GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 2022

Chisiniu

Privind aprobarea Programului national de raspuns

la tuberculoza pentru anii 2022-2025

In temeiul art. 6, 7, 9 si 72 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, 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:

1) Programul national de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025,
conform anexei nr.1;

2) Planul de actiuni privind implementarea Programului national de
raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025, conform anexei nr.2;

3) Indicatorii activitatilor de monitorizare, evaluare si raportare a
Programului national de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025, conform
anexei nr. 3.

2. 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 monitoriza punerea in aplicare a Programului mentionat.
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3. Se recomanda consiliilor municipale Chisinau si Balti, administratiei

unitatii teritoriale autonome Gagauzia (Gagauz-Yeri) si consiliilor raionale sa
elaboreze, sa aprobe si sa asigure realizarea programelor teritoriale de raspuns la
tuberculoza pentru anii 2022-2025.

4. Finantarea Programului sus-numit se va efectua din contul si in limitele
mijloacelor aprobate anual in bugetul public national, precum si din alte surse,
conform legislatiei.

5. Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul de Ftiziopneumologie
,,Chiril Draganiuc” este in drept sa asigure cu medicamente antituberculoase si
dispozitive medicale pentru diagnosticul tuberculozei si monitorizarea eficientei
tratamentului antituberculos dispensarele de tuberculoza din Bender, Tiraspol,
Camenca, Dubasari, Grigoriopol, Ribnita, Slobozia si Dnestrovsc in baza
contractelor bilaterale cu Spitalul de Tuberculoza din municipiul Bender, contra
platii integrale a costurilor marfurilor achizitionate, precum si achitarii
cheltuielilor de regie in volum de 5% din costul marfurilor, indiferent de
provenienta lor. Mijloacele obtinute se vor acumula pe contul Institutiei Medico-
Sanitare Publice Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”. Plata
integrala a costurilor marfurilor achizitionate va fi transferata de catre Institutia
Medico-Sanitara Publica Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” la
contul Ministerului Sanatatii si utilizatd exclusiv in scopul achizitionarii
medicamentelor si dispozitivelor medicale. Cheltuielile de regie in volum de 5%
din costul marfurilor vor fi folosite de catre Institutia Medico-Sanitara Publica
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, in scopul asigurarii
conditiilor adecvate de pastrare a medicamentelor antituberculoase si a
dispozitivelor de diagnostic.

6. Ministerul Justitiei, in comun cu Ministerul Sanatatii, va crea conditii
adecvate pentru ameliorarea situatiei epidemiologice a tuberculozei in institutiile

penitenciare.
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7. Controlul asupra executarii prezentei hotdrari se pune in sarcina

Ministerului Sanatatii.
8. Prezenta hotarare intra in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial

al Republicii Moldova.

Prim-ministru NATALIA GAVRILITA
Contrasemneaza:
Ministrul justitiei Sergiu Litvinenco

Ministrul sanatatii Ala Nemerenco



Anexanr.1
la Hotararea Guvernului nr. /2021

PROGRAMUL NATIONAL
de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025

I. INTRODUCERE

1. Programul national de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 (in
continuare — Program) este un document de politici pe termen mediu si cuprinde
prioritatile Guvernului orientate spre aplicarea strategiilor inovative pentru
reducerea poverii tuberculozei in Republica Moldova.

2. Programul a fost elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411/1995, Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice, Legii nr.153/2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei,
Planului national de actiuni in domeniul drepturilor omului pentru anii 2018—
2022, aprobat prin Hotararea Parlamentului nr. 89/2018, Strategiei Organizatiei
Mondiale a Sanatatii ,,End TB” pentru anii 2015-2035, precum si cu prevederile
altor documente nationale si internationale in domeniu.

3. Prezentul Program a fost eclaborat in conformitate cu prevederile
Programului de activitate al Guvernului pentru anii 2021-2025 ,Moldova
vremurilor bune”, care stabileste viziunea, prioritatile si obiectivele pentru
dezvoltarea sistemului national de sanatate, inclusiv asigurarea controlului deplin
al maladiilor infectioase cu impact major asupra sanatatii publice, in special al
tuberculozei, prin crearea unui acces larg la interventii specializate, precum si
pentru sporirea capacitatii de pregatire pentru amenintari si urgente la adresa
sanatatii publice.

4. Prezentul Program contribuie la realizarea Agendei de Dezvoltare
Durabila 2030 si se bazeaza pe principiul de a nu lasa pe nimeni in urma si de a
asigura respectarea, protectia si indeplinirea drepturilor omului, in special a
dreptului la cel mai inalt standard de sandtate si a elementelor lui de baza:
disponibilitate, accesibilitate (accesibilitatea farda discriminare, accesibilitatea
fizica, accesibilitatea economica, accesibilitatea informatiilor), acceptabilitate si
calitate. Programul contribuie, in esenta, la realizarea obiectivului de dezvoltare
durabild 3: , Asigurarea unei vieti sanatoase si promovarea bunastarii tuturor la
orice varsta”. Prezentul Program isi propune sa sporeasca participarea societatii
civile la luarea deciziilor si la implementarea programelor legate de TB/HIV,
precum si sa consolideze parteneriatele publice si private dintre autoritatile
guvernamentale, organizatiile neguvernamentale si sectorul privat.
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5. Procesul de elaborare a prezentului Program a fost, de asemenea, strans

corelat cu procesul de elaborare si, ulterior, de implementare a grantului

Fondului Global de Lupta impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

6. Prezentul Program a fost elaborat in cadrul unui proces de colaborare
transparent, activ si participativ, condus de un grup de lucru format din
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, Programului National de Control al
Tuberculozei si Organizatiei Mondiale a Sanatatii, precum si ai altor institutii de
stat, organizatii neguvernamentale si parteneri internationali de dezvoltare.

7. La baza elaborarii prezentului Program au stat pilonii si componentele
Strategiei ,,End TB”:

1) ingrijire si prevenire integrata, centrate pe persoana:

a) diagnosticul precoce al tuberculozei, inclusiv testarea universalda a
Cu risc sporit;

b) tratamentul tuturor persoanelor cu tuberculoza, inclusiv tuberculoza
rezistentd la medicamente si suport pentru pacienti;

C) activitati colaborative TB/HIV si managementul comorbiditatilor;

d) tratamentul preventiv al persoanelor cu risc sporit si vaccinarea
impotriva tuberculozei;

2) politici indraznete si sisteme de suport:

a) angajament politic cu resurse adecvate pentru ingrijirea si prevenirea
tuberculozei,

b) implicarea comunitatilor, a organizatiilor societatii civile si a
prestatorilor publici si privati de servicii;

Cc) politica de acoperire universald cu servicii de sanatate si cadrul de
reglementare pentru notificarea cazurilor, Inregistrarea actelor de stare civila
asigurarea calitatii si utilizarea rationald a medicamentelor si controlul infectiei;

d) protectia sociald, reducerea saraciei si actiuni asupra altor factori
determinanti ai tuberculozei;

3) intensificarea cercetarilor si inovatiilor — descoperirea, dezvoltarea si
adoptarea rapida a noilor instrumente, interventii si strategii: cercetari pentru
optimizarea implementarii si impactului, precum si promovarea inovatiilor.

8. Prezentul Program este conceput ca un cadru complex, intersectorial,
care sa ghideze activitatile organizatiilor implicate in raspunsul national la
tuberculoza si in reducerea impactului negativ al tuberculozei.

9. Prezentul Program este documentul fundamental de politici privind
interventiile nationale in domeniul tuberculozei, care stabileste liniile directoare
si prioritatile de actiune pentru controlul si reducerea impactului tuberculozei.
Toate programele si interventiile privind raspunsul la tuberculoza care vor fi
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finantate din resurse publice sau din programe internationale la care Republica
Moldova este parte vor realiza obiective stabilite in prezentul Program.

10. Etapele si termenele de implementare ale Programului se efectueaza in
conformitate cu Planul de actiuni.

11. Mecanismul de comunicare si coordonare este Consiliul national de
coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al tuberculozei,
prezidat de Ministerul Sanatatii, care include autoritati centrale, organizatii
internationale si societatea civila.

12. Coordonarea activitatilor intersectoriale privind realizarea obiectivelor
se va face la nivelul Ministerului Sanatatii.

13. Consiliul national de coordonare a programelor nationale de profilaxie
si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de control
al tuberculozei isi desfasoara activitatea in baza unui parteneriat intre institutiile
de stat, patronate, organizatiile internationale si neguvernamentale, inclusiv
comunitatile afectate de HIV si tuberculoza, respectand principiile transparentei
si colaborarii reciproce.

14. Prestatorii de servicii si implementatorii vor coordona activitatile in
problemele de implementare cu coordonatorul prezentului Program 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 va asigura prin
functionalitatea paginii web oficiale http://simetb.ifp.md/.

1. ANALIZA SITUATIEI

15. Tuberculoza reprezintd una dintre problemele prioritare de sanitate
publica, iar prevenirea si controlul acesteia constituie obiective strategice de
interes national.

16. In plan national, tuberculoza rimane una dintre problemele prioritare
de sanatate publica, tara aflandu-se printre cele 30 de tari cu povara inalta a
tuberculozei multidrogrezistente din lume.

17. Incepand cu anii 2000, Republica Moldova a implementat cu succes o
serie de politici si masuri care vizeaza prevenirea si ingrijirea tuberculozei si
implicarea constantd a asistentei medicale primare in depistarea timpurie si
tratamentul direct observat. Este asigurat accesul universal la diagnosticul si
tratamentul tuberculozei de calitate pentru toate persoanele, cu o acoperire
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geograficd completd. Republica Moldova este prima tara din regiune care a
extins disponibilitatea metodei rapide GeneXpert la nivelul intregii retele de
laboratoare care efectueaza microscopia (59 de laboratoare). De asemenea, a fost
modernizat diagnosticul de laborator si cu alte metode rapide de diagnosticare.

18. In scopul depistarii active a tuberculozei pulmonare si a cancerului
pulmonar in localitatile rurale din teritoriile administrative ale Republicii
Moldova la persoanele din grupele de risc sporit de imbolnavire cu tuberculoza si
cancer pulmonar, incepand cu anul 2018 este asigurat screeningul prin
radiografia pulmonara, cu utilizarea instalatiilor radiologice mobile.

19. A fost introdus modelul de ingrijiri centrat pe persoana si, drept
urmare, gama de servicii disponibile pentru persoanele cu tuberculoza a fost
imbunatatita semnificativ si descentralizata la nivel de comunitate. Angajamentul
politic sustinut a dus la cresterea finantarii pentru serviciile de ambulatoriu si
stimulente pentru pacienti din sursele Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina si, in acelasi timp, la o reducere treptatd a numarului excesiv de paturi
pentru imbunatatirea rezultatelor clinice. A fost aprobata Foaia de parcurs pentru
modernizarea serviciului de ftiziopneumologie, in care sunt trasate toate
activitatile privind controlul tuberculozei, in scopul eficientizarii tratamentului
bolnavilor de tuberculoza prin depistarea precoce si extinderea tratamentului in
conditii de ambulatoriu. In urma masurilor intreprinse numirul de paturi in
sectorul public a fost redus de la 1 420 in anul 2014 la 865 paturi in anul 2020. A
fost elaborat Regulamentul cu privire la unele interventii de crestere a aderentei
la tratamentul antituberculos in conditii de ambulatoriu.

20. Datele statistice din ultimii ani demonstreazd o ameliorare a
indicatorilor epidemiologici, ca rezultat al asigurarii serviciilor de ingrijiri in
tuberculoza (prevenire, depistare, tratament) centrate pe persoand. Tendinta
constant pozitiva din perioada prepandemicd a cunoscut un declin alarmant in
contextul pandemiei COVID-19. Pentru prima datd in ultimele douad decenii a
fost raportat un regres, determinat de reducerea semnificativda a depistarii
tuberculozei, cu un impact deosebit asupra programelor de raspuns la
tuberculoza.

21. In monitorizarea tendintelor pentru indicatorii-cheie in rispuns la
tuberculoza, datele pentru anul 2019 (prepandemic) raman de referinta.
Prioritatea de baza pentru perioada imediat urmdtoare este incercarea de a
restabili accesul si furnizarea de servicii esentiale pentru tuberculoza, astfel incat
nivelul de depistare a cazurilor de tuberculoza sa revina cel putin la nivelurile din
anul 2019.

22. Pe parcursul anului 2019 au fost inregistrate 2 879 de cazuri noi si
recidive de tuberculoza, ceea ce constituie o rata de 71,7 la 100 mii de populatie
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pentru incidenta cu o reducere de 4,5% in comparatie cu anul 2018 (3 016 cazuri
noi si recidive, 75,1 la 100 mii de populatie) si cu 20,2% fata de anul 2015
(3 607 cazuri noi si recidive, 89,4 la 100 mii de populatie).

23. Exista diferente regionale in ceea ce priveste rata de incidenta pentru
tuberculoza in tara pentru anul 2019: incidenta de 105,5 de cazuri la 100 mii de
populatie in regiunea transnistreana a Republicii Moldova (498 de cazuri) s-a
micsorat cu 20,4% fata de anul 2015 (130,5 la 100 mii populatie, 626 de cazuri).
in perimetrul de pe malul drept al raului Nistru 67,2 la 100 000 de locuitori
(2 381 de cazuri), s-a micsorat cu 20,1% fata de anul 2015 (83,9 la 100 mii de
populatie, 2 981 de cazuri).

24. In 2019 au fost raportate 2 283 de cazuri noi de tuberculoza si 1 040 de
cazuri de retratament. Incidenta cazurilor noi de tuberculoza si a cazurilor de
retratament in anul 2019 s-a micsorat cu 5,4% si, respectiv, 6,1% comparativ cu
anul 2015 (2 863 de cazuri noi si 1 348 de retratamente). Rata copiilor pana la
18 ani din totalul cazurilor noi si recidive constituie 136 de cazuri 4,7% (4% in
2018).

25. Tuberculoza afecteaza mai mult barbatii decat femeile, cu un raport de
74% barbati la 26% femei din cazurile noi si recidive inregistrate in anul 2019.
Cele mai mari rate de tuberculoza au fost raportate in randul adultilor cu varste
de 35-44 de ani. Varsta medie, la momentul diagnosticarii, a fost de 43 de ani.

26. Incidenta de cazuri noi la copii pentru anul 2019 — 17 la 100 mii de
populatie (131 de cazuri), pentru 2018 — 15,5 (119 cazuri). Se atesta o reducere
cu 12,7% fata de anul 2015 (150 de cazuri noi, 18,8 la 100 mii de populatie).

27. Mortalitatea prin tuberculoza pentru anul 2019 a constituit 6,2 la
100 mii de populatie (248 de cazuri) comparativ cu 2018 — 7,6 (304 cazuri), s-a
redus cu 3,8% si cu 39,2% fata de anul 2015 (408 cazuri, 10,1 la 100 mii de
populatie). Mortalitatea prin tuberculoza pentru anul 2019 a constituit 15,3 la
100 mii de populatie in regiunea transnistreana a Republicii Moldova (39 de
cazuri), s-a micsorat cu 57,1% fata de anul 2015 (19,2 la 100 mii de populatie,
91 de cazuri). In perimetrul de pe malul drept al raului Nistru 9,4 la 100 mii de
populatie in perimetrul de pe malul drept al raului Nistru (209 cazuri), s-a
micsorat cu 34% fata de anul 2015 (8,9 la 100 mii populatie — 317 cazuri).

28. In anul 2019 rata tuberculozei drogrezistente a constituit 26,9% printre
cazuri noi si 56,1% printre cazurile de retratament.

29. In Republica Moldova tratamentul tuberculozei pentru pacientii
asigurati si neasigurati este gratuit. Rata de succes printre cazurile noi si recidive
de tuberculoza sensibild la medicamente pentru pacientii care au initiat
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tratamentul in anul 2018 a constituit 84,5%. Odata cu introducerea in schemele
de tratament al tuberculozei multidrogrezistente a preparatelor antituberculoase
noi ca Bedaquilina si Delamanid a crescut rata succesului tratamentului printre
cazurile noi cu tuberculoza multidrogrezistenta, care, pentru cohorta pacientilor
care au initiat tratamentul in anul 2017, a constituit 71,7%. Rata succesului din
cohorta anului 2018 cu tuberculoza sensibila (cazuri noi si recidive) pe malul
drept — 85,3%, pe malul stang — 79,1%. Rata succesului din cohorta anului 2017
cu tuberculoza multidrogrezistenta (cazuri noi) in regiunea transnistreana a
Republicii Moldova 66,3%, in perimetrul de pe malul drept al raului Nistru —
75,9%.

30. Mai multe afectiuni medicale sunt factori de risc pentru tuberculoza si
pentru rezultatele tratamentului antituberculos, in timp ce tuberculoza poate
complica evolutia altor boli. Prin urmare, este important sa se identifice
comorbiditdtile la persoanele diagnosticate cu tuberculoza, pentru a asigura
diagnosticul precoce si pentru a imbunatati comanagementul. Cand astfel de
afectiuni sunt raspandite in populatia generala, ele pot contribui semnificativ la
povara tuberculozei. Prin urmare, reducerea prevalentei comorbiditatilor poate
ajuta la prevenirea tuberculozei.

31. Persoanele care traiesc cu HIV au un risc de 15-22 de ori mai mare de
a dezvolta tuberculoza decat persoanele fara HIV. Tuberculoza este cea mai
frecventda boala prezenta in randul persoanelor care traiesc cu HIV, inclusiv in
randul celor care administreaza tratament antiretroviral si este cauza principala a
decesului persoanelor care traiesc cu HIV. Rata de acoperire cu testare la HIV
printre pacientii cu tuberculoza in anul 2019 a constituit 96,8%. Rata de
coinfectie cu TB/HIV printre cazurile noi si recidivele de tuberculoza a crescut in
ultimii ani de la 5% in 2011, ajungand la 10,2% in 2019. Rata de coinfectie cu
TB/HIV printre cazurile noi si recidivele de tuberculoza multidrogrezistentd in
2019 a fost 13,2% (76 de cazuri) fata de 2018 — 13,5% (81 de cazuri). Rata de
acoperire cu tratament antiretroviral al pacientilor TB/HIV a constituit 88%
pentru anul 2019.

32. Abordarea determinantilor sociali ai sanatatii este o responsabilitate
comuna intre programe si alte parti interesate din sectorul sanatatii si din afara
acestuia. Asocierile dintre diabetul zaharat, fumat, alcoolism, boli pulmonare
cronice, cancer, tratament imunosupresiv si tuberculoza sunt bine recunoscute.
Este necesar de concentrat asupra interactiunilor, sinergiilor si provocarilor de a
integra 1ingrijirea tuberculozei cu strategiile de management al bolilor
netransmisibile si transmisibile. Necesitatea de finantare sustinuta si in crestere
pentru astfel de initiative este mai mare ca niciodata si cere un angajament politic
si finantare sporita.
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33. S-a demonstrat ca zonele cu cea mai mare incidenta tuberculoasd sunt,
de asemenea, cele cu incidenta ridicatd de infectie cu HIV, incarcerare,
supraaglomeratie, somaj si migranti. In cadrul sistemului administratiei
penitenciare, incidenta prin tuberculoza (cazuri noi si recidive) a scazut de la
1 353 la 100 mii de populatie (99 de cazuri) in anul 2015 la 1100,2 la 100 mii de
populatie (84 de cazuri) in anul 2019, dar in continuare este mai mare decat
media pe tara. Ponderea cazurilor de tuberculoza depistate la intrarea in sistemul
penitenciar ca urmare a examinarii radiologice obligatorii a persoanelor noi
intrate in anul 2019 a fost 48,3% (52 de cazuri). Rata de succes printre cazurile
noi si recidive de tuberculoza sensibila la medicamente pentru pacientii care au
initiat tratamentul in anul 2018 a constituit 91%. Rata de succes printre cazurile
noi cu tuberculoza multidrogrezistenta care au initiat tratamentul in anul 2017 a
constituit 57,1%. Echivalenta ingrijirilor medicale, indiferent de locul aflarii
pacientului si  asigurarea continuitdtii si  monitorizarii tratamentului
antituberculos, inclusiv dupa eliberare din detentie, sunt prioritatile permanente
ale prezentului Program.

34. Progresele inregistrate in prevenirea si ingrijirea tuberculozei au fost
profund afectate de pandemia COVID-19. Cel mai dramatic a fost afectata
depistarea cazurilor de tuberculoza, fiind legata atat de disponibilitatea resurselor
in sistemul de sandtate, cat si de accesarea serviciilor din partea populatiei.
Astfel, in martie—decembrie 2020, s-a constatat o reducere cu 38,8% a notificarii
cazurilor de tuberculoza (cazuri noi si recidive) in Republica Moldova,
comparativ cu aceeasi perioadd a anului 2019. Totodatd, ponderea formelor
distructive printre cazurile noi pulmonare pentru anul 2020 a crescut la 41%
(510 cazuri) comparativ cu anul 2019 — 35% (719 cazuri). Continuitatea
serviciilor de tuberculoza, inclusiv a tratamentului, a fost expusa riscului din
cauza barierelor existente cu privire la prezentarea pacientilor la institutiile
medicale (legate de restrictiile de circulatie impuse la etapa initiala a pandemiei
si adresabilitate scazuta), precum si a redistribuirii personalului medical care
presteaza servicii de tuberculoza pentru acordarea asistentei pacientilor cu
COVID-19.

35. Asigurarea accesului neintrerupt la tratament de calitate si ingrijire
pentru fiecare persoana cu tuberculoza a devenit esentiald in conditiile pandemiei
COVID-19 si a impus ajustarea practicilor de prestare a serviciilor. Pentru a
atenua consecintele COVID-19 asupra raspunsului la tuberculoza au fost
intreprinse actiuni imediate, cu adoptarea planului de interventii urgente si a
masurilor de adaptare in contextul pandemiei. Autoritatile sanitare si sistemul de
sanatate au actionat prompt pentru a asigura continuitatea serviciilor medicale si
de suport pentru persoanele afectate de tuberculoza, inclusiv prin implementarea
si extinderea pe scara largd a tratamentului videoasistat al tuberculozei, cu
folosirea tehnologiilor digitale, utilizarea regimurilor scurte de tratament si a
schemelor terapeutice cu preparate noninjectabile, implicarea mai larga a
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organizatiilor neguvernamentale in depistarea ftintitd, oferirea suportului
psihosocial pentru cresterea aderentei la tratament si activitatile de informare.

36. Datoritd furnizarii anterioare adecvate de medicamente
antituberculoase cu stoc buffer suficient, inainte si, de asemenea, in timpul
pandemiei au fost disponibile toate medicamente antituberculoase si consumabile
de laborator atat la nivel central, cat si la nivel de teritorii. Activitatea de livrare a
medicamentelor antituberculoase in teritorii, practic, nu a fost perturbata.

37. Pentru a recupera rezultatele obtinute in ultimii ani prin eforturi si
investitii sporite in controlul tuberculozei, este important sa existe masuri si
resurse suplimentare care sd contribuie la reducerea numarului acumulat de
persoane nedepistate cu tuberculoza.

38. Este necesar de continuat activitatile de modernizare si optimizare a
serviciului spitalicesc specializat in conformitate cu obiectivele de reducere a
ratei si duratei de spitalizare a pacientilor cu tuberculoza.

39. Optimizarea serviciului de asistenta medicala specializata de
ambulatoriu, ajustarea indicatorilor de performanta si elaborarea mecanismelor
de finantare va contribui la imbunatatirea depistarii si asigurarii tratamentului
strict supravegheat in conditii de ambulatoriu.

40. In continuare este necesar de concentrat activitatile asupra populatiei
vulnerabile din punct de vedere clinic, social si profesional, oferind acces
universal la diagnostic si tratament, pentru a reduce transmiterea tuberculozei in
societate.

41. Este necesar de sustinut investitiile actuale in combaterea tuberculozei
si de dezvoltat o abordare progresiva prin evaluarea continud a necesitatilor, in
vederea obtinerii unui raspuns durabil si finantat in mare masura pe plan intern.

I11. OBIECTIVUL GENERAL

42. Scopul prezentului Program este reducerea poverii tuberculozei ca
problema de sanatate publica in Republica Moldova.

43. Obiectivul general al prezentului Program este reducerea poverii
tuberculozei in Republica Moldova prin reducerea mortalitatii cu 75% si a
incidentei cu 50%.

IVV. OBIECTIVELE SPECIFICE

44. Obiectivul specific 1: Examinarea prin screening sistematic pentru
tuberculoza activa a cel putin 90% din contacti si cel putin 90% din grupurile cu
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risc sporit la tuberculoza pana la sfarsitul anului 2025, prin asigurarea accesului
universal la screening sistematic al contactilor si grupurilor cu risc sporit la
tuberculoza, inclusiv al copiilor,

Acriuni:
1.1. Depistarea activa a cazurilor de tuberculoza in grupurile cu risc si
vigilenta sporita pentru tuberculoza conform Protocolului clinic national.

45. Obiectivul specific 2: Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor
formelor de tuberculoza, cu depistarea, pana la sfarsitul anului 2025, a cel putin
90% din numarul total estimat de cazuri cu tuberculoza rezistenta la Rifampicina
si multidrogrezistenta, prin asigurarea accesului universal la diagnostic precoce
al tuturor formelor de tuberculoza si la testele de sensibilitate la medicamente,
inclusiv la testele rapide.

Actiuni:

2.1. Asigurarea depistarii tuberculozei prin aplicarea si extinderea
constantd a metodelor moderne rapide de diagnostic fenotipice si genotipice
recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

2.2. Fortificarea retelei de laborator prin asigurarea controlului calitatii si
biosecuritatii in conformitate cu standardele nationale si internationale in cadrul
retelei nationale de laboratoare implicate in diagnosticul microbiologic al
tuberculozei.

2.3. Asigurarea monitorizarii tratamentului pacientilor cu toate formele de
tuberculoza prin evaluarea regulata a rezistentei M. tuberculosis la medicamente.

46. Obiectivul specific 3: Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si
tuberculozei rezistente la Rifampicina si multidrogrezistente, cu obtinerea, pana
la sfargitul anului 2025, a ratei de succes printre cazurile noi si recidive de
tuberculoza sensibila de cel putin 90% si printre cazurile de tuberculoza
rezistentd la Rifampicind si multidrogrezistentd nu mai joasa de 80%, prin
asigurarea accesului echitabil la tratament de calitate si la ingrijiri continue al
tuturor persoanelor cu tuberculoza, inclusiv al copiilor, prin abordarea centrata
pe persoana si acordarea de suport in baza necesitatilor persoanei.

Acriuni:

3.1. Aprovizionarea durabild cu medicamente antituberculoase de calitate.

3.2. Asigurarea monitorizarii tratamentului, managementului si prevenirii
reactiilor adverse la medicamente antituberculoase, inclusiv pentru tratamentul
preventiv al tuberculozei.

3.3. Asigurarea aderentei la tratament si suportul pacientului, inclusiv prin
utilizarea unor abordari inovatoare, centrate pe persoana.
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47. Obiectivul specific 4: Asigurarea acoperirii universale si continuitatii
serviciilor medicale, gestionarea comorbiditatilor si problemelor social-
economice in baza necesitatilor persoanei, prin extinderea colaborarii cu
programele nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet, Sanatate mintala
etc., conlucrarea cu sectorul penitenciar, social si societatea civila.

Actiuni:

4.1. Imbunatitirea activitatilor de colaborare pentru un raspuns eficient la
coinfectia TB/HIV.

4.2. Consolidarea actiunilor de colaborare pentru un raspuns eficient la
tuberculoza cu alte programe nationale.

48. Obiectivul specific 5: Reducerea transmiterii tuberculozei in societate
prin masuri de prevenire in raspunsul la tuberculoza, inclusiv prin extinderea
tratamentului preventiv al tuberculozei la persoanele care trdiesc cu HIV, la
contactii adulti, la copii si asigurarea ratei de vaccinare cu vaccinul Bacillus
Calmette-Guerin la noi nascuti de cel putin 95%.

Acriuni:

5.1. Asigurarea masurilor de prevenire a tuberculozei.

5.2. Cresterea gradului de constientizare privind tuberculoza si reducerea
riscului de transmitere a tuberculozei in comunitati.

5.3. Asigurarea controlului infectiei in institutiile medicale si alte entitati
publice la toate nivelurile de ingrijiri.

49. Obiectivul specific 6: Adoptarea politicilor si implementarea
masurilor axate pe atingerea obiectivelor de reducere a poverii tuberculozei, prin
implementarea abordarii centrate pe persoand, reducerea poverii determinantelor
sociale, ajustarea mecanismelor de finantare la modelul centrat pe persoana la
fiecare nivel de asistenta, cu implicarea organizatiilor societatii civile si a
persoanelor afectate de tuberculoza.

Actiuni:

6.1. Tmbunititirea capacititii de gestionare a programului national de
raspuns la tuberculoza, inclusiv a capacitatii de monitorizare si supraveghere la
toate nivelurile.

6.2. Consolidarea sistemelor de sandtate prin implementarea unui model
de ingrijire centrat pe persoana si mecanisme de finantare bine aliniate pentru
tuberculoza.

6.3. Planificarea resurselor umane si consolidarea capacititilor in
prevenirea si ingrijirea tuberculozei.

6.4. Elaborarea actelor normative pentru supravegherea bazati pe date
individuale, imbunatatind calitatea inregistrarii actelor de stare civila, calitatea sl
utilizarea rationald a medicamentelor si farmacovigilenta.
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6.5. Fortificarea implicarii comunitatii si organizatiilor societatii civile in
raspunsul la tuberculoza prin abordare centrata pe persoana.
cheie si vulnerabile, inclusiv al migrantilor si al persoanelor aflate in detentie,
prin abordarea factorilor determinanti sociali.

6.7. Implementarea strategiei de advocacy, comunicare si mobilizare
sociala in raspunsul la tuberculoza, inclusiv prin abordarea problemelor legate de
drepturile omului si de gen si prin reducerea stigmatizarii si disCriminarii.

50. Obiectivul specific 7: Consolidarea capacitatii nationale de cercetare
si inovare pentru luarea deciziilor, In scopul accelerarii si imbunatatirii
raspunsului national la tuberculoza.

Acriuni:

7.1. Promovarea inovatiilor prin realizarea cercetarilor stiintifice.

7.2. Realizarea studiilor operationale pentru a sprijini implementarea
Programului national de raspuns la tuberculoza.

V. IMPACTUL PREZENTULUI PROGRAM

51. Prezentul Program stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurand
evolutia si realizarea viziunii pe termen lung, care tinde spre o Moldova fara
tuberculoza, adica zero decese, boli si suferinta provocate de tuberculoza.

52. Rezultatele asteptate in urma implementarii prezentului Program pana
in anul 2025, estimate si corelate cu Strategia Organizatiei Mondiale a Sanatatii
,End TB”, sunt:

1) reducerea:

a) a incidentei tuberculozei cu 50% comparativ cu anul 2015;

b) a mortalitatii prin tuberculoza cu 75% comparativ cu anul 2015;

c) a cheltuielilor catastrofale zero;

2) atingerea:

a) a ratei de depistare a cel putin 90% printre cazurile cu tuberculoza
multidrogrezistenta;

b) a ratei de succes al tratamentului printre cazurile noi si recidive de
tuberculoza sensibila de cel putin 90%);

c) a ratei de succes al tratamentului de cel putin 80% printre cazurile noi
de tuberculoza rezistenta la Rifampicind si multidrogrezistents;

d) a ratei de vaccinare de cel putin 95% la nou-nascuti cu vaccinul Bacillus
Calmette-Guerin;

3) asigurarea:

a) a accesului echitabil la diagnostic si tratament de calitate si ingrijiri
continue pentru toate persoanele cu tuberculoza, inclusiv copii, prin abordare
centratd pe persoana si suport in baza necesitatilor persoanei;
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b) a serviciilor integrate de asistentd centratd pe persoand, inclusiv prin
utilizarea abordarilor inovative, in scopul sporirii aderentei la tratament;
C) a sustenabilitatii financiare, inclusiv consolidarea capacitatilor pentru
managementul eficient al Programului.

V1. COSTURI DE IMPLEMENTARE

53. Estimarea generald a costurilor pentru implementarea si realizarea
prezentului Program a fost efectuata in baza prioritatilor si activitatilor
identificate, a directivelor si instrumentelor disponibile Tn experienta nationala si
Internationald si in baza determinarii costului per serviciu, per capita sau buget
global, dupa caz. Mijloacele financiare ce provin din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, indicate in costurile estimative ale prezentului
Program, reprezinta resurse proprii ale prestatorilor de servicii medicale care au
fost obtinute in temeiul legislatiei in vigoare, conform contractelor incheiate cu
Compania Nationala de Asigurari in Medicing, in limitele mijloacelor financiare
disponibile. Bugetul pentru anul 2021 a fost executat in limitele mijloacelor
financiare alocate, conform actiunilor planificate si realizate pe parcursul anului

54. Costul estimativ al prezentului Program este de 1 368 121 574,65 lei,
suma include si bugetul executat pentru anul 2021. Tabelele atasate cuprind
costul estimat pentru fiecare an de implementare, in functie de categorie, sursa de
finantare si valorile cumulative ale costurilor preconizate cu activitatile
prezentului Program. Costul estimativ va servi drept argument si instrument
pentru accesarea fondurilor atat nationale, cat si internationale si va fi ajustat pe
perioada implementarii prezentului Program, tinand cont de evolutia economiei
nationale, a bugetelor disponibile la nivel national (bugetul de stat, bugetele
locale si fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald), de evolutia
tehnologiilor in domeniul diagnosticului si tratamentului tuberculozei si a
politicilor nationale si internationale privind controlul tuberculozei

Costurile estimative
pentru realizarea Programului national de control al tuberculozei
pentru anii 2022-2025 si bugetul executat pentru anul 2021
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Bugetul total, lei

Nr. L 2021* o
ort. Obiective executat 2022 2023 2024 2025 Total Total, %
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Examinarea prin screening sistematic
pentru tuberculoza activd a cel putin
90% din contacti si cel putin 90% din
grupurile cu risc sporit la tuberculoza
1. | pana la sfarsitul anului 2025, prin | 52,756,61456 | 55,478,359.31 55,425,420.33 51,739,720.61 51,119,167.01 266,519,281.82 19%
asigurarea  accesului  universal la
screening sistematic al contactilor si
grupurilor cu risc sporit la tuberculoza,
inclusiv al copiilor.

2. Stabilirea diagnosticului precoce al
tuturor formelor de tuberculoza, cu
depistarea, pana la sfarsitul anului 2025,
a cel putin 90% din numérul total
estimat de cazuri cu tuberculoza
rezistentd la Rifampicina si
multidrogrezistentad, prin asigurarea
accesului  universal la diagnostic
precoce al tuturor formelor de
tuberculoza si la testele de sensibilitate
la medicamente, inclusiv la testele
rapide

20,835,316.10 22,031,427.21 23,126,626.97 18,321,551.03 21,550,376.57 105,865,297.88 8%

3. Aplicarea tratamentului tuberculozei
sensibile si tuberculozei rezistente la
Rifampicind si multidrogrezistente, cu
obtinerea, pana la sfarsitul anului 2025,
a ratei de succes printre cazurile noi si
3. | recidive de tuberculozi sensibila de cel | 45,372,47435 | 56,033,174.63 54,973,425.43 35,461,982.72 35,720,130.28 227,561,187.41 16,7%
putin  90% si printre cazurile de
tuberculoza rezistentd la Rifampicina si
multidrogrezistentd nu mai joasa de
80%, prin asigurarea accesului echitabil
la tratament de calitate si la ingrijiri
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2

continue al tuturor persoanelor cu
tuberculoza, inclusiv al copiilor, prin
abordarea centratdi pe persoand si
acordarea de suport in baza necesitatilor
persoanei

4. Asigurarea acoperirii universale si
continuitatii ~ serviciilor ~ medicale,
gestionarea comorbiditatilor si
problemelor social-economice in baza
necesitatilor persoanei, prin extinderea
colabordrii cu programele nationale
HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet,
Sanatate mintald etc., conlucrarea cu
sectorul penitenciar, social si societatea
civila

338,567.00

203,379.90

202,291.40

37,940.50

36,941.00

819,119.80

0.1%

5. Reducerea transmiterii tuberculozei
in societate prin masuri de prevenire in
raspunsul la tuberculoza, inclusiv prin
extinderea tratamentului preventiv al
tuberculozei la persoanele care triiesc
cu HIV, la contactii adulti, la copii si
asigurarea ratei de vaccinare cu
vaccinul Bacillus Calmette-Guerin la
noi nascuti de cel putin 95%

6,444,052.05

8,025,360.57

7,669,361.55

6,713,605.87

6,601,940.07

35,454,320.11

2,5%

6. Adoptarea politicilor si
implementarea masurilor axate pe
atingerea obiectivelor de reducere a
poverii tuberculozei, prin
implementarea abordarii centrate pe
persoana, reducerea poverii
determinantelor ~ sociale,  ajustarea
mecanismelor de finantare la modelul
centrat pe persoand la fiecare nivel de
asistentd, cu implicarea organizatiilor
societatii civile si a persoanelor afectate
de tuberculoza

148,441,240.16

146,572,091.79

143,785,099.17

138,942,777.93

138,886,770.39

716,627,979.44

52,5%
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

7. Consolidarea capacitatii nationale de
cercetare si inovare pentru luarea

7. | deciziilor, in scopul accelerarii si | 3,003,474.00 2,947,238.19 3,137,367.00 2,853,809.00 3,332,500.00 15,274,388.19 1,2%
imbunatitirii raspunsului national la
tuberculoza
Total 277,191,738.22 | 291,291,031.60 288,319,591.85 254,071,387.66 257,247,825.32 1,368,121,574.65 100.0%

Bugetul Ministerului Sanatitii, lei

Nr.
L. 2021*
crt. Obiective executat 2022 2023 2024 2025 Total
1 2 3 4 5 6 7 8

1. Examinarea prin screening sistematic pentru
tuberculoza activd a cel putin 90% din contacti si
cel putin 90% din grupurile cu risc sporit la
1. tuberculoza pana la sfarsitul anului 2025, prin 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
asigurarea accesului  universal la  screening
sistematic al contactilor si grupurilor cu risc sporit
la tuberculoza, inclusiv al copiilor

2. Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor
formelor de tuberculozd, cu depistarea, pand la
sfarsitul anului 2025, a cel putin 90% din numarul
2 total estimat de cazuri cu tuberculoza rezistentd la
' Rifampicina si multidrogrezistentd, prin asigurarea
accesului universal la diagnostic precoce al tuturor
formelor de tuberculoza si la testele de sensibilitate
la medicamente, inclusiv la testele rapide

8,383,518.00 13,019,200.26 13,408,882.63 17,151,228.66 20,380,054.19 72,342,883.74
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2

3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si
tuberculozei  rezistente la  Rifampicind i
multidrogrezistente, cu obtinerea, pana la sféarsitul
anului 2025, a ratei de succes printre cazurile noi si
recidive de tuberculoza sensibild de cel putin 90% si
printre cazurile de tuberculozd rezistenta la
Rifampicina si multidrogrezistentd nu mai joasa de
80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament
de calitate si la ingrijiri continue al tuturor
persoanelor cu tuberculoza, inclusiv al copiilor, prin
abordarea centratd pe persoand si acordarea de
suport in baza necesitatilor persoanei

8,479,781.50

12,423,890.82

13,587,528.56

17,541,992.04

17,034,920.46

69,068,113.38

4. Asigurarea acoperirii universale si continuitatii
serviciilor medicale, gestionarea comorbiditatilor si
problemelor social-economice in baza necesitatilor
persoanei, prin extinderea colaborarii cu programele
nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet,
Sanatate mintala etc., conlucrarea cu sectorul
penitenciar, social si societatea civila

40,454.50

39,249.00

38,160.50

36,892.50

35,893.00

190,649.50

5. Reducerea transmiterii tuberculozei in societate
prin masuri de prevenire 1in raspunsul la
tuberculoza, inclusiv prin extinderea tratamentului
preventiv al tuberculozei la persoanele care traiesc
cu HIV, la contactii adulti, la copii si asigurarea
ratei de vaccinare cu vaccinul Bacillus Calmette-
Guerin la noi nascuti de cel putin 95%

1,439,500.00

3,451,072.48

3,588,619.38

4,932,814.45

4,817,128.89

18,229,135.20

6. Adoptarea politicilor si implementarea masurilor
axate pe atingerea obiectivelor de reducere a poverii
tuberculozei, prin implementarea abordarii centrate
pe persoand, reducerea poverii determinantelor
sociale, ajustarea mecanismelor de finantare la
modelul centrat pe persoand la fiecare nivel de
asistentd, cu implicarea organizatiilor societatii
civile si a persoanelor afectate de tuberculoza

588,371.00

588,371.00

588,371.00

1,223,997.45

1,223,997.45

4,213,107.90
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2

7. Consolidarea capacititii nationale de cercetare si
inovare pentru luarea deciziilor, in scopul
accelerdrii si imbunatatirii raspunsului national la
tuberculoza

2,188,724.00

2,424,160.00

2,625,367.00

2,853,809.00

3,332,500.00

13,424,560.00

Total

21,120,349.00

31,945,943.56

33,836,929.07

43,740,734.10

46,824,493.99

177,468,449.72

Bugetul Ministerului Justitiei, lei

Nr.
crt.

Obiective

2021*
executat

2022

2023

2024

2025

Total

2

1. Examinarea prin screening sistematic pentru
tuberculoza activa a cel putin 90% din contacti si
cel putin 90% din grupurile cu risc sporit la
tuberculoza pana la sfarsitul anului 2025, prin
asigurarea  accesului universal la screening
sistematic al contactilor si grupurilor cu risc sporit
la tuberculoza, inclusiv al copiilor

816,961.80

816,961.80

816,961.80

816,961.80

816,961.80

4,084,809.00

2. Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor
formelor de tuberculozd, cu depistarea, pand la
sfarsitul anului 2025, a cel putin 90% din numarul
total estimat de cazuri cu tuberculoza rezistenta la
Rifampicina si multidrogrezistenta, prin asigurarea
accesului universal la diagnostic precoce al tuturor
formelor de tuberculoza si la testele de sensibilitate
la medicamente, inclusiv la testele rapide

260,000.00

260,000.00

260,000.00

260,000.00

260,000.00

1,300,000.00

3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si
tuberculozei  rezistente la  Rifampicina i
multidrogrezistente, cu obtinerea, pana la sfarsitul
anului 2025, a ratei de succes printre cazurile noi si
recidive de tuberculoza sensibila de cel putin 90% si

348,396.37

384,905.68

413,910.31

513,312.05

511,740.05

2,172,264.46
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2

printre cazurile de tuberculozd rezistentd la
Rifampicina si multidrogrezistentd nu mai joasa de
80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament
de calitate si la ingrijiri continue al tuturor
persoanelor cu tuberculoza, inclusiv al copiilor, prin
abordarea centratd pe persoand si acordarea de
suport 1n baza necesitatilor persoanei

4. Asigurarea acoperirii universale si continuitatii
serviciilor medicale, gestionarea comorbiditatilor si
problemelor social-economice in baza necesitatilor
persoanei, prin extinderea colaborarii cu programele
nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet,
Sandtate mintalda etc., conlucrarea cu sectorul
penitenciar, social si societatea civild

1,300.50

1,264.50

1,264.50

1,048.00

1,048.00

5,925.50

5. Reducerea transmiterii tuberculozei in societate
prin masuri de prevenire 1in raspunsul la
tuberculoza, inclusiv prin extinderea tratamentului
preventiv al tuberculozei la persoanele care traiesc
cu HIV, la contactii adulti, la copii si asigurarea
ratei de vaccinare cu vaccinul Bacillus Calmette-
Guerin la noi nascuti de cel putin 95%

135,658.32

154,967.28

178,345.20

296,427.12

300,446.88

1,065,844.80

6. Adoptarea politicilor si implementarea masurilor
axate pe atingerea obiectivelor de reducere a poverii
tuberculozei, prin implementarea abordarii centrate
pe persoand, reducerea poverii determinantelor
sociale, ajustarea mecanismelor de finantare la
modelul centrat pe persoand la fiecare nivel de
asistentd, cu implicarea organizatiilor societatii
civile si a persoanelor afectate de tuberculoza

8,781,672.00

8,781,672.00

8,781,672.00

8,781,672.00

8,781,672.00

43,908,360.00

7. Consolidarea capacitatii nationale de cercetare si
inovare pentru luarea deciziilor, in scopul
accelerarii si imbunatatirii raspunsului national la
tuberculoza

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Total

10,343,988.99

10,399,771.26

10,452,153.81

10,669,420.97

10,671,868.73

52,537,203.76




23

Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, lei

Nr.
crt.

Obiective

2021*
executat

2022

2023

2024

2025

Total

2

3

1. Examinarea prin screening sistematic pentru
tuberculoza activa a cel putin 90% din contacti si
cel putin 90% din grupurile cu risc sporit la
tuberculoza pana la sfarsitul anului 2025, prin
asigurarea  accesului universal la screening
sistematic al contactilor si grupurilor cu risc sporit
la tuberculoza, inclusiv al copiilor

44,154,636.60

44,016,975.48

43,484,338.68

50,779,893.00

50,159,339.40

232,595,183.16

2. Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor
formelor de tuberculozd, cu depistarea, pand la
sfarsitul anului 2025, a cel putin 90% din numérul
total estimat de cazuri cu tuberculoza rezistentd la
Rifampicina si multidrogrezistentd, prin asigurarea
accesului universal la diagnostic precoce al tuturor
formelor de tuberculoza si la testele de sensibilitate
la medicamente, inclusiv la testele rapide

81,068.38

218,663.85

323,057.09

456,478.89

456,478.89

1,535,747.10

3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si
tuberculozei  rezistente la  Rifampicina  si
multidrogrezistente, cu obtinerea, pana la sfarsitul
anului 2025, a ratei de succes printre cazurile noi si
recidive de tuberculoza sensibild de cel putin 90% si
printre cazurile de tuberculozd rezistenta la
Rifampicina si multidrogrezistentd nu mai joasd de
80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament
de calitate si la ingrijiri continue al tuturor
persoanelor cu tuberculoza, inclusiv al copiilor, prin
abordarea centratd pe persoand si acordarea de
suport in baza necesitatilor persoanei

12,327,877.32

12,051,682.63

11,726,041.38

11,410,558.97

11,910,639.72

59,426,800.02
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4. Asigurarea acoperirii universale si continuitatii
serviciilor medicale, gestionarea comorbiditatilor si
problemelor social-economice in baza necesitatilor
persoanei, prin extinderea colaborarii cu programele
nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet,
Sanatate mintald etc., conlucrarea cu sectorul
penitenciar, social si societatea civila

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

5. Reducerea transmiterii tuberculozei in societate
prin masuri de prevenire 1n raspunsul la
tuberculoza, inclusiv prin extinderea tratamentului
preventiv al tuberculozei la persoanele care traiesc
cu HIV, la contactii adulti, la copii si asigurarea
ratei de vaccinare cu vaccinul Bacillus Calmette-
Guerin la noi nascuti de cel putin 95%

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

6. Adoptarea politicilor si implementarea masurilor
axate pe atingerea obiectivelor de reducere a poverii
tuberculozei, prin implementarea abordarii centrate
pe persoand, reducerea poverii determinantelor
sociale, ajustarea mecanismelor de finantare la
modelul centrat pe persoand la fiecare nivel de
asistenta, cu implicarea organizatiilor societatii
civile si a persoanelor afectate de tuberculoza

124,692,600.86

124,701,393.28

124,710,185.69

128,248,629.19

128,192,622.73

630,545,431.75

7. Consolidarea capacitatii nationale de cercetare si
inovare pentru luarea deciziilor, in scopul
accelerarii si Tmbunatatirii raspunsului national la
tuberculoza

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Total

181,256,183.16

180,988,715.24

180,243,622.84

190,895,560.05

190,719,080.74

924,103,162.03

Fondurile autorititilor administratiei publice locale (administratia publica locala
in regiunea transnistreana a Republicii Moldova), lei

Nr.
crt.

Obiective

2021*
executat

2022

2023

2024

2025

Total
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1. Examinarea prin screening sistematic pentru
tuberculoza activd a cel putin 90% din contacti si
cel putin 90% din grupurile cu risc sporit la
tuberculoza pana la sfarsitul anului 2025, prin
asigurarea  accesului  universal la screening
sistematic al contactilor si grupurilor cu risc sporit
la tuberculoza, inclusiv al copiilor

141,804.68

142,864.73

142,864.73

142,865.81

142,865.81

713,265.76

2. Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor
formelor de tuberculozd, cu depistarea, pana la
sfargitul anului 2025, a cel putin 90% din numarul
total estimat de cazuri cu tuberculoza rezistentd la
Rifampicina si multidrogrezistentd, prin asigurarea
accesului universal la diagnostic precoce al tuturor
formelor de tuberculoza si la testele de sensibilitate
la medicamente, inclusiv la testele rapide

1,045,675.27

784,967.48

453,844.57

453,843.49

453,843.49

3,192,174.30

3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si
tuberculozei  rezistente la  Rifampicina  si
multidrogrezistente, cu obtinerea, pana la sfarsitul
anului 2025, a ratei de succes printre cazurile noi si
recidive de tuberculoza sensibila de cel putin 90% si
printre cazurile de tuberculozd rezistentd la
Rifampicina si multidrogrezistentd nu mai joasd de
80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament
de calitate si la ingrijiri continue al tuturor
persoanelor cu tuberculoza, inclusiv al copiilor, prin
abordarea centratd pe persoand si acordarea de
suport in baza necesitatilor persoanei

5,130,592.89

5,422,824.63

5,709,472.14

5,996,119.66

6,262,830.05

28,521,839.37

4. Asigurarea acoperirii universale si continuitatii
serviciilor medicale, gestionarea comorbiditatilor si
problemelor social-economice in baza necesitatilor
persoanei, prin extinderea colaborarii cu programele
nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet,
Sanatate mintala etc.,, conlucrarea cu sectorul
penitenciar, social si societatea civila

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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5. Reducerea transmiterii tuberculozei in societate
prin masuri de prevenire 1In raspunsul la
tuberculoza, inclusiv prin extinderea tratamentului
preventiv al tuberculozei la persoanele care traiesc
cu HIV, la contactii adulti, la copii si asigurarea
ratei de vaccinare cu vaccinul Bacillus Calmette-
Guerin la noi nascuti de cel putin 95%

1,367,306.27

1,353,483.42

1,353,483.42

1,484,364.30

1,484,364.30

7,043,001.71

6. Adoptarea politicilor si implementarea masurilor
axate pe atingerea obiectivelor de reducere a poverii
tuberculozei, prin implementarea abordarii centrate
pe persoand, reducerea poverii determinantelor
sociale, ajustarea mecanismelor de finantare la
modelul centrat pe persoand la fiecare nivel de
asistenta, cu implicarea organizatiilor societatii
civile si a persoanelor afectate de tuberculoza

694,823.33

688,479.30

688,479.30

688,479.30

688,478.21

3,448,739.44

7. Consolidarea capacititii nationale de cercetare si
inovare pentru luarea deciziilor, in scopul
accelerarii si Tmbunatatirii raspunsului national la
tuberculoza

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Total

8,380,202.44

8,392,619.56

8,348,144.16

8,765,672.56

9,032,381.86

42,919,020.58

Finantare externa din granturi aprobate*, lei

Nr.
crt.

Obiective

2021*
executat

2022

2023

2024

2025

Total

2

3

1. Examinarea prin screening sistematic pentru
tuberculoza activd a cel putin 90% din contacti si
cel putin 90% din grupurile cu risc sporit la
tuberculoza pana la sfarsitul anului 2025, prin
asigurarea  accesului universal la screening
sistematic al contactilor si grupurilor cu risc sporit
la tuberculoza, inclusiv al copiilor

7,643,211.48

10,501,557.30

10,981,255.12

0.00

0.00

29,126,023.90




27

2

2. Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor
formelor de tuberculozd, cu depistarea, pand la
sfarsitul anului 2025, a cel putin 90% din numarul
total estimat de cazuri cu tuberculoza rezistentd la
Rifampicina si multidrogrezistentd, prin asigurarea
accesului universal la diagnostic precoce al tuturor
formelor de tuberculoza si la testele de sensibilitate
la medicamente, inclusiv la testele rapide

11,065,054.46

7,748,595.62

8,680,842.69

0.00

0.00

27,494,492.77

3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si
tuberculozei  rezistente la  Rifampicina i
multidrogrezistente, cu obtinerea, pana la sfarsitul
anului 2025, a ratei de succes printre cazurile noi si
recidive de tuberculoza sensibild de cel putin 90% si
printre cazurile de tuberculozd rezistentd la
Rifampicina si multidrogrezistentd nu mai joasa de
80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament
de calitate si la ingrijiri continue al tuturor
persoanelor cu tuberculoza, inclusiv al copiilor, prin
abordarea centratd pe persoanda si acordarea de
suport 1n baza necesitatilor persoanei

19,085,826.27

25,749,870.87

23,536,473.04

0.00

0.00

68,372,170.18

4. Asigurarea acoperirii universale si continuitatii
serviciilor medicale, gestionarea comorbiditatilor si
problemelor social-economice in baza necesitatilor
persoanei, prin extinderea colaborarii cu programele
nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet,
Sandtate mintalda etc., conlucrarea cu sectorul
penitenciar, social si societatea civild

296,812.00

162,866.40

162,866.40

0.00

0.00

622,544.80

5. Reducerea transmiterii tuberculozei in societate
prin masuri de prevenire In raspunsul la
tuberculoza, inclusiv prin extinderea tratamentului
preventiv al tuberculozei la persoanele care traiesc
cu HIV, la contactii adulti, la copii si asigurarea
ratei de vaccinare cu vaccinul Bacillus Calmette-
Guerin la noi néscuti de cel putin 95%

3,501,587.46

3,065,837.39

2,548,913.55

0.00

0.00

9,116,338.40
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6. Adoptarea politicilor si implementarea masurilor
axate pe atingerea obiectivelor de reducere a poverii
tuberculozei, prin implementarea abordarii centrate
pe persoand, reducerea poverii determinantelor
sociale, ajustarea mecanismelor de finantare la
modelul centrat pe persoand la fiecare nivel de
asistentd, cu implicarea organizatiilor societatii
civile si a persoanelor afectate de tuberculoza

13,683,772.97

11,812,176.22

9,016,391.19

0.00

0.00

34,512,340.38

7. Consolidarea capacititii nationale de cercetare si
inovare pentru luarea deciziilor, in scopul
accelerdrii si imbunatatirii raspunsului national la
tuberculoza

814,750.00

523,078.19

512,000.00

0.00

0.00

1,849,828.19

Total

56,091,014.64

59,563,981.99

55,438,741.99

0.00

0.00

171,093,738.62

* Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei

*Sumele pentru anul 2021 au fost executate.
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VII. RISCURI DE IMPLEMENTARE

55. Drept component al politicii de dezvoltare durabild, pe parcursul
anului 2016 a fost elaborat Planul de sustenabilitate privind tranzitia de la
resursele Fondului Global pentru Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei si
Malariei la resursele nationale, in ceea ce priveste activitatile de control al
tuberculozei, care a fost aprobat la sedinta Consiliului national de coordonare a
programelor nationale din 15 martie 2017. Planul de sustenabilitate a fost
elaborat in conformitate cu Programul national de control al tuberculozei pentru
anii 2016-2020 si s-a condus de obiectivele Strategiei ,,END TB” 2016-2035.

56. Incepand cu anul 2011, Ministerul Sanatatii procuri toate preparatele
antituberculoase de linia I. Din anul 2014 este in crestere cota de finantare din

partea statului pentru procurarile medicamentelor de linia II, ajungadnd in anul
2020 la 63% (anul 2018 — 46%; anul 2019 — 50%).

57. Achizitionarea consumabilelor pentru investigatii microscopice este
acoperita in proportie de 100% din bugetul de stat, iar pentru alte metode
microbiologice — mai mult de 50%. Din anul 2019 sunt procurate din bugetul de
stat cartusele pentru metoda molecular-genetica GeneXpert.

58. Incepand cu anul 2009 au fost introduse bonuri alimentare pentru
pacientii cu tuberculoza multidrogrezistenta, iar din anul 2010 pentru toti
pacientii cu tuberculoza — stimulente financiare si rambursarea cheltuielilor de
transport din sursele Fondului Global. Din anul 2015, Compania Nationala de
Asigurari in Medicind a preluat si acopera bonuri alimentare si cheltuieli de
transport pentru toti pacientii cu tuberculoza sensibila si, anual, gradual preia de
la Fondul Global si pentru pacienti cu tuberculoza drogrezistenta, ajungand in
anul 2020 la acoperirea a 75% din pacienti. Incepand cu anul 2021 toti pacienti
cu tuberculoza de pe perimetrul de pe malul drept al raului Nistru vor fi acoperiti
din sursele Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

59. In continuare rdaman provociri in asigurarea sustenabilititii realizarii
activitdtilor in cadrul Programului national de raspuns la tuberculoza in conditiile
tranzitiei de la resursele Fondului Global de Combatere a HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei la finantarea din budgetul de stat pentru: asigurarea
suportului pentru mentenanta complexului de dispozitive medicale; mentinerea
sistemului de curierat in activitatile de control al tuberculozei (sputei,
medicamentelor); asigurarea vizitelor complexe de monitorizare si evaluare;
implicarea organizatiilor neguvernamentale in controlul tuberculozei.

60. O vulnerabilitate constanta si independenta de eforturile autoritatilor
Republicii Moldova constituie prezenta capacitatilor limitate de monitorizare si
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de interventie in perimetrul din regiunea transnistreand a tarii, ca urmare a
regiune si a restrictiilor artificial impuse si mentinute de catre reprezentantii
Tiraspolului.

61. Printre problemele ramase se numara si faptul ca nu a fost dezvoltat un
mecanism durabil pentru finantarea structurii de coordonare a Programului
national. Mecanismul de finantare existent de la Institutia Medico-Sanitara
Publica Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” este 0 solutie
temporard a problemel, care are nevoie de o abordare sistematica si solutii de
finantare, precum si de 1Imbunatatirea 1n continuare a coordondrii i
managementului in contextul altor programe de sandtate publica.

62. Elaborarea unui mecanism de achizitii pentru medicamente
antituberculoase si consumabile de laborator pe platforme internationale (Global
Drug Facility) va permite optimizarea cheltuielilor in raport cost/eficienta.

63. Este necesara asigurarea sustenabilitatii finantarii pentru diagnostic si
tratament prin evaluarea continua a necesitatilor, in scopul accesului universal la
diagnostic si tratament.

64. Sustinerea investitiilor actuale in tuberculoza si abordarea progresiva
ar determina un raspuns la tuberculoza durabil, finantat in mare masura din
resurse interne.

65. Bugetul prezentului Program include masuri pentru trecerea la
finantarea din surse interne si continud tendinta de crestere a finantarii din
bugetul public.

VIII. AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE
DE IMPLEMENTARE

66. Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program este
Ministerul Sanatatii, iIn comun cu Ministerului Justitiei (prin Administratia
Nationald a Penitenciarelor), in parteneriat cu Ministerul Finantelor, Ministerul
Afacerilor Interne, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Compania Nationalda de
Asigurari in Medicina, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale,
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, Biroul National de Statistica,
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”.
Autoritatile responsabile vor aplica Intocmai prevederile prezentului Program.

67. In procesul de implementare a prezentului Program, autorititile
responsabile vor colabora cu alte autoritati ale administratiei publice centrale si
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locale, Academia de Stiinte a Moldovei, organizatii neguvernamentale, precum si
cu parteneri internationali de dezvoltare.

68. Prevederile prezentului Program sunt valabile si obligatorii pentru
toate institutiile implicate in controlul tuberculozei, indiferent de statutul juridic,
care vor respecta integral cadrul normativ si vor furniza date necesare evaluarii
activitatii si supravegherii epidemiologice in teritoriu.

IX. PROCEDURI DE RAPORTARE.
MONITORIZAREA SI EVALUAREA IMPLEMENTARII
PROGRAMULUI

69. Activitatile de monitorizare, evaluare si raportare privind prezentul
Program au loc pe toata perioada de implementare a acestuia. Actiunile
specificate in Planul de actiuni privind implementarea Programului national de
raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 (anexa nr.2) au fost realizate
inclusiv pe parcursul anului 2021. Aceste actiuni includ atat colectarea,
prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau a
efectelor neprevazute, cat si eventualele rectificari de continut si forma ale
masurilor si activititilor planificate. Procedurile de monitorizare prevad
supravegherea de rutind in baza Sistemului informational de monitorizare si
evaluare a tuberculozei si cercetarea prin studii efectuate de catre institutiile
specializate si companiile sociologice.

70. Coordonarea intregului proces de monitorizare si evaluare este
responsabilitatea Ministerului Sanatatii, cu implicarea Ministerului Justitiei si a
altor entitati guvernamentale, in colaborare cu organizatiile neguvernamentale si

vvvvv

intermediul unitatii de coordonare a prezentului Program.

71. In cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte anuale de
progres, care vor include informatii despre implementarea actiunilor prevazute in
Planul de actiuni privind implementarea Programului national de raspuns la
tuberculoza pentru anii 2022-2025. Aceste rapoarte vor fi elaborate de unitatea
de coordonare a prezentului Program si prezentate anual, pand la data de
31 martie, Ministerului Sanatatii, cu dezbateri 1n sedintele Consiliului national de
coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de raspuns la tuberculoza.

72. La sfarsitul fiecarui an de implementare, Ministerul Sanatatii va
elabora raportul anual privind prezentul Program, conform obiectivelor stabilite
in acesta si 1l va prezenta Guvernului in luna aprilie a fiecarui an, dupa aprobarea
in sedinta Consiliului national de coordonare a programelor nationale de
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profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si
de control al tuberculozei.

73. Anual, pana in luna iunie, informatiile si datele statistice, inclusiv
datele despre resursele financiare alocate in anul precedent si preconizate spre
alocare 1n urmatorii doi ani, destinate realizarii prezentului Program, se vor
raporta Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Regiunea Europeana.

74. Etapele si termenele de implementare a prezentului Program se vor
efectua in conformitate cu planul de actiuni.

75. Implementarea prezentului  Program cuprinde urmatoarele
componente:

1) componenta | — promovarea Programului;

2) componenta Il — derularea Programului:

a) etapa 1 — se va focaliza pe dezvoltarea cadrului normativ, reformarea
managementului operational al serviciilor implicate in raspunsul la tuberculoza si
fortificarea capacitatilor personalului implicat in realizarea prezentului Program,
dezvoltarea capacitatilor tuturor partenerilor implicati in activitatile de realizare a
indicatorilor-tinta, fortificarea capacitatilor de monitorizare si evaluare a
realizarii acestuia;

b) etapa 2 — se va axa pe actiuni de continuare a implementarii actiunilor
initiate Tn prima etapa, asigurarea echitabila a accesului universal la serviciile de
tuberculoza, implementarea recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii in
domeniul controlului tuberculozei, care vor contribui la atingerea tintelor
planificate. In functie de rezultatele obtinute la implementarea etapei | a
prezentului Program, vor fi elaborate actiuni noi pentru etapa a ll-a, in scopul
atingerii cu succes a indicatorilor planificati;

3) componenta Il — monitorizarea si evaluarea implementarii prezentului
Program: anul 2023 — evaluarea intermediara; anul 2025 — evaluarea finala.

76. Prestatorii de servicii si implementatorii vor coordona activitatile in
probleme de implementare cu coordonatorul prezentului Program si cu Consiliul
national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al
infectiei  HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexualda si de control al
tuberculozei. Transparenta implementarii activitatilor se asigurd prin
functionalitatea paginii web oficiale: http://simetb.ifp.md/.

77. Performanta prezentului Program va fi evaluata in baza indicatorilor de
progres, care vor reflecta realizarea activitatilor expuse in planul de actiuni
(anexa nr. 2), a indicatorilor de rezultat, care vor monitoriza indeplinirea
obiectivelor specifice si a interventiilor, precum si a indicatorilor de impact, care
vor reflecta evoluarea schimbarilor in starea de sanatate a populatiei in Republica
Moldova (anexa nr. 3).


http://simetb.ifp.md/
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Anexa nr.2
la Hotarirea Guvernului nr. 12022
PLAN DE ACTIUNI
privind implementarea Programului national de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025
Activitati Institutii Parteneri Term Costuri lei/sursa de finantare Indicatori
responsabile en de
realizare surse bugetare alte surse
ale autoritatilor publice
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7

Obiectivul general. Reducerea poverii tuberculozei in Republica Moldova prin reducerea mortalitatii cu 75% si a incidentei cu 50%

Obiectivul specific 1. Examinarea prin screening sistematic pentru tuberculoza activa a cel putin 90% din contacti si cel putin 90% din grupurile
cu risc sporitla tuberculoza pana la sfarsitul anului 2025, prin asigurarea accesului universal la screening sistematic al contactilor

si grupurilor cu risc sporit la tuberculoza, inclusiv al copiilor

Actiunea 1.1. Depistarea activa a cazurilor de tuberculoza in grupurile cu risc si vigilenta sporitd pentru tuberculoza conform Protocolului Clinic National

1.1.1. Asigurarea examinarii Ministerul Sanatatii; Bugetul local 2021* 2021*— 2021* — 141,804.68/ | 1. Rata de notificare a
persoanelor din grupurile cu malul stAng 2022 31,058,304.00/Compania | Bugetul local  malul | tuberculozei la 100 000
risc sporit de tuberculoza Ministerul Justitiei; 2023 Nationala de Asigurdri in | stang; populatie.
2024 Medicing; 2022 — 142,864.73/ | 2. Rata de acoperire
Compania Nationala de 2025 2022 — 30,553,182.00/ | Bugetul ~ local malul | a persoanelor din
Asigurari in Medicina Compania Nationald de | sting; grupurile cu risc sporit

Asigurari in Medicina; 2023 - 142,864.73/ | de  tuberculozd cu

2023 — 30,053,280.00/ | Bugetul local malul | screening sistematic

Compania Nationald de | sting; pentru tuberculoza

Asigurari in Medicina; 2024 -  142,865.81/ | activa (%)

2024 — 29,559,468.00/ | Bugetul local malul

Compania Nationald de | stang;

Asigurari in Medicina; 2025 - 142,865.81/

2025 - 29,071,050.00/ | Bugetul local malul sting

Compania Nationald de

Asigurari in Medicina
1.1.2. Asigurarea examindrii | Compania Nationala de 2021* 2021* — 1,213,998.00/ Rata de acoperire a
adultilor si copiilor care au | Asigurari in Medicind 2022 Compania Nationald de contactilor cu screening
fost In contact cu persoanele 2023 Asigurari in Medicing; sistematic pentru
diagnosticate cu tuberculoza 2024 2022 - 1,181,460.00/ tuberculoza activa (%)
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1

5

(inclusiv copiii 0-5 ani si 5—

18 ani)

2025

Compania Nationald de
Asigurari in Medicina;
2023 - 1,150,662.00/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicina;
2024 - 1,120,560.00/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicina;
2025 - 1,091,850.00/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicind

1.1.3. Asigurarea examinarii

persoanelor
vigilenta
tuberculoza

din grupurile cu
sporitd  pentru

Compania Nationala de
Asigurari in Medicina

2021*
2022
2023
2024
2025

2021* — 8,646,860.40/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicina;
2022 - 8,539,328.40/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicina;

2023 - 8,433,188.40/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicina;

2024 - 8,328,405.60/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicing,

2025 - 8,224,980.00/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicind

Rata de acoperire a
persoanelor din
grupurile cu vigilenta
sporita pentru
tuberculoza cu
screening sistematic
pentru tuberculoza
activa (%)
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1 2 3 4 5 6 7
Ministerul Sanatatii; Fondul Global 2021* 2021* —| 2021* — 2,512,272.28/ | Ponderea persoanelor
pentru Combaterea 2022 2,450,885.40/Compania | Fondul Global pentru | cu tuberculoza
Ministerul Justitiei; HIV/SIDA, 2023 Nationala de Asigurari in | Combaterea HIV/SIDA, | identificate prin
Tuberculozei si 2024 Medicing; Tuberculozei si Malariei; | depistarea activa,
Malariei; 2025 2022 - 2,450,885.40/ | 2022 - 1,945,204.98/ | utilizdnd instalatiile
Compania Nationalda de | Fondul Global pentru | radiologice mobile (%)
Compania Nationala de Asigurari in Medicina; Combaterea HIV/SIDA,
Asigurari in Medicind 2023 - 2,450,885.40/ | Tuberculozei si Malariei;
Compania Nationald de | 2023 - 1,844,850.00/
1.1.4. Asigurarea examinarii Asigurari in Medicing; Fondul Global pentru
persoanelor din grupurile cu 2024 - 3,557,795.40/ | Combaterea HIV/SIDA,
risc si vigilenta sporita pentru Compania Nationald de | Tuberculozei si Malariei
tuberculozda 1n localititi, Asigurari in Medicina,
utilizind instalatiile Ministerul Justitiei 2025 — 3,557,795.40/
radiologice ~ mobile, cu Compania Nationald de
introducerea inteligentei Asigurari In Medicina,
artificiale medicale 2021* - 816,961.80/
Ministerul Justitiei,
2022 - 816,961.80/
Ministerul Justitiei,
2023 - 816,961.80/
Ministerul Justitiei;
2024 - 816,961.80/
Ministerul Justitiei;
2025 - 816,961.80/
Ministerul Justitiei
1.15. Asigurarea depistirii CorppaniaNa;iona'lla"l de in parteneria}t cu 2021* 2021* - 2021*— 5,130,939.20/ | Ponderea persoane'lor
pér.so.anelor din populatiile- Asigurari in Medicina or’gani%a‘giﬂ’e 2022 784',588.80/Com’pan|a Fondul Global pentru cu t}ll_)erculozé actlx_/é
cheie: persoanele care treitiesc societatii civile; 2023 Nationala de Asigurari in | Combaterea HIV/SII;)A, identificate prin
cu HIV persoanele adulte 2024 Medicina; Tuberculozei si Malariei; | depistarea activd, cu
fira adél;ost consumatori de Fondul Global 2025 2022 - 1,292,119.68/ 2022 — 8,556,352.32/ sup.ortuln Qrganiza;iilor
droguri si’ alte  grupuri pentru Combaterea Co.mpam.a Na';lolnalllé de | Fondul Global pentru | societitii civile (%)
vulnerabile’ cu acces redus la HIV/SIDA, Asigurari in Medicina; Combaterea HIV/SII_DA,
asistenta r,ne dicald primara Tuberculqz_ei si 2023 — 1,396,322.88 | Tuberculozei si Malariei;
prin shpo ctul organizatiilor’ Malariei Compania Nationalda de | 2023 - 9,136,405.12/
p Asigurari in Medicina, Fondul Global pentru

societatii civile la nivel de
comunitate

2024 —  8,213,664.00/
Compania Nationald de

Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei
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Asigurari in Medicina,
2025 —  8,213,664.00/

Compania Nationald de
Asigurari in Medicind

Obiectivul specific 2. Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculozi, cu depistarea, pani la sfarsitul anului 2025, a cel putin 90%
din numirul total estimat de cazuri cu tuberculozi rezistenti la Rifampicina si multidrogrezistenti, prin asigurarea accesului universal la diagnostic
precoce al tuturor formelor de tuberculoza si la testele de sensibilitate la medicamente, inclusiv la testele rapide

Actiunea 2.1. Asigurarea depistarii tuberculozei prin aplicarea si extinderea constantd a metodelor moderne rapide de diagnostic
fenotipice si genotipice recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii

2.1.1. Furnizarea durabild de Fondul Global
- . pentru Combaterea
tehnici  moleculare-genetice
. . Lo HIV/SIDA,
pentru diagnosticarea rapida Tuberculozei si
a tuberculozei sensibile si a Ministerul Sanatatii - $
: . ’ : Malariei;
tuberculozei  rezistente la
Rifampicina sl Bugetul local

multidrogrezistente malul stang

2021*
2022
2023
2024
2025

2021*-2,170,000.00/
Ministerul Sanatatii;
2022 - 2,882,838.40/
Ministerul Sanatatii;
2023 — 3,256,209.36/
Ministerul Sanatatii;
2024 - 6,067,217.84/
Ministerul Sanatatii;
2025 —5,896,320.48/
Ministerul Sanatatii

2021* — 5,124,865.89 /
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2022 - 3,521,181.23/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2023 - 3,414,110.50/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2021* -
769,925.21/Bugetul loca
malul stang;

2022 -
543,605.03/Bugetul loca
malul stang 2023 -
245,967.92/Bugetul local
malul stang;

2024 -
245,967.92/Bugetul loca
malul stang;

2025 -
245,967.92/Bugetul loca
malul stang

1. Rata de notificare a
tuberculozei rezistente
la Rifampicind  si
multidrogrezistente la
100 000 populatie.

2. Ponderea pacientilor
cu tuberculoza (cazuri
noi si recidive)
notificati In  randul
pacientilor testati cu
teste rapide de
diagnostic recomandate
de Organizatia
Mondiald a Sanatatii
(%)

Actiunea 2.2. Fortificarea retelei de laborator prin asigurarea controlului calitatii si biosecuritatii in conformitate cu standardele nationale si internationale
in cadrul retelei nationale de laboratoare implicate in diagnosticul microbiologic al tuberculozei
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2021* — 124,515.39/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2021* - 47,866.17/ | 2022 —  119,373.40/
Compania Nationalda de | Fondul Global pentru
Asigurari in Medicing; Combaterea HIV/SIDA,
2022 — 52,652.79/ | Tuberculozei si Malariei;
Fondul Global . T .
_ | Compania National de | pentru Combaterea Colmpavnl.aA Na';lO.IIE.llét de | 2023 —  114,231.42/ Pondere.a vlaboratorl.JIm
2.2.1. Asigurarea controlului Asigurdri in Medicing HIV/SIDA 2021* Asigurari in Medicing; Fondul Global pentru | de referintd/centrului de
calitatii tuturor retelelor de . 2022 2023 -  57,439.40/ | Combaterea HIV/SIDA, | microscopie care
N N Tuberculozei si . . N .. .
laborator implicate in Malariei: 2023 Compania Nationalda de | Tuberculozei si Malariei; | corespunde
metodele  fenotipice  si ' 2024 Asiguriéri in Medicina; 2021* — 69,899.20/ | standardelor pentru
genotipice pentru B 2025 2024 - 95,732.34/ | Bugetul local malul | laboratoarele in
diagnosticarea tuberculozei ugetul IP cal Compania Nationald de | stang; microbiologia
malul stang I L ’ g
Asigurari in Medicing; 2022 — 34,981.57/ | tuberculozei (%)
2025 - 95,732.34/ | Bugetul local malul
Compania Nationald de | stang;
Asigurari in Medicina 2023~ 1,383.05/ Bugetul
local malul stang;
2024 — 1,381.96/ Bugetul
local malul stang;
2025 — 1,381.96/ Bugetul
local malul stang
2021* - 28,724.44
Fondul Global pentru
2.2.2. Participarea la Combaterea HIV/SIDA,
controlul calitatii extern al 2021* 2024 — 28,724.44/ Tuberculozei i Malariei; | Laboratorul national de
Laboratorului  national  si Ministerul Sanatatii; Fondul Global 2022 Compania Nationala de | 2022  —  28,724.44/ | referinta si
laboratoarelor de referintd in pentru Combaterea 2023 Asigurari in Medicind; | Fondul Global pentru | laboratoarele de
microbiologia tuberculozei, | Compania Nationald de HIVI/SIDA, 2025 — 28,724.44/ Combaterea HIV/SIDA, | referinta acreditate
. AN e . 2024 . : - .
evaluarea comprehensivd a | Asigurari in Medicina Tuberculozei si 2025 Compania Nationald de | Tuberculozei si Malariei; | conform  standardelor
retelei nationale de Malariei Asigurari in Medicina 2023 — 28,724.44/Fondul | internationale ISO
laboratoare de tuberculoza si Global pentru | 15189

elaborarea planului de actiuni

Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei
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2021* — 480,000.00/
Fondul Global pentru Standarde de
2.2.3. Implementarea Fondul Global ; )
Standardelor de biosecuritate pentru Combaterea - Combaterea.H.IV/ SID.A.’_ . b|osecur|tateA
N .. e 2021 Tuberculozei si Malariei; implementate 1n
in laboratoarele Ministerul Sanatatii HIV/SIDA,
. . . ’ D 2022 2022 — 60,214.45/ laboratoarele
microbiologice de Tuberculozei si . . .
s - Fondul Global pentru microbiologice de
tuberculoza Malariei

Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei

tuberculoza

medicamente

Actiunea 2.3. Asigurarea monitorizarii tratamentului pacientilor cu toate formele de tuberculoza prin evaluarea regulata
a rezistentei M. tuberculosis la

2.3.1. Aprovizionarea
consumabile
pentru metodele fenotipice si

durabila cu

genotipice  de

testare a

rezistentei M.tuberculosis la
supravegherea
rezistentei M.tuberculosis la

preparate  si

medicamente
national

la

nivel

Ministerul Sanatatii

Fondul Global
pentru Combaterea
HIV/SIDA,
Tuberculozei si

Malariei;

Ministerul Justitiei;

Bugetul local
malul stang

2021*
2022
2023
2024
2025

2021* — 6,213,518.00/
Ministerul Sanatatii;
2022 - 10,136,361.86/
Ministerul Sanatatii;
2023 -10,152,673.27/
Ministerul Sanatatii;
2024 —11,084,010.82/
Ministerul Sanatatii;
2025 — 14,483,733.71/
Ministerul Sanatatii

2021* — 4,855,167.57/

Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2022 - 3,708,761.58/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2023 - 4,919,516.29/

Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;

2021* 260,000.00/
Ministerul Justitiei;
2022 - 260,000.00/

Ministerul Justitiei;
2023 - 260,000.00/
Ministerul Justitiei;

2024 - 260,000.00/
Ministerul Justitiei;
2025 - 260,000.00/
Ministerul Justitiei;
2021*— 205,850.86/
Bugetul local  malul

stang;

Rata de acoperire cu
teste de sensibilitate la
medicamente in randul

pacientilor cu
tuberculoza pulmonara
cu rezultate
microbiologice pozitive
(%)
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2022 -  206,380.88/
Bugetul local malul
stang;
2023 — 206,493.61/
Bugetul local malul
stang;
2024 - 206,493.61/
Bugetul  local malul
stang;
2025 -  206,493.61/
Bugetul local malul stang
2.3.2. Aprovizionarea Rata de acoperire cu
durabild cu  consumabile 2021% testarea rezistentei
pentru metodele fenotipice si 2022 M.tuberculosis la
genotipice de testare a 2023 in limitele miiloacelor Bedaquilina,
rezistentei M.tuberculosis la Ministerul Sanatatii . . ) Delamanid in randul
preparafele noi (Bedaquilina, ’ gggg’ financiare alocate pacientilor cu
Delamanid), inclusiv  prin tuberculoza
secventierea genomului multidrogrezistenta
micobacterian (85%)
2021* - 33,202.21/
Compania Nationalda de | 2021* - 451,781.18/
Asigurari in Medicing; Fondul Global pentru
Ministerul Sanatatii- 2022 - 166,011.06/ Combaterea' HIV/SI[_)A,
o Fondul Global 2021% Compania Nationald de | Tuberculozei si Malariei; . _
2.3.3. Mentinerea si entru Combaterea 2022 Asigurari in Medicina; 2022 - 310,340.53/ | Sistem de curierat
consolidarea sistemului de P HIV/SIDA 2023 2023 -  265,617.69/ | Fondul Global pentru | pentru transportarea
curierat pentru transportarea D Compania Nationald de | Combaterea HIV/SIDA, | sputei catre Laboratorul
. - Tuberculozei si 2024 RN s .. L . e
sputei  catre  Laboratorul Malariei 2025 Asigurari in Medicina; Tuberculozei i Malariei; | national de referinta
national de referinta Compania Nationala de 2024 - 332,022.11/ | 2023 -  204,260.04/ | asigurat
X Compania Nationald de | Fondul Global pentru

Asigurari in Medicina

Asigurari in Medicina;
2025 - 332,022.11/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicina

Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei
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Obiectivul specific 3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si tuberculozei rezistente la Rifampicina si multidrogrezistente, cu obtinerea, pani la sfarsitul anului
2025, a ratei de succes printre cazurile noi si recidive de tuberculoza sensibila de cel putin 90% si printre cazurile de tuberculoza rezistenta la Rifampicina si
multidrogrezistentd nu mai joasa de 80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament de calitate si la ingrijiri continue al tuturor persoanelor cu tuberculoza, inclusiv

al copiilor, prin abordarea centrati pe persoani si acordarea de suport in baza necesititilor persoanei

Actiunea 3.1. Aprovizionarea durabild cu medicamente antituberculoase de calitate

2021* - 53,268.00/
Ministerul Justitiei;
2022 -  52,557.60/
Ministerul Justitiei;
. 1. Rata de succes al
2023 - > 9’949'60/ tratamentului in randul
Ministerul Justitiei; entilor cu
2021*— 1576,980.00/ | 2024 - 49188.00/ | DT O i
Ministerul Sanatatii; Ministerul Justitiei; (za;r;lil I(i(z)? s rssgiidlivlea)l
2022 — 2,047,685.40/ | 2025 -  47,616.00/ (%) ’
- Ministerul Justitiei; 2021* Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei 2 anderea pacientilor
3.1.1. Aprovizionarea e 2022 2023 — 1,988,746.20/ 2021* 3,959,988.08/ célre au in}tiat
durabild cu medicamente de Ministerul Sénatatii Bugetul local 2023 Ministerul Sanatatii; Bugetul local malul stdng tratamentul ’
calitate pentru tratamentul lul sta 2024 2024 — 1,932,322.20/ | 2022 — | antituberculos cu
tuberculozei sensibile matul stang 2025 Ministerul Sanatatii; 4,252,219.81/  Bugetul medicamente d L
2025 - 1,879,186.20/ local malul stang; linie inenceon deitiri)rmgz
Ministerul Sanatatii 2023 - 4,538,867.33/ ambulatoriu (%).’
Bugetul local malul
stang; . .
£21082245 514.85/B | - flibercu'\l/(l)c;;ta“(t?:)%a prilllr:
' ! P ugetu populatie)
local malul stang;
2025 -
5,092,225.23/Bugetul
local malul stang
Fondul Global 2021* — 6,902,801.50/ 1. Ponderea pacientilor
3.1.2. Aprovizionarea pentru Combaterea 2021* Ministerul Sanatatii; 2021* — 11,161,054.52/ | notificati cu
durabild cu medicamente de HIV/SIDA, 2022 2022 — 10,306,027.02/ | Fondul Global pentru | tuberculoza rezistentd
calitate pentru tratamentul Ministerul Sanatatii Tuberculozei si 2023 Ministerul Sanatatii; Combaterea HIV/SIDA, | la  Rifampicind i
tuberculozei  rezistente la Malariei; 2024 2023 — 11,531,066.36/ | Tuberculozei si Malariei; | multidrogrezistenta
Rifampicina si 2025 Ministerul Sanatatii; 2022-18,971,667.50/ inrolati 1n tratament
multidrogrezistente Ministerul Justitiei 2024 — 14,867,728.20/ | Fondul Global pentru | (%).

Ministerul Sanatatii;

Combaterea HIV/SIDA,

2. Rata de succes al
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2025 — 14,451,805.38/ | Tuberculozei si Malariei; | tratamentului in cohorta
Ministerul Sanatatii 2023 - 16,856,261.47/ | pacientilor cu
Fondul Global pentru | tuberculozd rezistenta
Combaterea HIV/SIDA, | la  Rifampicind  si
Tuberculozei i Malariei; | multidrogrezistenta (%)
2021* - 295,128.37/
Ministerul Justitiei;
2022 - 332,348.08/
Ministerul Justitiei;
2023 - 363,860.71/
Ministerul Justitiei;
2024 - 464,124.05/
Ministerul Justitiei;
2025 - 464,124.05/
Ministerul Justitiei
2021* - 553,060.58/
Fondul Global pentru
2022 = 101784071 oohaterea  HIV/SIDA,
2021* Ministerul Sanatatii; Tuberculozei si Malariei; | Ponderea copiilor cu
. Fondul Global 2023 - 67,716.00/ y <
3.1.3. Aprovizionarea 2022 . e 2022 - 978,491.59/ | tuberculoza care
e . .. e pentru Combaterea Ministerul Sanatatii; .. -
durabila cu medicamente Ministerul Sanatatii 2023 ’ Fondul Global pentru | administreaza tratament
. ’ HIV/SIDA, 2024 - 741,941.64/ o
antituberculoase, forme D 2024 .. o Combaterea HIV/SIDA, | cu forme pediatrice de
S Tuberculozei si Ministerul Sanatatii; .. )
pediatrice Malariei 2025 2025 — 703.928.88/ Tuberculozei si Malariei; | medicamente
. A 2023 - 935,948.33/ | antituberculoase (%)
Ministerul Sanatatii
’ Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei
2021* —
17,926.32/Compania 2021* —-251,339.70/
Nationala de Asigurari in Fondul Global pentru .
* 5
Fondul Global gggé Medicina; Combaterea HIV/SIDA, ;:T?CE:E?I deme?i'ué a;
3.1.4. Asigurarea distribuirii Compania Nationali de pentru Combaterea 2023 2022 — | Tuberculozei si Malariei setuplui de medicgri]ente
medicamentelor oripanta Nayoras ¢ HIV/SIDA, 89,631.58/Compania 2022 — 173,714.35/ ; -
. . o Asigurari in Medicina D 2024 . N VN antituberculoase in
antituberculoase 1n teritorii Tuberculozei si 2025 Nationala de Asigurari 1n Fondul Global pentru nstitutii dico-
Malariei Medicina; Combaterea HIV/SIDA, | IS medico

2023 -
143,410.53/Compania
Nationala de Asigurari in

Tuberculozei si Malariei;
2023 -115,495.35/
Fondul Global pentru

sanitare (%)
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Medicina; Combaterea HIV/SIDA,
2024 — | Tuberculozei si Malariei
179,263.17/Compania
Nationala de Asigurari in
Medicina;
2025 -
179,263.17/Compania
Nationala de Asigurari in
Medicina
2021* - 960,943.40/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA .
* 1
3'1:5' Implemeptarea Ministerul Sanatatii; Fondul Global 2021 Tuberculozei si Malariei; Rata d? acoperire cu
regimurilor noi de tratament 2022 2025 - 407,673.20/ regimuri de tratament
e pentru Combaterea . . N 2022 - 411,832.89/
per orale scurte modificate 2023 Compania Nationald de per orale scurte
(mSTR) in cadrul studiului HIVISIDA, 2024 Asigurdri in Medicina | -ondul  Global = pentru | o g entru
operational urn;lat liieuuo Compania Nationala de Tuberculozei si 2025 gl Combaterea HIV/SIDA, tuberculoza P
perat ’ Asigurari in Medicina Malariei Tuberculozei i Malariei;

tranzitie la practica de rutina

2023 - 370,612.00/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,

Tuberculozei si Malariei

drogrezistenta (%)

Actiunea 3.2. Asigurarea monitorizarii tratamentului, managementului si prevenirii reactiilor adverse la

inclusiv pentru

tratamentul preven

tiv al tuberculozei

medicamente antituberculoa

se,

3.2.1. Elaborarea
mecanismului de asigurare a
accesului la medicamente
pentru prevenirea si
tratamentul reactiilor adverse
la preparatele
antituberculoase, inclusiv
pentru tratamentul preventiv
al tuberculozei

Ministerul Sanatatii

Ministerul Justitiei;

Agentia
Medicamentelor si
Dispozitivelor
Medicale

2021*
2022
2023
2024
2025

in limitele mijloacelor
financiare alocate

Mecanism de asigurare
a accesului la
medicamente  pentru
prevenirea s
tratamentul  reactiilor
adverse la preparatele
antituberculoase,

inclusiv pentru
tratamentul preventiv al

tuberculozei, elaborat
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2021* - 40,000.00/
322 Actualizarea Fondul Global pentru | Regulament privind
S - Combaterea HIV/SIDA, | managementul
Regulamentului privind 2021 . o ;
.. S Fondul Global Tuberculozei si Malariei; | medicamentelor
managementul Ministerul Sanatatii; 2022 2025 — 407,673.20/ . .
: ’ pentru Combaterea ) . - 2022 - 77,790.48/ | antituberculoase si
medicamentelor 2023 Compania Nationald de - ’
. . . . . HIV/SIDA, S Fondul Global pentru | sistem de
antituberculoase si sistemul Compania Nationala de D 2024 Asigurari in Medicina L N
SN R Tuberculozei si Combaterea HIV/SIDA, | farmacovigilentd in
de farmacovigilenta in Asigurari in Medicina - 2025 . - L
ratamentul pacientilor cu Malariei Tuberculozei si Malariei; | tratamentul pacientilor
- ; 2023 — 70,612.00 Fondul | cu tuberculozad
tuberculoza .
Global pentru | actualizate
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei
3.2.3. Asigurarea Agentia Proceduri standarde de
e . . . ’ . operare pentru
farmacovigilentei active, cu Medicamentelor si L .
elaborarea si implementarea Dispozitivelor momtorlzareal : S:
procedurilor  standard de Medicale; 2021* — 40,000.00/ ggigigggemu activ a
operare pentru monitorizarea Ministerul Sanatatii 2021* Fondul Global pentru medicamentelor
si managementul activ al Fondul Global Combaterea HIV/SIDA, .
’ I - . . .| antituberculoase,
securitatii  medicamentelor pentru Combaterea Tuberculozei si Malariei | . -
N . X inclusiv pentru
antituberculoase, inclusiv HIV/SIDA, .
. D tratamentul preventiv al
pentru tratamentul preventiv Tuberculozei si .
; - tuberculozei, elaborate
al tuberculozei Malariei

si implementate

Actiunea 3.3. Asigurarea aderentei la tratament si suportul pacientului, inclusiv prin utilizarea unor abordari inovatoare, centrate pe persoand
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1. Ponderea pacientilor
cu tuberculoza referiti
2021* _ 1.686.862.02/ catre  sistemul de
,686,862. . I,
3.3.1. Asigurarea  abordarii Fondul Global pentru asistentd sociald (%).
multidisciplinare, inclusiv Combaterea HIV/SIDA, 5 Ponderea pacientilor
evaluarea necesitatilor ~ si Fondul Global 2021* Tuberculozei i Malariei; 01.1 tuberculozpé asistati
gestionarea cazului pentru entru Combaterea 2022 2022 - 1,131,317.94/ ou suport social
fiecare persoand afectatd de Ministerul Sanatatii P HIV/SIDA 2023 Fondul Global pentru (material)p(O/)
tuberculoza si a familiei, Do 2024 Combaterea HIV/SIDA, o)
; Tuberculozei si .. L
precum si acordarea Malariei 2025 Tuberculozei si Malariei; 3 Ponderea
suportului psihosocial pentru 2023 - 1,130,675.51/ :acientilor .
asigurarea  aderentei la Fondul Global pentru ?ubercfjlozé care au
tratament Combaterea HIV/SIDA, fii " Y
Tuberculozei si Malariei bepe iciat de consilieri
psihologice
(stationar/ambulatoriu)
(%)
2021* — 3,088,635.26/
Fondul Global pentru
2021% — 12.309.951.00/ Combaterea HIV/SIDA,
Compania Nlatioilalél de Tuberculozei si Malariei;
mpania fratonaia 2022 - 3,073,056.14/
Asigurari in Medicina;
2022 —  11.901127.95/ Fondul Global pentru
Fondul Global Compania N,atioilalé. de Combaterea HIV/SIDA,
pentru Combaterea 2021% Asi Eréri in Medicing: Tuberculozei i Malariei;
.. il HIV/SIDA, g ’ 2023 - 3,086,468.38/ | Ponderea pacientilor cu
. . | Ministerul Sanatatii; . 2022 2023 — 11,521,707.75/ SR
3.3.2. Asigurarea  suportului i Tuberculozei si 2023 Compania Nationald de Fondul Global pentru | tuberculoza asistati cu
motivational lunar . . . Malariei; mp S Combaterea HIV/SIDA, | suport motivational pe
. Compania Nationala de 2024 Asigurari in Medicina; . - X
(stimulente) A L Tuberculozei si Malariei; | parcursul tratamentului
Asigurari in Medicina 2025 2024 - 11,190,680.40/ -
Bugetul local 2021* — (%)

malul stang

Compania Nationald de
Asigurari in Medicina;
2025 - 10,875,414.75/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicina

1,170,604.81/
local malul stang:
2022
1,170,604.81/
local malul stang;
2023
1,170,604.81/
local malul stang;

Bugetul
Bugetul

Bugetul
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2024 -
1,170,604.81/  Bugetul
local malul stang;
2025 -
1,170,604.81/  Bugetul
local malul stang
2022 — 60,923.10/ | 2021* - 1,303,980.80/
Compania Nationalda de | Fondul Global pentru
Asigurari in Medicing; Combaterea HIV/SIDA,
. ) Fondul Global 2021* 2023 - §0,923.10/ Tuberculozei i Malariei; o
333 Extinderca  utilizirii Ministerul Sanatatii; pentru Combaterea 2022 Co‘mpanl'a Napopglé de | 2022-932,000.00/Fondul | Ponderea pacientilor cu
tr.atlarﬁentului cu  suportul . ‘ HIV/SIDA 2023 Asigurari in Medicing; Global pentru tube_rcplozé care au
video la nivel national Compamq Napona}la?} de Tuberculozei’ si 2024 2024 - 40,615.40/ Combaterea. HIV/SI[_)A, administrat _ tratament
’ Asigurari in Medicind Malariei 2025 Compania Nationald de | Tuberculozei si Malariei; | cu suportul video (%)
Asigurari in Medicina; | 2023 -  670,400.00/
2025 - 40,615.40/ | Fondul Global pentru
Compania Nationalda de | Combaterea HIV/SIDA,
Asigurari in Medicina Tuberculozei si Malariei
Ponderea  pacientilor
care au initiat tratament
antituberculos
2021% (tuberculoza sensibila si
3.3.4. Asigurarea  suportului R 2022 tuberculoza
delaegal laegal™ |y Lo Sanatatii In parteneriat cu 2023 fn limitele mijloacelor drogrezistentd) i care
persoanelor cu tuberculoza de ’ organizatiile 2024 financiare alocate au beneficiat de orice
catre prestatorii organizatiilor societatii civile 2025 formd de asistentd
societatii civile pentru cresterea
aderentei din partea

organizatiilor societatii
civile, inclusiv suport
psihosocial (%)

Obiectivul specific 4. Asigurarea acoperirii universale si continuititii serviciilor medicale, gestionarea comorbiditatilor si problemelor social-economice in baza
necesitatilor persoanei, prin extinderea colaborarii cu programele nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet, Siniitate mintali etc., conlucrarea cu sectorul
penitenciar, social si societatea civila

Actiunea 4.1. Imbundtdatirea activitatilor de colaborare pentru un rdspuns eficient la coinfectia TB/HIV
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4.1.1. Dezvoltarea si
consolidarea unui mecanism
multisectorial de coordonare
a Programului national de Mecanism
raspuns la tuberculozi cu alte Fondul Global multisectorial de
ministere, institutii publice, pentru Combaterea . 2021* - 109,632.00/ | Soordonare .~ a
inclusiv  efectuarea  unei - i 2021 Programului national de
. o . Ministerul Sanatatii HIV/SIDA, Fondul Global pentru o y
evaluari de baza, consultatii D 2022 raspuns la tuberculoza
. Lo Tuberculozei si Combaterea HIV/SIDA, L
nationale cu participarea S . -» lcu alte  ministere,
§ e . Malariei Tuberculozei si Malariei | . .. . :
tuturor partilor interesate, institutii publice
nationale si internationale, a dezvoltat
reprezentantilor societatii
civile, ai comunitatii i
revizuirea periodica
Parteneriate
4.1.2. Dezvoltarea 2021* * colaborative la nivel de
parteneriatelor colaborative eE?rzdéLnGwL%?g:ea 2022 F%?Ejtl él:(;)Yb’:fI48é(r)1(t)r/u comunitati prin
la nivel de comunitati prin Ministerul Sanatatii; P HIV/SIDA 2023 Combaterea HIVp/SIDA implicarea
implicarea organizatiilor Ministerul Justitiei D 2024 .. . . | organizatiilor societatii
s e T ’ Tuberculozei si Tuberculozei si Malariei .2 N e
societdtii civile si autoritatilor Malariei 2025 civile si a autoritatilor
administratiei publice locale administratiei  publice
locale dezvoltate
Ponderea  persoanelor
2021% care traiesc cu HIV
4.1.3. Asigurarea 2022 supuse screeningului la
screeningului la tuberculoza Ministerul Sandtatii: In parteneriat cu 2023 in limitele miiloacelor tuberculoza sau infectia
activa si infectia tuberculoasa Ministerul Justiti,ei’ organizatiile 2024 financiare alocaté tuberculoasa latentd in
latenta printre persoanele ’ societatii civile 2025 numdrul  persoanelor
care traiesc cu HIV care traiesc cu HIV
aflate in  evidentd
medicala HIV (%)
2021* Ponderea  persoanelor
4.1.4. Asigurarea 2022 dia nosticatep ou
diagnosticului tuberculozei in Ministerul Sanatatii; 2023 In limitele mijloacelor tubgrculozé in numarul
randul  persoanelor  care Ministerul Justitiei 2024 financiare alocate »
< ’ persoanelor care traiesc
traiesc cu HIV 2025

cu HIV (%)
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2021*
4.1.5. Integrarea testarii HIV in partencriat cu 2022 X Rata de acoperire cu
in randul pacientilor cu Ministerul Sanatatii; oI; anizatiile 2023 In limitele mijloacelor testare la HIV a
tuberculoza in serviciile de Ministerul Justitiei socige it civile 2024 financiare alocate pacientilor cu
tuberculoza ; 2025 tuberculoza (%)
*
2021 _ 404543071 pop1x  _ 1,300.50/
Ministerul Sanatatii; Ministerul Justitiei;
2021* 2022 - 39,248.00/ 2022  — ’12’64 50/ Ponderea  pacientilor
4.1.6. Asigurarea 2022 Ministerul Sanatatii; Ministerul Justitie’i' ' TB/HIV care au primit
tratamentului  preventiv cu Ministerul Sanatatii . e 2023 2023 - 38,160.50/ 2 tratament preventiv cu
. ; Ministerul Justitiei - oo 2023 — 1,264.50/ .
Cotrimoxazol la persoane cu ’ 2024 Ministerul Sanatatii; Ministerul Justitiei- Cotrimoxazol pe durata
coinfectia TB/HIV 2025 2024 - 36,892.50/ L tratamentului
’ - IEAUYS 2024 - 1,048.00/ .
Ministerul Sanatatii; .. o antituberculos (%)
’ Ministerul Justitiei;
2025 - 35,893.00/ ’
Ministerul Sanatitii 2025 - 1,048.00/
’ Ministerul Justitiei
2021*
4.1.7. Asigurarea in parteneriat cu 2022 X Rata de acoperire cu
tratamentului  antiretroviral Ministerul Sanatatii; OI; anizatiile 2023 In limitele mijloacelor tratament antiretroviral
persoanelor cu coinfectia Ministerul Justitiei socige Gitii civile 2024 financiare alocate a pacientilor cu
TB/HIV ’ 2025 TB/HIV (%)

ctiunea 4.2. Consolidarea actiunilor de colaborare pentru un rdaspuns eficient la tuberculoza cu alte programe nationale

4.2.1. Elaborarea
regulamentului de servicii
integrate la nivel teritorial in
corespundere cu necesitatile
persoanei cu comorbiditati

Ministerul Sanatatii;
Ministerul Justitiei

Fondul Global
pentru Combaterea
HIV/SIDA,
Tuberculozei si
Malariei

2021*

2021* - 149,632.00/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei

Regulament de servicii
integrate la  nivel
teritorial in
corespundere cu
necesitatile  persoanei
cu comorbiditati
elaborat
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1. Ponderea medicilor
specialisti (infectionisti,
4.2.2. Fortificarea actiunilor endocrlnqlogl, .pS'h'aE”
; ’ etc.) instruiti in
colaborative pentru domeniul actiunilor
depistarea, diagnosticul, 2022 - 162,866.40/ . ;
. h colaborative pentru
tratamentul si  prevenirea Fondul Global - Fondul Global pentru .
L ~ 2021 depistarea,
tuberculozei in randul - SN pentru Combaterea Combaterea HIV/SIDA, | . -
S Ministerul Sanatatii 2022 .. _ . | diagnosticul,
persoanelor cu comorbiditati: : HIV/SIDA, 2023 Tuberculozei si Malariei; tratamentul S
tuberculoza/hepatita  virala, Tuberculozei si 2023 - 162,866.40/ . "
< < S - prevenirea tuberculozei
tuberculoza/boala  mintala, Malariei Fondul Global pentru in randul persoanclor
tuberculoza/diabet ~ zaharat Combaterea HIV/SIDA, | bers 0
. . A . . . % | cu comorbiditati (%).
etc., inclusiv. in  randul Tuberculozei si Malariei ’
. . 2. Ponderea persoanelor
grupurilor vulnerabile < .
cu tuberculoza tratate in
randul persoanelor cu
comorbiditati (%)
Numar de teritorii unde
4.2.3. Asigurarea sunt create platforme de
platformelor de  servicii 2021* servicii integrate de
integrate de prevenire si N . 2022 prevenire §i  suport
y .- o wii In parteneriat cu 5 . .. ’
suport pentru  persoanele Ministerul Sanatatii oraanizatiile 2023 In limitele mijloacelor pentru persoanele
afectate de tuberculoza cu socigetﬁtii civile 2024 financiare alocate afectate de tuberculoza
alte comorbiditati la nivel de ’ 2025 cu alte comorbiditati la

organizatii  ale
civile si comunitare

societatii

nivel de organizatii ale
societatii  civile = si
comunitare

Obiectivul specific 5. Reducerea transmiterii tuberculozei in societate prin masuri de prevenire in riaspunsul la tuberculoza, inclusiv prin extinderea
tratamentului preventiv al tuberculozei la persoanele care traiesc cu HIV, la contactii adulti, 1a copii si asigurarea ratei de vaccinare

cu vaccinul Bacillus Calmette-Guerin la noi niiscuti de cel putin 95%

Actiunea 5.1. Asigurarea masurilor de prevenire a tuberculozei

5.1.1. Asigurarea imunizarii
cu Bacillus Calmette-Guérin
in conformitate cu Programul
national de imunizare

Ministerul Sanatatii

Agentia Nationala
pentru Sandtate
Publica

2021*
2022
2023
2024
2025

In limitele mijloacelor
financiare alocate

Rata de vaccinare la
noi-nascuti cu vaccinul
Bacillus Calmette-
Guérin (%)
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Universitatea de Protocolul clinic
5.1.2. Actualizarea Stat de Medicina si national privind
Protocolului clinic national Farmacie ,,Nicolae diagnosticul si
privind  diagnosticul si Testemitanu”; 20%2 I_ IQYblSIOO.OO/ tratamentul infectiei
tratamentul infectiei 2021* Fondul Global pentru tuberculoase latente
i Ministerul Sanatatii Combaterea HIV/SIDA, . .
tuberculoase  latente  in ’ Fondul Global 2022 i Malariei actualizat in
conformitate cu pentru Combaterea Tubereulozei si Malariel conformitate cu
recomandarile  Organizatiei HIV/SIDA, recomandarile
Mondiale a Sanatatii Tuberculozei si Organizatiei Mondiale
Malariei a Sanatatii
2021* - 1,191,850.21/
2021% — 1118.921.25/ Bugetul  local malul
. B stang;
S asterul SR, oy | 2022 — 119185129
2021* Ministerul Sanatatii; Etgggu' local - malul Ponderea  persoanelor
513 As1.gurarea. examinarii o o Bugetul local 2022 20_2(_3 - 1J0v47v’395'00/ 2023 — 1,191,851.29/ ehglbll_e din pop_ulagule
privind diagnosticul infectiei Ministerul Sanatatii; malul stin 2023 Ministerul Sanatatii; Bugetul  local  malul | €4 risc sporit  de
tuberculoase latente utilizand Ministerul Justitiei & 2024 2024 — 1,012,431.25/ Stég ) infectare testate pentru
testul cutanat cu tuberculina 2025 Ministerul Sanatatii; 2025” | infectia  tuberculoasd
— 3 (0
’ local malul stang;
2025 -
1,191,851.29/  Bugetul
local malul stang
2021* - 411,950.00/
2021* - 52,192.00/ | Fondul Global pentru
Ministerul Sanatétii; Combaterea HIV/SIDA,
. o 2021* 2022 - 96,130.00/ | Tuberculozei si Malariei; | Ponderea  persoanelor
5.1.4. Asigurarea examinarii Fondul Global . e e ..
. > . . .. 2022 Ministerul Sanatatii; 2022 - 368,012.00/ | eligibile din populatiile
privind diagnosticul infectici pentru Combaterea 2023 2023 - 140,068.00/ | Fondul Global pentru | cu risc sporit de
tuberculoase latente utilizand Ministerul Sanatatii HIV/SIDA, . T b /p inf P
testul de eliberare de Tuberculozei si gggg lzvéglfteml Saiegzgﬂz 00/ ?oLn at(irea. HL)I/ ISIDA !nfectgre testzte p;entru
- - - ,142. uberculozei si Malariei; | infectia  tuberculoasa
interferon gamma Malariei Ministerul Sanatitii: 2023 - 324,074.00/ | latentd (%)
2025 - 464,142.00/ | Fondul Global pentru

Ministerul Sanatatii

Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei
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2021* - 321,436.73/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2022 - 310,019.58/
Fondul Global pentru
X Combaterea HIV/SIDA,
In parteneriat cu Tuberculozei si Malariei;
organizafiile 2022 - 17480088 | 2023 - 28367230/
societatii civile; - N Fondul Global pentru
; Ministerul Sanatatii;
; Combaterea HIV/SIDA,
: 2021* 2023 - 198,802.08/ . o .
5.1.5. Asigurarea Bugetul local - N Tuberculozei i Malariei; | Rata de acoperire cu
. . n 2022 Ministerul Sanatatii, . o
tratamentului preventiv - N malul stang; ; 2021* — 49,881.60/ | tratamentul infectiei
. R N Ministerul Sanatatii; 2023 2024 — 363,301.20/ N
antituberculos  in  randul . . S iri Bugetul local malul | tuberculoase latente in
o, Ministerul Justitiei 2024 Ministerul Sanatatii; N n
persoanelor care trdiesc cu ; Fondul Global 2025 2025 — 363301 2’0/ stang; randul persoanelor care
HIV pentru Combaterea Ministerul S’énéfétii 2022 — 52,375.68/ | traiesc cu HIV (%)
HIV/SIDA, ; Bugetul  local malul
Tuberculozei si stang;
Malariei 2023 - 52,375.68/
Bugetul  local malul
stang;
2024 -

183,256.56/Bugetul loca
malul stang;
2025 -
183,256.56/Bugetul loca
malul stang
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2021* — 268,386.75/
Ministerul Sanatatii;
2022 -  2,097.269.10/
Ministerul Sanatatii;
2023 —  2,202.444.30/ | 2021* - 1,916,910.46/
Ministerul Sanatitii; Fondul Global pentru
2024 —  3,092.940.00/ | Combaterea HIV/SIDA,
Ministerul Justitiei; 2021* Ministerul Sanatatii; Tuberculozei si Malariei; Rata de acoperire cu
. 2025 —  3,011.524.44/ | 2022 - 1,638,507.61/ . L
5.1.6. Realizarea 2022 o S tratamentul infectiei
. . .. Fondul Global Ministerul Sanatatii; Fondul Global pentru ;
tratamentului infectiei .. e 2023 ’ tuberculoase latente la
tuberculoase  latente i Ministerul Sanatatii pentru Combaterea 2024 Combaterea. HIV/SI[_)A, copiii cu varsta > 5 ani
randul contactilor HIV/SIDA, 2025 2021* — 135,658.32/ | Tuberculozei si Malariei; care au venit in contact
’ Tuberculozei si Ministerul Justitiei; 2023 - 1,374,156.65/ cu tuberculoza (%)
Malariei 2022 - 154,967.28/ | Fondul Global pentru
Ministerul Justitiei; Combaterea HIV/SIDA,
2023 — 178,345.20/ | Tuberculozei si Malariei
Ministerul Justitiei;
2024 - 296,427.12/
Ministerul Justitiei;
2025 —  300,446.88/

Ministerul Justitiei

Actiunea 5.2. Cresterea gradului de constientizare privind tuberculoza si reducerea riscului de transmitere a tuberculozei in comunitati

5.2.1. Desfasurarea

activitatilor de informare si
schimbare a atitudinilor i

comportamentelor
national si local

la nivel

Ministerul Sanatatii;
Ministerul Justitiei;

Ministerul Educatiei
Culturii si Cercetarii

In parteneriat cu
organizatiile
societatii civile

Fondul Global
pentru Combaterea
HIV/SIDA,
Tuberculozei si
Malariei

2021*
2022
2023
2024
2025

2021* — 194,980.60/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2022 - 296,798.20/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2023 - 194,980.60/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei

1. Conferinta dedicata
zilei de 24 martie.

2. Ponderea teritoriilor

evaluate privind
posibilitatea de
integrare a

organizatiilor
neguvernamentale  in
realizarea programelor
teritoriale despre
tuberculoza
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2021* —  219,309.67/
in partencriat Fondul Global pentru
I; Eize il cu Combaterea HIV/SIDA,
. . | Ministerul Sanatatii, organizaui'e 2021* Tuberculozei si Malariei; | Materiale educationale
5.2.2. Elaborarea, editarea si ’ societatii civile A . ;
e - > ’ 2022 2022 - 20,000.00/ | si informative despre
distribuirea materialelor - S ’ <
. . . Ministerul Justitiei; 2023 Fondul Global pentru | tuberculoza pentru
educationale si informative ; Fondul Global . .
’ ’ - 2024 Combaterea HIV/SIDA, | grupurile-cheie
despre tuberculoza . - pentru Combaterea i Malariei: . .
rupurilor-cheie Ministerul Educatiei HIV/SIDA 2025 Tuberculozei si Malariei; el_ab(_)rat_e, editate  si
g Culturii si Cercetarii Do 2023 — 37,030.00/ | distribuite
’ Tuberculozei si
Malariei Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei
2021* — 437,000.00/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2022 - 335,000.00/
X Fondul Global pentru
In parteneriat cu Combaterea HIV/SIDA,
organizatiile Tuberculozei si Malariei;
societatii civile; 2023 - 335,000.00/ Interventii entru
5.2.3. Realizarea Ministerul Sanatétii; 2021* Fondul Global pentru ed che’ . info]zmare
interventiilor pentru educare Bugetul local 2022 Combaterea HIV/SIDA, (mlzlteriale’ de
si informare (materiale de Ministerul Justitiei; malul stang; 2023 Tuberculozei si Malariei; | . .
; . ’ informare, educare si
informare, educare si 2024 2021* — uni ; interventii
comunicare, interventii mass- Ministerul Educatiei Fondul Global 2025 125,574.46/ Bugetul fnoas;l-mce?ji:\’ ¢ V:té)
media etc.) Culturii si Cercetarii pentru Combaterea local malul stang; realizate '
HIV/SIDA, 2022 -
Tuberculozei si 109,256.45/ Bugetul
Malariei local malul stang;

2023 -
109,256.45/ Bugetul
local malul stang;

2024 — 109,256.45/
Bugetul local  malul
stang;

2025 -
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109,256.45/Bugetul local
malul sting
Actiunea 5.3: Asigurarea controlului infectiei in institutiile medicale si alte entitati publice la toate nivelurile de ingrijiri
5.?.1. .Implementarea Ministerul Sandtatii: 2021* Ponderea institutiilor
masurilor de control al ’ 2022 care au  programe
infectiilor la nivel national, | ypiictor 1 Justitiei; 2023 tn limitele mijloacelor aprobate sl
raional si institutional 1n ’ . . implementeaza
> ’ 2024 financiare alocate A
conformitate  cu  Planul - . activitati in controlul
. . Ministerul Afacerilor 2025 . . <
national privind controlul infectiei de tuberculoza

infectiilor actualizat

Interne

(%)

Obiectivul specific 6. Adoptarea politicilor si implementarea misurilor axate pe atingerea obiectivelor de reducere a poverii tuberculozei, prin implementarea abordirii
centrate pe persoani, reducerea poverii determinantelor sociale, ajustarea mecanismelor de finantare la modelul centrat pe persoani la fiecare nivel de asistenta, cu
implicarea organizatiilor societitii civile si a persoanelor afectate de tuberculoza

Actiunea 6.1. Imbundtdtirea capacitatii de gestionare a programului national de rdaspuns la tuberculoza,
inclusiv a capacitatii de monitorizare si supraveghere la toate nivelurile

6.1.1. Elaborarea
procedurilor  standard de
operare pentru consolidarea

. oo . Fondul Global :
cadrului de monltorlzarev si o o pentru Combaterea 2021% 47,500.00/ Procedurile stande}rde
evaluare de catre Ministerul Sanatatii 2021* de operare a cadrului de
’ HIV/SIDA, Fondul Global pentru o .
Departamentul de coordonare . 2022 monitorizare si evaluare
a Programului national de Tuberculc_)z@ th Combaterea HIV/SI[.)A’ elaborate
rispuns  la tuberculozi Malariei Tuberculozei si Malariei
inclusiv. cu implicarea
organizatiilor societatii civile
. 2021* — 3,930,248.00/ | . . .
| Fonut ol penr | S, o
jegrarea, o ; - 555,544.00/Compania Combaterea HIV/SIDA, | . : o]
ajustarile  periodice  ale 2021 X N N o - " | inclusive a cadrului de
! L. . .. e eiees Fondul Global Nationala de Asigurdri in | Tuberculozei si Malariei; . .
sistemului informational de Ministerul Sanatatii; 2022 L monitorizare $i evaluare
; . i pentru Combaterea Medicina; 2022 - 2,301,544.00/ A
colectare a datelor, inclusiv a 2023 a organizatiilor
. S . . . < HIV/SIDA, 2025 — | Fondul Global pentru e o
cadrului de monitorizare si | Compania Nationala de D 2024 . societatii  civile, a
T N Tuberculozei si 555,544.00/Compania Combaterea HIV/SIDA, | ~. L
evaluare a  organizatiilor | Asigurari in Medicina - 2025 X N RN . - | sistemului
societatii civile. a sistemului Malariei Nationala de Asigurdri in | Tuberculozei si Malariei; informational de
) " ’ Medicina 2023 - 981,544.00/ .o .
informational de Fondul Global pentru monitorizare si evaluare

monitorizare si evaluare

Combaterea HIV/SIDA,

actualizat si functional
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Tuberculozei si Malariei
2021* — 87,924.22/
Compania Nationald de | 2021* - 353,066.63/
Asigurari in Medicing; Fondul Global pentru
2022 — 96,716.64/ | Combaterea HIV/SIDA,
6.1.3. Asigurarea vizitelor 2021 Compania Nationald de | Tuberculozei si Malariei; Ponderea unititilor care
integrate de monitorizare si . s Fondul Global Asigurari in Medicina; 2022 - 343,225.49/ orea unital
. A Ministerul Sanatatii; 2022 au implementat cel
evaluare, inclusiv in cadrul ’ pentru Combaterea 2023 —  105,509.05/ | Fondul Global pentru . o )
L TR 2023 . . N putin 85% din
organizatiilor societatii civile . L HIV/SIDA, Compania Nationald de | Combaterea HIV/SIDA, ’ s .
. o . Compania Nationala de . 2024 SIS L . . | recomandarile vizitelor
si alte autoritati publice cu Asiourdri in Me dicing Tuberculozei si 2025 Asigurari in Medicina; Tuberculozei si Malariei; de  monitorizare i
retele sanitare proprii = si g Malariei 2024 — 383,345.39/ | 2023 -  333,384.38/ evaluare (%) ’
private Compania Nationalda de | Fondul Global pentru
Asigurari in Medicing; Combaterea HIV/SIDA,
2025 —  383,345.39/ | Tuberculozei si Malariei
Compania Nationald de
Asigurari in Medicina
2021* 120,428.90/
Fondul Global pentru | Ponderea personalului
. o Combaterea HIV/SIDA, | din cadrul
< - ,
6.14. Instruirea periodica a Fondul Global 2021 Tuberculozei si Malariei; | Departamentului  de
personalului  din  cadrul 2022
. .. C e pentru Combaterea 2022 - 120,428.90/ | coordonare a
Departamentului de Ministerul Sanatatii 2023 .
. ’ HIV/SIDA, Fondul Global pentru | Programului national de
coordonare a Programului D 2024 ’ .
. . Tuberculozei si Combaterea HIV/SIDA, | control al tuberculozei
national de raspuns la - 2025 . A .
tuberculozi Malariei Tuberculozei si Malariei; | instruit conform
2023 - 120,428.90/ | planului individual
Fondul Global pentru | elaborat (%)
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei

Actiunea 6.2. Consolidarea sistemelor de sandtate prin implementarea unui model de ingrijire centrat pe persoand
si mecanisme de finantare bine aliniate pentru tuberculozd
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Ministerul Sanatatii; Fondul Global Ponderea paturilor de
6.2.1. Optimizarea serviciului pentru Combaterea 2021* 2021* — 158,170.60/ | ftiziopneumologie
spitalicesc de profil Ministerul Justitiei HIV/SIDA, Fondul Global pentru | optimizate din cadrul
ftiziopneumologic ; Tuberculozei si Combaterea HIV/SIDA, | stationarelor
Malariei Tuberculozei si Malariei | specializate (%)
6.2.2. Fortificarea si .. Crns Ponderea pacientilor cu
: S Ministerul Sanatitii; 5 r
extinderea rolului serviciului ’ tuberculoza care au
ftiziopneumologic teritorial . L 2021* in limitele mijloacelor urmat si au finalizat
. - Compania Nationala de . . ’ .
in managementul clinic al T financiare alocate tratamentul cu succes in
. g Asigurari in Medicina o .
cazurilor de tuberculoza care conditii de ambulatoriu
nu necesita spitalizare (%)
1. Mecanisme de plata
a prestatorilor si
6.2.3. Revizuirea modalitatilor de
mecanismelor de plata ale finantare a serviciilor
prestatorilor si a modalitatilor de  tuberculozd in
de finantare a serviciilor de conformitate cu
tuberculoza in conformitate Fondul Global modelul de ingrijire in
cu modelul de ingrijire in . G pentru Combaterea 2021* — 40,000.00/ tuberculozd centrat pe
tuberculoza  centrat  pe Ministerul Sanatatii HIV/SIDA, 2021* Fondul Global pentru persoana la  fiecare
persoand la fiecare nivel — Tuberculozei si Combaterea HIV/SIDA, | nivel —  asistenta
asistenta medicala primara, Malariei Tuberculozei si Malariei | medicala primara,
asistenta medicala asistenta medicala
specializatda de ambulatoriu, specializata de
asistenta medicalad ambulatoriu, asistenta
spitaliceasca medicald spitaliceasca,
revizuite si

implementate
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2021* - 8,762,216.00/
Ministerul Justitiei;
2022 - 8,762,216.00/
Ministerul Justitiei;
2023 - 8,762,216.00/
Ministerul Justitiei;
2024 - 8,762,216.00/ | 2021* — 694,823.33/
Ministerul Justitiei; Bugetul local malul
2025 - 8,762,216.00/ | stang;
Ministerul Justitiei; 2022 —
Ministerul Sanatatii; 2021* —124,604,676.64/ | 688,479.30/ Bugetul .
’ . A N Ponderea stationarelor
Compania Nationald de | local malul stang; . L
- L 2021* LT e si subdiviziunilor de
Ministerul Justitiei; 2022 Asigurari in  Medicing; | 2023 - ’I’Ofil
6.2.4. Asigurarea Bugetul local 2023 2022 — | 688,479.30/Bugetul loca ?tizio neumologic
mentenantei stationarelor si | Compania Nationala de malul stang 124,604,676.64/ malul stang; P 1091C N
AP AT - ; N 2024 . L acreditate, inclusiv in
subdiviziunilor de profil Asigurari in Medicind Compania Nationald de | 2024 - . .
2025 RSN .. cadrul sistemului
Asigurari in Medicina; 688,479.30/Bugetul loca . ..
2023 — | malul sting; adn}lnlst_ra‘glel
124,604,676.64/ 2025 _ | penitenciare (%)
Compania Nationalda de | 688,478.21/Bugetul loca
Asigurari in Medicina; malul stang
2024 -
124,604,676.64/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicing,
2025 -
124,604,676.64/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicina
2024 - 635,626.45/ Ponderea  stationarelor
Ministerul Sanatatii; 2021% Ministerul Sanatatii; 2021% — 1312560.23/ | PO SO
625 Asiqurarea Fondul Global 5090 2025 — 63562645/ | Fondul Global pentru | 3 & PCHIAHREOT €8
2. ASIgU . Ministerul Justitiei; pentru Combaterea Ministerul Sanatatii; Combaterea HIV/SIDA, prol .
mentenantei echipamentelor ’ 2023 ’ . - .| ftiziopneumologic
din cadrul stationarelor si HIVISIDA, 2024 2024 ~ | Tuberculozei si Malariei; acreditate, inclusiv 1in
cacrut  STHONAreor 1\ o mhania Nationald de | Tuberculozei si 429,059.43/ Compania | 2022 - 1,428,450.35/ o :
subdiviziunilor de profil RN - 2025 X - A cadrul sistemului
Asigurari in Medicina Malariei Nationald de Asigurdri in | Fondul Global pentru administratiei

Medicina;
2025 -

Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;

penitenciare (%)
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429,059.43/ Compania | 2023 - 1,428,450.35/
Nationala de Asigurari in | Fondul Global pentru
Medicina Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei
6.2.6. Elaborarea
g}iﬁ?&f{”g:”' fgetigportiﬁrj Fondul Global 2021* —  171,992.20/ | Ponderea gospodariilor
realizarea P activiFt)étilor Ministerul Sanatatii pentru Combaterea 2021* Fondul Global pentru | afectate de tuberculoza
Programului national  de : HIV/SIDA, Combaterea HIV/SIDA, | care prezinta costuri
rés;?uns la tuberculozi la Tuberculozei si Tuberculozei si Malariei | catastrofale din cauza
- .
toate nivelurile din sistemul Malariei tuberculozei (%)
de sanatate
2021* — 374,400.00/
2024 — 374.400.00/ Fondul Global pentru
. 2021* Compania Nationala de Combaterea HIV/SID.A . | Mentenanta  unitatilor
6.2.7. Asigurarea Ministerul Sanatatii; Fondul Global L Tuberculozei si Malariei; ’ ;

. el 2022 Asigurari in Medicina; - de stocare a
mentenantei  unitatilor de pentru Combaterea 2023 2025 374 400,00/ 2022 — 374,400.00/ medicamentelor s
stocare a medicamentelor si @ | Compania Nationalad de HIV/SIDA, . L Fondul Global pentru . - .

- o, . A L . 2024 Compania Nationald de dispozitivelor medicale
dispozitivelor medicale la | Asigurari in Medicina Tuberculozei si L L Combaterea HIV/SIDA, -
. - 2025 Asigurari in Medicina . R £l nivel central
nivel central Malariei Tuberculozei si Malariei; asiourati
2023 — 374,400.00/ g
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei
Actiunea 6.3. Planificarea resurselor umane si consolidarea capacitatilor in prevenirea si ingrijirea tuberculozei
6.3.1. Actualizarea periodica 2021* — 19,456.00/ 1. Ponderea
a curriculei de invatdmant in Ministerul Justitiei: Ministerul Justitiei; 2021* — 781,535.14/ personalului din
conformitate cu normativele | Ministerul Sanatatii; T 2021* 2022 — 19,456.00/ Fondul Global pentru serviciul de
si instruirea continud a Fondul Global 2022 Ministerul Justitiei; Combaterea HIV/SIDA, | ftiziopneumologie care
personalului  din  diferite | Universitatea de Stat de entru Combaterea 2023 2023 - 19,456.00/ Tuberculozei si Malariei; | a acumulat minimum
servicii implicate in | Medicina si Farmacie P HIV/SIDA 2024 Ministerul Justitiei; 2022 — 40,000.00/ 25 de credite anual in
raspunsul la  tuberculoza, | ,Nicolae Testemitanu” Tuberculoz i’ ; 2025 2024 — 19,456.00/ Fondul Global pentru urma instruirilor (%).
inclusiv instruirea la distanta Mallzla r?eie ? Ministerul Justitiei; Combaterea HIV/SIDA,

pe platforme digitale, cu
obtinerea certificarii

2025 — 19,456.00/
Ministerul Justitiei

Tuberculozei si Malariei

2. Ponderea
personalului de alte
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specialititi  medicale
instruit anual in
controlul  tuberculozei
(%)

2021* — 588,371.00/
Ministerul Sanatatii, Ponderea absolventilor
Ministerul Sanatatii; 2021* 2022 — 588,371.00/ . . . ’
; .. S rezidentiatului la
6.3.2. Instruirea rin 2022 Ministerul Sanatatii, specialitatea de
re.zid;en‘;iat as ecialistiloFr) in Universitatea de Stat de 2023 2023 — 588,371.00/ ftF;Zio neumologie
ftizio neumolopie ’ Medicina si Farmacie 2024 Ministerul Sanatatii; inca. d?ati la mguncé n
P g .Nicolae Testemitanu” 2025 2024 — 588,371.00/ drat
; . N servicul de
Ministerul Sanatatii; fiziopneumologie (%)
2025 - 588,371.00/ P gie
Ministerul Sanatatii
2022 — 413,440.00/ Numar de Iintruniri si
* 5
6.3.3. Organizarea Fondul Global 2021 Fondul Global pentru instruiri desfasurate la
. Iy . . 2022 Combaterea HIV/SIDA, . ’ .
intrunirilor si instruirilor la .. SR pentru Combaterea o . | nivel central s
. > S Ministerul Sanatatii 2023 Tuberculozei si Malariei; . >
nivel central si territorial, cu ’ HIV/SIDA, 2024 2023 — 419 440 00/ territorial, cu
participarea pértilor implicate Tuberculozei si 202 dqul Gl b’ I ' participarea partilor
in raspunsul la tuberculoza Malariei 025 Fondul Global pentru implicate in raspunsul
Combaterea HIV/SIDA, <
. . . | la tuberculoza
Tuberculozei si Malariei
Ministerul Sanatatii; 2021*
’ Ponderea de
6.3.4. Dezvoltarea 2022 arteneriate stabilite cu
R .. | Universitatea de Stat de 2023 In limitele mijloacelor P . L
parteneriatelor cu prestatorii T . . - prestatorii privati de
. . . Medicina si Farmacie 2024 financiare alocate - .
privati de servicii medicale . : . servicii medicale
,.Nicolae Testemitanu 2025

(acorduri semnate) (%)
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6.3.5. I-nstrU|r¢a . .‘.pnv"ld 2021* — 349,964.68/ Ponderea personalului
prevenirea si Iingrijirea in N .
< . Fondul Global pentru care presteaza servicii
tuberculoza a personalului .
o o . C e - Combaterea HIV/SIDA, | nemedicale —
care presteaza servicii Ministerul Sanatatii; 2021 . L ..
. . ’ Fondul Global Tuberculozei si Malariei; | reprezentantii
nemedicale — reprezentantii 2022 o o
L. S . . pentru Combaterea 2022 — 411,596.68/ organizatiilor societatii
organizatiilor societdtii civile, | Universitatea de Stat de 2023 .2 ; o
o ; . . HIV/SIDA, Fondul Global pentru civile, outreach si de la
outreach si de la egal la egal, | Medicina si Farmacie D 2024 L .

. B .. ) y . " Tuberculozei si Combaterea HIV/SIDA, | egal la egal, psihologii
psihologii si managerii de | ,,Nicolae Testemitanu - 2025 . N .
caz su’ orterii fin ’ Malariei Tuberculozei si Malariei; | si managerii de caz,

o suportent P 2023 - 411,596.68/ | suporterii instruiti in
traininguri, schimb de A
experienti articingri Ia Fondul Global pentru prevenire si ingrijire in

perienta, partielp Combaterea HIV/SIDA, | tuberculozi (%)
conferinte, vizite de lucru etc. .. L

’ Tuberculozei si Malariei
6.3.6. Dezvoltarea planificarii . me,
Ministerul Sanatatii; .
resurselor umane pe termen ’ Fondul Global 2021% 20.000.00/ Plan strategic pe termen
medlu. si lung, PECUM S\ Universitatea de Stat de pentru Combaterea 2021* Fondul Global pentru mediu si lung privind
actualizarea  rolurilor  si . . HIV/SIDA, resursele umane
e > Medicina si Farmacie Do 2022 Combaterea HIV/SIDA, | . . N
responsabilitatilor ~ conform . ; . " Tuberculozei si . .. | implicate in controlul
A A ,,Nicolae Testemitanu - Tuberculozei si Malariei .
modelului de ingrijire centrat ’ Malariei tuberculozei elaborat

pe persoana

Actiunea 6.4. Elaborarea actelor normative pentru supravegherea bazata pe date individuale, imbunatatind calitatea inregistrarii actelor de stare civild,
calitatea si utilizarea rationald a medicamentelor si farmacovigilenta

6.4.1. Revizuirea
Protocoalelor clinice

Ministerul Sanatatii;

Protocoalele clinice
nationale ,,Tuberculoza

. Universitatea de Stat de 2022; in limitele mijloacelor -
nationale ,,Tuberculoza la . . . . la copii si
. Medicina si Farmacie 2025 financiare alocate o
copil” si ,,Tuberculoza la . ; . » ,»Tuberculoza la adulti
' . ,Nicolae Testemitanu .
adult”, la necesitate ’ actualizate
6.4.2. Fortificarea continua a 1. Ponderea
capacitdtii de planificare si 2021* participantilor la
gestionare a aprovizionarii si 2022 instruirile desfasurate in
furnizarii medicamentelor Ministerul Sanatatii 2023 In limitele mijloacelor vederea planificarii,
antituberculoase la  toate 2024 financiare alocate gestionarii,
nivelurile sistemului medical, 2025 aprovizionarii si
in conformitate cu furnizarii

recomandarile  Organizatiei

medicamentelor
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Mondiale a Sanatatii

antituberculoase la
toate nivelurile
sistemului medical, in
conformitate cu
recomandarile
Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (%).

2. Ponderea institutiilor
care au avut situatii de
stoc out pe parcursul
ultimului an (%)

Actiunea 6.5.

Fortificarea implicarii comunitatii si organizatii

lor societatii civile

in raspunsul la tuberculoza

prin abordare centratd pe persoand

Mecanisme de
6.5.1. Dezvoltarea si contractare n cadrul
implementarea mecanismelor fondurilor de stat sau
de contractare si de platd de Fondul Global alte  mecanisme de
catre entitatile nationale catre Ministerul Sanatitii pentru Combaterea 2021% 2022 — 40,000.00/ finantare relevante
organizatiile societatii civile ’ HIV/SIDA, 2022 Fondul Global pentru pentru organizatiile
pentru prestarea pachetului Tuberculozei si Combaterea HIV/SIDA, | societatii civile active si
de servicii furnizate de Malariei Tuberculozei si Malariei | organizatiile
societatea civila si comunitare in domeniul
organizatiile comunitare tuberculozei elaborate

si implementate
6.5.2. Asigurarea participarii
active a societatii civile la
raspunsul la tuberculoza la 2024 | 2021* — 1,799,204.54/ | 1. Ponderea pacientilor
toate etapele si realizarea, cu 1.901.603.73/Compania Fondul Global pentru | din teritorii care au fost
ajutorul granturilor mici, a 2021 N’atio;lalé. de Asi Eréri n Combaterea HIV/SIDA, | asistati de organizatiile
activitatilor de  educare, | Ministerul Sanatétii; Fondul Global 2022 Medicini: £ Tuberculozei i Malariei; | neguvernamentale (%).
informare, de interventii pentru Combaterea 2023 2025 ’ | 2022 - 2,192,006.89/ | 2. Rata pacientilor care
pentru cresterea aderentei la | Compania Nationala de HIVI/SIDA, 2024 1 845 597 27/Compania Fondul Global pentru | au finalizat cu succes
tratament, acompanierea si | Asigurari in Medicina Tuberculozei si 2025 Nlatiorllalé ' de Asi fréri n Combaterea HIV/SIDA, | tratamentul din numarul
suportul persoanelor care au Malariei ’ £ Tuberculozei i Malariei; | total de pacienti care au

finalizat tratamentul

Medicina

2023 - 2,571,157.53/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei

fost asistati de
organizatiile

neguvernamentale (%)
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6.5.3. Evaluarea  barierelor Studiu privind barierele
legate de drepturile omului si Fondul Global * legate de drepturile
de gen la  accesarea .. s pentru Combaterea 2021* - - 356,000.00/ omului si de gen la
- - . Ministerul Sanatatii 2021* Fondul Global pentru -
serviciilor de tuberculoza in ’ HIV/SIDA, accesarea serviciilor
~ . S . 2022 Combaterea HIV/SIDA, <
randul populatiilor-cheie si Tuberculozei si Tuberculozei si Malariei legate de tuberculoza in
estimarea dimensiunii Malariei g randul populatiilor-
populatiilor-cheie cheie realizat
2021* — 1,509,882.63/
Fondul Global pentru
. Combaterea HIV/SIDA
* 1
gf;m'zr;'i’l'l'gfrsiile S Fondul Global o Tuberculozei si Malariei:
ore ’ . T .. s pentru Combaterea 2022 - 1,854,742.63/ | Acces al grupurilor-
in reducerea barierelor si Ministerul Sanatatii 2023 . S
. A ’ HIV/SIDA, Fondul Global pentru | cheie la servicii de
asigurarea accesului S 2024 U
. ; . Tuberculozei si Combaterea HIV/SIDA, | tuberculoza asigurat
grupurilor-cheie la servicii de - 2025 . o
Malariei Tuberculozei si Malariei;

tuberculoza

2023 - 1,854,742.63/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei

si al persoanelor aflate in detentie, prin abordarea factorilor determinanti sociali

6.6.1. Fortificarea
raspunsului la tuberculoza in
penitenciare, managementul
cazurilor si a suportului
psihosocial acordat
persoanelor eliberate din
detentie in asigurarea
continuitatii ingrijirilor,
inclusiv prin implicarea
organizatiilor societatii civile

Ministerul Sanatatii;

Ministerul Justitiei

Fondul Global
pentru Combaterea
HIV/SIDA,
Tuberculozei si
Malariei

2021*
2022
2023
2024
2025

2021* — 399,288.84/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2022 —391,877.57/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei;
2023 - 385,553.51/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei

1. Ponderea detinutilor
care au fost asistati de
organizatiile

neguvernamentale (%).
2. Rata detinutilor care
au finalizat cu succes
tratamentul din numaérul
total de pacienti care au
fost asistati de
organizatiile

neguvernamentale (%).
3. Rata persoanelor
eliberate din detentie,
care au finalizat cu
succes tratamentul 1In
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sectorul civil (%)
1. Studiu  privind
Ministerul Sanatatii; 2021* — 1,721,362.50/ | tuberculoza in randul
Fondul Global Organizatia migrantilor realizat.
6.6.2. Fortificarea Ministerul Afacerilor pentru Combaterea - Internationala pentru | 2. Numar de sesiuni de
- . <A i 2021 L : .
raspunsului la tuberculoza in Interne; HIV/SIDA, 2022 Migratie; instruire pentru
randul migrantilor Tuberculozei si 2022 — 1,721,362.50/ | colaboratorii serviciilor
Biroul de Migratie si Malariei Organizatia de graniceri si vamale,
Azil Internationala pentru | politia de frontiera
Migratie
Organizatia .
6.6.3. Elaborarea Ministerul Sanatatii; Internationald Proceduri standard d €
rocedurilor  standard de pentru Migratie; operare pentru conduita
P { - : Hes 2021* —  40,000.00/ | cazului de tuberculoza
operare  pentru  conduita | Ministerul Afacerilor - C .
- - . 2021 Fondul Global pentru | la solicitantii de azil,
cazului de tuberculoza la Interne; Fondul Global . - y
o g . 2022 Combaterea HIV/SIDA, | inclusiv de transfer
solicitantii de azil, inclusiv de pentru Combaterea Tuberculozei si Malariei | transfrontalier al
transfer  transfrontalier al Biroul de Migratie si HIV/SIDA, $ ) <
! - . S D cazului de tuberculoza,
cazului de tuberculoza Azil Tuberculozei si
Malariei elaborate

Actiunea 6.7. Implementarea strategiei de advocacy, comunicare si mobilizare sociald in raspunsu
gen si reducerea stigmatizarii §

i discriminarii

[ la tuberculoza, inclusiv abordarea problemelor legate de drepturile omului §i de

6.7.1. Realizarea activitatilor

Ministerul Sanatatii;

. . .
de sensibilizare a persoanelor 2021 L. Carta p?mentulw cu
PR .. - 2022 tuberculoza
cu tuberculoza privind Carta Ministerul Justitiei; AL .. N .

. . < ’ 2023 In limitele mijloacelor multiplicata si
pacientului cu tuberculoza si . . . ’
. 7 . . 2024 financiare alocate distribuita.
Declaratia drepturilor | Ministerul Afacerilor . .
’ 2025 2. Clipul video elaborat
persoanelor  afectate  de Interne A
< si difuzat
tuberculoza ’
6.7.2. Dezvoltarea Fondul Global 2021* —111,460.08/ \S/;égeorggigta(:e agfstfaTezg
e : . pentru Combaterea - o . ’
instrumentelor inovative de .. s 2021 Fondul Global pentru functional pentru a
. . o Ministerul Sanatatii HIV/SIDA,
comunicare prin utilizarea ’ D Combaterea HIV/SIDA, | putea aborda probleme
e . Tuberculozei si .. L .
tehnologiilor informationale Malariei Tuberculozei si Malariei | legate de drepturile

omului
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) 2021* — 86,708.00/
In parteneriat cu Fondul Global pentru
6.7.3. Monitorizarea Ministerul Sanatatii; or.ga}llzagllll_e . Combaterea.H.IV/SIDA_,. AlgorIEm de schimb de
comunitard a accesului si a societatii civile; Tuberculozei si Malariei; | date intre Programul
s gy ’ Ministerul Justitiei; - 2022 —173,101.20/ national de rdspuns la
calitatii serviciilor de ’ 2021 ’ N .
tuberculoza in raport cu N _ Fondul Global 2022 Fondul Global pentru tuberculoza si
respectarea dreturilor Ministerul Afacerilor pentru Combaterea Combaterea HIV/SIDA, | organizatii
acF;entqui P Interne HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei | neguvernamentale
P Tuberculozei si 2023 — 135,693.20/ elaborat
Malariei Fondul Global pentru

Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei

Obiectivul specific 7. Consolidarea capacitatii nationale de cercetare si inovare pentru luarea deciziilor,
in scopul accelerarii si imbunatatirii raspunsului national la tuberculoza

Actiunea 7.1. Promovarea inovatiilor prin realizarea cercetarilor stiintifice

7.1.1. Dezvoltarea  agendei 2021*
nationale de cercetare 1n Ministerul Sanatatii; 2022 . .
° . e ; AL .. Plan privind realizarea
tuberculoza sau a prioritatilor 2023 In limitele mijloacelor < o
; . .. . . cercetarilor  stiintifice
de cercetare bazate pe Ministerul Educatiei 2024 financiare alocate elaborat anual
necesitdtile tarii s cu Culturii si Cercetarii 2025
participarea societatii civile
2021* —2,188,724.00/
Ministerul Sanatatii;
2022 — 2,424,160.00/
2021* Ministerul Sanatatii;
7.1.2. Realizarea cercetdrilor | Ministerul Sanatatii; 2022 T~ Ponderea  cercetarilor
. . ’ 2023 — 2,625,367.00/ . .
conform agendei stabilite si 2023 .. SO realizate in
.. S ’ .. .. Ministerul Sanatatii; .
revizuirea periodica a Ministerul Educatiei 2024 2024 — 2 853.809.00/ conformitate cu planul
acesteia, la necesitate Culturii si Cercetarii 2025 s s stabilit (%)

Ministerul Sanatatii;
2025 — 3,076,500.00/
Ministerul Sanatatii

Actiunea 7.2. Realizarea studiilor operationale pentru a sprijini implementarea Programului nationa

! de raspuns la tuberculoza

7.2.1. Realizarea studiilor
operationale conform
planului stabilit, cu revizuirea

Ministerul Sanatatii

Fondul Global
pentru Combaterea
HIV/SIDA,

2021*
2022
2023

2021* — 302,750.00/

Ponderea
recomandarilor
cercetarilor
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planului, la necesitate Tuberculozei si 2024 Fondul Global pentru stiintifice/studiilor
Malariei 2025 Combaterea HIV/SIDA, | operationale aplicate in
Tuberculozei si Malariei; | politicile nationale (%)
2022 —523,078.19/
Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei
*
7.22. Part.iCiparea Fondul Global Fzzgrzéul Glot?allz,oggﬁ(t)?u/ Studii operationale cu
organizatiilor societitii civile 2021* 2025 — 256,000.00/ - ;
s o .. e pentru Combaterea . N Combaterea HIV/SIDA, | participarea
la realizarea  studiilor Ministerul Sanatatii 2022 Ministerul Sanatatii . S R o
operationale.  inclusiv  la HIV/SIDA, 2025 Tuberculozei si Malariei; o.rg.amzapl.lor societatii
ré)alizérea ac)estora la nivel de Tuberculozei si 2023 - 512,000.00/ | civile realizate, inclusiv
Malariei Fondul Global pentru | la nivel de comunitate

comunitate

Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei

* Activitatile planificate pentru anul 2021 au fost realizate si implementate conform Planului de actiuni, bugetul pentru anul 2021 fiind executat.




activititilor de monitorizare, evaluare si raportare a Programului national
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INDICATORII

de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025

Anexanr. 3
la Hotararea Guvernului nr.

12022

Nr. Denumirea Numiritor Numitor Dezagregare Instrument/ Frecventa Responsabil Parteneri Interpretare Aplicabilitate Valoarea de 2021 2022 2023 2024 2025
crt. indicatorului sursa de raportirii pentru implicati baza si
colectare colectare perioada de
referinti
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. Indicatori de impact
1. Incidenta Numarul Numarul total | Statutul HIV Surse de date | Anual Estimarile Biroul Incidenta Indicator 80.0 76 70 64 58 51  (50%
estimata a | estimat de | al populatiei/ preferate: incidentei National (cazurile care | utilizat la nivel (2019) reducere in
tuberculozei la | cazuri noi si | 100 000 sisteme  de tuberculozei de apar intr-0 | international, comparatie
100 000 de | recidive de supraveghere sunt produse | Statistica anumita care asigura cu anul
populatie tuberculoza printr-un perioada de | comparabilitate 2015 (102
aparute intr-un proces timp, de obicei | acu alte tari la 100 000
an anume. consultativ si un an) ofera un de
Sunt incluse analitic tablou al populatie))
toate formele de condus de poverii
tuberculoza, Organizatia tuberculozei
inclusiv cazurile Mondiala a intr-o populatie
la  persoanele Sanatatii ~ si si al
care trdiesc cu sunt publicate dimensiunii
HIV anual poverii cu care
se confruntd un
program
national de
raspuns la
tuberculoza
2. Rata Numarul Numarul total | - Sisteme  de | Anual Organizatia Biroul O tendintd de | Indicator 4 35 3 25 2
mortalititii estimat de | al populatiei/ supraveghere Mondiala a | National descrestere in | utilizat la nivel 4,9 (2019) (75%
prin decese prin | 100 000 Sanatatii de timp a | international, reducere in
tuberculozd la | tuberculoza Statistica mortalitatii care asigura comparatie
100 000 de | (ICD A15-19; indica un | comparabilitate cu anul
populatie B90) (din program a cu alte tari 2015 (8.2
virusul national de la 100 000
respirator raspuns la de
sincitial) tuberculoza populatie))
eficient
3. Ponderea Numérul de | Numarul total | National Sistemul Anual Ministerul - Indica nivelul | Indicator 23% N/A N/A N/A N/A 0%
gospodiriilor persoane tratate | de persoane informational Sanatatii protectiei utilizat la nivel 2016
afectate de | de tuberculoza | tratate de de riscurilor international,
tuberculozi, (si gospodariile | tuberculozd monitorizare financiare si al | care asigurda
care  prezintd | lor) care suportd si evaluare a protectiei comparabilitate

costuri

costuri

tuberculozei

sociale pentru

a cu alte tari
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
catastrofale din | catastrofale gospodariile
cauza (combinate afectate de
tuberculozei directe si tuberculoza
(%) indirecte)
11. Indicatori de rezultat
Obiectivul specific 1. Examinarea prin screening sistematic pentru tuberculoza activa a cel putin 90% din contacti si cel putin 90% din grupurile cu risc sporit la tuberculoza pana la sfarsitul anului 2025, prin asigurarea accesului universal la screening
istematic al contactilor si grupurilor cu risc sporit la tuberculozi, inclusiv al copiilor
1.1. Rata de | Numidrul total | Numarul National, Sistemul Anual Ministerul Biroul Este unul dintre | Indicator 71.7 67 62 57 51 44
notificare a | de pacienti cu | populatiei/ teritorial, informational Sanatatii National principalii utilizat la nivel (2019) (50%
tuberculozei la | tuberculoza 100 000 mediu de de indicatori care | international, reducere in
100 000 de | (cazuri noi si resedinta, monitorizare Statistica caracterizeaza care asigura comparatie
populatie recidive) sex, grup de | si evaluare a situatia comparabilitate cu anul
notificati varsta tuberculozei epidemiologicd | a cu alte tari 2015 (88.4
a tuberculozei la 100 000
de
populatie))
1.2. Rata de | Numarul Numarul National, Sistemul Anual Ministerul Agentia Indica accesul | Indicator >90% >90% >90% >90% >90%
acoperire a | contactilor contactilor analiza informational Sanatatii Nationala la servicii utilizat la nivel 93.1%
contactilor cu | pacientilor cu | pacientilor cu | cascadei de de Sanatate international, (2019)
screening tuberculoza tuberculoza monitorizare Publica care asigura
sistematic identificati  in | activd si evaluare a comparabilitate
pentru anul de | identificati in tuberculozei a cu alte tari
tuberculoza raportare, care | anul de
activa (%) au fost | raportare
examinati
pentru
tuberculoza
13. Ponderea Numarul de | Numdrul total | National, Sistemul Anual Ministerul Organizatii | Indicd accesul | Este un | 2.6% 10% 12% 16% 16% 16%
persoanelor cu | persoane cu | de persoane | dezagregarea informational Sanatatii le societatii | la servicii de | indicator (2019)
tuberculozi tuberculoza din | cu pe diferite | de civile screening prin | utilizat la nivel
identificate prin | populatia-cheie tuberculoza grupuri- monitorizare intermediul international,
depistarea afectatd, referitd | notificata in | cheie/locuri si evaluare a organizatiilor care asigurd
activi, cu | de  voluntarii | aceeasi tuberculozei; societatii civile | comparabilitate
suportul comunitatii/ perioada organizatiile pentru grupuri | a cu alte tari
organizatiilor organizatiile societatii vulnerabile  si
societatii civile | societatii civile civile capacitatea
(%) pentru organizatiilor
diagnosticul i societatii civile
tratamentul de identificare
tuberculozei a cazurilor de
tuberculoza
Obiectivul specic 2. Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoza, cu depistarea, pini la sfarsitul anului 2025, a cel putin 90% din numirul total estimat de cazuri cu tuberculozi rezistenti la Rifampicina si multidrogrezistenta,
rin asigurarea accesului universal la diagnostic precoce al tuturor formelor de tuberculozi si la testele de sensibilitate 1a medicamente, inclusiv la testele rapide
2.1 Rata de | Numdrul total | Numarul National Sistemul Anual Ministerul Biroul Indica Indicator 16.3 (2019) 14.8 13.3 11.8 10.3 8.8
notificare a | de cazuri | mediu al informational Sanatatii National eficacitatea utilizat la nivel (reducere
tuberculozei raportate de | populatiei in de de eforturilor  de | international, anuala cu
rezistente la | tuberculoza perioada de monitorizare Statistica depistare si | care asigurd 1-5%)
Rifampicind si | rezistentd la | referintd si evaluare a initiere a | comparabilitate
multidrogrezist Rifampicina  si tuberculozei tratamentului la | a cu alte tari
ente la multidrogreziste pacienti cu
100 000 de | ntd confirmate tuberculoza
populatie bacteriologic multidrogrezist
a
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1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17
2.2. Ponderea Numarul de | Numadrul total | National Sistemul Anual Ministerul - Indica Indicator 93% >90% | >90% >90% >90% | >90%
pacientilor cu | pacienti (cazuri | de pacienti informational Sanatatii asigurarea utilizat la nivel (2019)
tuberculoza noi si recidive) | (cazuri noi si de accesului international,
(cazuri noi si | testati cu un test | recidive) monitorizare universal la | care asigura
recidive) rapid de | notificati si evaluare a diagnosticul comparabilitate
notificati in | diagnostic, tuberculozei precoce al | acualte tari
rindul recomandat  de tuberculozei si
pacientilor Organizatia aplicabilitatea
testati cu teste | Mondiald a metodelor
rapide de | Sanatatii (de rapide de
diagnostic, exemplu, Xpert diagnostic  de
recomandate de | MTB / RIF) ca laborator
Organizatia test de si initierea
Mondiali a | diagnostic prompta a
Sanatatii (%) initial tratamentului
(indiferent  de
rezultatul
testului) * 100
2.3. Rata de | Numdrul de | Numitorul 1: | National Sistemul Anual Ministerul - Indica Indicator 81% 81% 84% 87% 90% >90%
acoperire cu | pacienti cu test | numarul total informational Sanatatii asigurarea utilizat la nivel (2018)
testul de | de sensibilitate | de  pacienti de accesului la | international,
sensibilitate la | la medicamente, | notificati monitorizare teste de | care asigura
medicamente cel putin la | inregistrati) si evaluare a evaluare a | comparabilitate
in riandul | Rifampicina, in | cu tuberculozei sensibilitatii la | a cualte tari
tuturor randul tuberculoza medicamente
pacientilor cu | pacientilor cu | pulmonara. pentru a
tuberculozi tuberculoza Numitorul  2: oferi un
pulmonari (%) pulmonara * | numarul total tratament
100* de pacienti cu adecvat fiecdrei
tuberculoza persoane
* Acoperirea cu | pulmonara diagnosticate
teste de | confirmata cu tuberculoza

sensibilitate la
medicamente
include
rezultatele
testelor
moleculare (de
exemplu, testul
rapid de
diagnostic
recomandat de
Organizatia
Mondiala a
Sanatatii),
precum si
rezultatele
metodelor
traditionale
fenotipice

bacteriologic

Obiectivul specific 3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si tuberculozei rezistente la Rifampicina si multidrogrezistente, cu obtinerea, pani la sfirsitul anului 2025, a ratei de succes printre cazurile noi si recidive de tuberculozi sensibili de
cel putin 90% si printre cazurile de tuberculozi rezistenta la Rifampicini si multidrogrezistenta nu mai joasa de 80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament de calitate si la ingrijiri continue al tuturor persoanelor cu tuberculozi, inclusiv al
copiilor, prin abordarea centrati pe persoani si acordarea de suport in baza necesititilor persoanei

3.1.

[ Ponderea

| Ponderea estimata a pacientilor | National

[ Sistemul

[ Anual

| Ministerul

[ Indicd accesul | Indicator

25.7%

[ 30%

[ 30%

[ 35%

[ 35%

[ 40%
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1 2 3 I 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17
pacientilor care | care primesc tratament informational Sanatatii la tratament utilizat la nivel (2019)
au initiat | antituberculos 1in conditii de de international,
tratamentul ambulatoriu (%) in  randul monitorizare care asigurd
antituberculos pacientilor care incep tratamentul si evaluare a comparabilitate
cu cu medicamente antituberculoase tuberculozei a cu alte tari
medicamentele de prima linie.
de prima linie | Indicator suplimentar: Ponderea
in conditii de | estimatd a pacientilor care primesc
ambulatoriu tratament antituberculos in
(%) conditii de ambulatoriu (%) in

randul pacientilor care incep
tratamentul  antituberculos  cu
medicamente de linia a doua
3.2. Ponderea Numérul  total | Numdrul total | National Sistemul Anual Ministerul Indica accesul | Indicator 94.5% >95% | >95% >95% >95% | >99%
pacientilor de pacienti cu | de pacienti cu informational Sanatatii la tratament utilizat la nivel (2019)
notificati cu | tuberculozi tuberculoza de international,
tuberculoza rezistenta la | rezistenta la monitorizare care asigurd
rezistenti la | Rifampicind si | Rifampicind si evaluare a comparabilitate
Rifampicina si | multidrogreziste | si tuberculozei a cu alte tari
multidrogrezist ntd inscrisi in | multidrogrezi
entd inrolati in | tratament Cu | stenta
tratament (%) medicamentele notificati
de linia a doua
3.3. Rata de succes | Numdrul de | Numarul total | National, Sistemul Anual Ministerul Indica accesul | Indicator 85% 86% 87% 88% 89% >90%
al cazuri noi si | de pacienti cu | teritorial, informational Sanatatii la  tratament. | utilizat la nivel | (cohorta
tratamentului recidive de | tuberculoza mediu de | de Va evalua: | international, 2018)
in randul | tuberculoza (cazuri noi si | resedintd, monitorizare calitatea si | care asigurd
tuturor inregistrate  in | recidive) sex, grup de | si evaluare a eficacitatea comparabilitate
pacientilor cu | perioada notificati in | varsta tuberculozei programului a cu alte tari
tuberculozia specificata si | aceeasi national in
sensibila (cazuri | tratate cusucces | perioada realizarea
noi si recidive) tratamentului
(%) antituberculos;
indirect, povara
tuberculozei in
tara; indirect,
cost-eficienta
interventiilor
3.4. Rata de succes | Numarul de | Numirul de | National, Sistemul Anual Ministerul Indicd accesul | Indicator 73% 75% 75% 75% 75% >80%
al pacienti cu | pacienti cu | teritorial, informational Sanatatii la  tratament. | utilizat la nivel (cohorta
tratamentului tuberculoza tuberculoza mediu de | de Va evalua: | international si 2017)
in cohorta | rezistenta la | rezistenta la | resedintd, monitorizare calitatea si | asigura
cazurilor noi de | Rifampicina si | Rifampicina sex, grup de | si evaluare a eficacitatea comparabilitate
tratament al | multidrogreziste | si varsta, tuberculozei programului a cu alte tari
tuberculozei ntd confirmati | multidrogrezi la  necesitate national in
rezistente la | bacteriologic in | stentd analiza realizarea

Rifampicina si
multidrogrezist
ente (%0)

perioada
specificata, care

confirmati
bacteriologic,

au fost tratati cu | care au

succes inceput  un
regim de
tratament

antituberculo

cazurilor de
retratament §i
tipul de
rezistenta

tratamentului
antituberculos;
indirect, povara
tuberculozei in
tard; indirect,
cost-eficienta
interventiilor
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
s in perioada
specificatd
3.5. Rata de | Numdrul de | Numidrul de | National Sistemul Anual Ministerul - Indica accesul | Indicator N/A 20% 20% 25% 25% >30%
acoperire cu | pacienti cu | pacienti informational Sanatatii; la  tratament. | utilizat la nivel
regimuri de | tuberculoza notificati de Ministerul Va evalua: | international si
tratament per | tratati cu | eligibili monitorizare Justitiei calitatea si | asigura
orale scurte | regimuri de | pentru si evaluare a eficacitatea comparabilitate
modificate tratament  per | tratament cu tuberculozei Programului a cu alte tari
(mSTR) orale scurte | regimuri de national de
(%) modificate tratament per control al
orale scurte tuberculozei in
modificate realizarea
tratamentului
antituberculos.
Indica, indirect:
povara
tuberculozei in
tara; cost-
eficienta
interventiilor
3.6. Ponderea Numarul de | Numarul total | National Sistemul Anual Ministerul - Indica  gradul | Este un | 15.7% 10% 15% 20% 25% >25%
pacientilor cu | persoane careau | de persoane informational Sanatatii de implicare a | indicator (2019)
tuberculoza initiat cu de organizatiilor utilizat la nivel
care au initiat | tratamentul tuberculoza monitorizare societatii civile | international si
tratament antituberculos si | care au initiat si evaluare a in consilierea si | asigura
antituberculos care au | tratamentul in tuberculozei; suportul comparabilitate
(tuberculozi beneficiat ~ de | aceeasi organizatiile pacientilor a cu alte tari
sensibila si | orice formda de | perioada societatii pentru
tuberculoza asistentd, civile finalizarea cu
drogrezis inclusiv de succes a
tentd) si au | suport tratamentului
beneficiat ~ de | psihosocial, din
orice formad de | partea
asistentd, organizatiilor
inclusiv de | societatii civile
suport
psihosocial, din
partea
organizatiilor
societatii civile
pentru
cresterea
aderentei la
tratament (%)
Obiectivul specific 4. Asigurarea acoperirii universale si continuititii serviciilor medicale, gestionarea comorbidititilor si probl lor social-ec ice in baza necesitatilor persoanei, prin extinderea colaboririi cu programele nationale HIV, Hepatite,
Droguri, Alcool, Diabet, Sinitate mintali etc., conlucrarea cu sectorul penitenciar, social si societatea civila
4.1, Rata de | Numirul total | Numdrul total | National, Anual Ministerul Programul Indicd accesul | Indicator 97% >05% | >95% >95% >05% | >95%
acoperire cu | de pacienti cu | de pacienticu | teritorial, Sistemul Sanatatii national de | la servicii. | utilizat la nivel | (2019)
testare la HIV | tuberculoza tuberculoza mediu de | informational prevenire Indicatorul va | international,
(%) (cazuri noi si | (cazuri noi si | resedintd, de si control | monitoriza care asigurd
recidive) recidive) sex, grup de | monitorizare al numarul comparabilitate
notificati pe | notificati pe | varstd si evaluare a HIV/SIDA | cazurilor de | acualte tari
parcursul parcursul tuberculozei si al | coinfectie
perioadei de | perioadei de infectiilor TB/HIV printre
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
referinta, testati | referintd cu pacientii
la HIV, *100 transmitere | notificati cu
sexuala tuberculoza. Va
indica, indirect,
realizarea
activitatilor
sinergice
privind
controlul
coinfectiei
TB/HIV
4.2. Ponderea Numérul  total | Numdrul total | National, Sistemul Anual Ministerul Programul Indica accesul | Este un | 96.2% (2019) | >95% | >95% >95% >95% | >95%
pacientilor  cu | de pacienti cu | de pacienti cu | teritorial, informational Sanatatii national de | la tratament | indicator
TB/HIV care au | TB/HIV care au | TB/HIV mediu de | de prevenire pentru utilizat la nivel
initiat initiat tratament | notificati pe | resedinta, monitorizare si control | tuberculoza, national, care
tratamentul pentru parcursul grup de varstd | si evaluare a al disponibilitatea | asigurd
antituberculos in | tuberculozd pe | perioadei de tuberculozei HIV/SIDA | setului de | comparabilitate
numarul de | parcursul referinta si al | medicamente a la nivel
pacienti cu | perioadei de infectiilor necesare pentru | teritorial
TB/HIV (%) referinta, *100 cu tratamentul
transmitere | tuberculos,
sexuala; existenta listei

organizatiil | de asteptare
e societatii

civile
4.3. Rata de | Numdrul total | Numarul total | National, Sistemul Anual Ministerul Programul Indica asupra | Indicator 88.1% >95% | >95% >95% >95% | >95%
acoperire cu | de pacienti cu | de pacienticu | teritorial, informational Sanatatii national de | supravegherii utilizat la nivel | (2019)
tratament coinfectie tuberculoza mediu de | de prevenire prevalentei international,
antiretroviral a | TB/HIV (cazuri | (cazuri noi si | resedinta, monitorizare si control | infectiei HIV | care asigura
pacientilor cu | noi si recidive) | recidive) sex, grup de | si evaluare a al printre pacientii | comparabilitate
TB/HIV (%) notificati intr-0 | notificati n | varsta tuberculozei HIV/SIDA | cu tuberculoza, | a cualte tari
anumita perioada si al | care este o
perioadd, care | specificata, infectiilor treapta
au initiat | care sunt HIV cu importantd  in
tratamentul pozitivi transmitere | planificarea si
antiretroviral® sexuala realizarea
* In termen de 8 integrarii
saptamani de la activitatilor de
inceperea control al
tratamentului tuberculozei si
antituberculos HIV, precum si
in
monitorizarea
eficientei
acestor
activitati in
timp

Obiectivul specific 5. Reducerea transmiterii tuberculozei in societate prin misuri de prevenire in rispunsul la tuberculozi, inclusiv prin extinderea tratamentului preventiv al tuberculozei la persoanele care triiiesc cu HIV, la contactii adulti, 1a copii si
asigurarea ratei de vaccinare cu vaccinul Bacillus Calmette-Guerin la noi niiscuti de cel putin 95%

5.1. Rata de | Numirul total | Numirul total | National, Statistica Anual Ministerul Agentia Indica indirect | Indicator 96.4% >95% | >95% >95% >95% | >95%
vaccinare cu | de copii nou- | de copii nou- | teritorial administrativ Sanatatii Nationala asupra aplicarii | utilizat la nivel | (2019)
Bacillus nascuti, nascuti pe a de Sanatate | masurilor de | international,
Calmette- vaccinati cu | parcursul Publica profilaxie care asigurda

Guérin_pina la | vaccinul perioadei de specifica pentru | comparabilitate
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varsta de 12 | antituberculos referinta tuberculoza a cu alte tari
luni Bacillus
Calmette-
Guérin la
nastere pe
parcursul
perioadei de
referintd
5.2. Ponderea Numirul total | Numdrul total | National Sistemul Anual Ministerul - Indica Indicator 90.8% >90% | >90% >90% >90% | >90%
persoanelor de persoane din | de persoane informational Sanatatii acoperirea cu | utilizat la nivel (2019)
eligibile din | populatiile cu | din de testare a | international,
populatiile cu | risc sporit care | populatiile cu monitorizare populatiilor cu | care asigurd
risc sporit de | au fost testate | risc sporit si evaluare a risc sporit, | comparabilitate
infectare testate | pentru infectia | care au fost tuberculozei eligibile pentru | a cu alte tari
pentru infectia | tuberculoasd eligibile tratamentul
tuberculoasi latenta in | pentru testare preventiv al
latenta (%) perioada de | in  perioada tuberculozei
raportare de raportare
5.3. Rata de | Numirul total | Numirul de | National Sistemul Anual Ministerul - Indica Indicator 76,2% >90% | >90% >90% >90% | >90%
acoperire cu | de copii cu | copii cu informational Sanatatii capacitatea utilizat la nivel
tratament al | varsta <5 ani | vérsta <5 ani de programului de | international,
infectiei care au venit in | din contact cu monitorizare a initia | care asigurd
tuberculoase contact cu | bolnavi  cu si evaluare a tratamentul comparabilitate
latente (%) la | bolnavi cu | tuberculoza tuberculozei infectiei a cu alte tari
copiii cu varsta | tuberculoza eligibili tuberculoase
sub 5 ani care | inscrisi in | pentru latente la copiii
au venit in | tratamentul tratamentul <5 ani care au
contact cu | infectiei infectiei venit in contact
tuberculoza tuberculoase tuberculoase cu tuberculoza
latente in | latente in si sunt eligibili
perioada perioada pentru
specificatd specificata tratamentul
preventiv al
tuberculozei
5.4. Rata de | Numirul total | Numarul total | National Sistemul Anual Ministerul Programul Indicator 66.7% 67% 70% 70% 70% 70%
acoperire cu | de pacienti noi | de pacienti informational Sanatatii national de utilizat la nivel | (2019)
tratamentul cu HIV care au | noi cu HIV de prevenire international,
infectiei primit tratament | cu indicatii monitorizare si  control care asigurd
tuberculoase contra infectiei | pentru si evaluare a al comparabilitate
latente in | tuberculoase tratamentul tuberculozei HIV/SIDA a cu alte tari
randul latente in | infectiei si al
persoanelor perioada tuberculoase infectiilor
care triiesc cu | specificatd latente in cu
HIV (%) perioada transmitere
specificatd sexuald
Obiectul specific 6. Adoptarea politicilor si implementarea masurilor axate pe atingerea obiectivelor de reducere a poverii tuberculozei, prin imp lementarea abordirii centrate pe persoani, reducerea poverii determinantelor sociale, ajustarea
mecanismelor de finantare la modelul centrat pe persoani la fiecare nivel de td, cu implicarea organizatiilor societitii civile si a persoanelor afectate de tuberculozi
6.1. Mecanisme de | Tip mecanisme | Numir de | National Programul Anual Ministerul Autoritatile | Indica Indicator N/A da da da da da
contractare fin | de organizatii national  de Sanatatii administrat | sustenabilitatea | utilizat la nivel
cadrul subcontractare ale societatii raspuns la iei publice | interventiilor international,
fondurilor de | in cadrul | civile tuberculoza locale realizate de | care asigurd
stat sau alte | fondurilor de | contractate in organizatiile comparabilitate
mecanisme de | stat cadrul societatii civile | a cu alte tari
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finantare fondurilor de in  domeniul
relevante stat tuberculozei
pentru
organizatiile
societitii civile
active in
domeniul
tuberculozei
elaborate si
implementate
6.2 Ponderea Numarul Numarul total | National Programul Anual Ministerul - Indicator 100% 100% | 100% 100% 100% | 100%
institutiilor institutiilor de institutii national  de Sanatatii utilizat la nivel
medicale medicale medicale raspuns la international,
relevante care | relevante care | relevante tuberculoza care asigurd
furnizeaza date | au furnizat date comparabilitate
in timp vreal | in timp real a cu alte tari
privind privind
tuberculoza tuberculoza in
(%) perioada
specificata
Obiectivul specific 7. Consolidarea capacititii nationale de cercetare si inovare pentru luarea deciziilor,
in scopul acceleririi si imbunatatirii raspunsului national la tuberculozi
7.1. Ponderea Numarul de | Numarul de | National Institutia Anual Ministerul Academia Indica Indicator N/A 0 25% 50% 75% 100%
recomandirilor | studii stiintifice | recomandari Medico- Sanatatiij de Stiinta a | aplicabilitatea utilizat la nivel
cercetirilor elaborate si | implementate Sanitara Programul Republicii in  revizuirea | national
stiintifice/ aplicate in | si aplicate in Publica national de | Moldova politicilor
studiilor politicile politicile Institutul  de raspuns la
operationale nationale nationale (din Ftiziopneumo tuberculoza
aplicate in studii logie ,,Chiril
politicile stiintifice) Draganiuc”
nationale
7.2. Publicatii Numérul  total | Numérul de | National Institutia Anual Ministerul Academia Indica Indicator N/A 50% 50% 50% 50% 50%
internationale de publicatii | publicatii Medico- Sanatatii, de Stiintd a | vizibilitatea utilizat la nivel
stiintifice in | stiintifice Sanitara Programul Republicii rezultatelor national
domeniul internationale Publica national de | Moldova stiintifice la
raspunsului la | in  domeniul Institutul  de raspuns la nivel
tuberculoza raspunsului la Ftiziopneumo tuberculoza international
(cercetatori tuberculoza logie ,,Chiril
locali) (cercetitori Draganiuc”

locali)




Nota informativa/ de fundamentare

privind aprobarea Programului national de raspuns la tuberculoza
pentru anii 2022-2025

1. Denumirea autorului proiectului:

Ministerul Sanatatii

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului Hotararii Guvernului:

In Republica Moldova tuberculoza ramane una dintre problemele prioritare de sanatate
publica, tara aflandu-se printre 30 tari cu povara inaltd a tuberculozei
multidrogrezistente din lume, iar prevenirea si controlul acesteia constituie obiective
strategice de interes national.

Incepand cu anii 2000, Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici
sl masuri care vizeazd prevenirea si ingrijirea tuberculozei. A fost modernizat
diagnosticul de laborator, inclusiv asigurat acces universal la stabilirea rezistentei la
medicamente antituberculoase si metode rapide la diagnostic. In scopul depistarii
active a tuberculozei, incepand cu anul 2018 in localitatile rurale este asigurat
screening—ul prin radiografia pulmonara prin utilizarea instalatiilor radiologice mobile.
A fost introdus modelul de ingrijiri centrat pe persoand si drept urmare, gama de
servicii disponibile pentru persoanele cu tuberculoza a fost imbundtatita semnificativ si
descentralizata la nivel de comunitate. Angajamentul politic sustinut a dus la cresterea
finantarii pentru serviciile de ambulatoriu si stimulente pentru pacienti din sursele
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind, in paralel cu o reducere treptata a
numarului excesiv de paturi. A fost extins tratamentul in conditii de ambulator si
introduse interventii de crestere a aderentei la tratament.

Progresele inregistrate in prevenirea si ingrijirea tuberculozei au fost profund afectate
de pandemia COVID-19. In perioada martie — decembrie 2020, se constati o reducere
cu peste 38% a notificarii cazurilor TB in Republica Moldova. Asigurarea accesului
neintrerupt la tratament de calitate si ingrijire pentru fiecare persoana cu TB a devenit
esentiald in conditiile pandemiei COVID-19 si a impus ajustarea practicelor de
prestarea a Serviciilor, inclusiv prin implementarea si extinderea pe scara larga a
tratamentului TB videoasistat, utilizarea regimurilor scurte de tratament si a sSchemelor
terapeutice cu preparate non-injectabile, implicarea mai largd a organizatiilor
neguvernamentale in depistarea tintita, oferirea suportului psiho-social pentru cresterea
aderentei la tratament si activitatile de informare.

Programul national de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 (in continuare
Program) reprezinta un cadru complex intersectorial, conceput sd ghideze activitatile
sectoarelor si a organizatiilor implicate in raspunsul national la tuberculoza si
reducerea impactului negativ al tuberculozei. Programul a fost elaborat in conformitate
cu prevederile Legii nr.153/2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei,
Strategiei Nationale de Dezvoltare — SND ,,Moldova 2030 aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 377/2020, Planului national de actiuni in domeniul drepturilor omului
pentru anii 2018-2022 aprobat prin Hotararea Parlamentului nr. 89/2018, Strategiei
Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,,End TB” pentru anii 2015-2035, precum si cu
prevederile altor documente nationale si internationale in domeniu. Totodata,
Programul urmareste respectarea angajamentelor internationale asumate de catre
Republica Moldova prin Agenda de Dezvoltare Durabila.




Toate masurile si interventiile privind controlul tuberculozei, care vor fi finantate din
resurse publice sau din programe internationale la care Republica Moldova este parte,
vor realiza obiective stabilite de prezentul Program.

Pe parcursul anului 2021, promovarea Programului a fost influentatd de contextul
politic, Guvernul in exercitiu fiind limitat in dreptul sau de initiativd care implica
aprobarea unor noi programe. Din acest considerent Programul a fost ajustat pentru
perioada de implementare 2022-2025. Activitatile planificate pentru anul 2021, au fost
realizate si implementate, conform planului de actiuni.

3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop
armonizarea legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene:

Programul national de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 nu are ca scop
transpunerea actelor Uniunii Europene.

4. Principalele prevederi si elemente noi ale Hotararii Guvernului:

Programul national de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 reprezinta politica
nationald in domeniul tuberculozei si stabileste liniile directoare si prioritdtile de
actiune pentru controlul si reducerea impactului tuberculozei. Programul stabileste
obiectivele pe termen mediu, asigurand evolutia si realizarea viziunii pe termen lung,
care tinde spre Moldova fara tuberculoza, adica zero decese, boli si suferintd provocate
de tuberculoza.

Scopul Programului este reducerea poverii tuberculozei ca problema de sanatate
publica in Republica Moldova. Programul include 7 (sapte) obiective specifice axate
asupra componentelor prioritare, precum:
- asigurarea accesului universal la screening sistematic al contactilor si grupurilor
cu risc sporit la tuberculoza;
- asigurarea accesului universal la diagnostic precoce si la testele de sensibilitate
la medicamente, inclusiv utilizarea testelor rapide;
- asigurarea accesului echitabil la tratament de calitate si ngrijiri continue, prin
abordare centrata pe persoana si suport in baza necesitatilor persoanei;
- asigurarea continuitdtii serviciillor medicale, gestionarea co-morbiditatilor si
problemelor social-economice in baza necesitatilor persoanei;
- extinderea tratamentului preventiv al tuberculozei;
- consolidarea abordarii centrate pe persoand, sensibile la gen si bazate pe
drepturile omului pentru a crea un raspuns eficient si durabil la TB;
- consolidarea capacitatii nationale de cercetare si inovare.

Prin abordarea propusd, Programul plaseaza in centrul interventiilor populatiile
vulnerabile din punct de vedere clinic, social si profesional, oferind acces universal la
diagnostic si tratament pentru a reduce transmiterea tuberculozei in societate. Totodata,
Programul urméreste mentinerea si cresterea investitiilor actuale in tuberculoza, cu o
abordare progresiva prin evaluarea continua a necesitatilor, in vederea obtinerii unui
raspuns durabil si finantat in mare masurd pe plan intern.

Rezultatele asteptate in urma implementarii Programului cétre anul 2025, estimate si
corelate cu Strategia Organizatiei Mondiale a Sanatétii ,,End TB” prevad:
1) reducerea:

a) incidentei tuberculozei cu 50% comparativ cu anul 2015;




b) mortalitatii prin tuberculoza cu 75% comparativ cu anul 2015;
c) cheltuieli catastrofale zero;
2) atingerea:

a) ratei de depistare a cel putin 90%
multidrogrezistenta;

b) ratei de succes a tratamentului printre cazurile noi si recidive de tuberculoza
sensibila de cel putin 90%;

C) ratei de succes a tratamentului de cel putin 80% printre cazurile noi de
tuberculoza rezistenta la Rifampicina si multidrogrezistenta;

d) ratei de vaccinare de cel putin 95% la nou-nascuti cu vaccinul Bacillus Calmette-
Guerin;

3) asigurarea:

a) accesului echitabil la diagnostic si tratament de calitate si ingrijiri continue
pentru toate persoanele cu tuberculoza, inclusiv copii, prin abordare centrata pe
persoana si suport in baza necesitatilor persoanei;

b) serviciilor integrate de asistentd centratd pe persoana, inclusiv prin utilizarea
abordarilor inovative, cu scopul sporirii aderentei la tratament;

C) sustenabilitatii  financiare, inclusiv  consolidarea  capacitatilor
managementul eficient al Programului

printre cazurile cu tuberculoza

pentru

Consiliul national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al
infectie1 HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al tuberculozei va
monitoriza punerea in aplicare a Programului.

5. Fundamentarea economico-financiara:

Implementarea Programului national de raspuns la tuberculozd pentru anii 2022-
2025, va implica mijloace financiare aprobate anual in bugetul public national,
precum si din alte surse, conform legislatiei in vigoare.

Bugetul pentru anul 2021 a fost executat in limita mijloacelor financiare alocate,
inclusiv din resursele disponibile in cadrul grantului oferit din partea Fondului
Global, in conformitate cu actiunile planificate si realizate pe parcursul anului.

Resursele financiare anuale, necesare realizdrii acestui program, sunt prezentate in
tabelul urmator (sumele sunt indicate in mii lei):

Surse de
. 2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL
finantare

1 Bugetul 277,191,738.2 | 291,291,031.6 | 288,319,591.8 | 254,071,387.6 | 257,247,825.3 | 1,368,121,574.6
total 2 0 5 6 2 5
B |

o | Bugetulde |, 1o 3000 | 3104504356 | 3383692007 | 4374073410 | 46.824.493.99 | 177.468.449.72
Stat (MS)
Ministerul

3 steu 10,343,988.99 | 10,399,771.26 | 10,452,153.81 | 10,669,420.97 | 10,671,868.73 | 52,537,203.76
Justitiel
Compania

4 Nag_lonallqﬁie 181,256,183.1 | 1809887152 | 180,2436228 | 190,895560.0 | 190,719,080.7 | o)) 10165 03
Asigurari n 6 4 4 5 4
Medicina
Fondul

5 56,091,014.64 | 59,563,981.99 | 55,438,741.99 0.00 0.00 171,093,738.62
Global
Buget local

6| (Regiunea 8,380,202.44 | 8,392,619.56 | 8,348,144.16 | 8,765672.56 | 9,032,381.86 | 42,919,020.58
Transnistreana)




Sumele calculate si distribuite pentru obiectivele preconizate sunt prezentate si
argumentate in Planul de actiuni al Programului national de raspuns la tuberculoza
pentru anii 2022-2025.

6. Modul de incorporare:

Programului national de rdspuns la tuberculoza pentru anii 2021-2025 nu necesita
adoptarea de acte normative noi in scopul implementarii prevederilor in cauza.
Consiliile municipale Chisinau si Balti si consiliile raionale urmeaza sd elaboreze,
aprobe si asigure realizarea programelor teritoriale de raspuns la tuberculoza, in baza
Programului national.

7. Avizarea si consultarea publica a proiectului:

In procesul de elaborare a prezentului proiect au fost respectate regulile procedurale
aplicabile pentru asigurarea transparentei decizionale, prevazute de Legea nr. 239/2008
privind transparenta in procesul decizional. Nota informativa si proiectul Hotararii
Guvernului privind aprobarea Programului national de raspuns la tuberculoza pentru
anii 2022-2025, sunt disponibile publicului pe pagina web a Ministerului Sanatatii la
rubrica Transparenta decizionala si pe portalul www.particip.gov.md. Proiectul
Hotararii de Guvern a fost examinat si avizat de catre Ministerul Justitiei, Ministerul
Economiei, Ministerul Afacerilor Externe si Integrarii Europene, Ministerul Apararii,
Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Finantelor, Ministerul Educatiei si Cercetarii,
Biroul Politici de Reintegrare, propunerile si obiectiile parvenite asupra, au fost luate
in consideratie.
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