REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA
DECIZIE
nr, 3/1 din 29 inlie 2026

Cu prnivire Ia aprobareca Programuiui raional
de raspuns la tuberculozi, pentru anii 2026-2030
st a Planului de actiuni

Constliul Ratonal Soroca intrunit in sedinta ordinari,

in temeiul:

- art. 10, art. 118-125 din Codul administrativ al Republicii Moldova nr. 116/2018;

- art. 43 alin. (2) din Legea nr. 436/2006 privind administrafia publica locald, cu modificarile
ulterioare;

- Legn ocrotini sanatatii nr. 411/1995;

- Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatétii publice;

- Legii nr. 153/2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei;

- Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului;

- Programului national privind asigurarea respectiini drepturilor omului pentru anii 2024-2027,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 164/2024;

- Strategiei ,,END TB” a Organizatiei Mondiale a Sanitatii (in continuare-OMS) pentru anii
2015-2035;

- Programulw National de rispuns la tuberculozi pentru anii 2026-2030 aprobat prin Hotédrdrea
de Guvem nr, 201/2026,

DECIDE:
1. Se aproba:
1.1 Programului raional de rdspuns la tuberculozi, pentru anii 2026-2030, conform anexei
nr.l;

1.2 Planul de actiumi privind implementarea Programului raional de dispuns ia tuberculozi,
pentru ani 2026-2030, conform anexei nr 2.

2. Conducitorii institutiilor medico-sanitare publice din raion in comun cu autorititile publice
locale vor asigura indeplinirea Programului nominalizat.

3. Sursa de finantare pentru realizarea prezentei decizii sunt mijloace financiare aprobate
pentru fiecare Institutic Medico-Sanitara Publica in parte.

4. Serviciul ftiziopneumologic al Instituticc Medico-Sanitare Publice Centrul de Sanitate
Soroca se desemneazii responsabil de coordonarea, implementarea, monitorizarea si
raportarea realizini activitifilor prezentului Program.

5. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale si se
aduce la cunostinti publici prin plasarea pe pagina web a Consiliului raional.



6. Decizia in cauzd poate fi contestatdi cu cererea prealabild adresatd Consiliului Raional
Soroca, cu sediul in mun. Soroca, str. Stefan cel Mare, 5, in termen de 30 de zile, conform
prevedenior Codulu admimistrativ al Republicn Moldova.

Presedinte al sedintei CAUN Elena

MARII Alina
retard a Consiliului Raional Soroca

Contrasemnat
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d) diagnostic precoce la toate formele de tuberculoza §i acces universal la testarea sensibilitatii la medicamente, inclusiv prin utilizarea metodelor de
diagnostic rapid,

e) asigurarea accesului echitabil la tratament si ingrijire de calitate pentru toate persoanele afectate de tuberculozs, inclusiv cei cu forme rezitente la
medicamente si comorbiditdti asociate, prin integrarea serviciilor si oferirea suportului social §i psihologic necesar pentru sustinerea aderentei la
tratament,

Pilonul 2. Politici indrdznete si sisteme de suport:
a) leadership eficient;
b) resurse umane calificative-instruiri continui a personalului medical.

Pilonul 3, Intensificarea adaptarii la noile tehnologii:
a) adaptarea tehnologiilor inovative la nivel de asistentii medical primaré,
b) instruirea personalului medical la inovatiile in tratamente noi §i supravegherea bolnavilor de tuberculoza.

6.Prezentul program contribuie la intirirea guvernantei sectoriale, la dezvoltarea colabordrii interinstitutionale,

7. Prezentul program sprijind implementarea interventiilor centrate pe persoand in domeniul prevenirii, depistérii precoce, diagnosticului, tratamentului
si ingrijirilor integrate precum §i promovarea inovatiei , digitalizdrii §i a utilizdrii datelor in procesele decizionale.
8. Prezentul Program este documentul fundamental care stabileste liniile directoare §i prioritafile de actiuni pentru controlul i reducerea impactului
tuberculozei,

9. Etapele §i termenele de implementare ale Programului se efectueaza in conformitate cu Planul de actiuni.

II Analiza situatiei

10. Tuberculoza continudl si reprezinte o problemd de sinidtate publica in Republica Moldova, iar prevenirea si controlul acesteia constituie obiective
strategice de interes national si raional,

11. In plan national, inclusiv raional rdméne una dintre problemele prioritare de sénitate publica, tara aflindu-se printre cele 30 de téiri cu povard inaltd a
tuberculozei din lume, in special in randul grupurilor vulnerabile, precum persoanele aflate in detentie, persoane fird addpost, persoanele migrate,
persoanele  consumatoare de droguri, persoanele care trdiesc cu HIV i cele din gospoddrii  cu venituri reduse.
12. Incepéind cu anii 2000,Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici §i mésuri orientate céitre prevenirea §i tratamentul tuberculozei
cu implicarea continuj a asistentei medicale primare in depistarea timpurie si in tratamentul de calitate tuturor persoanelor, in toate unitagile teritoriale.
13.in seapul depistarii active a tuberoulozei pulmonare in localitafile rurale, inclusiv persoanelor cu risc sporit au fost desfigurate activitati de screening
prin utilizarea unitatilor radiologice mobile, privind depistarea activa gi sistemicy a tuberculozei. In anul 2023 categoriile populationale cu risc crescut de



tuberculoza au fost revizuite, iar procesul de screening a fost standartizat prin elaborarea Ghidului ,Organizarea $i implementarea screening-ului
sistemati¢ §i a tratamentului preventiv al tuberculozei”.

14. Incepand cu anul 2000 toate persoanele cu tuberculozi multidrogrezistente aw inceput sa beneficieze de regimuri scurte de tratamente cu durata de 9
luni. Din anul 2023 sa initiat pe larg tratamentele pentru tuberculoza sensibild cu durata de 4-6 luni i pentru tuberculoza rezistentd la medicamente cu
durata de 6-9 luni, contribuind la cregterea eficacitdtii si aderentei la tratament.

15. A fost introdus modelul de ingrijiri centrat pe persoand si drept urmare, gama de servicii disponibile pentru persoanele cu tuberculoza a fost
imbunatiitd semnificativ §i descentralizatéi la nivel de comunitate,

16. Datele statistice din ultimi ani demonstreazi o ameliorare a indicatorilor epidemiologice, ca rezultat al asigurdrii serviciilor de ingrijiri in
tuberculozi(prevenire, depistare, tratament) centrate pe persoand. Tendinfa constant pozitiva din perioada prepandemici a cunoscut un declin alarmant in
contextul pandemiei COVID-19 in anii 2020-2021 Pentru prima datd in ultimele doud decenii a fost raportat un regres, determinat de reducerea
semnificativi ~ a  depistdrii  tuberculozei, cu un  impact deosebit asupra  programelor de rispuns la  tuberculozi,
17. Prioritatea de bazl pentru perioada urmitoare este incercarea de a restabili accesul si furnizarea de servicii esentiale pentru tuberculoza astfel incét
nivelul de depistare a cazurilor de tuberculozi si revind la cel mai inalt nivel.,

18. Pe parcursul anului 2024 in raionul Soroca au fost inregistrate 35 de cazuri, inclusiv cazuri noi 31 si recidive 4 de tuberculoza, ceea ce constituie o
ratd de 59,4 la 100 mii de populatie.

19. Pe parcursul anului 2025 in raionul Soroca au fost inregistrate 41 de cazuri, inclusiv cazuri noi 35 si recidive 6 de tuberculozd, ceea ce constituie o
ratd de 69,6 la 100 mii de populatie.

20. Tuberculoza afecteazi mai mult birbati decdt femeile, cu un raport de 85% barbati la 15% femei din cazurile noi si recidive inregistrate in raionul
Soroca pe parcursul anului 2024,iar in anul 2025 acest raport constituie Cele mai mari rate de tuberculozi pentru perioada 2024-2025 au fost raportate in
randul adultilor cu vérste medii cuprinse intre 30-59 de ani, persoane apte de muncé.
21. In perioada anului 2025 a fost inregistrat un caz de tuberculoza in rdndul copiilor,

22. Mortalitatea prin tuberculoza pentru anul 2024 a constituit 1,0 la 100 mii de populatie (1 caz)iar in anul 2025 -4.0 la 100 mii de populatie (4 cazuri).
23. Cu regret, in raion se atestd o tendintd de crestere si in rdndurile cazurilor noi de tuberculozi si in cazurile de deces asociate tuberculozei,
24. In Republica Moldova /raionul Soroca tratamentul tuberculozei pentru pacientii asigurafi $i neasigurati este gratuit ,iar asigurarea accesului
neintrerupt la tratamente de calitate §i ingrijire pentru fiecare persoand cu tuberculozii a devenit esentiali.

25. Este necesar de continuat activitdfile de modernizare i optimizare serviciului de ftiziopulmonologie din cadrul IMSP CS Soroca inclusiv prin
planificarea surselor financiare pentru petrecerea reparatiei capitale/cosmetice.

26. Optimizarea serviciului de asistentd medicald specializatd de ambulatoriu, ajustarea indicatorilor de performanti si elaborarea mecanismelor de
ﬁnantare va contribui la imbuniitdfirea depistdrii si  asiguririi  tratamentului strict supravegheat in conditii de ambulatoriu.
27. In continuare este necesar de concentrat activitaile asupra populatiei vulnerabile din punct de vedere clinic, social §i  profesional ,oferind acces
universal la diagnostic §i tratament, pentru a reduce transmiterea tuberculozei in societate.

28. Furnizarea serviciilor integrate, centrate pe persoand, inclusiv prin echipe multidisciplinare si interventii comunitare, va contribui la reducerea
inegalitéiilor §i la imbundtafirea rezultatelor tratamentului.



29. Pentru a asigura sustenabilitatea raspunsului nafional/raional este necesard consolidarea investitiilor existente printr-o abordare durabila, bazati pe
evaluarea continua a necesitétilor in vederea obtinerii unui rispuns durabil si finantat in mare masura pe plan intern.
IIT  Obiectivul general

30. Scopul prezentului Program este reducerea transmiterii tuberculozei sensibile §i rezistente la medicamente, ca rezultat al consolidarii accesului
echitabil §i universal la servicii de prevenire, depistare, diagnostic, tratament si suport centrat pe pacient.

31. Obiectivul general al Prezentului Program este reducerea poverii tuberculozei pand la sfarsitul anului 2030,in conformitate cu Strategia nationald de
sdndtate ,,Séndtate 2030 si cu ODD 3.3.2,

IV Obiectivele specifice

32. Obiectivul specific 1: Asigurarea screeningului sistematic pentru tuberculoza activil in randul persoanelor din grupurile cu risc sporit, inclusiv
contactele cu bolnavii de tuberculoza §i cu persoanele vulnerabile, cu o acoperire de cel putin 90%,piné la sfarsitul anului 2030,
Actiuni:
1.1, Intensificarea mésurilor de prevenire a transmiterii i de depistare activdl a tuberculozei in randul grupurilor cu risc sporit gi al persoanelor
vulnerabile.
1.2, Consolidarea colabordrii cu organizatiile societdifii civile §i partenerii comunitari pentru facilitarea accesului grupurilor vulnerabile la serviciile
de screening si diagnostic al tuberculozei.
1.3, Asigurarea examindirii sistematice a contactilor cazurilor de tuberculozd si monitorizarea acestora conform protocoalelor nationale.
1.4, Organizarea activitifilor de informare i educatie pentru sinatate privind simptomele, prevenirea si importan{a depistarii precoce a tuberculozei,

33. Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoz si accesul universal la testarea sensibilitatii la
medicamente, cu identificarea a cel putin 75% dintre cazurile estimate de tuberculoza rezistenta la Rimfapicind si multidrogrezistenta, pini la
sfargitul anului 2030,

Actiuni:

2.1, Asigurarea depistiirii tuberculozei prin aplicarea §i extinderea constants a metodelor rapide, introducerea noilor tehnici de diagnostic,
recomandate de Organizatia Mondiald a Sanatatii,

2.2 Inovatia, digitalizarea ,retelelor de laboratoare, prin asigurarea controlului calitdfii in conformitate de standartele nationale §i internationale.
2.3 Monitorizarea permanentd, prin testarea sensibilitdtii la medicamente, cu identificarea cazurilor de tuberculozi rezistentd la Rifampicind si
multidrogrezistentd,

34. Obiectivul specific 3: Asiguraren accesului echitabil la tratamentul §i servicii de calitate pentru toate persoanele diagnosticate ¢u tuberculoza,
inclusiv ¢u tuberculoza rezistentd la medicamente, ¢u o ratd de sucees a tratamentului de cel putin 85% in randul pacientilor cu tuberculoza rezistents la



Rifampicind si multidrogrezistentd, pand la sfarsitul anului 2030,

Actiuni:
3.1.Introducerea noilor metode de tratament, privind echitatea §i accesul universal la servicii, centrate pe persoani.
3.2.Calitatea si siguranta actului medical, continuitatea ingrijirii i abordarea integrata, responsabilitatea comunitara, eficienta si utilizarea rationald a
resurselor, precum $i colaborarea interstitutionald in managementul cazurilor gi in asigurarea tratamentului,
3.3 Acordarea suportului psihosocial gi consilierii persoanelor afectate de tuberculoza si membrilor familiilor acestora, in vederea cresterii ratei de
succes a tratamentului,
3.4 Monitorizarea rezultatelor tratamentului §i evaluarea periodica a indicatorilor de performantit privind succesul terapeutic i abandonul
tratamentului.

35. Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal si echitabil la servicii medicale integrate,centrate pe persoancle afectate,prin colaborarea cu
alte programe nationale de sénitate public, pana la sfdrsitul anului 2030.
Actiuni;
4.1.Consolidarea colabordrii dintre serviciile de control al tuberculozei, asistenta medicald primard si alte programe nationale de sindtate publicd
pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor.
4.2.Integrarea serviciilor de prevenire, depistare, tratament i monitorizarea a tuberculozei cu serviciile destinate persoanelor eu HIV/SIDA, diabet
zaharat i altor afectiuni asociate,
4.3, Asigurarea mecanismelor de referire si contrareferire a persoanelor afectate de tuberculozi intre diferitele niveluri de asistentd medicald si
serviciile sociale,
4.4.Dezvoltarea colaborarii intersectoriale dintre institutiile medico-sanitare, autorititile publice locale §i serviciile sociale pentru acordarea
serviciilor integrate centrate pe persoand.
4.3,Consolidarea capacitatilor personalului medical privind abordarea integraté §i multidisciplinard a persoanelor afectate de tuberculoza,

36. Obiectivul specific 5: Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel putin 95% dintre nou-néiscuti, initierea tratamentului preventiy al
tuberculozei pentru cel putin 90% dintre persoanele eligibile, cresterea constientizirii populatiei si intensificarea controlului infectiei tuberculoase, pand
la sfarsitul anului 2030,

Actiuni:
5.1.Asigurarea vaccindrii BCG a cel putin 95% dintre nou-néscuti, conform Calendarului National de Vaccindri.
5.2.Indetificarea si evaluarea persoanelor eligibile pentru tratamentul preventive al tuberculozei si inifierea tratamentului pentru cel putin 90% dintre
acestea,
3.3 Intensificarea activitatilor de informare, educare §i comunicare pentru cresterea nivelului de congtientizare a populatiei privind prevenirea,
depistarea precoge §i tratamentului tuberculozei,
5,4 Consolidares misurilor de control al infectiei tuberculoase in institutiile medico-sanitare §i in alte institutii cu risc sporit de transmitere.
5.5.Organizarea si desfisurarea anuald a activitifilor de promavare a sinatitii §i de sensibilizare a populatiei cu ocazia Zilei Mondiale de Combatere



a Tuberculozei si altor campanii de sindtate publica,
5.6.Monitorizarea periodicd a acoperii vaccinale BCG, a tratamentului preventiv §i a implementérii masurilor de control al infectiei tuberculoase.

37. Obiectivul specific 6: Consolidarea guvernantei gi a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin pelitici centrate pe persoanelor afectate,
participarea societdfii civile §i alocarea resurselor necesare pentru prevenirea, depistarea precoce i ingrijire integratd, pand la sfarsitul anului 2030,
Actiuni;
6.1.Consolidarea mecanismelor de coordonare i colaborare intersectoriala intre institutiile medico-sanitare, autoritatilor publice locale si partenerii
implicati in controlul tuberculozei.
6.2.Asigurarea implementdirii §i actualizdrii actelor normative i procedurilor operationale in domeniul prevenirii si controlul tuberculozei ,in
conformitate cu prevederile nationale si recomanddrile Organizatiei Mondiale a S&nzitatii.
6.3.Implicarea organizatiilor societafii civile si a reprezentantilor comunitdfii in planificarea, implementarea si monitorizarea activitatilor de control
al tuberculozei.
6.4. Asigurarea planificarii §i utilizérii eficiente a resurselor financiare, umane si materiale necesare pentru prevenirea, depistarea precoce si
managementul integrat al tuberculozei.
6.5.Consolidarea sistemului de monitorizare, evaluare si raportare a indicatorilor de performantd ai Programului Raional de rispuns la tuberculoza.

38. Obiectivul specific 7: Consolidarea capacititilor nafionale de cercetare §i inovarea in domeniul tuberculozei, prin parteneriate academice si
institutionale, §i integrarea rezultatelor cercetdrii in procesele de planificare si decizie, pind la sférsitul anului 2030 pentru accelerarea rispunsului
national la tuberculoza.
Actiuni:
7.1.Consolidarea capacitifilor institutionale privind colectarea, analiza si utilizarea datelor epidemiologice in domeniul tuberculozei.
7.2.Dezvoltarea partenetiatelor cu institutiile de invafdmant medical, ANSP si alte institutii de profil pentru realizarea studiilor si schimbului de bune
practici,
7.3.Evaluarea anuald a analizelor privind situatia epidemiologic a tuberculozei in raion.
7.4 Promovarea introducerii practicilor i interventiilor inovatoare in domeniul prevenirii, depistiirii si managmentului tuberculozei, in conformitate
cu recomandarile nationale si internagionale.

V. Indicatori de monitorizare

39. Indicator] de impact:
a)incidenta tuberculozei (numérul de cazuri noi §i recidivelor la 100.000 populatie),
b)Mortalitatea prin tuberculoza (numérul de decese prin tuberculoza la 100000 populatic),



c)rata de succes a tratamentului pentru cazurile noi de tuberculoza sensibild (%),

d)rata de succes a tratamentului pentru tuberculoza multidrog-rezistentd (TB-MDR /RR)(%),
e)ponderea gospoddriilor afectate de tuberculozi care suportd costuri catastrofale (%).

40. Indicatori de rezultat:

a) rata de depistarea de tuberculoza (%),

b) proportia cazurilor de tuberculozi investigate prin metode de diagnostic (%),

¢) acoperirea tratamentului pentru persoanele diagnosticate cu tuberculozi (%),

d) ponderea pacientilor care beneficiaza de suport pentru aderenta la tratament (%),
e)proportia contactilor investigati din totalul contactilor identificati (%),

f) proportia persoanelor din grupurile de risc inalt examinate pentru tuberculozi (%).

VI. Impactul prezentului program

39. Implementarea Programului raional de riispuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030 va contribui la reducerea poverii tuberculozei in raion prin
reducerea substantiald a tuberculozei sensibile i rezistente la medicamente, prin diminuarea mortalitéii si a suferinjei asociate bolii, diminuarea
transmiterii infectiei.

Realizarea unui impact durabil asupra sinatitii populatiei din raion prin depistarea precoce a cazurilor si Imbunatatirea accesului populatiei la servicii de
prevenire ,diagnostic, tratament i ingrijire integratd, centratd pe persoani.

40. Prin implementarea mésurilor prevézute, prezentul Program sprijiné schimbéri semnificative gi sustenabile pe termen mediu si contribuie la viziunea
pe termen lung a raionului Soroca fird tuberculoza.

41. Implementarea prezentului Program pénd in anul 2030 va genera urmitoarele schimbari de impact, masurate prin indicatori cantitativi si calitativi,
aliniati tintelor Strategiei OMS , End TB”,

41.1 Reducerea poverii epidemiologice a tuberculozei la nivel raional, exprimati prin;

a) cregterea ratei de depistare a cazurilor de tuberculoz rezistentd la Rifampicind i multidrogrezistents la cel putin 75% din numdrul estimat,

b) sciderea ponderii cazurilor diagnosticate tardiv in riindul cazurilor noi de tuberculozé,

c) atingerea ratei de succes a tratamentului de cel putin 90% in randul cazurilor noi gi al recidivelor de tuberculozé sensibili la medicamente,

d) atingerea ratei de succes a tratamentului de cel putin 85% in rdndul cazurilor noi de tuberculoza rezistentd la Rifampicind si multidrorezistenti,

e) reducerea impactului socioeconomic al tuberculozei asupra persoanelor afectate si gospodariilor acestora, cu atingerea unei valori de 10%,

f) cregterea proportiei pacientilor cu tuberculoza care beneficiazi de servicii integrate medicale, psihologice §i comunitare,

g)mentinerea unei rate de vaccinare BCG de cel putin 95% in randul nou-ndscutilor,

h)initierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel putin 90% dintre persoanele eligibile si finalizarea acestuia in minimum 90%dintre cazuri,
i) redugerea incidentei tuberculozei pand la 35,0 cazuri la 100000 de populatie,

f)reducerea mortalitdtii prin tuberculpzd pand la 2,5 decese la 100000 de populatie.



VIL Costuri de implementare

42. Estimarea generalé a costurilor pentru implementarea i realizarea prezentului Program a fost efectuatd in baza prioritatilor si activitatilor identificate
,a directivelor si instrumentelor disponibile in experiente nationale,

43. Costul estimativ total al prezentului Program( Program National) cuprinde costul estimativ a activitAtilor pentru fiecare an de implementare,
dezagregate pe categorii de cheltuieli, pe surse de finantare ,si valorile cumulative corespunziitoare activitdtilor planificate. Costul estimativ serveste
drept fundament pentru mobilizarea §i accesarea resurselor financiare din surse nationale §i externe si poate fi ajustate pe parcursul implementirii
prezentului Program, in functie de evolutia economicd, de disponibilitatea resurselor bugetare disponibile 1a nivel raional sau national, de progresul
tehnologic in domeniul diagnosticérii, tratamentului §i prevenirii tuberculozei.

VIIL Riscuri de implementare

44. Presiunea asupra sistemului de sinfitate raional va creste odatd cu preluarea responsabilitifii pentru asigurarea calititii, eficientei §i continuitafii
serviciilor ~ §i  tratamentului  antituberculos, in  condifile  reducerii sau lipsei  sprijinului  financiar s  tehnic  extern.
45. Fluctuatiile pietei i dificultdtile de aprovizionare cu medicamente si consumabile medicale pot genera intdrzieri sau insuficiente in tratamentul
tuberculoze.

46. Reducerea finanfdrii externe poate limita disponibilitatea resurselor financiare necesare pentru implementarea activitatilor de prevenire, depistare,
monitorizare §i control al tuberculozei, afectind in calitatea si continuitatea serviciilor,

47. Lipsa unui mecanism financiar durabil pentru organizatiile neguvernamentale (ONG-uri ) poate limita implicarea acestora in activititile de prevenire,
depistare, suport g¢i monitorizarea 8 persoanelor afectate de tuberculozi, cu impact asupra continuitafii serviciilor oferite.
48. Accesul limitat la regiunea transnistreand poate ingreuna implementarea misurilor de prevenire, depistare, monitorizare i control al tuberculozei,
precum i asigurarea continuititii serviciilor si schimbului de informatii epidemiologice,

49. Mecanismul actual de finantare i platd, care favorizeazd spitalizarea, poate limita dezvoltarea si extinderea serviciilor ambulatorii §i a ingrijirilor
centrate pe pacient, afectdnd eficienta gi continuitatea managementului tuberculozei la nivel raional,

50. Fragmentarea procesului de planificare in perioada de tranzitie ciitre finanfarea interni poate conduce la necorelarea activitatilor gi resurselor,
generfnd dificultdti in asigurarea continuititii §i eficientei implementdrii Programului de control al tuberculozei la nivel raional.
51. Insuficienta resurselor bugetare in raport cu necesitéifile reale poate limita implementarea integrald a activitiitilor previizute in Programul de control al
tubercylozei, afectind accesul, calitatea gi continuitatea serviciilor,

IX. Autoritati /institutii Responsabile de implementare



52. Autoritatea responsabild de coordonare implementirii prezentului Program este Ministerul S#natitii ,reprezentatd in raion de IMSP CS Soroca, cu
implicarea IMSP Spitalul Raional Soroca A Prisécari, IMSP Centrele de Sinitate autonome din raion, in parteneriat cu reprezentanti si strugturi din
teritoriul ai Ministerului Finanelor, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educatiei §i Cercetéirii, Compania Nationala de Asigurari in Medicind,
Agentia Medicamentului §i Dispozitivelor Medicale, Agentia Nationald pentru Saniitate Publics, reprezentati de Centrul de Sanatate Publica teritorial,
Autoritaile responsabile vor aplica intocmai prevederile prezentului Program.,

53. In procesul de implementare a prezentului Program ,autorititile responsabile vor colabora activ cu alte autorititi ale administratiei publice centrale,
locale, cu organizatiile societatii civile, precum si cu partenerii internationali de dezvoltare, pentru a asigura abordarea multisectoriala si eficients in
raspunsul national la tuberculoza,

54. Prevederile prezentului Program sunt aplicabile §i obligatorii pentru toate instituiile implicate in controlu] tuberculozei, indiferent de statutul juridic,
al acestora, Toate institufiile implicate vor respecta cadrul normativ si vor furniza, 6in mod regulat si complet, datele necesare pentru monitorizarea
implementrii si supravegherii epidemiologice la nivel raional,

X. Proceduri de raportare.
Monitorizarea §i evaluarea implementirii programului

55. Activitati de monitorizare, de evaluare gi raportare a prezentului Program vor fi desfisurate continuu pe intreaga perioada.

56. Actiunile vor include colectarea, prelucrarea §i analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau a efectelor neprevazute, precum §i ajustarea
confinutului gi a formei masurilor i actiunilor planificate, in cazurile daca vor fi necesare. Monitorizarea va fi efectuatd prin supravegherea de rutini,
utilizand SI METB, de monitorizare si evaluare a tuberculozei.

57. In cadrul procesului de monitorizare, vor fi elaborate rapoarte anuale de progres, care vor reflecta stadiul de implementare a activititilor prevazute in
Planul de actiuni privind Programul raional de raspuns la tuberculozd pentru anii 2026-2030. Aceste rapoarte vor fi prezentate Consiliul Teritorial
Sanatate Publica.

58. Etapele §i termenele de implementare a prezentului Program se vor efectua in conformitate cu Planul de actiuni.

59. Performanta prezentului Program va fi efectuatd in baza indicatorilor de progres ,care vor reflecta realizarea activitifilor prevéizute in Planul de
actiuni pentru implementarea acestuia (anexa 2 la prezentul Program), a indicatorilor de rezultat ,care vor monitoriza indeplinirea obiectivelor specifice
si a interventiilor, precum si a indicatorilor de impact, care vor reflecta schimbirile in starea de sinétate a populatiei din Republica Moldova, inclusiv in
raion.

Secretard a Consiliulyi Raional Soroca 4\0\ MARII Alina
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de Politig

L1 | Asigurarea 1. Incidenta 69,58 la 60,0 la 6015,0 0.0 2026 - AO 0.0 | BOOS FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Asistenta
examindrii tuberculozei la 100000 100 000 1203,0 Centrul de = 12030 | - 12080 | - 12030 | - 12030 | - 12030 2027 medicala
persoanelor 100000 de de 2027 - Asistentd 2028 primard
din grupurile | populatie populajic | pepulatie 1203,0 Sociald 2029 AQ Centrul
©u rise sporit 2028 - »Casa 2030 de Asistenta
de 2. Rata de zB5 % 2 RS % 1203,0 sperangei Sogiala
wibereuloza, depistare a 2029 - or” JCasa
precum 4i & cazurilor de 12030 Centrul de speranielor ,,
altor peracane | tuberculoza (%) 2030 - Sandate Institufia
vulnerabile 12030 Public penetenciard
say aflate in 3. Rata de 78,1% 290 % Administr § ’
situatii acoperire a atia Centrul de
vilnerabile persoanelor diri Publici Sindtate

grupurile ou rise locald Publica
sporit de Organele
tubereylozd 4l de Politia
altor parsoune

vulnerabile sau

aflate in wituatii

vulnerabile cu

sereening

sistematie pentiu

tuberculoza

activ (%)

1.2 | Asigurarea 1. Rata de 89,21% 2590 % 7850 0.0 2026 - AO 0.0 {8005 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Asistenta

| examindrii acoperire o 157.0 Centrul de 1870 | - 1570 | - 1570 | <4870 | - 1870 2027 medicald
adultilor si contactilor eu 2027 - Asistentd 2028 primast. AQ
copiilor, gare | screening 1570 Sociala 2029 (,i:&w
HU Ayt sistematic pontiu 2028 - Casa 2030 Sooialk .Cona
contael ey tuberculoza 157.0 sperantei ,,‘;m‘;fm N
bolnavi de activii (%) 2029 - or” Centrul de
ubereulozd 157,00 Centrul de Sandtate

2030 - Sandate Publich
157.0 Publica

Administr

atia

Publica

locala

Organele
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Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberenloza si accesul universal la testarea sensibilitatii la medicamente,

Rifampigind $i multidrogrezistentd phind la sfarsitul anului 2030.

cu identificares a cel pufin 75% dintre cazurile estimate de tuberculoza rezistentd la

2.1 [ Optimizareayl | Reteays de | Nu Da, Caosturile | 00 0.0 0.0 8003 0.0 0.0 0.0 00 0.0 2026 Ministerul
. censolidaren laboratonre TH | (reteaua reeaua aferente 8006 Sanatayii
refolei de optimizata §i necesitd opfimizat | wscestei 8007 Asistenta
laboratoare functionald consolidar | 4 g activitdy medicald
pent conform eyl funetiona | sunt priparl
diggnostieul standardslor optimizar | ldlateate | reflectate
migrobiologic | nationale si e) nivelurile | i
ul internationale teritoriale | detaliate
tuherculozel si in
Aglgurarea Activitti
calitatii tesidrii le subsee
vente din
Planul de
uctjuni
22 | Asigurares 1. Rata de 14 1a 100 12.41a 0,0 0,0 0.0 Fondul 0.0 8018 M8 - 0.0 0,0 04 0.0 226 Asistenita
uoeesului notificare a 000 de 100 D00 Global Fondul 2027 medicald
cantinuu la tuberculezei populagie | de pentru Fondul Global 2028 primaril
metoderapide | rezistente la populatie combater Global pentru 2029 AQ Centrul
de diagnosiie | Rifampicind §i ea pentru combate 2030 de Asistentd
molesular multidrogreziste HIV/SID combater | rea Soeiala
pentru nte la 100 000 de A, ca HIV/SID JLasa
detestarea populatie tuberculo HIV/RIY | A, speranielor ,,
wihereulozei zel §i A, tubercul Cenuul de
sensibile si 2. Ponderea 94,2% 295 % malariei: beraulo | ozl gi Sandtale
wiberoulozel pacientilor e zei gi malariei Publich
rezistente la tuberculoza malariei
Rifampicind gl | (cazur ned §i
wiberoulozel recidivg)
multidrogrezis | notificati, testati
lente utilizind teste
diagnostice
rapide
recomandate da
OMS (%)
3, Rata de 61,6% 278 %
depistare a
cazurilor de
tuberculozé
rezistentd la
Rifampicind yi
multidrogrezisie

ntd (%)
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28 | Asigurarea 1. Ponderea | 83% >85% 0,0 0,0 0.0 Fondul 0.0 8018 MS - M5 - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
captinui a pacienilor ( Global 2027 SEnatiti
aproviziondirii | (cazuri noi §i pentru Fondul Fondul 2028
la pivel recidiva) en combater Global Global 2029 Compania
najional tuberculozi ea peritry pentru 2030 Nationald de
(rajenaliou pulmonard HIV/SID combajer | combate Asigurar in
reggenti 3l confirmali A, o Ted Medicing
consumabile bacteriologic tubercula HIV/SIy | HIV/SID Asistenta
neeEsare (%) zei §i A, A, medicald
testdrii malariei: tuberoulo | tubercul primarii
fenotipice §i 2. Ponderea 97% =297 % zei §i ozel §i
moleculare a persoanelor malarigi malariei
rezistentei A, | diagnosticate eu
twberewlosisla | tuberculoza
medicamente pulmonard

confirmata
bacteriologic
care il un
rezultat
documentat al
testarii
sensibilitatii la
Rifampicind (%)
3, Ponderea 95% 298%
persoanelor su
tubsreulezd
rezistontd la
Rifampieind (TH
RR) e au un
rezultat
documentat al
testirii
sensibilitagil la
fluerachinalone
(%)

29 | Asigurares Sistem de Da, D, 0,0 0.0 0.0 Fondul 2027 « Fondul 0,0 0,0 0,0 0,0 2026 Ministerul
mentinerii 8i curierat functional | funetiona Global 2028 - Fondul Global 2027 Sanatatii
consolidirii functional pentry | |, dar 18 pentru 2029 - Global pentru 2028 Asistenta
sisteului de | transportarcs finangat suatenabi combater | 2030 - pentru carnbate 2029 medicald
curierat pepiru | sputei efitre din l, ea combater | red 2030 primari
ransportul Laborptoarelede | sursele finantare HIV/SID ea HIV/SID
prompi gi Referinia Fondulyf | integrala A, HIV/SID | A,
sigur al Global din tubereulo A, tubercul
prabelor de zei §i wbergulo | ozel si
spuid catre nafional malariei: zei §i malariei
Laboratoarele malarigi

de Referingd




2.1 | Asigurarea i | Pondersa - 80 %, 295 %, 0,0 00 0.0 Fondul 2027 - Fondul Fondul Fondul Fondul Fondul 0,0 2026 Ministerul
0. megntenania echipamentelor susfinuts mentenan Global 2028 - Global Global Global Global Global 2027 Sanatati
echipamentelo | de laborator din 1 peniru 2029 - pentry pentr pentmi pentru pentru 2028 Asistenta
rdg laborator | funclionale gi sursele asigurata combater | 2030 - combater | combate | combate | combate | combate 2029 medicald
intreyinute Fondului | sustenabi ea ea red req rea Teu 2030 primard
conformplanului | Global 1, din HIV/SID HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID
de mentenan{d buget A, A, A, A, A, A
(%o} natipnal tuberculo tberewlo | tubercul | tubeveul | wubereul  fuberoul
zei §i zei gi ozel §i ozed ji ozei §i Eﬁl@i
malariei: malarigi malariei | mglariel | malariei riei
Oblectivul specifie 3: Asigurarea accesului echitabal la tratament 5i servicii de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculozd, inelusiv cu tuberculozA rexistentd Ja medicamente, eu o rati de sucees a tratamentuli de cel pujin
85% in rindul pacientilor cu tubereulozd rezistentdl la Rifampicind i multidrogrezistentd pand la sfiegitul anului 2030,
3.1 | Asigurarea 1. Rata de sugees | 88% 2490 % 0,0 00 0.0 AQ 0.0 8018 MS - M8 - MS - MS - MS - 26 Ministerul
; aproviziondrly | a tratementului Centrul 2027 Sanatatii
continue §i in rindul tuturor de 2028 Asistenta
durabile eu pacientilor en Asistentd 2009 medicald
medicamente | tuberculozt Sociald 2030 primari
de calitate, sensibili cuzuri WCasa
conforme noi gl recidive sperantel
standardelor (%) o
intemnationale, Centrul
pentru 2 Ponderea 38% 50% de
watamentul pacientilor eare Sindate
wibereulozel au inifiat Publica
sensibile tratamantul Adminisy
antitubereulos sy rafia
dmedﬁcm?md@m Publicd
e primd linie locald
Oﬂn&.ﬂii de i : ]
ambulator (%) | de Politie




32 | Asigurarea 1. Ponderea | 95% 295 % 0.0 0,0 0o AO 0.0 BO18 MS - M5 - MS - MS - MS - 2026 Ministerul
aproviziondrii | pacienfilior Centrul | 2027 Sanatétii
cantinue §i notifigati cu de 2028 Asistenta
durabile eu tuberculoza Asistentd 2029 medicald
medicamente | rezistentd la Sociala 2030 primaii
de calitate, Rifampigind §i .Casa
conforme multidrogrozisie sperante]
standardelor ntd forolati in or”
internationale, | tratament (%) Centrul
pentru de
ratamentul 2, Rata desucces | 80% 285% Sandate
wherculozel a tratamentului Public
rezistente la in cohorta Administ
medicamente | cazurilor rafia

tuberculozd Publica
rezistenti la locald
Rifampioing §i Organelg
multidrogroziste de Politia
nid (%)

3 Ratadesusees | 62,3% 20 %

a tratamentului

in cohorta de

tratament pentru

tuberculoza pre-

XDR (%)

4 Mertalitatea 4.5 2.5

printubereulozd

(la 100 000

populatie)

33 | Asigurarea Sisterul de Da, D, 00 0.0 0.0 Fondul 2027 - Fondul Fondul 00 0,0 00 0.0 2026 Ministerul
distribuisii distributie a functional | funetiona Global 2028 - Global Global 2027 Sanatatii
eficiente si medicamentelor | |, finanfat | 5i pentru 2029 - pentru pentru 2028 Asistents
continue & antitberculoase | din sustenabi combater | 2030 « combater | combate 2029 medicala
medicamentel | funclional 4i sursele 1, eu ca ea ren 2030 primard
or menfinut Fondului finantare HIV/SID HIV/STY | HIV/SID
anititubersuloa Global integrata A, A, A,
se ofitre toate n tuberculo ubercule | tubercul
unitdtile bugetul zei i zei §i ozel §i
weritoriale, in national malariei: malarigi malariei
conformitate
cunecenititile
populatiei

34 | Asigurarea Mentenanti Da, D, 3027,0 0.0 0.0 Fondul 2027 - Fondul Fondul 6398 639.8 6398 6308 2026 Ministerul
mentenaniel unitéfii centrale | functional | funofiona Global 6398 | Global Global 2027 Sanattii
unitdfii de stocare o 4, 18 wi pentru 2028 - pentru pentru 2028 Asisterta
centrale de medicamentilor | mentenant | sustenabi combater | 6398 combater | eambate 090 medicald
stocare o §i dispositivelor | a 1A, e 2029« | ea e 2030 primarii
medicaments) | medicale asigurat fntretiner HIV/SID | 6398 | HIV/SID | HIVSI
or gi asigurpili din e A, 2030 = A, DA
digpozitivelar sursele asigurati tubercula | 639.8 tubergule | fubencul
mgilieals | Fondului | din buget zei yi zei s o#pl §i

| Global national malariei: malarigl malariei

- 468,0
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38 | Asigurarea Ponderea  35% 235% 0,0 00 0.0 Fondul 2027 - Fondul Fondul 00 0,0 0,0 0,0 2026 Compania
continuitdtii §i | paciengilor care Acesta Global 2028 - Global Global 2027 Nationala de
optimizdrii au utilizat activitate pentru 2029 - pentry pentru 2028 Asigurari in
utilizhrii tehnologii a fost combater | 2030 - combater | combate 2029 Medicing
walamentului digitale pentru asigurati €a ea red 2030 Asistenta
videoarixiat aderenta la din HIV/SID HIV/8ID | HIV/SID medicala
(VAT) lanivel | tratament (de sursele A, A, A, primard
nafional exemplu, Fonduluj tuberculo tubereulo | tubercul Ministerul

tratament video= | Global zel 3i zei §i ozgl §i Sandatatii
asistat) in malariei: malarigi malariei

pericada de

tratament §i

ngrijire fn

conditii de

ambulator (%)

39 | Asigurarea 1, Ponderea 80% 2490 % 0,0 0.0 0.0 Fondul 2027 = Fondul Fondul 00 0,0 04 0,0 2026 Asistenta
educatiei, personnelor i Global 2028 = Global Glabal 2027 medicala
informarii 5 tuberculozd care pentru 2029 = pentru pentru 2028 primarll AQ
suportului de | au finalizat eu combater | 2030 = combater | combate 2029 Centrul de
laegal laegal | succes ea ea red 2030 Asistenta
pentru tratamentul din HIV/SID HIV/RIY | HIV/SID Sogiala , Casa
persoanele numdrul total de A, A, A, sperantelor ,,
afectate de persoana el tuberculo tubereule | tbercul Institufia
wibereuloza, tuberculozd care zei §i zei $i ozei i penetenaiard
oferite de au foxt asistali de malariei; malariei malariei Sorocs .
organizafiile organizatiile Centrul de
soeletatii societitii eivile Sindtate
eivile (%) Publica

2, Ponderea 124% 220 %
persoanelor sy Aceasty
tuberculozd care | activitate
au inifiat a fost
tratamentul asiguratil
antitubereulos gi | din

care au primit sursele
orice formd de Fondului
suport pentry Global
aderenta la

tratament din

partea

organizatiilor

societitil eivile

(inclugiv supert

psihosocial) (%)

Obiectivul speeifie 4: Asigurarca aceesului universal gi echitabil la servieii medicalo integrate, centrate pe persoanele afectate, prin colaborarea cu alte programe nayionale de sanitate publicd, dnd la sfrgitul anului 2030,

4.1 | Asigurares 1. Ponderen 80% 2490 % 2330 Do 2026 437 | AO 0.0 8005 FADAM | FADAM | FAOAM | FAOAM | FADAM 2026 Asisterta
soreening=ului | persoanelor sare 2027 <454) | Centrul de 8006 =437 - 45,0 =478 = 48,0 ~ 494 2027 mesdicald
Histemnntio trdtiese oa HIV y 2028 =478 | Asistenid 2008 primasii AQ
pentrn au bengfieiat de 2029 =480 | Sociald 2009 Centrul da
mbprsulczza || sereening 2030 =494 | Casa 2030 Asistenta
“““ii 15':; lé?ﬂd"‘ sistematic pentiu speranie] Soeinla  Casa
are rieac ou | beroulaza or” speranielor ,,
HIV activll, raportat Centrul de Institutia

la totalul Sdndate penetenciard
persoanelor pare Publici Sorocs .




tratese en HIV Admimstr Centrul de
aflate fn evidenid atia Sindtate
%) Publica Publica
locald

2. Rata de Organele
depistarea e p 0% de Poliie
;:oa/z)mﬂnr THHIV

(]

4.2 | Asigurarea 1. Raty de 96,7 Y 299 % 11,7 00 2026-2,6 | AO 0.0 8005 FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2026 Asistenta

. testlrii HIV g1 | acoperire ou 2027 <25 | Centrul de 8010 =2,6 “2.,3 -2,3 2,2 2,1 2027 medicald
aceesului la testarg ba HIV 2028 -2.3 | Asistentd 2028 primari
watament (7o) 2029-22 | Sociald 2029 A Centrul
antiretroviral 2030-21 | ,Casa 2030 de Asistentd
in réndul 2. Ponderea 10 % 10% speraniel Sogiala
persoaneleren | pacientilor HIV- or” Casa
bereulozdin | pozitivi printre Centrul de speranjelor ,
servieiile de pacientil eu Sdnaate Institufia
wiberculoza tuberculoza Publica penetenciard

cazuri noi §i Adminisr Soroca .
recidive eu atia Centrul de
rezultate Public Sandtate
documentate ale locald Publich
testului HIV (%) Organele

de Politia
3. Rata de 81,6% 295 %
acoperire ou
tratament
antiretroviral a
pacientilor eu
TBHIY (W)

43 | Dezvoltarea Protocol 0 Protocol 00 0.0 0.0 00 2027= Fondul 6.0 00 0.0 0.0 0.0 2027 Anistenia
protogolului interinatitutional | Nuexistd | aprobat 4204 Global medicald
interinstitution | dezvaliat §i pentro primari
ul pentru aprobat pentru combate Ministerul
referirea 5i referiren gi rea Sanatii
pedtionarea gestionarea HIV/8IY
cazurilor cazurilor A,
comung fatke | comung intre tuberqul
programgle programele ozei gi
nationale de nationale de malariei
sinatate sinftate publied
publicd

44 | Asigurarea Ponderea 60% z 50 % 29,1 0.0 202665 | 00 0.0 8008 FADAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 26 Asisteria
evaludrii persoatielor 2027 -62 8010 =6,5 ~-6,2 =58 -53 ~381 2027 medicala
sistematiee a diagnoaticate ou 2038 -58 2028 primari
comorbiditatil | tuberculozd car 2029-3% 2029 Ministerul
or (diabwt au fost evaluate 2030 =51 2030 Sandtagii
Zaharat, pentru
hepatite comorbiditati Compania
virale) in prioritare Nationala
rlindul (diabat de
persoanelor zaharat, Asigurdri in
dipgnosticate hepatite virale) Mudicing
oy (%)
tubereulozd,

in vederea
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5.1 | Asigurarea Rata de - 94,96% 295 % 0,0 0,0 0.0 AO Centrul | 0.0 8018 Program | Program | Program | Program | Program 2026 Asistenta
vaeeindril cu vacemnare la noi- de Asistenta National | Nagional | Nagional | National | Mational 2027 medicald
Baeillus naseuti o Sociald de de de de de 2028 primarit
Calmette- vaceinil Baoillus LCasy Imunizdr | Tmunizdr | Imunizir | Tounizar | Imunizdy 2029 AQ Centrul
Grin (BCGY | Calmagite- sperantel = 0,0 = 00 = 0,0 ~ 00 - 00 2030 de Asistenti
fin Guérin (%) or’” Sogiala
conformilate Centrul de Lasa
eu Programul Sanaate speranelor ,,
National de Publici Centrud de
Imunizare IAdministratj Sandtate

i Publicd Publica
locald

Organele de

Politie

52 | Axigurarea Ponderea 84.% 298% 0,0 0,0 0.0 A‘;O 00 8018 M8 - M8 - MS - MS - MS - 2026 Asistenta

. dingnoatictirli | persoanelor Centrul de 227 medicala
infictiei eligibile din 13‘09'?‘72“ 2028 | primard AO
wibereuloase populatiile eu C?:a 2029 Centrul de
utilizind rise sporit de sperantel 2030 Asisterda
westul cutariat | infectare testate or’ Sogiald Casa
cutuberculind | pentru infectia Centrul de speranjelor ,,

tuberculoasd (%) xg?ﬂ“f Inatitugia
i penetenaiard
ﬁtﬁ‘mmu‘ 84% .
: Centrul da
focal Stndtats
Oxgirals Publich
de Politia

53 | Asigurarea Rata de 48 % 230% 0,0 0,0 0.0 AO 0.0 8018 Ma- M8 - MS - MS - MS - 2026 Asistenta

: watamentilyi | acoperire cu Centrul de 2027 midicald
preventiy al tratamentul Asistenta 2028 primari AQ
wibereulozei preventival Sociald 2029 Centrul de
in rndul tuberculozei in ,Casa 2030 Asistenty
persoatielor rindul speraniel Sopiald , Casa
care triliese persoanelor or” sparangelor ,,
eu HIV ocare triiese eu Centrul de Institutia

HIV (%) Sandate penetenciard
Publicd Soyoca .
Administy Centrul da
atia Nandtate
Publica Publica
locald
Organely
de Politis
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6.5 | Revizuirea i 1. Existenta Mecanism | Mecanis 0.0 00 0.0 00 0.0 8001 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2027 Ministerul
adaptaren mecanismelor de | ede me de (au Sanatdgii
meeanismelor | finantare giplatd | finantare finantare | mepssitd
de fmantare g1 | revizuite pentru | parial yiplatiin | alochri Compania
platia serviciile in adaptate, | domeniul | finangiar Nationala de
prestatorilor domeniul preponder | twbereulo | e Asigurari in
de servieii tuberculozel ent zei supliment Medicind
pentru orientate revizuite | arg;
wibereulozd, 3 activitate
pentru spitalizare | aprobate | avafi
susiinersa realizatd
unii model din
infograt de respirsele
ingrijire inatitutio
centrat pe nalg
porsoand, existonte)
aplicabil la
woate
nivelurile
sisternului de
asistentd
medicali

66 | Mentenanis Ponderesa 100%din | 100 %, 0,0 0,0 2026 = 00 0.0 4302 2026 Anistenta
periodied §i stationarelor §i care 40% sus{inutd 2027 = 8001 FADAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM | FAOAM 2027 medicald
continud a subdiviziunilor realizatd din buget 2028 = - - » - - 2028 primard
infrastrueturli | specializate in cu national 2029 - 2029 Ministerul
§i tuberculozd care | suportul 2030 = 2030 Sanatatii
echipamentelo | benefioiazd de Fondului
rdin mentenant Global Ministerul
stafionarele yi | periodied gi ‘ Justitied
subdiviziunile | continud a
specializatedn | infrastrusturii si Compania
tberouloza, echipamentelor Nationala de
pentri (%) Asiguriri in
asigurarea Mudicing
functiondrii
optime §i a
siguraniel
actului
medical

6.7 | Organizares Numirul de 3 intdlnini | 26 00 0.0 0.0 Fondul 2027 = Fondul Fondul 2784 2784 278 A 2784 2026 Asnistenta
periodied a intélniri gi organizate | fntdlniri/s Global 2028 = Global Global 2027 medicala
inthlnirilor gi sesiuni de anual, din | esiuni pe pentru 2029 = pentru pentru 2028 primari
sesiunilorde | instruire sursele ah, combater | 2030~ | combater | combate 2009 Ministerul
ingtruire la organizate anual | Fondului asigurate ea | ea en 2030 Sanatagii
nivel oentral yi | lanivel central 31 | Global din HIV/SID | HIV/SID | HIV/SID
weritorial, eu teritorial A, | A A, Upiversitaten
participares tuberculo wberaule | wberculo de Stot de
Wifror zei §i zei §i zel §i Medicing §i
actorilor-chje malariei: malarigi: | malariei; Farmacie,,
imphicati in Nigolae
g punsil Tostemitan
naficnal la u”

tubereulozd
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1 2 3 4 5 [ 7 8 10 11 12 13 14 15 17 18
7.2 | Realizarea Pondersa | 75% 280% 00 0.0 0.0 0.0 2026 ~ 8007 0,0 0,0 0,0 0.0 00 2026 Ministerul
. stugliilor studiilor din 350,0 2027 Sanatatii
operationals operationale studiile 2027 - 2028
TR conform realizate planificat 350,0 2029
planului conform planului 8 2028 - 2030
stabilit, ou (%o) realivate 350,0
revizuirea § 2029 =
periodied a raportate 3500
planului 2030 =
3500

73 | Implicarea Ponderes 60% 208% 00 00 0.0 0,0 0.0 8007 0,0 0.0 0.0 00 0.0 2026 Asisterta

. organizafiiler | studiilor eliniee 2027 medicald
societafii §i operationale 2028 primard
civile gl realizate cu 2029 A Centrul
camunitifiiin | participarea 2030 de
realizarea directd a Asistenta
studiilor organizatiilor Soeiali
clinige, societitii civile «Casa
operationale, §i/sau a sparanielor
inclusiv, comunitatis W3pitalul
fortifienrea afectate (V) Rajonal
Consiliului Soroca , A
eansultativ Prisican”
earaunitar

Segretars a Consiliului Raional Soroca

MARII Alina






