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MINISTERUL s°è´â´âII AL REpUBLIclI MoLDovA
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ßr.32
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Dlui Veaceslav RUSNAC,
Preqedinte al raionului SÞrÞáÐ

Stimate Domnule Pregedinte

Prin àrÕzÕßtÐ, solicitim respectuos includerea in ordinea de zi la qedin{a Consiliulur
Raional Soroca, proiectul de decizie,,Cu privire la ÐàrÞÌÐrÕÐ Programului raional de

rÙsàußs la tuberculoztr, àÕßtru anii 2026-2030 qi Ð Planului de actiuni".

Cu respect,

Natalia Mazur
ýefa al IMSP CS SÞrÞáÐ
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proiect

REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA

DEcIZIE
ßr.3/ din iulie 202Ñ

Cu privire la aprobarea Programului raional
de rñsàußs la tuberculozñ, pentru anii 2026-20·0
qi Ð Planului de actiuni

Consiliul Raional SÞrÞáÐ intrunit in ;edinla ÞrdißÐrÙ,
Avind in vedere:

µåàußÕrÕÐ de motive din Nota de fundamentare la proiecful de decizie Cu àriÙrÕ la ÐàrÞÌÐrÕÐ
Programului ÓÐiÞßÐl de rñsàußs la tuberculozÙ, pentru anii 2026-2030 9i Ð Planului de actiuni, ßr.3 l
din 06 iulie 2026;
- Avizul Comisiilor consultative de specialitate;
in temeiul:
- Ðrt. 10, Ðrt. 118-125 din Codul administrativ al Republicii Moldova ßâ. l16/2018;
- art. 4· alin. (2) din Legea ßr. 436/2006 privind administratia publici localÑ, cu modificdrile

ultÕÓiÞÐÓÕ;
- Legea ocrotirii sanatÄii nr 41ll1995;
- Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat Ð sanatalii publice;
- Legea ßr 153/2008 cu àriçirÕ la controlul gi profilaxia tuberculozei;
- Legea ßr 26312005 cu àriçirÕ la drepturile 9i responsabilitñlile pacientului;
- Programului national privind ÐsigèÐrÕÐ rÕsàÕátñrii drepturilor omului pentru anii 2024-2027,

ÐàrÞÌÐt àriß ½ÞÙr°rÕÐ Guvemului nT.16412024;

- Strategia ,,END Â²" Ð Organiza{iei Mondiale Ð SñßñÙýii (in continuare-OMS) àÕßtru anii 20l5-
20·5;

- ProgTamul National de r´sàußs la tuberculozi pentru anii 2026-20·Ð ÐàrÞÌÐt prin ½ÞÙr°rÕÐ de

Guvem ßr.201/2026,

DECIDE:

1. Se ÐàâÞÌÙ:
1 .1 Cu privire la ÐàÓÞÌÐrÕÐ PTogramului rÐiÞßÐl de rÙsàçßs la tçÌÕÓáçlÞzÙ, pentru anii 2026-

2030, áÞß³Þrm anexei ßr.1;
1.2 Planul de actiuni privind implementarea ProgTamului raional de rÙspuns la tuberculozÙ,

àÕßtru ÐÛii 2026-20·0, conform anexei ßr.2.
2. Conduc5torii institu}iilor medico-sanitare publice din Taion in áÞmuß cu autoritd}ile publice

locale çÞr asiguTa indeplinirea Programului nominalizat.
·. SçrsÐ de finanlare pentru realizarea prezentei decizii srrnt mijloace financiare ÐàrÞÌÐtÕ àÕßfiu

fiecare Institu}ie Medico-SanitarÑ Public´ iß àÐrtÕ.



4. Serviciul ftiziopneumologic al Instituliei Medico-Sanitare Publice Centrul de SÙnñtate Soroca
se desemneazd responsabil de áÞÞrdÞßÐrÕÐ, implementarea, monitorizarea ýi rÐàÞrtÐrÕÐ
realiz´rii activitñtilor prezentului ÀrÞgrÐm,

5. Prezenta decizie ißtr¡ in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al °átÕlÞÓ Locale qi se
aduce la áußÞµtiß{Ù publicñ àriß plasarea àÕ pagina web Ð Consiliului ÓÐiÞßÐl.

6. Decizia in cauza poate fi contestata cu áÕrÕrÕÐ prealabili ÐdrÕsÐtÙ Consiliului Raional Soroca,
cu sediul in muß.SÞrÞáÐ, str.ýtefan cel ¼ÐrÕ, 5, in termen de 30 de zile, áÞßfÞrm prevederilor
Codului administrativ al Republicii Moldova.

El lia ¼Ðzur, µÕÙ Ð IMSP CS SÞrÞáÐ

Av  Gherega, qÕfi Ð Serviciului AsistentÙ JuridicÑ

Mdrii, sÕáÓÕtÐrÙ Ð consiliului Raional soroca

Coo eslav Rusnac, Pregedinte al Raionului SÞrÞáÐ

Bordianu, Vicepreqedinti Ð Raionului SÞrÞáÐ

Tdnase, Vicepreqedinte al Raionului Soroca



°ßÕåÐ nT.1

la Decizia consiliului Raional sÞÓÞáÐ
ßr. 3/ din iulie 2026

ÀrÞgrÐmul Raional
de rÙspuns la tuÌÕráulÞzi àÕßtru anii 202Ñ-2030

1. Programul raional de TÙspuns la tuberculozñ pentru anii 2026-20·0 (in continuare ÀrÞgrÐm) este
un document stTategic de politici àÕ termen mediu, áÐrÕ rÕflÕátÙ angajamentul fÕrm al Consiliului
raional de Ð reduce povara tubeTculozei prin implementarea strategiilor inovatoare orientate sàrÕ
un ÓÙsàußs coordonat, sustenabil, integrat la nivel de rÐiÞß.
2. ÀrÞgÓÐmul Ð fost elaboTat in conformitate cu prevederile áÐdrçlçi normativ national in domeniul
sanatalii, inclusiv áu Legea ocrotirii sanatatii ßr. 411/l995, Legea nr. i0/2009 privind
supravegherea de stat Ð sanatalii publice, Legea ßr. l53/2008 cu àriçirÕ la controlul gi profilaxia
tuberculozei, Legea ßâ. 26·12005 cu àriçirÕ la drepturile qi responsabiliÙlile pacientului, àrÕáum gi

in baza Programului national privind asiguraTea rÕsàÕátÙrii drepturiior omului pentru anii 2024-
2027,ÐàrÞÌÐt àriß ½ÞtÙr°rÕÐ Guvemului Ö.164/2024. De asemenea, prezentul ÀrÞgrÐm este aliniat
la documentele strategice intemationale, precum StÓategia ,,END Â²" Ð OTganizaliei Mondiale Ð
Sanatalii (in continuare-OMS) pentru anii 20l5-20·5, ÀrÞgâÐmçl Na{ional de Tdspuns la
tuberculozÙ pentru anii 202Ñ-2030 aprobat prin HotdrArea de Guvem nT. 20112026, precum Ei cu
prevederile altor documente nalionale qi intema|ionale in domeniu.
3. ÀrÞgrÐmçl áÞßtriÌçiÕ la realizarea obiectivului de ÌÐzÙ, dezvoltarea durabild àriß ÐsigçrÐrÕÐ
unei vieti s¡ßÐtÞÐsÕ qi àrÞmÞçÐrÕÐ imbuntrtñtirii st´rii de sñn´tate fizicÙ 9i mintald tçtçrÞr la orice
vATsti, prin contribu}ia activñ Ð unui sistem de sanatate modem, eficient,caTe rispunde nevoilor
fiÕáirui individ.
4. Prezentul àrÞgrÐm proplrne implicaTea activa Ð societalii civile in pTocesul decizional gi in
implementarea interventiilor legate de TB/HIV, precum consolidarea parteneriatelor in autoritalile
guvemamentale, organizaliilor neguvemamentale 9i sectorul privat.
5. La baza elaborÙrii prezentr.rlui ProgTam au stat pilonii gi domeniile-cheie de interventie ale
Strategiei ,,End-TB".

Pilonul 1. ingrijiTe qi prevenire, servicii integrate, centrate àÕ àÕrsÞÐßÐ:
Ð) áÕßtrÐrÕÐ àÕ àÕrsÞÐßÙ Ei parteneTiate intersectoriale -promovaTea abordirii comune,
intensificarea includerii serviciilor de tuberculoz5 in asistenta mÕdiáÐlñ àrimÐr¡ colaborind áç
serviciile de sÙßÙtÐtÕ publicÙ"societatea áiçilÙ" 9i comunitatea afectata pentâu actiuni bine
coordonate.
Ì) àrÕçÕßirÕÐ áÞmà[Õå´ Ð tuberculozei-asiguTarea de intervenlii, incluzind managmentul
tratamentului preventiv al tuberculozei, intensificarea m´surilÞr de àrÕçÕßirÕ qi control al
infectiilor, àrÕáum qi continuaTea çÐááißirilÞr copiilor cu vaccinul Bacil Calmette-Guerin (BCG).
á) screening sistemic pentru tuberculoza in rindul contacJilor, al grupurilor cu risá crescut gi altor

àÕrsÞÐßÕ vulneÓabile sau aflate iß situalii de risá.
d) diagnostic àrÕáÞáÕ la toate fÞrmÕlÕ de tuberculoz´ qi acces universal la testarea sensibilitarii la
medicamente, inclusiv prin çtilizÐÓÕÐ metodelor de diagnostic rapid.
Õ) asigurarea accesului echitabil la tratament qi ingrijire de calitate pentru toate persoanele afectate

I. lntroducere



de tuberculozÙ" inclusiv cei áç forme rezitente 1Ð medicamente qi comorbiditÙli associate, prin
ißtÕgrÐâÕÐ serviciilor qi ofeTirea suportului social qi psihologic necesar pentru suslinerea aderenlei
la tratament.

Pilonul 2.Politici indrdznele Ei sisteme de suport:

Ð) leadership efficient.
Ì) resurse umane calificative-instruiri continui Ð personalului medical.

Pilonul ·. Intensificarea adaptdrii la noile tehnologii:
Ð) adaptarea tehnologiilor inovative la nivel de asistentÙ medical primarñ .

Ì) instruirea personalului medical la inovaliile in tratamente noi qi supravegherea boinavilor de
tuberculozd.

Ñ. Prezentul àrÞgrÐm contribuie la intÙrirea guvemanlei sectoriale, la dezvoltarea colaboTÙrii
interinstitulionale.
7. Prezentul program sprijin¡ implementarea intervenliilor centrate àÕ àÕrsÞÐß¡ in domeniul
prevenirii, depistÑrii àâÕáÞáÕ, diagnosticului, tratamentului qi ingrijiTilor integrate àrÕáçm ýi
promovarea inovaliei, Ð digitalizfii qi Ð utilizñrii dateloT in procesele decizionale.
8. Prezentul ÀrÞgrÐm este documentul fundamental áÐrÕ stabilegte liniile directoare ýi prioritafile
de acliuni àÕßtrç controlul qi reducerea impactului tuberculozei.
9. Etapele qi tÕrmÕßÕlÕ de implementare ale PTogramului se efectueazñ in conformiØte cu Planu de

ac{iuni.

II. Analiza situatiei

10. Tuberculoza continuñ sÙ reprezinte Þ àrÞÌlÕmñ de sÙßñtÐtÕ publicd in Repubiica Moldova, iar
prevenirea qi controlul acesteia constituie obiective strategice de interes nalional qi raional.
11. in plan nalional, inclusiv raional rÙmißÕ una dintre problemele prioritaTe de sñnÑtate àçÌliáÙ,
lara aflindu-se printre ceie 30 de !Ùri cu àÞçÐrñ inaltÙ Ð tuberculozei din lume, in special in rindul
grupurilor lulnerabile, precum persoanele aflate in deten}ie, persoane firÙ ÐdÙàÞst, àÕrsÞÐÛÕlÕ
migTarte, persoanele consumatoare de droguri, persoanele áÐrÕ trÙiesc cu HIV Ei cele din
gospodÙrii cu venituri reduse.

12. incepñnd áç anii 2000, Republica Moldova Ð implementat cu succes Þ serie de politici qi

misuri orientate áÙtrÕ prevenirea gi tratamentul tuberculozei cu implicarea continuñ Ð asistenlei
medicale primare in depistarea timpurie qi in tTatamentul de calitate tuturor persoanelor, in toate

unitdlile teritoriale.
13. in scopul depistÙrii active Ð tuberculozei pulmonaTe in localitalile rurale, inclusiv àÕrsÞÐÛÕlÞr
cu risc sporit au fost des¹EuTate activitdli de screening prin utilizarea unitÙlilor radiologice
mobile, pTivind depistarea activñ qi sistemicñ Ð tuberculozei. in anut 202· categoriile
populalionale cu risc crescut de tuberculozÙ au fost revizuite, iar procesul de screening Ð ³Þst

standartizat àriß elaborarea Ghidului ,,OTganizarea qi implementarea screening-ului sistematic qi

Ð tratamentului preventiv al tuberculozei".
14. incepind cu anul 2000 toate persoanele cu tuberculozi multidTogTezistente au inceput sa
beneficieze de regimuTi scurte de tratamente cu durata de 9 luni. Din anul 202· sa iniliat àÕ larg
tratamentele pentru tuberculozñ sensibilñ cu durata de 4-6 luni qi pentru tuÌÕráulÞzÙ rezistentñ la
medicamente cu durata de 6-9 luni, contribuind la cregterea eficacitalii ýi aderenlei la tratament.



15. ° ³ost introdus modelul de ißgÓijiÓi centrat àÕ àÕrsÞÐßÙ gi drept çrmÐrÕ, gama de servicii
disponibile àÕßtru persoanele cu tuberculozÙ Ð fost imbunÙtÙtitñ semrrificativ Ei descnetralizat¡ la
nive] de comunitate.
1Ñ. Datele statistice din ultmii ani demonstreazd Þ amelioraTe Ð indicatorilor epidemiologice, áÐ
rezultat Ð1 asigurÑrii serviciilor de ingrij iri in tuberculozÙ(prevenire, depistare, tTatament) cenffate

àÕ àÕrsÞÐß¹. Tendinla constarrt pozitivñ din perioada prepandemicÙ Ð cunoscut un declin Ð]ÐrmÐßt
in contextul pandemiei COVID-19 iß Õr:'ii 2020-2021.Pentru àrimÐ datñ in ultimele dÞuñ decenii Ð
fost raportat un regres, determinat de reducerea semnificativñ Ð depistÙrii tuberculozei, cu un
impact deosebit asupra progTameloT de rÙspuns la tuberculozÙ.
17. Prioritatea de ÌÜÐ pentru peTioada urmÙtÞÐâÕ este incercarea de Ð restabili accesul qi

fumizarea de seTvicii esenliale pentru tuberculoza astfel incit nivelul de depistare Ð cazurilor de
tubeTculozÙ sÙ revinÙ la cel mai inalt nivel.
18. ÀÕ parcursul anului 2024 in Taionul SoToca au fost inregistTate ·5 de cazuTi, inclusiv cazuri noi
3 1 9i recidive 4 de tuberculozd, áÕÕÐ áÕ constituie Þ rÐtñ de 59,4 1Ð i 00 mii de populalie.
19. ÀÕ parcursul anului 2025 in raionul SÞrÞáÐ au fost inregistrate 41 de cazuri, inclusiv áÐzçâi noi
· 5 qi recidive Ñ de tuberculozÑ, áÕÕÐ áÕ constituie Þ rÐtÙ de Ñ9,6 la 100 mii de popula{ie.
20. Tuberculoza afecteazÙ mai mult ÌÑrÌÐli decAt femeile, cu un IÐàÞrt de 85% ÌñrÌÐli la 15%
³ÕmÕi din áÐzçrilÕ noi qi recidive inregistTate in raionul Soroca àÕ parcursul anului 2024,iar in anul
2025 acest raport constifuie Cele mai mÐri rate de tuberculozÙ pentru perioada 2024-2025 Ðç fost
rÐàÞrtÐtÕ in randul adullilor cu virste medii cuprinse ißtrÕ ·0-59 de ani, persoane apte de munci.
21. in peTioada anului 2025 Ð fost inTegistTat çß caz de tuberculozd in TAndul copiiior.
22. Mortalitatea prin tuberculozÑ pentu aTrul 2024 Ð constituit 1,0 la 100 mii de populalie (1 caz)iar
in Ðßçl 2025 -4.0 1Ð 100 mii de populalie (4 cÜuri).
23. Cu regret, in raion se atestÙ Þ tendin!Ù de creqtere gi in r´ßdurilÕ cazurilor noi de tuberculozi qi

in cazurile de deces asociate tuberculozei.
24. in Republica Moldova /raionul Soroca tratamentul tuberculozei pentru pacien{ii asigurali qi

neasigura{i este glatuit,iar asiguTarea accesului neintrerupt la tratamente de calitate qi ingrijire
pentru fiÕáÐrÕ àÕrsÞÐßÙ cu tuberculozi Ð devenit esenlialñ.
25. Este necesar de continuat activitalile de modeÓnizare qi optimizare serviciului de

ftiziopulmonologie din cadrul IMSP CS Soroca inclusiv àriß planificaTea suTselor ³rnanciare

àÕßtrç petrecerea rÕàÐrÐliÕi capitale/cosmetice.
26. Optimizarea serviciului de asisten!Ù medicali specializatñ de ambulatoTiu, ajustarea

indicatorilor de àÕrfÞrmÐß!¡ qi ÕlÐÌÞrÐrÕÐ mecanismelor de finanlaTe va contribui la imbunñtñlirea
depistÙrii qi asigurÙrii tratamentului strict supravegheat in condilii de ambulatoriu.
27. in continuare este necesar de concentrat activitÙtile ÐsuàrÐ populaliei vulnerabile din punct de

vedere clinic, social Ei profesional ,oferind acces universal la diagnostic ýi tratament, pentru Ð
reduce transmiterea tuberculozei in societate.
28. Fumizarea serviciilor integrate, centrate àÕ persoanÙ, inclusiv prin ÕáhiàÕ multidisciplinare gi

intervenlii comunitare, va contribui la Teducerea inegalitalilor qi la imbunñtñtirea Tezultatelor
tratamentului .

29. Pentru Ð asigura sustenabilitatea rñspunsului nalional/raional este ßÕáÕsÐrñ consolidarea
investiliilor existente printr-o abordaTe durÐÌilñ, bazata àÕ ÕçÐluÐrÕÐ continuÙ Ð necesitÙlilor in
vederea oblinerii unui rÙspuns durabi1 qi finanlat in mÐrÕ mdsuâÙ àÕ plan intem.



30. Scopul pTezentului ÀrÞgrÐm este reducerea transmiterii tuberculozei sensibile qi rezistente la
medicamente, áÐ rezultat al consolidÙrii accesului echitabil qi universal la servicii de àrÕçÕßirÕ,
depistare, diagnostic, tratament qi suport centrat àÕ pacient.

31. Obiectivul gÕßÕrÐl al Prezentului ÀrÞgrÐm este rÕduáÕrÕÐ poverii tuberculozei à°ßñ la sÙrqitul
ÐÛçlçi 2030,in conformitate cu Strategia ßÐ{iÞßÐlñ de sanatate ,,Sanatate 2030" 9i áç ODD 3.·.2

IV. Obiectivele specifice

32. Obiectivul specific 1: °sigèÐrÕÐ screeningului sistematic pentru tuberculoza activi in rißdçl
persoanelor din grupurile cu risc sporit, inclusiv contactele áç bolnavii de tuberculozi 9i cu

àÕrsÞÐßÕlÕ vulnerabile, cu Þ ÐáÞàÕrirÕ de cel pulin 90%,àißñ la sÙrgitul anului 2030.
Acliuni:
1 .1 .Intensificarea misurilÞr de prevenire Ð transmiterii gi de depistare activa Ð tuberculozei in
rindul grupurilor áç risc sporit ýi al persoanelor vulnerabile.
1.2.Consolidarea áÞlÐÌÞrÙÓii cu organizaliile societalii civile Ei àÐrtÕßÕrii áÞmçßitÐri pentru
facilitaTea accesului grçàçrilÞÓ lulßÕrÐÌilÕ la serviciile de screening Ei diagnostic al tuberculozei,
1.3.Asigurarea examinirii sistematice Ð contaclilor cazurilor de tuberculozd gi mÞßitÞrizÐrÕÐ
acestora conform àrÞtÞáÞÐlÕlÞr na{ionale.

1.4.Organizarea activiÙliloT de ißfÞrmÐrÕ Ei educatie pentru sÑßñtÐtÕ privind simptomele,

àrÕçÕßirÕÐ qi importanta depist¡Óii àrÕáÞáÕ Ð tçÌÕráçlÞzÕi.

33. Obiectivul specific 2: AsiguraTea diagnosticu[ui àrÕáÞáÕ al tutçrÞr formelor de tuberculoz¡ 9i
accesul universal la testarea sensibilitalii la medicamente,cu identificarrea Ð cel putin 75% dintre
cazurile estimate de fuberculozÙ rezistentd la Kmfapicinñ Ei multidrogrezistenta, pina la sÙrqitul
anului 2030.
Acliuni:
2.1. Asigurarea depisÙrii tuberculozei àriß aplicarea gi extinderea constanta Ð metodelor rapide,

ißtrÞduáÕrÕÐ ßÞilÞr tehnici de diagnostic, recomandate de Organiza}ia ¼ÞßdiÐlñ Ð SÙnatatii.

2.2 Inova}ia, digitalizaTea ,retelelor de laboratoare, prin asigurarea controlului calitatii in
conformiØte de standartele na{ionale Ei intemalionale.
2.3.Monitorizarea àÕrmÐßÕßtÐ, àriß testarea sensibiliÙlii la medicamente, cu identificarea
cazurilor de tuberculoz¡ rezistent´ la RifampicinÑ Ei multidrogrezistentÙ.

34. Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului echitabil la tratamentul qi servicii de calitate
pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculozÙ" inclusiv áu tuberculozÙ rezistent´ la
medicamente, cu Þ ratd de succes Ð trataânentului de cel putin 85% in rrindul pacientilor cu
tuÌÕráulÞzÙ rezistentÙ la RifampicinÙ qi multidrogrezistentÙ" àißñ la sfirqitul Ðßçlçi 2030.

Actiuni:
3.1. Introducerea noilor metode de tratament, privind echitatea qi accesul universal la servicii,
centâate àÕ persoani.
·.2. Calitatea qi siguranta actului medical, continuitatea ingrijirii qi abordarea integrata"
responsabilitatea áÞmußitÐrÙ, eficien}a qi utilizarea ra{ionalÙ Ð rÕsursÕlÞr, precum Ei áÞlÐÌÞrÐrÕÐ
interstitulionalÙ in managementul cazurilor Ei in asigurarea tratamentului.
3.3. °áÞrdÐrÕÐ suportului psihosocial qi consilierii àÕrsÞÐßÕlÞr afectate de tuberculozi qi

III. Obiectivulgeneral



membrilor familiilor acestora, in vederea creEterii ratei de succes Ð tratamentului.
3.4. Monitorizarea rezultatelor tratamentului qi evaluarea periodicd Ð indicatorilor de àÕrfÞrmÐß!¡
privind succesul terapeutic ai abandonul tratamentului.

35. Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal ýi echitabil la servicii medicale
integrate,centrate àÕ persoanele afectate,prin áÞlÐÌÞrÐrÕÐ cu alte programe nalionale de sÙnitate
public¡, à°ßÑ la sfArqitul anului 2030.
Actiuni:
4.1 . Consolidarea áÞlÐÌÞririi dintre serviciile de áÞßtrÞl al tuberculozei, asistenla medicali
àrimÐri Ei alte àrÞgrÐmÕ na}ionale de sÙnitate public¡ pentru asigurarea continuitÙtii ingrijirilor.
4.2, IßtÕgrÐrÕÐ serviciilor de àrÕçÕßiÓÕ, depistaTe, hatament qi monitorizarea Ð tubeTculozei cu
serviciile destinate persoanelor cu HIV/SIDA, diabet zaharat qi altor afecliuni associate.
4.3. Asigurarea mecanismelor de rÕfÕrirÕ 9i contTareferire Ð persoanelor afectate de tuberculoz´
intre diferitele niveluri de asistentñ medicali qi serviciile sociale.
4.4. Dezvoltarea áÞlÐÌÞrñrii intersectoriale dintre instituliile medico-sanitare, autoritalile publice
locale gi serviciiie sociale pentru ÐáÞrdÐrÕÐ serviciilor integrate centrate àÕàÕrsÞÐßñ.
4.5. Consolidarea áÐàÐáitñlilÞr personalului medical privind ÐÌÞrdÐrÕÐ integratd 9i
multidisciplinarÙ Ð persoanelor afectate de tçÌÕráçlÞz´.

36. Obiectivul specific 5; ÀrÕçÕßirÕÐ tuberculozei àriß vaccinarea BCG Ð cel pu}in 95% dintTe

nou-nñscuti,inilierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel putin 90% dintre

àÕrsÞÐßÕlÕ eligibile,creqterea conqtientiz´rii populatiei gi intensificarea controlului infectiei
tubeÓculoase, pana la sÙrýitul anului 2030.

Ac}iuni:
5.1. Asigurarea vaccinfii BCG Ð cel putin 95% dintre nou-n¡sculi, áÞßfÞrm Calendarului
Na}ional de Vaccin¡ri.
5.2. Indetificarea Ei evaluarea àÕrsÞÐßÕlÞr eligibile àÕßtrç tratamentul preventive al tuberculozei qi

initierea tratrnentului pentru cel pu{in 90% dinhe acestea.

5.3. Intensi³rcarea activitatilor de informare, educare gi áÞmçßiáÐrÕ pentru creýtereanivelului de

conqtientizare Ð populatiei privind pTevenirea, depistarea àrÕáÞáÕ qi tratamentului tuberculozei.

5.4. Consolidarea mñsurilÞr de áÞßtrÞl al infectiei tuberculoase in instituliile medico-sanitare qi in
alte institulii cu risc sporit de tTansmitere.

5.5. Organizarea 9i dÕsfäçâÐrÕÐ anual´ Ð activiÙlilor de promovare Ð sanatatii qi de sensibilizare Ð

populaliei cu ocazia Zilei Mondiale de CombateTe Ð Tuberculozei qi altor campanii de sÑnÙtate

public´.
5.6. Monitorizaâea àÕriÞdiáÙ Ð acoperii vaccinale BCG, Ð tratamentului preventiv qi Ð

implementñrii m´sçrilÞr de control al infec{iei tuÌÕráçlÞÐsÕ.

37. Obiectivul specific 6: Consolidarea guvemantei gi Ð cadrului normativ pentru controlul
tuberculozei, prin politici centrate àÕ persoaneloT afectate, paTticiparea societñtii civile qi alocaTea

resurselor necesare pentru prevenirea, depistarea àrÕáÞáÕ qi ingrijire integratÙ" àißÙ la sfirqitul
anului 2030.
Acliuni:
6.1. Consolidarea mecanismelor de áÞÞrdÞßÐrÕ qi áÞlÐÌÞrÐâÕ intersectorialÙ ißtrÕ instituliile
medico-sanitare, autoÓitalilor publice locale 9i partenerii implicali in controlul tuberculozei.
6.2. Asigurarea implementirii qi actualiz´rii actelor normative Ei procedurilor ÞàÕrÐliÞßÐlÕ in



domeniul prevenirii qi controlul tuberculozei, in conformitate cu prevederile nalionale qi

rÕáÞmÐßdÙrilÕ Organizatiei Mondiale Ð Sanatatii.
6.·. Implicarea organiza{iilor societalii civile qi Ð rÕàÓÕzÕßtÐßlilÞr comunitatii in
àlÐßifiáÐrÕÐ,imàlÕmÕßtÐrÕÐ qi monitorizarea activitelilor de control al tuberculozei.
6.4. °sigurÐÓÕÐ planificñrii qi utilizirii eficiente Ð rÕsçrsÕlÞr financiare, umane qi materiale
necesare pentru prevenirea, depistarea àrÕáÞáÕ qi managmentul integrat al tçÌÕráçlÞzÕi.
6,5. Consolidarea sistemului de monitorizare, evaluare 9i rÐàÞrtÐrÕ Ð indicatorilor de performantd
ai ProgTamului Raional de rdspuns la tuberculozd.

38. Obiectivul ýpecific 7: Consolidarea capacitefilor nationale de cercetare qi inovarea in
domeniul tuberculozei,prin parteneriate academice gi institulionale,9i integrarea rezultatelor
áÕráÕÙrii in procesele de planificare qi decizie,p´nÙ la sÙrgitul mrului 2030 pentru ÐááÕlÕrÐrÕÐ
rispunsului national la tuÌÕráulÞzd.
Actiuni:
7.1 . Consolidarea capacitdlilor institutionale privind colectaTea, analiza gi utilizarea dÐtÕlÞÓ
epidemiologice in domeniul tuberculozei.
7.2. Dezvoltarea àÐrtÕßÕriÐtÕlÞr cu instituliile de ißç´}ñmißt medical, ANSP gi alte institu[ii de
profil àÕßtrç realizarea studiilor qi schimbului de bune practici.
7.·. Evaluarea anuala Ð analizelor privind situatia epidemiologicñ Ð tuberculozei in rÐiÞß.
7.4. Promovarea introducerii àrÐátiáilÞr gi interventiilor inovatoare in domeniul prevenirii,
depistÙrii ýi managmentului tuberculozei,in conformitate cu Óecomandfuile na{ionale qi

intema{ionale.
y. Indicatori de mÞßitÞrÙÐrÕ

39. Indicatori de impact:
Ð) incidenta tuberculozei (ßumÙrul de áÐzuri ßÞi qi recidivelor la l00.000 populalie),
Ì) Mortali¸tea àriß tuberculozñ (ßumñrul de decese àriß tuberculozÑ la l00000 populalie),
á) rÐtÐ de succes Ð tratamentului pentru cazurile noi de tçÌÕráçlÞz´ sensibila (%),

d) rata de succes Ð tratamentului àÕßtrç tuberculoza multidrog-rezistent´ (TB-MDR /RRX%),
Õ) ponderea gospodÙriilor afectate de tuberculozi áÐrÕ suporti costuri catastrofale (%).

40. Indicatori de rezultat:
Ð) rata de depistarea de tuberculozÙ (%),

Ì) àrÞàÞrliÐ áÐzrÓilÞr de tçÌÕráçlÞzÑ investigate àriß metode de diagnostic (%),

á) ÐáÞàÕrirÕÐ tratamentului pentru àÕÓsÞÐßÕlÕ diagnosticate cu tuberculozi (ÃÞ),

d) àÞßdÕÓÕÐ pacientilor áÐrÕ beneficiazñ de suport pentru aderenta la tratament (%),

e)propo4ia contactilor investigali din totalul contaclilor identifica}i (%),

f) àrÞàÞrliÐ àÕrsÞÐßÕlÞr din grçàçrilÕ de risá inalt examinate àÕßtru tuberculozñ (¾%).

VI. Impactul prezentului àrÞgrÐm

41. Implimentarea ProgTamului raional de âÙsàußs la tçÌÕráulÞzÙ pentru anii 2026-20·0 ãÐ
contribui la ÓÕduáÕrÕÐ poverii tubeÓculozei in rÐiÞß àriß reducerea substantialÙ Ð tuberculozei
sensibile ýi rezistente la medicamente, prin diminuarea mortalitatii gi Ð suferintei asociate bolii,
diminuarea 1rmsmitÕÓii inIec}iei.
Realizarea unui impact durabil asupra sanatñtii populaliei din raion prin depistarea àrÕáÞáÕ Ð
cazurilor qi imbun¡t´}irea accesului populatiei la servicii de prevenire ,diagnostic, tratament ýi



ingrijire integratÙ" centrata àÕ àÕrsÞÐßÐ.
42. Prin implimenØrea mdsçÓilÞr àrÕçdzçtÕ, prezentul ÀrÞgrÐm sprijinÑ schimb´ri semnificative qi

sustenabile àÕ telmen mediu ýi contribuie la vizirrnea àÕ tÕrmÕß lung Ð raionului Soroca ¹r´
tuberculozñ.
43. Implementarea prezentului ÀÓÞgrÐm pind in anul 2030 va gÕßÕrÐ urmdtÞÐrÕlÕ schimbiri de

impact, mfuuTate prin indicatoÓi cantitativi Ei calitativi, aliniali tintelor StTategiei OMS ,,End ²".
44. Reducerea poverii epidemiologice Ð tuberculozei lanivel raional, exprimat´ prin:

Ð) árÕqtÕrÕÐ ratei de depis¸Te Ð cazurilor de tuberculozÙ rezistent¡ la KfampicinÑ qi

multidrogrezistentd la cel pulin 75% din ßumdrul estimat,

Ì) sáÙdÕrÕÐ ponderii cazurilor diagnosticate tardiv in rißdçl cazuTilor noi de tuberculozÙ"
á) atingerea ratei de succes Ð tratamentului de cel putin 90% iß rindul cazuTilor noi qi al
recidivelor de tuìÕráulÞz¡ sensibilÙ la medicamente,
d) atingeÓea ratei de succes Ð tratamenfului de cel pulin 85% in r°ßdul áÐzurilÞr noi de tuberculozÙ
rezistenta la Kfampicinñ qi multidrorezistentñ.
Õ) rÕduáÕrÕÐ impactului socioeconomic al tuberculozei asupra persozrneloâ afectate gi gospoddriilor
acestora, cu atingerea unei çÐlÞÓi de l0%,
t) árÕµtÕrÕÐ àrÞàÞ(iÕi pacienliloT áç tuberculozñ áÐrÕ ÌÕßÕfiáiÜ¡ de servicii integrate medicale,
psihologice qi comunitaTe,
g) mÕßtißÕrÕÐ unei rÐtÕ de vaccinare ²ÁG de cel pu{in 95% in r°ßdçl nou-nbcutilor,
h) inilierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel putin 90% dintre persoanele eligibile
qi finalizarea acestuia in minimum 9O%dintre cazuri,
i) rÕduáÕrÕÐ inciden}ei tubeTculozei à°ßd la 35,0 áÐzuÓi la 100000 de populalie,
i) rÕdçáÕrÕÐ mortalitalii àriß tuberculozñ àißi la 2,5 decese la 100000 de populalie.

VII. ÁÞstçri de imàlÕmÕßtÐÓÕ

45. EstimaTea gÕßÕrÐld Ð costurilor pentru implementarea qi rÕÐlizÐrÕÐ prezentului ÀâÞgrÐm Ð fost

efectuat¡ in baza prioritiliior ýi activitalilor identificate ,Ð directivelor qi instrumentelor

disponibile in ÕåàÕriÕßtÕ nalionale.
46. Costul estimativ total al prezentului ÀrÞgrÐm (ÀrÞgÓÐm Nalional) cupTinde costul estimativ Ð

activita}ilor pentru fiecare an de implimentare,dezagregate àÕ categorii de cheltuieli,pe suÓsÕ de

fißÐß!ÐrÕ ,9i valorile cumulative corespunzatoare activitatilor planificate. Costul estimativ serveýte

drept fundament àÕßtrç mobilizarea qi ÐááÕsÐrÕÐ rÕsçâsÕlÞr fißÐßáiÐrÕ din suâse nationale qi

exteme 9i poate fi ajustate àÕ parcursul implementÙrii pÓezentului Program, in functie de evolulia
ÕáÞßÞmiáÙ,dÕ disponibilitatea resurselor ÌugÕtÐrÕ disponibile la nivel raional sau national, de

progresul tehrrologic in domeniul diagnostic¡rii, tâatamentului 9i prevenirii tuberculozei.

VIII. Riscuri de implementare

47. Presiunea ÐsuàrÐ sistemului de sanatate rÐiÞßÐl va árÕýtÕ odata cu àrÕluÐrÕÐ responsabiliÙ{ii
pentru aigurarea calitetii, eficienlei ýi continuitafii serviciilor gi tratamentului antituberculos, in
condiliile reducerii sau lipsei sprijinului financiar ýi tehnic extem.
48. Fluctuatiile pietei 9i dificultntile de aprovizionare áç medicamente Ei consumabile medicale pot
genera intrirzieri sau insuficienle in tratamentul tuberculoze.
49. Reducerea fißÐßt¿rii exteme poate limita disponibilitatea resurselor financiare ßÕáÕsÐrÕ pentru



impelmentarea activiÙliloir de preveniTe,depistare,monitorizare qi áÞßtrÞl al tuberculozei,afecAnddn
calitatea qi continuitatea serviciilor.
50. Lipsa unui mecanism financiar duTabil pentru organizaliile neguvemamenØle (¾NG-çri ) poate
limita implicarea ÐáÕstÞrÐ in activitatile de àrÕçÕßirÕ,dÕàistÐrÕ,suàÞrt Ei mÞßitÞÓizÐrÕÐ Ð àÕrsÞÐßÕlÞr
afectate de tuberculozÙ, cu impact ÐsçàrÐ continuiÙlii serviciilor oferite.
5l. Accesul limitat la regiunea trÐßsßistrÕÐßÐ poate ingreuna implementarea masurilor de àrÕçÕßirÕ,
depistare, monitorizare qi áÞßtrÞl al tuberculozei,precum gi asigurarea continuitalii serviciilor qi

schimbului de informatii epidemiologice. 49. Mecansimul
actual de finantare qi àlÐtÙ,áÐrÕ foavorizeaz´ spitalizarea,poate limita dezvoltarea Ei extinderea
serviciilor ambulatorii qi Ð ingrijirilor centrate àÕ pacient,afecAnd e³rcienta qi continuitatea
managementului tuberculozei la nivel rÐiÞßÐl.
52. FrÐgmÕßtÐÓÕÐ procesului de planificare in perioada de tranzitie citTe fißÐß}ÐÓÕÐ intema poate

conduce la ßÕáÞrÕlÐrÕÐ activiÙlilor gi resurselor,generAnd dificultÉi in asigurarea continuitarii ýi
eficientei implementÙrii Programului de control al tuberculozei la nivel raional.
53. Insuficienta resmselor bugetare in rÐàÞrt cu necesitilile rÕÐlÕ poate limita imàlÕmÕßØrÕÐ
integrald Ð activita}ilor àrÕçÐzçtÕ in ÀrÞgrÐmul de áÞßtrÞl al tuberculozei, afectind accesul, calitatea

ýi continuitatea serviciilor.

IX. Autoritiiti /institu{ii Responsabile de implementare

54. Autoritatea TesponsabilÙ de áÞÞrdÞßÐrÕ implementÙrii prezentului ÀrÞgrÐm este Ministerul
Sanatefii, rÕàrÕzÕßØtÐ in raion de IMSP CS Soroca, cu implicarea IMSP Spitalul Raional Soroca
A.Prisñcari,IMSP Centrele de SÙnatate autonome din raion,in parteneTiat cu reprezentanli ýi
structuTi din teritoriul ai Ministerului Finantelor, Ministerul Afacerilor Inteme, Ministerul Bduca{iei
qi ÁÕrÞÕtÙrii, Compania Nalionali de °sigçrÙri in MedicinÙ,Agentia Medicamentului qi

Dispozitivelor Medicale, Agen}ia NationalÙ pentru S´nÙtate PublicÙ, rÕàâÕzÕßtÐt¡ de Centrul de

Sanatate Publica teritorial. Autoritafile responsabile çÞr aplica intocmai prevederile prezentului
ÀrÞgrÐm.
55. in àrÞáÕsul de implementare Ð prezentului ÀrÞgrÐm ,autoritatile Iesponsabile vor colabora activ
cu alte autorit¡li ale administraliei publice áÕßtÓÐlÕ, locale, cu organizaliile Societetii civi[e, àrÕáçm

Ei cu àÐrtÕßÕrii intemalionali de dezvoltare, pentru Ð asigura ÐÌÞrdÐrÕÐ multisectorialÑ qi eficientÙ
in Óispunsul national la tubeTculozÙ.

56. ÀrÕçÕdÕÓilÕ prezentului ÀrÞgrÐm sunt aplicabile qi obligatorii àÕßtrç toate instituliile implicate
in controlul tuberculozei,indiferent de statutul juridic, al acestora. Toate instituliile implicate vor
rÕsàÕátÐ cadrul normativ gi vor fumiza, Ñ in mod regulat qi complet, datele necesare àÕßtru
monitorizarea implementñrii Ei supravegheTii epidemiologice 1Ð nivel Taional.

Å. ÀrÞáÕdçri de rÐàÞ¡ÐrÕ.
¼ÞßitÞrÙÐrÕÐ 9i evaluarea imàlÕmÕßtirii programului

57. Activitali de monitorizare. de evaluare qi rÐàÞrtÐrÕ Ð prezentului ÀrÞgrÐm çÞr fi desfiqurate
continuu àÕ intreaga perioad6.
58. Ac}iunile vor include colectarea, àrÕlçárÐrÕÐ qi analiza datelor de monitorizare, identificarea
ÕrÞrilÞr sau Ð efecteloT ßÕàâÕçÙzutÕ, àrÕáum ýi ajus¸rea conlinutului Ei Ð fÞrmÕi mÙsuTilor Ei

actiunilor planificate, in áÐzçÓilÕ daci çÞÓ fi necesare. Monitorizarea va fi efectuatñ àriß
supravegherea de rutißÙ, utilizAnd SI ¼µÂ², de monitorizare Ei evaluaTe Ð tuberculozei.



59. in cadrul procesului de monitorizare, çÞr fi ÕlÐÌÞÓÐtÕ rÐàÞÐrtÕ anuale de àrÞgrÕs, care vor
rÕflÕáØ stadiul de implementare Ð activitalilor àrÕçñzutÕ in Planui de actiuni privind ÀrÞgâÐmçl
raional de rÙspuns la tuberculozi pentru anii 2026-20·0. Aceste rÐàÞÐrtÕ çÞr fi prezentate

consiliul ÂÕritÞÓiÐl s¡ßdØtÕ Àçìliáñ.
60. Etapele qi termenele de implementare Ð prezentului ÀâÞgrÐm se çÞr efectua in conformitate cu
Planul de actiuni.
Ñ1. ÀÕrfÞrmÐßtÐ prezentului Program va fi ÕfÕátuÐÙ in ÌÜÐ indicatorilor de progres, áÐrÕ çÞr
rÕflÕátÐ realizarea activitalilor àrÕçÙzutÕ in Planul de ac}iuni pentru implementarea acestuia (anexa

2 la prezentul ÀrÞgrÐm), Ð indicatorilor de rezul¸t, care çÞr monitoriza indeplinirea obiectivelor
specifice Ei Ð intervenliilor, àrÕáçm qi Ð indicatorilor de impact, áÐrÕ çÞr reflecta schimbÙrile in
starea de sñßñtÐtÕ Ð populatiei din Republica Moldova, inclusiv in rÐiÞß.

ýefa IMSP Centrul de Siniitate Soroca Natalia ¼Üçr
|:.
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Anexa nr.2
la Decizia consiIiului Raional sÞrÞáÐ

nT. 3/ din iulie 202Ñ

ÀlÐßçlçi de ac{iuni
privind implementarea ÀrÞgrÐmului raional de rÙsàçßs la tuberculozi,

àÕßtrç anii 202Ñ-2030
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