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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
IMSP CENTRUL DE SANATATE SOROCA

MD-3001, mun.Soroca, str. M. Eminescu 16, tel.(230) 2-22-16

nr.32
din 06 iulie 2026

Dlui Veaceslav RUSNAC,
Presedinte al raionului Soroca

Stimate Domnule Presedinte

Prin prezenta, solicitdm respectuos includerea in ordinea de zi la sedinta Consiliului
Raional Soroca, proiectul de decizie ,,Cu privire la aprobarea Programului raional de
raspuns la tuberculoza, pentru anii 2026-2030 si a Planului de actiuni”.

Cu respect,

Natalia Mazur

Sefa al IMSP CS Soroca
[CONSILIUL RAIONAL SOROCA]
|\Data_g- .7 Zorz=" |



proiect

REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA
DECIZIE
nr.3/___ din iulie 2026

Cu privire la aprobarea Programului raional
de raspuns la tuberculoza, pentru anii 2026-2030
si a Planului de actiuni

Consiliul Raional Soroca intrunit in sedinta ordinara,

Avind in vedere:

Expunerea de motive din Nota de fundamentare la proiectul de decizie Cu privire la aprobarea

Programului raional de raspuns la tuberculoza, pentru anii 2026-2030 si a Planului de actiuni, nr.31

din 06 iulie 2026;

- Avizul Comisiilor consultative de specialitate;

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 administratia publica locala, cu modificarile
ulterioare;

- Legea ocrotirii sanatatii nr 411/1995;

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

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

- Legea nr 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului;

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

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

- Programul National de rdspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030 aprobat prin Hotérarea de
Guvern nr.201/2026,

DECIDE:

1. Se aproba:
1.1 Cu privire la aprobarea Programului raional de raspuns la tuberculoza, pentru anii 2026-
2030, conform anexei nr.1;
1.2 Planul de actiuni privind implementarea Programului raional de réspuns la tuberculoza,
pentru anii 2026-2030, conform anexei nr.2.
2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice din raion in comun cu autoritétile publice
locale vor asigura indeplinirea Programului nominalizat.
3. Sursa de finantare pentru realizarea prezentei decizii sunt mijloace financiare aprobate pentru
fiecare Institutie Medico-Sanitard Publicd in parte.



4. Serviciul ftiziopneumologic al Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Sanétate Soroca
se desemneazd responsabil de coordonarea, implementarea, monitorizarea §i raportarea

realizarii activitdtilor prezentului Program.
5. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale si se

aduce la cunostintd publica prin plasarea pe pagina web a Consiliului raional.
6. Decizia in cauza poate fi contestatd cu cererea prealabila adresatd Consiliului Raional Soroca,
cu sediul in mun.Soroca, str.Stefan cel Mare, 5, in termen de 30 de zile, conform prevederilor

Codului administrativ al Republicii Moldova.

/ S/

El 1a Mazur, sefd a IMSP CS Soroca

A Gherega, sefd a Serviciului Asistenta Juridica
Marii, Secretard a Consiliului Raional Soroca

Co slav Rusnac, Presedinte al Raionului Soroca

ordianu, Vicepresedintd a Raionului Soroca

Tanase, Vicepresedinte al Raionului Soroca



Anexa nr.1
la Decizia Consiliului Raional Soroca
nr.3/ din __ iulie 2026

Programul Raional
de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030

I. Introducere

1. Programul raional de rdspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030 (in continuare Program) este
un document strategic de politici pe termen mediu, care reflectd angajamentul ferm al Consiliului
raional de a reduce povara tuberculozei prin implementarea strategiilor inovatoare orientate spre
un raspuns coordonat, sustenabil, integrat la nivel de raion.

2. Programul a fost elaborat in conformitate cu prevederile cadrului normativ national in domeniul
sanatatii, inclusiv cu Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legea nr. 10/2009 privind
supravegherea de stat a sdnatatii publice, Legea nr. 153/2008 cu privire la controlul si profilaxia
tuberculozei, Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului, precum si
in baza Programului national privind asigurarea respectdrii drepturilor omului pentru anii 2024-
2027 ,aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.164/2024. De asemenea, prezentul Program este aliniat
la documentele strategice internationale, precum Strategia ,,END TB” a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (in continuare-OMS) pentru anii 2015-2035, Programul National de raspuns la
tuberculoza pentru anii 2026-2030 aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 201/2026, precum si cu
prevederile altor documente nationale si internationale in domeniu.

3. Programul contribuie la realizarea obiectivului de baza, dezvoltarea durabild prin asigurarea
unei vieti séndtoase si promovarea imbunététirii starii de sénétate fizicd si mintald tuturor la orice
varstd, prin contributia activa a unui sistem de sanatate modern, eficient,care rdspunde nevoilor
fiecarui individ.

4. Prezentul program propune implicarea activa a societétii civile in procesul decizional si in
implementarea interventiilor legate de TB/HIV, precum consolidarea parteneriatelor in autoritétile
guvernamentale, organizatiilor neguvernamentale i sectorul privat.

5. La baza elaborérii prezentului Program au stat pilonii si domeniile-cheie de interventie ale
Strategiei ,,End-TB”.

Pilonul 1. Ingrijire sl prevenire, servicii integrate, centrate pe persoand:
a) centrarea pe persoand si parteneriate intersectoriale -promovarea abordarii comune,
intensificarea includerii serviciilor de tuberculoza in asistenta medicald primaré colaborind cu
serviciile de sandtate publicd,societatea civild, si comunitatea afectatd pentru actiuni bine
coordonate.
b) prevenirea complexa a tuberculozei-asigurarea de interventii, incluzind managmentul
tratamentului preventiv al tuberculozei, intensificarea mésurilor de prevenire si control al
infectiilor, precum si continuarea vaccinarilor copiilor cu vaccinul Bacil Calmette-Guerin (BCG).
¢) screening sistemic pentru tuberculoza in rindul contactilor, al grupurilor cu risc crescut si altor
persoane vulnerabile sau aflate in situatii de risc.
d) diagnostic precoce la toate formele de tuberculoza si 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 tuberculozi, inclusiv cei cu forme rezitente la medicamente si comorbiditati associate, prin
integrarea serviciilor si oferirea suportului social si psihologic necesar pentru sustinerea aderentei
la tratament.

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

Pilonul 3. Intensificarea adaptarii la noile tehnologii:
a) adaptarea tehnologiilor inovative la nivel de asistentd medical primara .
b) instruirea personalului medical la inovatiile in tratamente noi si supravegherea bolnavilor de
tuberculoza.

6. Prezentul program contribuie la intdrirea guvernantei sectoriale, la dezvoltarea colaborérii
interinstitutionale.

7. Prezentul program sprijind implementarea interventiilor centrate pe persoand in domeniul
prevenirii, depistérii precoce, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor integrate precum si
promovarea inovatiei, a digitalizarii si a utilizarii datelor in procesele decizionale.

8. Prezentul Program este documentul fundamental care stabileste liniile directoare si prioritatile
de actiuni pentru controlul si reducerea impactului tuberculozei.

9. Etapele si termenele de implementare ale Programului se efectueazé in conformitate cu Planu de
actiuni.

I1. Analiza situatiei

10. Tuberculoza continud si reprezinte o problema de sénétate publicéd in Republica Moldova, iar
prevenirea $i controlul acesteia constituie obiective strategice de interes national si raional.

11. in plan national, inclusiv raional rimine una dintre problemele prioritare de sanitate publica,
tara aflindu-se printre cele 30 de téri cu povara inalta a tuberculozei din lume, in special in rindul
grupurilor vulnerabile, precum persoanele aflate in detentie, persoane farad addpost, persoanele
migrante, persoanele consumatoare de droguri, persoanele care trdiesc cu HIV si cele din
gospodarii cu venituri reduse.

12. Incepand cu anii 2000, Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici si
madsuri orientate cétre prevenirea si tratamentul tuberculozei cu implicarea continud a asistentei
medicale primare in depistarea timpurie si in tratamentul de calitate tuturor persoanelor, in toate
unitdtile teritoriale.

13. n scopul depistarii active a tuberculozei pulmonare in localitatile rurale, inclusiv persoanelor
cu risc sporit au fost desfasurate activitati de screening prin utilizarea unitétilor radiologice
mobile, privind depistarea activa si sistemica 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 si implementarea screening-ului sistematic si
a tratamentului preventiv al tuberculozei”.

14. Incepind cu anul 2000 toate persoanele cu tuberculozd multidrogrezistente au 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 si pentru tuberculoza rezistenta la
medicamente cu durata de 6-9 luni, contribuind la cresterea eficacitatii si aderentei la tratament.



15. A fost introdus modelul de ingrijiri centrat pe persoana si drept urmare, gama de servicii
disponibile pentru persoanele cu tuberculoza a fost imbunététitad semnificativ si descnetralizati la
nivel de comunitate.

16. Datele statistice din ultmii ani demonstreaza o ameliorare a indicatorilor epidemiologice, ca
rezultat al asigurarii serviciilor de ingrijiri in tuberculoza(prevenire, depistare, tratament) centrate
pe persoand. Tendinta constant pozitiva din perioada prepandemici a cunoscut un declin alarmant
in contextul pandemiei COVID-19 in anii 2020-2021.Pentru prima data in ultimele doui decenii a
fost raportat un regres, determinat de reducerea semnificativa a depistérii tuberculozei, cu un
impact deosebit asupra programelor de raspuns la tuberculoza.

17. Prioritatea de baza pentru perioada urmétoare este incercarea de a restabili accesul si
furnizarea de servicii esentiale pentru tuberculoza astfel incit nivelul de depistare a cazurilor de
tuberculoza s revina la cel mai inalt nivel.

18. Pe parcursul anului 2024 in raionul Soroca au fost inregistrate 35 de cazuri, inclusiv cazuri noi
31 sirecidive 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 sirecidive 6 de tuberculoza, ceea ce constituie o ratd de 69,6 la 100 mii de populatie.

20. Tuberculoza afecteazd mai mult barbati decét femeile, cu un raport de 85% bérbati 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 tuberculoza pentru perioada 2024-2025 au fost
raportate in randul adultilor cu vérste medii cuprinse intre 30-59 de ani, persoane apte de munca.
21. In perioada anului 2025 a fost inregistrat un caz de tuberculoza in randul copiilor.

22. Mortalitatea prin tuberculoza pentu 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 randurile cazurilor noi de tuberculozi si
in cazurile de deces asociate tuberculozei.

24.In Republica Moldova /raionul Soroca tratamentul tuberculozei pentru pacientii asigurati si
neasigurati este gratuit ,iar asigurarea accesului neintrerupt la tratamente de calitate i ingrijire
pentru fiecare persoand cu tuberculoz a devenit esentiala.

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

26. Optimizarea serviciului de asistentd medicala specializatd 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.

27. In continuare este necesar de concentrat activititile asupra populatiei vulnerabile din punct de
vedere clinic, social si 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 inegalitétilor si la imbunététirea rezultatelor
tratamentului.

29. Pentru a asigura sustenabilitatea raspunsului national/raional este necesard consolidarea
investitiilor existente printr-o abordare durabild, bazata pe evaluarea continué a necesitétilor in
vederea obtinerii unui raspuns durabil si finantat iTn mare mésura pe plan intern.



III. Obiectivul general

30. Scopul prezentului Program este reducerea transmiterii tuberculozei sensibile si rezistente la
medicamente, ca rezultat al consolidarii accesului echitabil gi universal la servicii de prevenire,
depistare, diagnostic, tratament si suport centrat pe pacient.
31. Obiectivul general al Prezentului Program este reducerea poverii tuberculozei pana la sfarsitul
anului 2030,in conformitate cu Strategia nationald de sdnétate ,,Sdndtate 2030 s1 cu ODD 3.3.2

IV. Obiectivele specifice

32. Obiectivul specific 1: Asigurarea screeningului sistematic pentru tuberculoza activa in randul
persoanelor din grupurile cu risc sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de tuberculoza si cu
persoanele vulnerabile, cu o acoperire de cel putin 90%,pina la sfarsitul anului 2030.

Actiuni:

1.1.Intensificarea masurilor de prevenire a transmiterii si de depistare activa a tuberculozei in
randul grupurilor cu risc sporit si al persoanelor vulnerabile.

1.2.Consolidarea colaborarii cu organizatiile societatii civile si partenerii comunitari pentru
facilitarea accesului grupurilor vulnerabile la serviciile de screening si diagnostic al tuberculozei.
1.3.Asigurarea examindrii sistematice a contactilor cazurilor de tuberculoza gi monitorizarea
acestora conform protocoalelor nationale.

1.4.0Organizarea activitétilor de informare si educatie pentru sandtate privind simptomele,
prevenirea si importanta depistdrii precoce a tuberculozei.

33. Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoza si
accesul universal la testarea sensibilitdtii la medicamente,cu identificarrea a cel putin 75% dintre
cazurile estimate de tuberculoza rezistenta la Rimfapicind i multidrogrezistenta, pina la sfarsitul
anului 2030.

Actiuni:

2.1. Asigurarea depistarii tuberculozei prin aplicarea si extinderea constanta a metodelor rapide,
introducerea noilor tehnici de diagnostic, recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

2.2 Inovatia, digitalizarea ,retelelor de laboratoare, prin asigurarea controlului calitatii in
conformitate de standartele nationale si internationale.

2.3.Monitorizarea permanenta, prin testarea sensibilitdtii la medicamente, cu identificarea

cazurilor de tuberculoza rezistenta la Rifampicind gi multidrogrezistenta.

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

3.1. Introducerea noilor metode de tratament, privind echitatea si accesul universal la servicii,
centrate pe persoana.

responsabilitatea comunitara, eficienta si utilizarea rationald a resurselor, precum si colaborarea
interstitutionald in managementul cazurilor si in asigurarea tratamentului.

3.3. Acordarea suportului psihosocial si consilierii persoanelor afectate de tuberculoza si



membrilor familiilor acestora, in vederea cresterii ratei de succes a tratamentului.
3.4. Monitorizarea rezultatelor tratamentului si evaluarea periodicd a indicatorilor de performanta
privind succesul terapeutic si abandonul tratamentului.

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

Actiuni:

4.1. Consolidarea colabordrii dintre serviciile de control al tuberculozei, asistenta medicala
primara si alte programe nationale de sandtate publicd pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor.
4.2. Integrarea serviciilor de prevenire, depistare, tratament i monitorizarea a tuberculozei cu
serviciile destinate persoanelor cu HIV/SIDA, diabet zaharat si altor afectiuni associate.

4.3. Asigurarea mecanismelor de referire i contrareferire a persoanelor afectate de tuberculoza
intre diferitele niveluri de asistentd medicald si serviciile sociale.

4.4. Dezvoltarea colaborarii intersectoriale dintre institutiile medico-sanitare, autoritétile publice
locale si serviciile sociale pentru acordarea serviciilor integrate centrate pepersoana.

4.5. Consolidarea capacitatilor personalului medical privind abordarea integrata si
multidisciplinara a persoanelor afectate de tuberculoza.

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

Actiuni:

5.1. Asigurarea vaccindrii BCG a cel putin 95% dintre nou-néscuti, conform Calendarului
National de Vaccinri.

5.2. Indetificarea si evaluarea persoanelor eligibile pentru tratamentul preventive al tuberculozei si
initierea tratmentului pentru cel putin 90% dintre acestea.

5.3. Intensificarea activitatilor de informare, educare $i comunicare pentru crestereanivelului de
constientizare a populatiei privind prevenirea, depistarea precoce si tratamentului tuberculozei.
5.4. Consolidarea masurilor de control al infectiei tuberculoase in institutiile medico-sanitare si in
alte institutii cu risc sporit de transmitere.

5.5. Organizarea si desfagurarea anuald a activitatilor de promovare a séndtaii si de sensibilizare a
populatiei cu ocazia Zilei Mondiale de Combatere a Tuberculozei si altor campanii de sénétate
publica.

5.6. Monitorizarea periodicd a acoperii vaccinale BCG, a tratamentului preventiv si a
implementarii masurilor de control al infectiei tuberculoase.

37. Obiectivul specific 6: Consolidarea guvernantei i a cadrului normativ pentru controlul
tuberculozei, prin politici centrate pe persoanelor afectate, participarea societitii civile si alocarea
resurselor necesare pentru prevenirea, depistarea precoce si ingrijire integrata, pana la sfarsitul
anului 2030.

Actiuni:

6.1. Consolidarea mecanismelor de coordonare si colaborare intersectoriala intre institutiile
medico-sanitare, autoritatilor publice locale si partenerii implicati in controlul tuberculozei.

6.2. Asigurarea implementarii si actualizarii actelor normative si procedurilor operationale in



domeniul prevenirii si controlul tuberculozei, in conformitate cu prevederile nationale si
recomanddrile Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

6.3. Implicarea organizatiilor societatii civile si a reprezentantilor comunitétii in
planificarea,implementarea si monitorizarea activitatilor de control al tuberculozei.

6.4. Asigurarea planificarii gi utilizérii eficiente a resurselor financiare, umane $i materiale
necesare pentru prevenirea, depistarea precoce i managmentul integrat al tuberculozei.

6.5. Consolidarea sistemului de monitorizare, evaluare si raportare a indicatorilor de performanta
al Programului Raional de raspuns la tuberculoza.

38. Obiectivul specific 7: Consolidarea capacitatilor nationale de cercetare $i inovarea in
domeniul tuberculozei,prin parteneriate academice si institutionale,si integrarea rezultatelor
cercetdrii in procesele de planificare si decizie,pana la sfarsitul anului 2030 pentru accelerarea
raspunsului national la tuberculoza.
Actiuni:
7.1. Consolidarea capacitatilor institutionale privind colectarea, analiza si utilizarea datelor
epidemiologice in domeniul tuberculozei.
7.2. Dezvoltarea parteneriatelor cu institutiile de invdatdmant medical, ANSP si alte institutii de
profil pentru realizarea studiilor si schimbului de bune practici.
7.3. Evaluarea anuald a analizelor privind situatia epidemiologica a tuberculozei in raion.
7.4. Promovarea introducerii practicilor si interventiilor inovatoare in domeniul prevenirii,
depistarii si managmentului tuberculozei,in conformitate cu recomandarile nationale si
internationale.

V. Indicatori de monitorizare

39. Indicatori de impact:

a) incidenta tuberculozei (numarul de cazuri noi si recidivelor la 100.000 populatie),

b) Mortalitatea prin tuberculoza (numarul de decese prin tuberculoza la 100000 populatie),
¢) rata de succes a tratamentului pentru cazurile noi de tuberculoza sensibila (%),

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

40. Indicatori de rezultat:

a) rata de depistarea de tuberculoza (%),

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

c) acoperirea tratamentului pentru persoanele diagnosticate cu tuberculoza (%),

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 tuberculoza (%).

VI. Impactul prezentului program

41. Implimentarea Programului raional de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030 va
contribui la reducerea poverii tuberculozei in raion prin reducerea substantiala a tuberculozei
sensibile si rezistente la medicamente, prin diminuarea mortalitatii si a suferintei asociate bolii,
diminuarea transmiterii infectiei.

Realizarea unui impact durabil asupra sanététii populatiei din raion prin depistarea precoce a
cazurilor i imbunatatirea accesului populatiei la servicii de prevenire ,diagnostic, tratament gi



ingrijire integratd, centratd pe persoana.

42. Prin implimentarea masurilor prevdzute, prezentul Program sprijind schimbari semnificative si
sustenabile pe termen mediu si contribuie la viziunea pe termen lung a raionului Soroca fara
tuberculoza.

43. Implementarea prezentului Program pana in anul 2030 va genera urmatoarele schimbéri de
impact, masurate prin indicatori cantitativi si calitativi, aliniati tintelor Strategiei OMS ,,End B”.
44. Reducerea poverii epidemiologice a tuberculozei la nivel raional, exprimata prin:

a) cresterea ratei de depistare a cazurilor de tuberculoza rezistenta la Rifampicina si
multidrogrezistentd la cel putin 75% din numarul estimat,

b) scaderea ponderii cazurilor diagnosticate tardiv in randul cazurilor noi de tuberculoza,

c) atingerea ratei de succes a tratamentului de cel putin 90% in randul cazurilor noi i al
recidivelor de tuberculozi sensibild la medicamente,

d) atingerea ratei de succes a tratamentului de cel putin 85% in randul cazurilor noi de tuberculoza
rezistentd la Rifampicind gi multidrorezistenta.

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

f) cresterea proportiei pacientilor cu tuberculoza care beneficiaza de servicii integrate medicale,
psihologice si comunitare,

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

h) initierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel putin 90% dintre persoanele eligibile
si finalizarea acestuia in minimum 90%dintre cazuri,

i) reducerea incidentei tuberculozei pana la 35,0 cazuri la 100000 de populatie,

i) reducerea mortalitatii prin tuberculoza pana la 2,5 decese la 100000 de populatie.

VII. Costuri de implementare

45. Estimarea generald a costurilor pentru implementarea si realizarea prezentului Program a fost
efectuata in baza prioritatilor si activitatilor identificate ,a directivelor si instrumentelor
disponibile in experiente nationale.

46. Costul estimativ total al prezentului Program (Program National) cuprinde costul estimativ a
activititilor pentru fiecare an de implimentare,dezagregate pe categorii de cheltuieli,pe surse de
finantare ,si valorile cumulative corespunzitoare activitatilor planificate. Costul estimativ serveste
drept fundament pentru mobilizarea si accesarea resurselor financiare din surse nationale si
externe si poate fi ajustate pe parcursul implementdrii prezentului Program, in functie de evolutia
economicd,de disponibilitatea resurselor bugetare disponibile la nivel raional sau national, de
progresul tehnologic in domeniul diagnosticarii, tratamentului si prevenirii tuberculozei.

VIII. Riscuri de implementare

47. Presiunea asupra sistemului de sdnatate raional va creste odatd cu preluarea responsabilitatii
pentru aigurarea calitdtii, eficientei si continuitatii serviciilor si tratamentului antituberculos, in
conditiile reducerii sau lipsei sprijinului financiar si tehnic extern.
48. Fluctuatiile pietei si dificultatile de aprovizionare cu medicamente si consumabile medicale pot
genera intarzieri sau insuficiente in tratamentul tuberculoze.
49. Reducerea finantérii externe poate limita disponibilitatea resurselor financiare necesare pentru



impelmentarea activitatiloir de prevenire,depistare,monitorizare si control al tuberculozei,afecdndin
calitatea si continuitatea serviciilor.

50. Lipsa unui mecanism financiar durabil pentru organizatiile neguvernamentale (ONG-uri ) poate
limita implicarea acestora in activitatile de prevenire,depistare,suport si monitorizarea a persoanelor
afectate  de  tuberculozd, cu impact asupra  continuitdtii  serviciilor  oferite.
S1. Accesul limitat la regiunea transnistreana poate ingreuna implementarea méasurilor de prevenire,
depistare, monitorizare si control al tuberculozei,precum si asigurarea continuitatii serviciilor si
schimbului de informatii epidemiologice. 49. Mecansimul
actual de finantare si platd,care foavorizeazad spitalizarea,poate limita dezvoltarea si extinderea
serviciilor ambulatorii si a ingrijirilor centrate pe pacient,afecand eficienta si continuitatea
managementului tuberculozei la nivel raional.

52. Fragmentarea procesului de planificare in perioada de tranzitie citre finantarea interna poate
conduce la necorelarea activititilor si resurselor,generdnd dificultéti in asigurarea continuitatii si
eficientei implementdrii Programului de control al tuberculozei la nivel raional.
53. Insuficienta resurselor bugetare in raport cu necesititile reale poate limita implementarea
integrald a activitétilor previzute in Programul de control al tuberculozei, afectand accesul, calitatea
si continuitatea serviciilor.

IX. Autorititi /institutii Responsabile de implementare

54. Autoritatea responsabild de coordonare implementérii prezentului Program este Ministerul
Sanatétii, reprezentatd in raion de IMSP CS Soroca, cu implicarea IMSP Spitalul Raional Soroca
A.Prisidcari,IMSP Centrele de Sanitate autonome din raion,in parteneriat cu reprezentanti si
structuri din teritoriul ai Ministerului Finantelor, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educatiei
si Cercetarii, Compania Nationald de Asigurdri in Medicind, Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale, Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd, reprezentatd de Centrul de
Sanatate Publica teritorial. Autoritétile responsabile vor aplica intocmai prevederile prezentului
Program.

55. In procesul de implementare a prezentului Program ,autoritatile responsabile vor colabora activ
cu alte autoritati ale administratiei publice centrale, locale, cu organizatiile societétii civile, precum
si cu partenerii internationali de dezvoltare, pentru a asigura abordarea multisectoriala si eficientd
in raspunsul national la tuberculoza.

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

X. Proceduri de raportare.
Monitorizarea si evaluarea implementirii programului

57. Activitati de monitorizare, de evaluare si raportare a prezentului Program vor fi desfasurate
continuu pe intreaga perioada.

58. Actiunile vor include colectarea, prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea
erorilor sau a efectelor neprevézute, precum si ajustarea continutului si a formei masurilor si
actiunilor planificate, in cazurile daca vor fi necesare. Monitorizarea va fi efectuata prin
supravegherea de rutind, utilizand SI METB, de monitorizare si evaluare a tuberculozei.



59. In cadrul procesului de monitorizare, vor fi elaborate rapoarte anuale de progres, care vor
reflecta stadiul de implementare a activitatilor prevdzute in Planul de actiuni privind Programul
raional de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030. Aceste rapoarte vor fi prezentate
Consiliul Teritorial Sandtate Publica.

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

61. Performanta prezentului Program va fi efectuatd in baza indicatorilor de progres, care vor
reflecta realizarea activitatilor prevdzute 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 schimbdrile in
starea de sadndtate a populatiei din Republica Moldova, inclusiv in raion.

Sefa IMSP Centrul de Sanitate Soroca Natalia Mazur




















































































