esentiala pentru
atingerea tintelor nationale si internationale privind controlul cancerului, reducerea incidentei si
mortalitatii, precum si pentru cresterea accesului echitabil la servicii de calitate pentru toti
pacientii din Republica Moldova.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Programul national de control al cancerului pentru anii 2026-2030 va avea impact si
asupra prestatorilor privati de servicii medicale conexe obiectivelor programului, si care
urmeaza sa ajusteze procesele interne conform cerintelor stabilite Tn actele normative nationale
referitoare la controlul cancerului.

4.4. Impactul social

Programul national de control al cancerului pentru anii 2026-2030 va avea impact social
pronuntat asupra vietii unui segment important de populatie al tarii, serviciile vor fi centrate pe
persoand, se va reduce ponderea diagnosticarii tardive si a barierelor geografice si
socioeconomice, se vor dezvolta serviciile de suport, reabilitare si paliatie cu imbunatatirea
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continuitatii ingrijirilor. In rezultatul implementarii programului va fi Tmbunatatit accesul
pacientilor cu cancer la servicii medicale sigure si de calitate, care raspund nevoilor individuale
ale pacientilor, 1n special al copiilor si inclusiv pentru pacientii din mediul rural.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Implementarea interventiilor stabilite in Programul national de control al cancerului
pentru anii 2026-2030 va respecta 1n totalitatea actele normative in vigoare privind protectia
datelor cu caracter personal care garanteaza dreptul fundamental al fiecarui pacient la intimitate,
protejarea vietii personale, familiale, domiciliul si exclude ingerintele neautorizate, abuzive sau
ilegale din partea autoritatilor sau tertilor.

4.4.2. Impactul asupra echitdtii si egalititii de gen

Programul va contribui la reducerea inegalitatilor in accesul la prevenire, screening,
diagnostic, tratament, monitorizare, reabilitare si ingrijiri paliative. Interventiile sunt orientate
spre asigurarea accesului echitabil si nediscriminatoriu, indiferent de sex, varsta, mediu de
resedintd, statut socioeconomic, dizabilitate sau apartenentd la alte grupuri vulnerabile.
Monitorizarea disparitatilor si utilizarea datelor dezagregate vor permite identificarea barierelor
si adaptarea interventiilor pe parcursul implementarii Programului.

4.5. Impactul asupra mediului
Implementarea Programului national de control al cancerului pentru anii 2026-2030 nu va
avea impact semnificativ asupra mediului. Totodata, anumite interventii specifice pot implica
efecte locale asupra mediului, care vor fi gestionate in conformitate cu legislatia nationala. O
atentie deosebitd programul o va acorda managementul deseurilor medicale.

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Programul national de control al cancerului pentru anii 2026-2030 va avea impact asupra
dezvoltarii capacitdtilor de cercetare stiintificd, inclusiv prin fortificarea capacitdtilor
Registrului national de cancer de colectare a datelor, de analiza epidemiologica si raportare, de
cercetare a datelor, inclusiv a aspectelor privind inegalitatile din domeniul cancerului.

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

5.1. Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE in
legislatia nationald

Aprobarea proiectului Programului national de control al cancerului pentru anii 2026 —
2030 asigura alinierea cadrului national de politici in domeniul controlului cancerului cu Planul
european de combatere a cancerului.

5.2. Masuri normative care urmadresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru
implementarea legislatiei UE

Aprobarea proiectului Programului national de control al cancerului pentru anii 2026 —
2030 asigura alinierea cadrului normativ national in domeniul controlului cancerului in
contextul elaborarii si implementarii interventiilor ghidate de obiectivele Planului european de
combatere a cancerului.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In scopul respectirii prevederilor Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative si
Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional, anuntul privind initierea
procesului de elaborare a proiectului Hotararii Guvernului a fost plasat pe pagina web oficiala a
Ministerului ~ Sanatatii la rubrica Transparentd decizionala si  pe platforma
https://particip.gov.md/ro/document/stages/anunt-privind-consultarea-publica-a-
proiectului-elaborarii-programului-national-de-control-al-cancerului-pentru-anii-
20262030/15643

Se mentioneaza ca, in procesul de elaborare a proiectului, au fost respectate prevederile
Legii nr. 386/2020 privind planificarea strategicd, iar conceptul si proiectul documentului au
fost remise Cancelariei de Stat pentru avizare prealabila. A fost intocmita sinteza la proiect, cu
ajustarea acestuia In conformitate cu propunerile parvenite.
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https://particip.gov.md/ro/document/stages/anunt-privind-consultarea-publica-a-proiectului-elaborarii-programului-national-de-control-al-cancerului-pentru-anii-20262030/15643
https://particip.gov.md/ro/document/stages/anunt-privind-consultarea-publica-a-proiectului-elaborarii-programului-national-de-control-al-cancerului-pentru-anii-20262030/15643
https://particip.gov.md/ro/document/stages/anunt-privind-consultarea-publica-a-proiectului-elaborarii-programului-national-de-control-al-cancerului-pentru-anii-20262030/15643

Proiectul a fost validat in cadrul sedintei Consiliului pentru coordonarea dezvoltarii
durabile din 14.05.2026 (proces verbal nr. 8 din 08.06.2026).

Proiectul Hotararii de Guvern a fost avizat de cdtre Cancelaria de Stat, Ministerul
Finantelor, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul
Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Mediului (Agentia Nationala de Reglementare
a Activitatilor Nucleare si Radiologice), Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei,
Compania Nationala de Asigurari in Medicina, Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor,
Agentia de Guvernare Electronica, Serviciul Tehnologia Informatiei si Securitate Cibernetica,
Biroul National de Statistica, Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii (Agentia pentru
Securitate Ciberneticd). Rezultatele avizarii sunt reflectate in sinteza obiectiilor si propunerilor
la proiect.

7. Concluziile expertizelor

In scopul respectirii art. 34 si 37 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
proiectul de hotarare va fi supus expertizei juridice de catre Ministerul Justitiei.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Aprobarea proiectului Programului national de control al cancerului pentru anii 2026-
2030 va genera procesul de elaborare a actelor normative interne ale Ministerului Sanatatii.
Actele subsecvente vor fi elaborate de autoritdtile competente, potrivit atributiilor legale.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului
normativ

Pentru realizarea angajamentelor PNCC 2026-2030, Ministerul Sanatatii si institutiile
responsabile vor implementa actiunile prevazute in Plan in limitele competentelor si resurselor
aprobate, cu atragerea partenerilor de dezvoltare pentru interventiile planificate din surse
externe.

Interventiile pe digitalizare prevazute in cadrul Programului vor fi dezvoltate in cadrul
arhitecturii informationale nationale din sanatate, cu asigurarea interoperabilittii cu sistemele
informationale existente si aflate in curs de dezvoltare. Schimbul de date intre sistemele
informationale relevante va fi realizat prin intermediul platformei guvernamentale de
interoperabilitate MConnect, iar solutiile dezvoltate in domeniul oncologic vor fi corelate, dupa
caz, cu Dosarul electronic de sandtate, in vederea evitarii dublarii infrastructurilor de date si
asigurarii schimbului securizat si standardizat de informatii.

Finantarea interventiilor va fi etapizata si corelatd anual cu disponibilitatea resurselor
bugetare, FAOAM si a surselor externe.
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