REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA
DECIZIE

Cu privire la aprobarea Programului raional
de raspuns la tuberculoza, pentru anii 2022-2025
si a Planului de actiuni

Consiliul raional Soroca intrunit in sedinta ordinara pe data de 05 august 2022;

in temeiul:

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

- Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii, cu modificarile ulterioare;

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

- Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative;

- Hotararii Guvernului nr. 107/2022 privind aprobarea Programului national de raspuns la
tuberculoza pentru anuu 2022-2025,

DECIDE:

1. Se aproba:

1.1 Programul raional de raspuns la tuberculozd pentru anii 2022-2025, conform
anexei nr.1;

1.2 Planul de actiuni privind implementarea Programului raional de raspuns la
tuberculoza pentru ani1 2022-2025, conform anexei nr. 2;

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

3. Serviciul ftiziopneumologic al IMSP Spitalul raional Soroca “A. Prisacari” se desemneaza
responsabil de coordonarea, implementarea, monitorizarea si raportarea realizarii activitdtilor
prezentului Program.

4. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale si
totodata se comunica prin transmiterea copiilor:

- Presedintelui raionului Soroca;

- Vicepresedintelor raionului Soroca;

- Secretarului Consiliului raional Soroca;

- IMSP Spitalul raional Soroca A. Prisacan”;

- conducitorilor IMSP.
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Anexa nr.|

la Decizia Consiliului Raional Soroca
nr. 6/16 din 05 august 2022

PROGRAMUL RAIONAL
de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025

I. INTRODUCERE

Programul raional de rdspuns la tuberculozi pentru anii 2022-2025 (in continuare — Program) este un document de politici pe termen mediu si
cuprinde prioritatile Consiliului raional orientate spre aplicarea strategiilor inovative pentru reducerea poverii tuberculozei in raionul Soroca.
Programul a fost elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, Legii nr.153/2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, Planului national de actiuni in domeniul drepturilor omului
pentru anii 2018— 2022, aprobat prin Hotararea Parlamentului nr. 89/2018, Strategiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,,End TB” pentru anii 2015-
2035, Programul National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 aprobat prin Hotararea de Guvern nr.107 din 23 februarie 2022, precum si
cu prevederile altor documente nationale si internationale in domeniu.

Programul contribuie, in esentd, la realizarea obiectivului de dezvoltare durabild prin asigurarea unei vieti sanitoase si promovarea bunastirii tuturor

la orice varstd. Prezentul Program isi propune sd sporeascd participarea societatii civile la luarea deciziilor si la implementarea programelor legate de

TB/HIV, precum si sa consolideze parteneriatele publice si private dintre autorititile guvernamentale, organizatiile neguvernamentale si sectorul

privat.

La baza elaborarii prezentului Program au stat pilonii si componentele Strategiei ,,End TB™:

a) Ingrijire si prevenire integratd, centrate pe persoana,

b) diagnosticul precoce al tuberculozei, inclusiv testarea universala a sensibilititii la medicamente si screeningul sistematic al contactilor si
grupurilor cu risc sporit;

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

d) activitati colaborative TB/HIV si managementul comorbiditatilor;

e) tratamentul preventiv al persoanelor cu risc sporit §i vaccinarea impotriva tuberculozei;

f) angajament politic cu resurse adecvate pentru ingrijirea si prevenirea tuberculozei;

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

h) politica de acoperire universald cu servicii de sdndtate si cadrul de reglementare pentru notificarea cazurilor, inregistrarea actelor de stare civild
asigurarea calitatii si utilizarea rationala a medicamentelor si controlul infectiei;

1) protectia sociald, reducerea saraciei $i actiuni asupra altor factori determinanti ai tuberculozei;



j) intensificarea cercetérilor si inovatiilor — descoperirea, dezvoltarea §i adoptarea rapida a noilor instrumente, interventii si strategii: cercetéri pentru
optimizarea implementarii i impactului, precum si promovarea inovatiilor.
S. Prezentul Program este conceput ca un cadru complex, intersectorial, care sa ghideze activititile pentru reducerea impactului negativ al tuberculozei.
6. Prezentul Program este documentul fundamental care stabileste liniile directoare si priorittile de actiune pentru controlul si reducerea impactului
tuberculozei.

7. Etapele si termenele de implementare ale Programului se efectueaza in conformitate cu Planul de actiuni.
II. ANALIZA SITUATIEI

8. Tuberculoza reprezintd una dintre problemele prioritare de sdndtate publicd, iar prevenirea si controlul acesteia constituie obiective strategice de
interes national si raional .

9. in plan national, inclusiv raional , tuberculoza rdmane una dintre problemele prioritare de sanatate publica, tara aflandu-se printre cele 30 de tari cu
povara inalta a tuberculozei multidrogrezistente din lume.

10. incepand cu anii 2000, Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici si masuri care vizeazi prevenirea si ingrijirea
tuberculozei si implicarea constanta a asistenfei medicale primare in depistarea timpurie si tratamentul direct observat. Este asigurat accesul universal
la diagnosticul si tratamentul tuberculozei de calitate pentru toate persoanele, cu o acoperire geografica completd

11. In scopul depistarii active a tuberculozei pulmonare in localitatile rurale din teritoriile administrative ale Republicii Moldova la persoanele din
grupele de risc sporit de imbolndvire cu tuberculoza, incepand cu anul 2018 este asigurat screeningul prin radiografia pulmonard, cu utilizarea
instalatiilor radiologice mobile. A fost introdus modelul de ingrijiri centrat pe persoand si, drept urmare, gama de servicii disponibile pentru
persoanele cu tuberculoza a fost imbunatatita semnificativ si descentralizata la nivel de comunitate.

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

13. Prioritatea de baza pentru perioada imediat urmatoare este incercarea de a restabili accesul si furnizarea de servicii esentiale pentru tuberculoza,
astfel incat nivelul de depistare a cazurilor de tuberculoza sa revina cel putin la nivelurile din anul 2019.

14. Pe parcursul anului 2020 in raionul Soroca au fost inregistrate 38 cazuri, inclusiv 29 de cazuri noi si 9 recidive de tuberculoza, ceea ce
constituie o ratd de 38,1 la 100 mii de populatie.

15. Pe parcursul anului 2021 in raion au fost inregistrate 44 cazuri, inclusiv 35 cazuri noi si 9 recidive de tuberculoza, ceea ce constituie o rata de
44,1 la 100 mii de populatie.



16. Tuberculoza afecteaza mai mult barbatii decat femeile, cu un raport de 87 % barbati la 13% femei din cazurile noi inregistrate pe parcursul
anului 2020 in raionul Soroca , iar in anul 2021 acest raport a constituit 75% barbati si 25 % femei. Cele mai mari rate de tuberculoza pentru perioada
2020-2021 au fost raportate in randul adultilor cu varste medii cuprinse intre 30-59 de ani, persoane apte de munca.

17. In perioada anilor 2020-2021 in raionul Soroca nu s-a inregistrat nici un caz de imbolnivire prin tuberculoza in rindul copiilor .
18. Mortalitatea prin tuberculoza pentru anul 2020 a constituit 3,0 la 100 mii de populatie (3 de cazuri) iar in 2021 — 6,0 (6 cazuri).
19. Cu regret, in raion, se constata tendintd de crestere si in randul cazurilor noi inregistrate de tuberculozad si in randul cazurilor de deces

asociate tuberculozei.

20. In Republica Moldova/raionul Soroca tratamentul tuberculozei pentru pacientii asigurati si neasigurati este gratuit, iar asigurarea accesului
neantrerupt la tratament de calitate si ingrijire pentru fiecare persoani cu tuberculoza a devenit esentiala.

21. Este necesar de continuat activitatile de modernizare si optimizare a serviciului spitalicesc specializat in conformitate cu obiectivele de reducere
a ratei gi duratei de spitalizare a pacientilor cu tuberculoza, inclusiv prin planificarea surselor financiare pentru petrecerea reparatiei
capitale/cosmetice al sectiei ftiziopulmonologie a Centrului Consultativ Soroca.

22, 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.

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

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

1L OBIECTIVUL GENERAL

285. Scopul prezentului Program este reducerea poverii tuberculozei ca problema de sanatate publica .
26. Obiectivul general al prezentului Program este reducerea poverii tuberculozei prin reducerea mortalitdtii cu 75% si a incidentei cu 50%.

IV.  OBIECTIVELE SPECIFICE

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

Actiuni:

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



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

Acgiuni:

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

2.2. Fortificarea retelei de laborator prin asigurarea controlului calitétii i biosecuritatii in conformitate cu standardele nationale si internationale.

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

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

Actiuni:

3.1. Aprovizionarea durabild cu medicamente antituberculoase de calitate.

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

3.3. Asigurarea aderentei la tratament si suportul pacientului, inclusiv prin utilizarea unor abordari inovatoare, centrate pe persoana.

30. Obiectivul specific 4: Asigurarea acoperirii universale si continuitatii serviciilor medicale, gestionarea comorbiditatilor si problemelor social-
economice in baza necesitatilor persoanei, prin extinderea colabordrii cu programele raionale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet, Sanitate
mintald etc., conlucrarea cu sectorul penitenciar, social §i societatea civila.

Actiuni:

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

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

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

Actiuni:



5.1.Asigurarea masurilor de prevenire a tuberculozei.
5.2.Cresterea gradului de constientizare privind tuberculoza si reducerea riscului de transmitere a tuberculozei in comunitati.
5.3.Asigurarea controlului infectiei in institutiile medicale si alte entitati publice la toate nivelurile de ingrijiri.

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

Actiuni:
6.1.Imbunatatirea capacitatii de gestionare a programului raional de rispuns la tuberculoza, inclusiv a capacitétii de monitorizare si supraveghere la

toate nivelurile.
6.2. Consolidarea sistemelor de sanatate prin implementarea unui model de ingrijire centrat pe persoand si mecanisme de finantare bine aliniate pentru

tuberculoza.

6.3. Planificarea resurselor umane si consolidarea capacitatilor in prevenirea i ingrijirea tuberculozei.

6.4. Fortificarea implicarii comunitatii si organizatiilor societatii civile in raspunsul la tuberculozi prin abordare centrata pe persoana.

6.5. Imbunitatirea ingrijirii cazurilor de tuberculoza in randul populatiilor- cheie si vulnerabile, inclusiv al migrantilor si al persoanelor aflate in
detentie, prin abordarea factorilor determinanti sociali.

6.6. Implementarea strategiei de advocacy, comunicare si mobilizare sociald in raspunsul la tuberculoza, inclusiv prin abordarea problemelor legate

de drepturile omului si de gen si prin reducerea stigmatizarii §i discriminarii.

V.IMPACTUL PREZENTULUI PROGRAM

33. Prezentul Program stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurand evolutia si realizarea viziunii pe termen lung, care tinde spre o Moldova
fard tuberculoza, adicd zero decese, boli si suferintd provocate de tuberculoza.
34. Rezultatele asteptate in urma implementarii prezentului Program pana in anul 2025, estimate si corelate cu Strategia Organizatiei Mondiale a

Sénatatii ,,End TB”, sunt:
1.reducerea:
a) a incidentei tuberculozei cu 50% comparativ cu anul 2015;

b) a mortalitatii prin tuberculoza cu 75% comparativ cu anul 2015;
¢) a cheltuielilor catastrofale zero;

2.atingerea:

a) a ratei de depistare a cel putin 90% printre cazurile cu tuberculozd multidrogrezistenta;
b) a ratei de succes al tratamentului printre cazurile noi si recidive de tuberculozi sensibila de cel putin 90%;
c) aratei de succes al tratamentului de cel putin 80% printre cazurile noi de tuberculozi rezistenta la Rifampicina si multidrogrezistent;

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



J.asigurarea:

a) a accesului echitabil la diagnostic si tratament de calitate si ingrijiri continue pentru toate persoanele cu tuberculoza, inclusiv copii, prin abordare

centratd pe persoana si suport in baza necesitatilor persoanei;
b) aserviciilor integrate de asistenta centrata pe persoand, inclusiv prin utilizarea abordarilor inovative, in scopul sporirii aderentei la tratament;
¢) asustenabilitatii financiare, inclusiv consolidarea capacitatilor pentru managementul eficient al Programului.

VI. COSTURI DE IMPLEMENTARE

35, Estimarea generald a costurilor pentru implementarea si realizarea prezentului Program a fost efectuatd in baza prioritatilor si activititilor
identificate, a directivelor si instrumentelor disponibile in experienta nationala.
36. Costul estimativ al prezentului Program (Programului National) cuprinde costul estimat a activitatilor pentru fiecare an de implementare, in

functie de categorie, sursd de finantare si valorile cumulative ale costurilor preconizate cu activitatile prezentului Program. Costul estimativ va servi
drept argument si instrument pentru accesarea fondurilor atdt nationale, cat si internationale si va fi ajustat pe perioada implementarii prezentului
Program, tinand cont de evolutia economiei nationale, a bugetelor disponibile la nivel national si raional.

VII. RISCURI DE IMPLEMENTARE

37, Ministerul Sanititii procurd toate preparatele antituberculoase de linia I.

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

39. Din anul 2015, Compania Nationala de Asiguradri in Medicind a preluat si acopera bonuri alimentare si cheltuieli de transport pentru toti

pacientii cu tuberculoza sensibila si, anual, gradual preia de la Fondul Global si pentru pacienti cu tuberculoza drogrezistenta, ajungand in anul 2020
la acoperirea a 75% din pacienti. Incepand cu anul 2021 toti pacienti cu tuberculozi de pe perimetrul de pe malul drept al raului Nistru vor fi acoperiti
din sursele Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

40. In continuare rdmén provociri in asigurarea sustenabilitatii realizarii activitatilor in cadrul Programului pentru asigurarea vizitelor complexe de
monitorizare si evaluare; implicarea organizatiilor neguvernamentale in controlul tuberculozei.
41. Sustinerea investitiilor actuale in tuberculoza si abordarea progresiva ar determina un rispuns la tuberculoza durabil, finantat in mare masura

din resurse interne.
VIII. AUTORITATIINSTITUTII RESPONSABILE DE IMPLEMENTARE
42, Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program este Ministerul Sanatétii, reprezentata in raion de IMSP Spitalul Raional
Soroca ,,A.Prisacari” , cu implicarea IMSP Centrele de Sanatate autonome din raion, in parteneriat cu reprezentanti si structuri din teritoriu ai
Ministerul Finantelor, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educatiei i Cercetarii, Compania Nationald de Asigurdri in Medicind, Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, Agentia Nationald pentru Sénitate Publicd, reprezentati de Centrul de Sanatate Publicad teritorial.
Autoritatile responsabile vor aplica intocmai prevederile prezentului Program.



43. In procesul de implementare a prezentului Program, autorititile responsabile vor colabora cu alte autoritati ale administratiei publice locale,
organizatii neguvernamentale, precum si cu parteneri de dezvoltare.

44. Anual rezultatele implementarii Programului vor fi examinate la sedintele Consiliului raional de Sandtate Publicad, Comisia extraordinara
raionala de sdnatate publica.

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

IX.PROCEDURI DE RAPORTARE. MONITORIZAREA SI EVALUAREA IMPLEMENTARII PROGRAMULUI

46. Activitatile de monitorizare, evaluare si raportare privind prezentul Program au loc pe toata perioada de implementare a acestuia.

47. Actiunile specificate in Planul de actiuni includ atat colectarea, prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau a
efectelor neprevizute, cat si eventualele rectificari de continut si forma ale masurilor si activitatilor planificate. Procedurile de monitorizare previd
supravegherea de rutind in baza Sistemului informational de monitorizare si evaluare a tuberculozei.

48. in cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte anuale de progres, care vor include informatii despre implementarea actiunilor
prevazute in Planul de actiuni privind implementarea Programului raional de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025. Aceste rapoarte vor fi
prezentate Consiliului Teritorial Sanatate Publica.

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

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

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela ZABRIAN



PLAN DE ACTIUNI
privind implementarea Programului raional de rispuns la tuberculozi pentru anii 2022-2025

Anexa nr.2

la Decizia Consiliului Raional Soroca
nr. 6/ din 05 august 2022

Costuri lei/sursa de finantare

Activitati Institutii responsabile Parteneri Termen de Indicatori
. surse bugetare ale alte surse
realizare e .
autorititilor publice
1 2 3 4 5 6 7

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

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

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

1.1.1. Asigurarea examinarii
persoanelor din grupurile cu
risc sporit de tuberculozi

Asistenta medicala
primari
AO Centrul de
Asistentd Sociald ,,Casa
sperantelor”
Instituti penetenciara
Soroca

Asistenta medicala
specializati de
ambulator

Centrul de Sanatate
Publica
Organele de politie

Administratia publica
locala

2022
2023
2024
2025

2022 - 507.858,00/
Compania Nationald de
Asigurdri in Medicind;
2023 - 507.858,00/
Compania Nationald de
Asigurdri in Medicina;
2024 - 507.858,00/
Compania Nationald de
Asiguriri in Medicing;
2025 - 507.858,00/
Compania Nationald de
Asigurdri in Medicind
Ministerul de Justitie

AO Centrul de Asistenti
Sociald ,,Casa
sperantelor”

1. Rata de notificare a
tuberculozei la 100 000
populatie.

2. Rata de acoperire

a persoanelor din
grupurile cu risc sporit
de tuberculoza cu
screening sistematic
pentru tuberculoza
activa (%)

1.1.2. Asigurarea examinarii
adultilor si copiilor care au
fost in contact cu persoancle
diagnosticate cu tuberculoza
(inclusiv copiii 0-5 ani gi 5-
18 ani)

Asistenta medicala
primara
AO Centrul de
Asistenta Sociald ,,Casa
sperantelor”

Asistenfa medicala
specializata de
ambulator

Centrul de Sanétate
Publica

2022
2023
2024
2025

2022 — 141.661,00/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicind;
2023 - 141.661,00/
Compania Nationald de
Asiguriri in Medicind,
2024 - 141.661,00/

AO Centrul de Asistenta
Sociala ,,Casa
sperantelor™

Rata de acoperire a
contactilor cu screening
sistematic pentru
tuberculoza activa (%)




Organele de politie

Administratia publica

Compania Nationala de
Asigurdri in Medicina;
2025 - 141.661,00/
Compania Nationald de

locala Asigurari in Medicind
1.1.3. Asigurarea examinarii Asistenta medicalad Asistenta medicala 2022 2022 - 174.369,00/ AO Centrul de Asistentd | Rata de acoperire a
persoanelor din grupurile cu primari specializata de 2023 Compania Nationala de Sociala ,,Casa persoanelor din
vigilenta sporitd pentru AO Centrul de ambulator 2024 Asigurdri in Medicina; sperantelor” grupurile cu vigilenta
tuberculoza Asistenta Sociala ,,Casa 2025 2023 - 174.369,00/ sporitd pentru
sperantelor” Centrul de Sanatate Compania Nafionald de tuberculoza cu screening
Publica Asigurdri in  Medicina; sistematic pentru
2024 — 174.369,00/ tuberculoza activa (%)
Compania Nationald de
Organele de politie Asigurdri in  Medicind,
2025 - 174.369,00/
Administratia publica Compania Nationald de
locala Asigurari in Medicina
1.1.4. Asigurarea examindrii Asistenta medicald Institutul de 2022 Bugetul local Ponderea persoanelor
persoanelor din grupurile cu primaré Ftiziopneumologie 2023 10000,0 cu tuberculozi
risc §i vigilentd sporitd pentru ,»Chiril Draganiuc” 2024 identificate prin
tuberculozi in localitati, 2025 depistarea activa,
utilizdnd instalatiile Administrafia publica utilizdnd instalatiile
radiologice mobile, cu locala radiologice mobile (%)
introducerea inteligentei
artificiale medicale
1.1.5. Asigurarea depistirii Asistenta medicald 2022 2022 — 46.002,00/ AO Centrul de Asistentd | Ponderea persoanelor
persoanelor din populatiile- primard Centrul de Sanatate 2023 Compania Nationald de |Sociald ,,Casa sperantelor” | cu tuberculozi activi
cheie: persoanele care trdiesc Publica 2024 Asiguriri in Medicind; identificate prin
cu HIV, persoanele adulte G Centrul de 2025 2023 - 46.002,00/ depistarea activd, cu
fard addpost, consumatori de Asistenti Socialé ,,Casa Compania Nationald de suportul organizatiilor
droguri si alte grupuri speran;elor”" Organele de politie Asiguriri in Medicind; societdtii civile (%)

vulnerabile, cu acces redus la
asistenta medicala primara,
prin suportul organizatiilor
societdtii civile la nivel de
comunitate

Asistenta medicald
specializata de
ambulator

Administratia publica
locala

2024 - 46.002,00/
Compania Nationala de
Asigurari in Medicina;
2025 — 46.002,00/
Compania Nationald de
Asigurari in Medicind




Obiectivul specific 2. Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculozi, cu depistarea, pini la sfargitul anului 2025, a cel putin 90% din numirul total
estimat de cazuri cu tuberculozi rezistentd la Rifampicini §i multidrogrezistenti, prin asigurarea accesului universal la diagnostic precoce al tuturor formelor de

tuberculozi si la testele de sensibilitate la medicamente, inclusiv la testele rapide

Organizatia Mondiald

Actiunea 2.1. Asigurarea depistdrii tuberculozei prin aplicarea i extinderea constantd a metodelor moderne rapide de diagnostic fenotipice si genotipice recomandate de

2.1.1. Furnizarea durabila de
tehnici moleculare-genetice
pentru diagnosticarea rapida
tuberculozei sensibile si a
tuberculozei  rezistente |
Rifampicin si
multidrogrezistente

Asistenta medicala
specializata de
ambulator

Asistenta medicald
primara

2022
2023
2024
2025

si recidive)
notificati in randul
pacientilor testati cu teste
Fondul ~ Global  pentru rapide de
Combaterea HIV/SIDA (diagnostic  recomandate
Tuberculozei si Malariei; |de Organizatia

1. Rata de notificare a
tuberculozei rezistente la

Rifampicina si
multidrogrezistente la 100
000 populatie.

2. Ponderea pacientilor
cu tuberculoza (cazuri noi

Mondiald a Sanitatii (%)

iologic al tuberculozei

Actiunea 2.2. Fortificarea refelei de laborator prin asigurarea controlului calitatii si biosecuritdfii
nafionale de laboratoare implicate in diagnosticul microb

in conformitate cu standardele nafionale si internationale in cadrul refelei

2.2.1.
Standardelor de biosecuritate in|
laboratoarele microbiologice de|
tuberculoza. Amenanjarea unui
spatiu de colectarea sputei in
cadrul laboratorului de
tuberculoza.

Implementarea| Laboratorul SR Soroca

IMSP Spitalul Raional
Soroca ,,a. Prisacari”

2022

Conform devizului de
cheltueli=500000

2021* - 480,000.00/

Fondul Global pentru

Combaterea HIV/SIDA,

Tuberculozei si Malariei;
2022 - 60,214.45/ Fondul
Global pentru Combaterea

HIV/SIDA, Tuberculozei si

Malariei

Standarde de biosecuritate
implementate in
laboratoarele
microbiologice de
tuberculoza




Obiectivul specific 3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si tuberculozei rezistente la Rifampicini si multidrogrezistente, cu obtinerea, pini la sfarsitul anului
2025, a ratei de succes printre cazurile noi $i recidive de tuberculozi sensibili de cel putin 90% si printre cazurile de tuberculozii rezistenti la Rifampicin si
multidrogrezistenti nu mai joasi de 80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament de calitate si la ingrijiri continue al tuturor persoanelor cu tuberculozi, inclusiv

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

Actiunea 3. 1. Aprovizionarea durabild cu medicamente antituberculoase de calitate

3.1.1. Asigurarea distribuirii
medicamentelor
antituberculoase in teritorii

Asistenta medicala
specializata de
ambulator

Institutul de

Ftiziopneumologie ,,Chiril

Draganiuc”

Asistenta medicala
primari

2022
2023
2024
2025

Conform surselor

ICompania Nationald de
/Asigurari in Medicind;

financiare alocate de catre

IFondul Global
pentru Combaterea
HIV/SIDA,
Tuberculozei si
Malariei

Procentul mediu al timpului de
lipsé a setului de medicamente
fantituberculoase in
institutii medico-
sanitare (%)

Actiunea 3.2. Asigurarea monitorizdarii tratamentului, managementului si pre

venirii reactiilor adverse la medicamente antituberculoase, inclusiv pentru tratamentul preventiv al

pacientilor cu tuberculoza

tuberculozei
Mecanism de asigurare a

3.2.1. Implimentarea Asistenta medicald accesului la
mecanismului de asigurare a specializati de medicamente  pentru
accesului la medicamente ambulator a0e i i

§ n ‘ 2023 prevenirea oo
pentru prevenirea $i tratamentul ) . 2024 tratamentul reactiilor adverse la
reactiilor adverse la preparatele | Asistenta medicala 2025 preparatele antituberculoase,
antituberculoase, inclusiv primard inclusiv pentru
pentru tratamentul preventiv al tratamentul preventiv al
tuberculozei tuberculozei implimentat
3.2.2. Implimentarea Asistenta medicala 2022 Regulament actualizat privind
Regulamentului actualizat specializatd de 2023 managementul medicamentelor
privind managementul ambulator 2024 ntituberculoase §i
medicamentelor 2025 istem de
antituberculoase si sistemul de | Asistenta medicald armacovigilentd in
farmacovigilentd in tratamentul primaré ratamentul pacientilor cul

uberculozi, implimentat




Actiunea 3.3. Asigurarea aderenei la tratament §i suportul pacientului, inclusiv prin utilizarea unor aborddri inovatoare, centrate pe persoand

publica locala

AO Centrul de
Asistentdi Sociald
,,Casa sperantelor

3.3.1. Asigurarea abordirii Asistenta medicala 2022 Compania Nationald de 1. Ponderea pacientilor cu
multidisciplinare, inclusiv primaré Administratia 2023 Asigurdri in Medicini tuberculoza referiti catre
evaluarea necesitatilor gi Asistenfa medicala publica locala 2024 sistemul de asistentd sociala
gestionarea cazului pentru specializatd de 2025 (%).
fiecare persoand afectata de ambulator 2. Ponderea pacientilor cu
tuberculoza si a familiei, tuberculoza asistati cu
precum si acordarea AO Centrul de suport social (material) (%).
suportului psihosocial pentru Asistentd Sociali ,,Casa 3. Ponderea pacientilor cu
asigurarea aderentei la sperantelor” tuberculoza care au beneficiat
tratament de consilieri psihologice
(stationar/ambulatoriu)(%o)
3.3.2. Asigurarea suportului  Asistenta medicald Administratia 2022 Compania Nationald de| Administratia publici |[Ponderea  pacientilor  cu
motivational lunar (stimulente) specializatd de publici locala 2023 IAsigurari in Medicina locald tuberculozd asistati cu suport
ambulator 2024 motivational pe  parcursul
AO Centrul de 2025 AO Centrul de Asistentatratamenmlm %)
Asistentd Sociala Sociald ,,Casa sperantelor -
»Casa sperantelor” in limitele  mijloacelor
financiare disponibile
3.3.3.  Extinderea  utilizdrii  Asistenta medicald Asistenta 2022 fin limitele mijloacelor Fondul  Global pentruPonderea pacientilor cu
tratamentului cu suportul video specializata de medicald primari 2023 financiare alocate de citre ICombaterea HIV/SIDA uberculozi care au administrat
la nivel national ambulator Administratia 2024 ICNAM Tuberculozei si Malariei; [fratament cu suportul video
2025 (%)




3.3.4. Asigurarea suportului ,de
la egal la egal” persoanelor cu
tuberculoza de citre prestatorii
organizatiilor societatii civile

AO Centrul de
Asistentd Sociald ,,Casa
sperantelor”

Asistenta medicala
specializata de
ambulator
Asistenta

medicald primara

Administratia
publicd locala

2022
2023
2024
2025

n limitele mijloacelor
financiare disponibile

onderea pacientilor care au
inifiat tratament antituberculos
tuberculozi sensibila si
uberculoza drogrezistentd) i
are au beneficiat de orice

formd  de asistentd
entru cresterea
derentei din parteal

rganizatiilor societifii civile,
inclusiv suport psihosocial (%)

penitenciar, social si societatea civili

Obiectivul specific 4. Asigurarea acoperirii universale §i continuitiiii serviciilor medicale, gestionarea comorbidititilor si problemelor social-economice in baza
necesitatilor persoanei, prin extinderea colaboririi cu programele nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet, Siniitate mintali etc., conlucrarea cu sectorul

Actiunea 4.1. Imbundtdtirea activitdfilor de colaborare pentru un raspuns eficient la coinfectia TB/HIV

4.1.1. Dezvoltarea $1

Asistenta medicala

AO Centrul de

IMecanism multisectorial de

Asistentd Sociala
,.Casa sperantelor”
Institutia
penetenciari

consolidarea unui  mecanism specializatd de Asistentd Sociala coordonare a
multisectorial de coordonare a ambulator ,»Casa sperantelor” Programului  national  de
Programului  teritorial  de{ Centrul de Sinatate  (Inspectoratul de politie 2021* - 109,632.00/ Fondulizeng Ja tuberculoza cu alte
rispuns la tuberculozd cu alte Publici Asistenta Sociala 2022 Global pentru Combaterea ministere,
institufii  publice, inclusiv]  Asistenta medicald HIV/SIDA, Tuberculozei $iiyqitii publice
efectuarca unei evaludri de primara Administratia Malariei dezvoltat
baza, consultatii publicd locala
4.1.2. Dezvoltarea Asistenta medicald Asistenfd Sociala 2022 Parteneriate colaborative la
parteneriatelor colaborative specializata de ,,Casa sperantelor” 2023 nivel de comunitéti prin
la nivel de comunitéti prin ambulator Inspectoratul de politie 2024 implicarea organizatiilor
implicarea organizatiilor Centrul de Sanatate Asistenta Sociala 2025 societdtii civile i a
societétii civile si autoritatilor Publica autoritdfilor administragiei
administratiei publice locale Asistenta medicala Administratia publice locale dezvoltate
primard publicd locald
4.1.3. Asigurarea 2022 Ponderea persoanelor care
screeningului la tuberculoza Asistenta medicald 2023 Compania Nationald de trdiesc cu HIV supuse
activa si infectia tuberculoasa specializatd de Asistenta medicali 2024 Asiguréri in Medicin screeningului la tuberculoza
latentd printre persoanele siibiilatos primari 2025 sau infectia tuberculoasi
care traiesc cu HIV AO Centrul de latentd in numérul

persoanelor care traiesc cu
HIV aflate in evidentd
medicald HIV (%)
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tuberculoza/boald mintala,
tuberculoza/diabet zaharat etc.,
inclusiv in rdndul grupurilor
vulnerabile

Malariei

tratamentul §i
prevenirea  tuberculozei in
randul persoanelor cu
comorbiditati (%).

2. Ponderea  persoanelor cu

tuberculozd tratate in rdndul
persoanelor cu comorbiditati

Obiectivul specific 5. Reducerea transmiterii tuberculozei in societate prin misuri de prevenire in rispunsul la tuberculozi, inclusiv prin extinderea
tratamentului preventiv al tuberculozei la persoanele care triiesc cu HIV, la contactii adulti, la copii §i asigurarea ratei de vaccinare

cu vaccinul Bacillus Calmette-Guerin 1a noi niscuti de cel pugin 95%

Acfiunea 5.1. Asigurarea masurilor de prevenire a tuberculozei

5.1.1. Asigurarea imunizirii IMSP SR Soroca Asistenta 2022 Rata de vaccinare la noi-
cu Bacillus Calmette-Guérin medicald primara 2023 Ministerul Sandtatii nascuti cu vaccinul Bacillus
in conformitate cu Programul Centrul de 2024 Calmette-Guérin (%) 98%
national de imunizare Sianatate Publica 2025
5.1.2. Asigurarea examindrii Asistenta medicala Asistenta 2022 Ponderea persoanelor
privind diagnosticul infectiei specializata de medicald primaré 2023 Ministerul Sanétatii eligibile din populatiile cu
tuberculoase latente utilizind ambulator 2024 risc sporit de infectare
testul cutanat cu tuberculind Centrul de 2025 testate pentru infectia
Sanatate Publica tuberculoasa latentd (%)
Administratia
publica locala
5.1.5. Asigurarea Asistenta medicald Asistenta 2022 Ministerul Sanatatii Rata de acoperire cu
tratamentului preventivi specializata de medicald primard 2023 Fondul  Global  pentru tratamentul infectiei
antituberculos  in  randul ambulator. Institutia penetenciara 2024 Combaterea  HIV/SIDA fuberculoase latente in réndul
persoanelor care trdiesc cu HIV Cabinetul de boli Inspectoratul de 2025 Tuberculozei si Malariei; [Persoanelor care traiesc cu
infectioase Politie HIV (%)
AO Centrul de
Asistenta Sociala
.,Casa sperantelor
5.1.6. Realizarea Asistenta medicala Asistenta medicala 2022 Rata de acoperire cu
tratamentului infectiei specializata de primara 2023 Ministerul Sanatatii tratamentul infectiei
tuberculoase latente in ambulator Centrul de Sanatate 2024 tuberculoase latente la copiii
randul contactilor Publicad 2025 cu vérsta > 5 ani care au
venit in contact cu
AO Centrul de tuberculoza (%)




Asistentd Sociala
,,Casa sperantelor”
Organele de politie
Administratia
publicé locala
Actiunea 5.2. Cresterea gradului de congtientizare privind tuberculoza si reducerea riscului de transmitere a tuberculozei in comunitdti
5.2.1. Desfasurarea Asistenta medicala Asistenta medicala 2022 Fondul Global pentru | Conferinta dedicata zilei de
activitatilor de informare si primara specializata de 2023 Combaterea HIV/SIDA, | 24 martie petrecuta
schimbare a atitudinilor gi Centrul de Sanitate ambulator 2024 Tuberculozei i Malariei;
comportamentelor la nivel Publica AO Centrul de 2025 2023 - 4243.51
teritoarial Asistenta Sociala Fondul Global pentru
,,Casa sperantelor” Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Organele de politie Tuberculozei §i Malariei
Administratia Bugetul local
publici localad
5.2.2. Distribuirea Asistenta medicala 2022 Fondul Global pentru | Materiale educationale si
materialeloreducationale si Centrul de Sanatate primara 2023 Combaterea HIV/SIDA, | informative despre
informativedespre Publica Asistenta medicala 2024 Tuberculozei si Malariei; | tuberculoza pentru
tuberculoza grupurilor-cheie specializata de 2025 grupurile-cheie distribuite
ambulator Bugetul local
AO Centrul de
Asistenta Sociala
,.Casa sperantelor”
Organele de politie
Administratia
publicd locald
5.2.3. Realizarea Asistenta medicald 2022 Fondul Global pentru | Interventii pentru educare si
interventiilor pentru educare Centrul de Sanitate Epecializaté de 2023 Combaterea HIV/SIDA, | informare (materiale de
si informare (materiale de Publica mbulator 2024 Tuberculozei si Malariei informare, educare si
informare, educare si 2025 comunicare, interventii mass-
comunicare, interventii mass- Asistenta medicala AO Centrul de Bugetul local media etc.) realizate
media etc.) primara Asistentd Sociala
,,Casa sperantelor”
Organele de politie




Administratia
publici locala

5.2.4 Colectarea datelor pentru
identificarea pericolelor in
vederea evaludrii expunerilor
si caracterizdrii riscurilor
privind tuberculoza.

Directia raionald pentru
siguranta alimentelor

Centrul de
Sdnatate Publica

2022
2023
2024
2025

In limita surselor
financiare alocate de
catre ANSA

in cazul aparitiei maladiei la
nimale vor coordona
Evaluarea riscului si impactul
posibil, trasa masuri de
profilaxie a maladiei.

5.2.5 Va asigura controlul
efectudrii masurilor
antiepizootice in vederea
profilaxiei tuberculozei, in
masura in care persista un
risc pentru sanatatea publica
sau sdnatatea animala.

Directia raionald pentru
siguranta alimentelor

Administratia
publici locald

2022
2023
2024
2025

in limitele mijloacelor
financiare alocate de citre
ANSA

Numdrul masurilor intreprinse

Actiunea 5.3: Asigurarea controlului infectiei in institutiile medicale si alte entitdti publice la toate nivelurile de ingrijiri

5.3.1. Implementarea masurilor
de control al infectiilor la nivel
raional si institutional in
conformitate cu Planul national
privind controlul infectiilor
actualizat

Centrul de Sanitate
Publica
Asistenta medicala
specializatd de
ambulator

Asistenta medicala
primara

2022
2023
2024
2025

In limitele mijloacelor
financiare alocate

Ponderea institutiilor care au
programe
laprobate si
implementeazi activitd{i in
controlul infectiei de
tuberculozi (%)
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medicamentelor gi farmacovigilenta

Actiunea 6.4. Elaborarea actelor normative peniru supravegherea bazatd pe date individuale, imbundtatind calitatea inregistrarii actelor de stare civild, calitatea si utilizarea rafionald a

6.4.1. Revizuirea
Protocoalelor clinice
Institutionale ,,Tuberculoza la
copil” si ,,Tuberculoza la
adult”

Asistenta medicala
primara

Asistenta medicala
specializati de
ambulator

la necesitate

Protocoalele clinice
institutionale ,,Tuberculoza la
copii” i ,,Tuberculoza la
adulti” actualizate in termen
de pind la 3 luni de la
actualizarea PCN

Actiunea 6.5 Fortificarea implicarii comunitdfii si organizafiilor societdfii civi

le in raspunsul la tuberculoza prin abordare centratd pe persoand

6.5.1.  Asigurarea participarii
ctive a societdtii civile
aspunsul la tuberculozi la toate
tapele gi realizarea, cu ajutorul
ranturilor mici, a activititilor
e educare, informare, de
intervenfii  pentru  cresterea
aderentei la tratament,
companierea  §i  suportul
ersoanelor care au finalizat
ratamentul

AO Centrul de

la| Asistentd Sociald ,,Casa

sperantelor”

Asistenta medicala
specializatd de
ambulator
Asistenta medicala
primara
Centrul de Sanatate
Public#

2022 2023 2024
2025

Compania Nationald de
Asiguriri in Medicina,

Fondul  Global
Combaterea
Tuberculozei si Malariei;

pent

HIV/SIDA(%).

1. Ponderea pacientilor din
eritorii care au fost asistati de
rganizatiile neguvernamentale

. Rata pacientilor care

u finalizat cu  succes

ratamentul din numarul total

e pacienti care au fost
asistafi de

rganizatiile neguvernamentale

%)

.5.2. Implicarea organizaiilor
ocietdfii civile in reducere
barierelor s asigurarci
accesului  grupurilor-cheie
iservicii de tuberculozi

la

AO Centrul de
Asistentd Sociala ,,Casa
sperantelor”

Asistenta medicala
specializata de
ambulator
Administratia Publica
locala

2022
2023
2024
2025

Fondul  Global
Combaterea
Tuberculozei si Malariei;

pent

HIV/SIDA,servicii de tuberculoza asigurat

cces al grupurilor- cheie la

Sactorilor determinanti sociali

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

Institutia penetenciaré

Asistenta medicala
specializata de
ambulatory
Asistentd medicala
primara
Centrul de Sénatate
Publica
AO Centrul de
Asistentd Sociala
,,Casa sperantelor

2021* 2022 2023
2024
2025

Administratia Publica

Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei

1. Ponderea detinutilor care au|
ost asistati de organizatiile
eguvernamentale (%).
. Rata detinutilor care

u finalizat cu  succes

ratamentul din numadrul total

e pacienti care au fost
asistati de

rganizatiile neguvernamentale
%).
Rata persoanelor eliberate]




de tuberculozd la solicitangii de
lazil, inclusiv de transfer|
transfrontalier al cazului de
tuberculozd elaborate de citre
MS

Biroul de Migratie si Azil

Tuberculozei si Malariei

locala din detentie, care au finalizat]
Inspectoratul de cu succes tratamentul in|
politie sectorul civil (%)
6.6.2. Fortificarea raspunsului laj  Asistenta medicald 2022
tuberculoza in randul specializatd de ambulator (Organizatia 1. Numir de sesiuni de
migrantilor Internationala pentru |instruire pentru
Biroul de Migratie ti Azil Migratie; colaboratorii  serviciilor de
riniceri si vamale,
6.6.3. Implimentarea Asistenta medicala 2022 Proceduri standard de operare|
procedurilor  standard  de specializata de ambulator [Fondul Global pentru pentru  conduita cazului de
operare pentru conduita cazului Combaterea HIV/SIDA,  lftuberculozd la solicitantii de

azil, inclusiv de transfer
transfrontalier al
cazului de tuberculoza,
implimentat

Actiunea 6.7. Implementarea strategiei de advocacy, comunicare si mobilizare sociald in raspunsul la tuberculoza, inclusiv abo
reducerea stigmatizarii yi

discrimindrii

rdarea problemelor legate de drepturile omului i degen si

specializata de
ambulator
Centrul de Sanatate
Publica

6.7.1. Realizarea activitatilor Asistenta medicala 2022 1. Carta pacientului cu
de sensibilizare a persoanelor primara AO Centrul de 2023 tuberculoza multiplicata si
cu tuberculozi privind Carta Asistentd Sociala 2024 distribuita.
pacientului cu tuberculoza si Asistenta medicala ,,Casa sperantelor” 2025 2. Clipul video elaborat de
Declaratia drepturilor specializata de céitre Ministerul Sanatatii
persoanelor afectate de ambulator Organele de politie difuzat
tuberculoza
Administratia publica
locala
6.7.2. Utilizarea instrumentelor Asistenta medicald  |Administratia publica 2022
inovative de comunicare prin primara locala 2023
utilizarea tehnologiilor 2024
informationale Asistenta medicala 2025




Obiectivul specific 7. Consolidarea capacititii nationale de cercetare §i inovare pentru luarea deciziilor, in scopul accelerrii §i imbunititirii raspunsului national la tuberculozi

Acfiunea 7.1. Realizarea studiilor operationale pentru a sprijini implementarea Programului nafional de raspuns la tuberculozd

7.1.1. Participarea organizatiilor
societatii civile larealizarea
studiilor

operationale, inclusiv la
realizarea acestora la nivel de
comunitate

AO Centrul de Asistenta
Sociald ,,Casa sperantelor

Administratia publica
locala

Fondul Global pentru
Combaterea
HIV/SIDA,

Tuberculozei si
Malariei

2022
2025

Ministerul Sanitatii

Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei §i Malariei;

Studii operationale cu
participarea organizatiilor
societdtii civile realizate,
inclusiva nivel de comunitate

Secretar al Consiliului Raional Soroca

Stela ZABRIAN




