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DECIZIE nr.5-3
din 22.10.2026
Cu privire la aprobarea Programului teritorial
de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030

In scopul realizarii prevederilor Hotdrarii Guvernului nr.201 din 22 aprilie 2026 Privind
aprobarea Programului national de rdspuns la tuberculoza pentru anii 2026-20307, in temeiul art. 12 (1)
din Legea Nr.10-XVI din 03 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sénatitii publice, art. 43 (1)
lit. j) din Legea Nr.436-XVI din 28 decembrie 2006 privind administratia publicd locald, Consiliul
Raional Soldanesti DECIDE:

Se aproba:
1.1, Programul teritorial de riaspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030 (anexa nr.1)
1.2, Planul de actiuni privind implementarea Programului teritorial de rispuns la tuberculozi pentru
anii 2026 - 2030 (anexa nr.2)
1.3. Bugetul Programului teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030 (anexa nr.3)
1.4, Componenta nominala a Comisiei pentru coordonarea §i monitorizarea realizirii Programului
teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030 (anexa 4). =
1.5. Regulamentul Comisiei pentru coordonarea si monitorizarea realizdrii Programului teritorial de
raspuns la tuberculozd pentru anii 2026-2030 (anexa 5).
Comisia de coordonare a Programului teritorial de rdspuns la tuberculozi pentru anii 2026-2030 va
monitoriza punerea in aplicare a Programului mentionat.

Sefii IMSP de asisten{a medicala primara si private din teritoriul raionului, vor asigura:
3.1. diagnosticul tuberculozei prin sustinerea constanta si extinderca metodelor contemporane de
diagnostic; '
3.2, aderenta la tratament centratd pe pacient;
3.3. consolidarea capacitifilor pentru managementul eficient al Programului.
Se stabileste ¢i finantarea masurilor planificate se va efectua din contul identificirii alocatiilor de citre
entitafile implicate in realizarea activitatilor, precum si din alte surse, conform legislafiei In vigoare.

seful directiei Centrului de Sanatate Publica Orhei ||| | B v2 2sicuwra monitorizarea
permanentd asupra organizérii si realizdrii obieclivelor trasate In Program, cu prezentarea anuali a
informatiei Comisiel pentru coordonarea si monitorizarea realizarii Programului teriforial de rdspuns la
tuberculozi pentru anii 2026-2030.

Vicepresedintele raionului, dI Mindru Nicolae, va asigura controlul executérii prezentei Decizii.

7. Prezenta decizie se include in Registrul de Stat al Actelor Locale, cu drept de atac in Judecitoria Orhei
(mun.Orhei,str.V.Mahu 135) in termen de 30 zile de la publicare, in conditiile Codului Administrativ.

Presedintele sedinget Eugenia Jora
Contrasemnat:

Secretarul Consiliului Raional Lilin Botnarenco



Anexa 1
la decizia Consiliului raional $oldanesti

nr.5-3 din 22.10.2026

PROGRAMUL TERITORIAL
de rispuns la tuberculozi pentru anii 2026-2030

I. Introducere

1. Tuberculoza riméne si in continuare o problemd strategici atit la nivel national, cit gi raional,
necesintdnd atingerea obiectivelor globale de eliminarea a tuberculozei. Programul teritorial de raspuns la
tuberculoza pentru anii 2026-2030 (in continuare — Program) este un document de politici, pe termen mediu si
reflectd prioritaile Administratiei Publice Locale de nivelul 11, orientate spre un raspuns coordonat, integrat la nivel
de raion.

2. Programul a fost elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr.411-XIIT din 28
martie 1995, Legii nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sinititii publice, Legii nr.153-
XVI din 4 iulie 2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, Programului National privind asigurarea
respectdrii drepturilor omului pentru anii 2024-2027, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.164/2024, Strategiei
Organizatiei Mondiale a Sandtitii "End TB” pentru anii 2015-2035, Planul de actiuni privind tuberculoza in
Regiunea Europeand a OMS pentru anii 2023-2030, precum si cu prevederile altor documente nationale si
internationale in domeniu,

3. Prezentul Program este aliniat la prevederile Programului National pentru supravegherea si combaterea
rezistentei la antimicrobiene pe anii 2023-2027, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr.697/2023, Strategiei
nationale de dezvoltare Moldova Furopeana 2030, aprobatd prin Legea nr.315/2022, promovénd CODSO]]dﬂI’E‘l
sistemului medical, accesul echitabil la servicii si calitate.

4. Prezentul Program este conceput ca un cadru complex, interseclorial, care sd ghideze activitafile
organizatiilor implicate in rispunsul teritorial la tuberculoza si in reducerea impactului negativ al tuberculozei.
Mecanismul de comunicare si coordonare este Consiliul teritorial de coordonare a programului.

II. SITUATIA ACTUALA SI IDENTIFICAREA PROBLEMELOR DE BAZA

5. Tuberculoza reprezinti una dintre problemele prioritare ale sistemului de sdndtate, In special In rindul
grupunlor vu]nerab1le iar prevenirea si controlul acesteia constituic obiective strategice de interes national si
teritorial.

6. Rezultatele recente atinse in controlul tuberculozei, urmare a aplicarii actiunilor in cadrul programelor
nationale de control al tuberculozei implementate in anii 2022-2025, denotii progrese modeste. Incepand cu anul
2022 este utilizatd versiunea extinsd GeneXpert MTB/XDR pentru detectarea rezistentei la medicamente. A fost
implementate ingrijiri centrate pe persoand, consolidind servicii ambulatorii, precum si stimulente financiare. S-
a activizat screening-ul pentru tuberculozi, inclusiv in zonele rurale prin utilizarea unitétilor radiologice mobile.
{ncepand cu luna mai 2020 s-a trecut la utilizarea schemelor perorale pentru tratament, precum si regimuri scurte
(4-6 luni) din 2023, Pacientii aderenti beneficieazii de 53 lei/zi pentru produse alimentare si 150 lei/lund pentru
transpost din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

7. Conform datelor, Republica Moldova th anul 2024 o incidenid de 67,6 de cazuri la 100 mii populagie sau

1931 de cazuri noi si recidive, ceea ce reprezentd cu 9% cazuri mai pufine decit in anul 2023 (2168 cazuri sau 74,3
la 100 mii populatie). Tendinta de scadere se datorcazi diagnosticului rapid, accesul universal 1a tratament gi
consolidarea serviciilor ambulatorii i comunitare. [nsi, in raionul Soldanesti se atesti cresterea incidentei, unde in
anul 2020 au fost inregistrate 31 cazuri sau 95,89 la 100 mii populafie, fatd de 34 cazuri sau 105,18 la 100 mii
populatie In anul 2024, precum si fatd de incidenta republicana.

8. n pofida mtewen;nlm realizate in depistarea precoce a tuberculozei, inclusiv aplicarea metodelor noi gi
rapide pentru stabilirea diagnosticului tuberculozei, rata cazurilor notificate de tuberculozii cu forma drogrezistentd
in fard, in anul 2024, a constituit 26,2% printre cazurile noi §i 39% printre cazurile de retratament.

" 9. In Republica Moldova tratamentul tubeiculozei pentru tofi pacientii este gratuit. Rata de succes printre
cazurile noi g1 recidive cu tuberculoza, pentru pacientii care au initiat tratamentul in anul 2023 a constituit 85%
(in raion 70,3% rdta de success). Odati cu introducerca in schemele de tratament al tuberculozei
multidrogrezisiente a preparatelor antituberculoase noi ca Bedaquilina, Delamanid si Pretomanida a crescut rata
succesului tratamentului printre cazurile noi cu tuberculozd multidrogrezistentd, care, pealru cohorta pacwnulor
care au initiat tratamentul in anul 2022, a constituit 77,5%.

10. Interactiunea dintre tuberculoza si alte maladii prezinti o altd problema majora in controlul tuberculozei,
iar cregterea numirului de pacienti cu co-morbidititi (infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV), diabetul



zaharat) si tulburdri comportamentale, cauzate de consumul de alcool si droguri, creeaza dificultati in stabilirea
diagnosticului i initierea tratamentului antituberculos. Tuberculoza este cea mai comuni §i cea mai frecventi
maladie la persoanele care traiesc cu HIV. Persoanele care triiesc cu HIV au un risc de pind la 22 de ori mai
mare de a dezvolta tuberculoza, decit persoanele fara HIV. Rata de acoperire cu testare la HIV printre pacientii
cu tuberculozi in anul 2024 a constituit 97,7%. Rata de coinfectie cu TB/HIV a crescut in ultimii ani de la 8,6%
in 2015, ajungind la 12,1% 1in 2024: Rata de coinfectic cu TB/HIV printre pacientii cu tuberculozi
multidrogrezistentd In 2024 a fost 12,4%. Rata de acoperire cu tratament antiretroviral al pacientilor TB/HIV a
constituit 88,5% pentru anul 2024.

11. Pandemia COVID-19 a afectat serviciile pentru tuberculoza in anii 2020-2021, in deosebi depistarea
cazurilor de tuberculoz, fiind legata atat de disponibilitatca resurselorin sistemul de séndtate, cét si de accesarca
serviciilor din partea populatiei. Impactul pandemiei a scazut cu 38,8% numarul de cazuri de tuberculoz3, insd
dupa anul 2023 situatia treptat s-a redresat. Continuitatea serviciilor de tuberculozi, inclusiv a tratamentului, a
fost expusd riscului gi din cauza conflictului din Ucraina, necesitind interventii rapide pentru asigurarea
continuitdfii tratamentului in rindul persoanelor refugiate. '

12. Un rol esential in realizarca masurilor éste i implicarea socictatii civile, contibuind la educatie, sprijin
reciproc, acordarea suportului pentru grupurile vulnerabile, etc.

13. In conformitate cu recomandarile OMS se continue modernizarea serviciilor spitalicesti prin reducerea
duratei gi a ratei de spitalizare a persoanelor afectate de tuberculozi. Pentru a reduce transmiterea bolii este necesar
concentrarea eforturilor asupra grupurilor vulnerabile, mclusw persoanelor [ard adipost, megrante eliberate recent
din detentie, etc.

14. Tn scopul asigurarii controlului eficient al tuberculozei sint necesare activitifi de consolidare a
capacititilor sistemului de sinitate, consolidarea mv;stltnlor existente printr-o abordare durabila, stimularea
colaborérii mterscctonalc

ITI. OBIECTIVUL GENERAL AL PROGRAMULUI

15. Seopul Programului este orientat spre reducerea poverii tuberculozei sensibile si rezistente la
medicamente in Republica Moldova, inclusiv §i in raionul Soldanesti, prin consolidarea accesului echitabil gi
universal la servicii de prevenire, depistare, diagnostic, tratament i suport centrat pe pacient.

16. Obiectivul general al Programului este reducerea poverii tuberculozei pina la finele anului 2030, in
conformitate cu Strategia nationald de sanitate ”Sanitatea 2030” si cu ODD 3.3.2.

1V. OBIECTIVELE SPECIFICE

17. Obiectivul specific 1: Asigurarea screeninguluil sistematic pentru tuberculoza activd in randul
persoanelor din grupurile cu risc sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de tuberculozi si cu persoanele vulnerabile,
cu o acoperire de cel putin 90% din contacti si cel putin 90% pind la sfirgitul anului 2030, se va efectua prin:

1.1. Asigurarea examindrii persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculozi, precum si a altor
persoane vulnerabile sau aflate in situatii vulnerabile,

1.2. Asigurarea examindrii adultilor gi copiilor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoz,

1.3. Asigurarea examindrii la tuberculozi a angajatilor si a persoanelor aflate in custodia statului, inclusiv
utilizdnd instalatii radiologice mobile si ultraportabile, echipate cu sisteme de inteligentd artificialda medicala,

1.4 Asigurarea examindrii persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculozd, precum si a altor persoane
vulnerabile sau aflate Tn situafii vulnerabile in localititi, utilizand instalatii radiologice mobile si ultraportabile,
echipate cu sisteme de inteligenti artificiald medicald

1.5 Asigurarea examindrii persoanclor din grupurile cu rise sporit de tuberculozi, precum gi a altor persoane
vulnerabile sau aflate in situatii vulnerabile, cu suportul organizatiilor societitii civile, la nivel de comunitate

1.6 Dezvoltarea si implementarea aplicatiilor digitale pentru autoevaluarea si notificarea simptomelor TB in
randul persoanelor din grupuri cu risc sporit

18.Obicctivul specific 2: Asigurarca diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculozd si accesul
universal la testarea sensibilitiifii la medicamente, cu identificarea a cel pulin 75% dintre cazurile estimate de
tuberculozi rezistentd la Rifampicina si multidrogrezistentd, pand la sfarsitul anului 2030, prin realizarea actiunilor:
2.1 Optimiyarea 3i consolidarea retelei de laboratoare pentru diagnosticul microbiologic al tuberculozei
si asigurarea calititii testirii, ‘
2.2, Asigurarea accesului continuu la metode rapide de dldgnostlc molecular pentru detectarea
tuberculozei sensibile, a tuberculozei rezistente la Ritampicina si a tuberculozei multidrogrezistente,
2.3. Implementarea metodei de secventiere fintita de catre generatia urmitoare (J!NGS — targeted nexit-
generation sequencing),
2.4.  Asigurarea diagnosticului diferentiat pentru tuberculoza si micobacterioz,
2.5, Asigurarea controlului calitifii tuturor retelelor de laborator implicate in metodele moleculare  gi
fenotipice pentru diagnosticarea tuberculozei,



Asigurarea unui sistem durabil de control extern al calitifii pentru Laboratorul Regional de

Referinfd in microbiologia tuberculozei, cu evaluarea periodicd a performantei refelei gi definirea

unui plan de actiuni de fortificare,

2.7. Asigurarea continud a aprovizionirii la nivel national cu reagenti si consumabile necesare testérii
fenotipice §i moleculare a rezistentei,

2.8.  Aprovizionarea durabild cu consumabile pentru metodele fenotipice si moleculare de testare a
rezistentei,

2.9. Asigurarea mentinerii si consolidarii mstemuim de curierat pentru transportul prompt si sigur al
probelor de sputd catre Laboratoarele de Referinfa,

2.10. Asigurarea si mentenanta echipamentelor de laborator,

o
=)

19. Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului echitabil la tratament si servicii de calitate pentru toate persoanele
diagnosticate cu tuberculozi, inclusiv cu tuberculoza rezistentd la medicamente, cu o ratd de succes a tratamentului
de cel putin 85% in randul pacientilor cu tuberculozi rezistentd la Rifampicinad si multidrogrezistenta, pind ]d
sférsitul anului 2030 prin realizarea acfiunilor:

3.1.Asigurarea aproviziondrii continue si durabile cu medicamente de calitate, conforme standarde]ox

internafionale, pentru tratamentul tuberculozei sensibile.

3.2, Asigurarea aproviziondrii continue si durabile cu medicamente de calitate, c,onforme standardcl(}r
internationale, pentru tratamentul tuberculozei rezistente la medicamente,

3.3. Asigurarea distribuirii eficiente si continue a medicamentelor antituberculoase catre toate unititile
teritoriale, in conformitate cu necesitatile populatici. :

3.4. Asigurarea mentenantei unititii centrale de stocare a medicamentelor si dispozitivelor medicale,

3.5. Asigurarea monitorizdrii continue a tratamentului pacientilor conform Protocoalelor Clinice Nationale.

3.6. Asigurarea unei abordari multidisciplinare pentru sustinerea aderentei la tratament tuberculozi, inclusiv
evaluarea nevoilor, managementul de caz si suport psihosocial.

3.7. Asigurarea suportului motivational lunar, sub forma de stimulente pentru sustinerea aderentei la
tratamentul tuberculozei.

3.8. Asigurarea continuitatii i optimizarii utilizarii tratamentului videoasistat (VST) la nivel national,

3.9. Asigurarea educatiei, informdrii si suportului de la egal la egal pentru persoancle afectate de
tuberculoza, oferite de citre organizatiile societitii civile.

20. Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal si echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe
persoanele afectate, prin colaborarea cu alte programe nationale de sandtate publica, pani la sfarsitul anului 2030,
prin realizarea ac{iunilor:

4.1. - Asigurarea screeningului sistematic pentru tuberculozi activa in rindul persoanelor care tréiesc cu
HIV, '

4.2. Asigurarea testarii HIV si  accesului la tratament antiretroviral in rdndul persoanelor cu
tuberculozd in serviciile de tuberculozi;

4.3. Dezvoltarea protocolului interinstitutional pentru referirea si gestionarea cazurilor comune intre
programele nationale de sanitate publica;

4.4.  Asigurarea evalufirii sistematice a DDI]’IOI‘bldlthIOY (diabet zaharat, hepatite v:rale) n randul
persoanelor diagnosticate cu tuberculoza, in vederea initierii unui management integrat;

4.5. Asigurarea screeningului sistematic pentru problemele de sanitate mintald si tulburdrile legate de
consumul de substante in rindul pacientilor cu tuberculoza;

4.6. Asigurarea accesului la servicii de consiliere psihologicd si suport social pentru persoanele
afectate de tuberculozi, care prezintid probleme de sindtate mintala si tulburari legate de consumul de substange.

21. Obicctivul 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, cregterca
congtientizirii populatiei si mtenSlﬁcarea controlului infectiei tuberculoase, pana la sférsitul anului 2030, prin
realizarea acfiunilor:

5.1. Asigurarea vaccindrii cu Bacillus Calmette-Guérin (BCG) in conformitate cu Programul national de
imunizrt; . .
§.2. Asigurarea diagnosticirii infectiei tuberculoase, utilizdnd testul cutanat cu tuberculind;
5.3. Asigurarea diagnosticirii infectiei tuberculoase utilizand testul de cliberare de interferon gamma,
5.4. Asigurarea tratamentului preventiv al tubereulozei in rindul persoanelor care trisesc cu HIV;
5.5. Asigurarea tratamentului preventiv al tuberculozei in rdndul persoanelor contacte;
: 5.6. Desfasurarea activititilor de informare si educare privind prevenirea §i controlul tuberculozei, la
nivel local, prin intermediul caravanelor mobile, campamilor media si distribuirea de materiale de comunicare

adaptate publicului-finta; -
5.7. Integrarea continuturilor educative despre tuberculoza in programele scolare;



5.8. Reorganizarea §i modernizarea infrastructurii institutiilor spitalicesti care asigurd ingrijirea
pacientilor cu tuberculozi, in conformitate cu standardele internationale de control al infectiilor i cerintele de
siguran{d pentru prevenirea transmiterii nosocomiale;

5.9. Asigurarea achizitiondrii, functiondrii si mentenantei corespunzitoare a u,chlpamentulm necesar
pentru prevenivea si controlul infectiei tuberculoase in institufiile medicale.

22. Obiectivul specific 6: Consolidarea guvernantei si a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin
politici centrate pe persoanele afectate, participarea societitii civile si alocarea resurselor necesare pentru prevenire,
depistare precoce si ingrijire integrati, pini la sfirsitul anului 2030, prin realizarea actiunilor:

6.1. Mentinerea si ajustarea periodici a Sistemului informational ,Monitorizarea s§i evaluarea
tuberculozer”;

6.2. Asigurarea vizitelor de monitorizare si evaluare in cadrul institutiilor medico-sanitare publice si
private, inclusiv in organizatiile societitii civile si alte organizatii implicate in rdspunsul la tuberculozi,

6.3.  Asigurarea ‘serviciilor de ingrijire paliativd pentru pacien{ii cu tuberculozd, inclusiv paturi
specializate; - ' ST

6.4. -+ Dezvoltarea serviciilor de reabilitare posttuberculozi;

6.5. Revizuirea si adaptarea mecanismelor de finantare gi platd a prestatorilor dé servicii pentru
tuberculozi, pentru sustinerea unui model integrat de ingrijire centrat pe persoand, aplicabil la toate nivelurile
sistemului de asistentd medicala;

6.6. - Organizarea periodicd a intdlnirilor gi sesiunilor de instruire 14 nivel teritorial, cu partlcuparea

“tuturor actorilor-cheie implicati in rispunsul national la tuberculoza,

6.7.  Consolidarea mecanismului de coordonare intersectoriald pentru responsabilitate, transparenti $i
respectarea drepturilor persoanelor afectate de tuberculozi, conform Cadrul multisectorial de responsabilizare al
OMS;

6.8.  Asigurarea participarii active a societilii civile in raspunsul national la tuberculoza, inclusiv prin
consolidarea Platformei OSC-TB+, pentru alinierea politicilor la standardele internationale gi drepturile omului;

6.9.  Asigurarea accesului continuu si echitabil al persoanelor migrante la servicii de diagnostic,
tratament si ingrijire a tuberculozei, inclusiv prin dezvoltarea mecanismelor transfrontaliere de colaborare;

6.10. Asigurarea accesului gratuit si nediscriminatoriu la servicii de diagnostic, tratament i ingrijire a
tuberculozei pentru persoanele striiine aflate legal sau ilegal pe teritoriul Republicii Moldova. ‘

V. INDICATORII DE MONITORIZARE

" Tabelul 1
- INDICATORII ,
de impact/rezultat al Programului
teritorial de rispuns la tuberculozi
pentru anii 2026-2030
Nr. : Indicatm; de Frecventa , _ . :
cri. impnct/rezu]tat l'aportﬁrii 2026 2027 2028 2029 2030 )
.. Indicatori de impact
1, Incidenta Anual 56 51,5 47,4 43.6 42,0
tuberculozei la 100 . . (ODD
mii de populatie - . ‘ 33.2)
2. Rata mortalitatii prin Anual 4,3 13,8 3.4 2,9 2,5

tuberculozd la 100
mii de populatie

3. Ponderea ' Anual N/A 1 N/A N/A N/A | 10%
gospodariilor afectate
de tuberculozi, care
prezintd costuri
catastrofale din cauza
tuberculozei (%) - |

1I. Indicatori de rezultat

Obicctivul specific 1. Aslgurdrea screeningului sistematic pentru tuberculoza activi in rindul persoanelor
din grupurile cu risc sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de tuberculozi si cu perscanele vulnerabile, cu




o acoperire de cel putin 90% din contacti si cel puiin 90% pini la sfirgitul anului 2030

1.1. Rata de depistare a| Anual |>85% > 85% > 85% > 85% > 85%
cazurilor-de tuberculozi
(70)
1.2, Rata de acoperire a| Anual > 90% >090% > 90% > 90% > 90%
contactilor cu screening :
sistematic pentru- '
tuberculoza activa (%) . . : : : .
1.3. Ponderea persoanelor cu Anual > 10% > 10% > 10% > 10% > 10%

tuberculozd identificate
prin depistarea activi, cu
suportul  organizatiilor
societdtii civile(%)

Obiectivul specic 2. Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculozi si accesul
universal la testarea sensibilitéitii la medicamente, cu identificarea a cel putin 75% dintre cazurile

estimate de tuberculozi rezistenti la Rifampicina si multidrogrezistentd, péini la sfirgitul anului 2030

2.1.

Rata de notificare a
tuberculozei rezistente la
Rifampicind si

multidrogrezistente la 100

mii de populatie

Anual

13.5

13.2

13.0

12.7

12.4

2.2

Rata de depistare a
cazurilor de tuberculozi
rezistentd laRifampicini
simultidrogrezistente (%)

~ Anual

55%

60%

5

70%

>75%

23,

Ponderea pacientilor cu
tuberculoza (cazuri noi
sirecidive) notificati,
testati utilizind teste
rapide dediagnostic,
recomandate de OMS
%)

Anual

> 90%

= 90%

> 90%

> 90%

>95%

2.4.

Ponderea pacientilor
(cazuri noi girecidive)
cutuberculozi
pulmenard confirmati
bacteriologic (%)

Anual

= 80%

> 80%

> 80%

> 80%

=85%

2.5.

Ponderea persoanelor
diagnosticate cu
tuberculoza pulmonari
confirmatd bacteriologic,
care au un rezultat
documentat al testarii
sensibilitatii la
Rifampicini (%)

Anual

=97%

= 97%

= 97%

> 97%

2.6.

Ponderea persoanelor cu
tuberculozi rezistenti la
Rifampicina (TB RR)
care au un rezultat
documentat al testdrii

Anual

>95%

= 95%

> 95%

>95%

_fluorochinolone (%)

Obiectival specific 3. Asigurarea accesului echitabil ia tratament si servicii de calitate penfru toate
persoanele diagnosticate cu tuberculozi, inclusiv eu tuberculozi rezistentii la medicamente, cu o ratid de
sueces a tratamentului de cel putin 85% in rindul pacientilor cu tuberculozi rezistentii la Rifampicina si
multidrogrezistenti, pani la sfirsitul anului 2030

3.1.

| Anual |

2 75%

>78% | > 80%

>82% |

> 85%

| Rata de succes a




fratamentului n
cohorta cazurilor de
tuberculozi rezistenti
la Rifampicini si
multidrogrezistentd (%)

3.2. - | Ponderea pacientilor care Anual 30% ©035% ] 40% - | 45% 50%
. au initiat tratamentul ' : :

antituberculos cu .
medicamentele de prima
linie in conditii de
ambulatoriu (%)

3.3. Ponderea pacientilor Anual > 05% >95% | 295% >95% >95%

notificati cu tuberculozi ; . ‘

' rezistentd la Rifampicini
si multidrogrezistentd,
inrolati in tratament (%)

3.4. | Ratadesuccesa Anual > 87% > 87% > 89% > 89% > 90%

“tratamentului in rAndul
tuturor pacientilor cu
tuberculozi sensibili,
cazuri hoi si recidive (%)

3.5. Rata de succes a’ Anual > 50% > 55% > 60% > 65% > 70%
tratamentului in cohorta de
tratament pentru
tuberculoza pre-XDR (%)

3.6. Ponderea pacientilor care Anual > 15% >20% >25% > 30% >35%
au utilizat tehnologii
digitale pentru aderenta la
tratament (de exemplu,
tratament videoasistat) in
perioada de tratament si
iigrijire ambulatorie (%)

3.7. Ponderea persoanelor cu Anual >10% | =10% > 15% = 15% > 20%
tuberculozii care au inifiat - :
trataméntul antituberculos
si care au primit orice
forma de suport pentru
aderenta la tratament din
partea organizatiilor
societétii civile (inclusiv

suport psihosocial) (%) -

Obiectivul specific 4. Asigurarea accesului universal si echitabil 1 servicii medicale integrate, centrate pe
persoanele afectate, prin colaborarea cu alte programe nationale de séinitate publicii, pini la sfarsitul anului
C ' 2030 : 1

4.1, Rata de  depistare a| Anual > 90% > 90% = 90% > 90% > 90%
cazurilor de TB/HIV (%)

4.2. Rata de acopetire cu Anual | >98% > 98% > 98% > 98% > 98%
testare la HIV (%)

4.3. Ponderea pacienilor HIV- Anual 11,5% - 11,5% 11% 11% 10%
pozitivi printre pacientii cu
tuberculoza, cazuri noi si
recidive cu rezultate
documentate ale testului

CHIV (%) -

4.4, Rata de acoperire cu Anual > 85% > 85% 90% > 90% > 05%
tratament antiretroviral a

pacientilor cu TB/HIV (%)

v

n
n
\D
=

\4

4.5. Ponderea pacientilor cu Anual > 40% > > 70% = 80% = 90%




tuberculozi care au
beneficiat de screening
pentru probleme de siinitate
mintald si consum de
substante (%o

Obiectivul specific 5. Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel putin 95% dintre nou-niscuti,

initierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel putin 90% dintre persoanele eligibile,

cresterea constientiziirii populatiei si intensificarea controlului infectiei tuberculoase, pini la sfirsitul

anului 2030

Jd.

Rata de vaccinare cu “Anual >95% | >95% > 95% > 95% > 95%
Bacillus CalmetteGuérin
ciitre vérsta de 12 luni

L
o

Rata de acoperire cu Anual > 0% > 90% = 93% >93% >95%
tratamentul preventiv al
tuberculozei la copii cu
vérsta sub 5 ani In contact
cu bolnavi de tuberculozi
(%)

S

Rata de acoperire cu Anual > 40% > 55% > 70% > 80% > 90%
tratamentul preventiv al '
tuberculozei in randul

persoanelor care traiesc cu

HIV (%)

V1. IMPACTUL

23. Programul reprezinti o viziune pe termen mediu, care tinde spre imbunitdfirea sdnititii populaiei si
consolidarii coerentei in controlul tuberculozei prin asigurarea evolutiei si realizirii viziunii pe termen lung, care
tinde spre o Moldova fard tuberculozi, prin copnsolidarea durabild a capacititilor sistemului de sanitate intru
prevenirea, ddepistarea si gestionarea tuberculozei.

24, Realizarea cu succes a Programului presupune reducerea poverii tuberculozei sensibile §i rezistente la
medicamente, prin diminuarea mortdhtatn si a suferintei asociate bolii, precum si prin reducerea impactului socio-
economic.

25. Rezultatele asteptate in urma implementirii Programului catre anul 2030, estimate §i corelate cu Strategia
Organizatiei Mondiale a SAnatatii ,,End TB” sunt:

1)

3)

4)

Reducerea poverii epidemiologice a tuberculozei la nivel raional, prin reducerea:
a. incidenfei tuberculozei pini la 42,0 cazuri la 100 mii populatie;
b. mortalititii prin tuberculozi pini la 2,5 decese la 100 mii populatie,
c. ratei de notificare a tuberculozei rezistente la Rifampiéina si multidrogrezistente la 12,4 cazuri la
100 mii populatie. '

reducerea transmiterii tuberculozei in rindul grupurilor cu risc sporit gi al populatiilor vulnerabile,

reflectata prin:

a. cresterea ratei de depistare a cazurilor de’ tuberculozdi rezistentd la Rifampicind si

multidrogrezistentd la cel putin 75% din numarul estimat;
b. sciderea ponderii cazurilor diagnosticate tardiv in rdndul cazurilor noi de tuberculozd;
imbunititirea supravietuirii si a rezultatelor clinice ale pacientilor cu tuberculoza, prin:
a. atingerea unei rate de succes a tratamentului de cel putin 90% in réndul cazurilor noi si al
© recidivelor de tuberculozi sensibild la medicamente;
b. atingerea ratei de succes a tratamentului de cel putin 85% in rindul cazurilor noi de tuberculozd
rezistentd la Rif: lmplcma i multidrogrezistenta,
reducerea 1mpactulu1 socioeconomic al tuberculozei asupra persoanelor afectate i gospodarnlor acestora,
reflectatd prin:
a. eliminarea cheltuielilor catastrofale asociate tuberculozei, cu atingerea unei valori de 10%
gospodarii afectate;
b. cresterea proportiei pacienilor cu tuberculoza care beneficiazd de servicii integrate medicale,
psihosociale si comunitare ‘ '




5) cresterea echitdtii in accesul la servicii de prevenire.si control al tuberculozei, exprimata prin:
a. mentinerea unei rate de vaccinare BCG de cel putin 95% n rdndul nouniscutilor;
b. inifierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel putin 90% dintre persoanele eligibile si
finalizarea acestuia In minimum 90% dintre cazuri.

VL ESTIMAREA GENERALA A COSTURILOR
26. Estimarea generald a costurilor pentru implementarea prezentului Program a fost efectuatd in baza
prioritafilor $i activitdfilor identificate, directivelor §i instrumentelor disponibile in experienfa nationald locala.
27. Costul estimativ al prezentului Program pentru anii 2026-2030 este de 4376 400,00 lei, inclusiv
1 294 000,00 lei alocati din bugetul local. Anexa nr. 3 cuprinde costul estimat pentru fiecare an de implementare, in
functie de categorie, sursa de finantate si valorile cumulative ale costurilor preconizate cu activitatile Programului.
Bugetul estimat va fi ajustat pe perioada implementarii Programului, reiesind din volumele de alocatii disponibile.

VIL INDICATORII activitifilor de monitorizare, evaluare si raportare a Programului
28. Performanta Programului va fi evaluatd in baza indicatorilor de progres care vor reflecta realizarea
activitdtilor expuse in planul de actiuni (anexa nr.2), indicatorilor de iezultat ce vor monitoriza indeplinirea
obiectivelor specifice si a interventiilor, precum si a indicatorilor de impact ce vor reflecta evoluarea schimbirilor
in starea de séndtate a populatiei raionuhui Orhei: 7
1) incidenta estimati a tubéerculozei la 100 mii populatic;
2) rata mortalitiitii prin tuberculoza la 100 mii popula‘gle
Indicatorii de rezultat:
3) ratade notificare a tuberculozei la 100 mii populatie;
1) rata de acoperire'a contactilor cu screening sistematic pentru tuberculoza activi;
2) ponderea pacientilor cu tuberculozi (caam noi si rec1dlve) notificafi in rindul pacientilor testati cu teste
rapide de diagnostic;
3) rata de acoperire cu te:,tu] de sensibilitate la medicamente in rindul tutror pacnen';llor cu tuberculom
pulmonara ;
4) ‘ponderea pacienfilor care au initiat tratamentul ﬁntltubelculos cu medicamente de pflm"l linie in conditii de
ambulatoriu;
5) pomderea pacientilor cu tuberculozi rezistentd la Rifampicinisi multidrogrezistenta intolafi in tratament;
6) rata de succes a tratamentului cazurilor noi si recidive cu tuberculozi pulmonard;
7) rata de succes a tratamentului cazurilor noi cu tuberculozi multidrogrezistentd,
8) ponderea pacientilor cu tuberculoza asistati cu suport psihosocial.
9) rata de acoperire cu testare la HIV;
10) ponderea pacientilor cu TB/HIV care au initiat tratamentul din numérul de pacienti TB/HIV;
11) rata de acoperire cu tratament antiretroviral a pacientilor cu TB/HIV;
12) rata de vaccinare impotriva tuberculozei a copiilor pin la virsta de 12 luni;
13) ponderea persoanelor eligibile din populagule cu risc sporit de infectare testate la tuberculoza
14) rafa de acopcrlre cu tratament la copii contacti cu virsta sub 5 ani;
15) rata de acoperire cu tratament In rindul persoanelor cu HIV;
16) nivelil de cunostinte despre tuberculoza in populatia generala.

VIIL MONITORIZAREA SI EVALUAREA
IMPLEMENTARII PROGRAMULUL
PROCEDURILE DE RAPORTARE -

28. Activitatile de monitorizare, evaluare gi raportare a Programului se vor derula in continuu pe toata perioada
de implementare si vor include atit colectarea, prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor
sau a efectelor neprevizute, cit si eventualele rectificiri de continut si forma -ale misurilor si activitatilor
plamhcatf- Procedurile de monitorizare vor prevedea siipravegherea de rutind in baza S1stcmu1u1 informational de
monitorizare §i evaluare a mberculozei (SIME TB) . :

29. Coordonarea intregului proces de nonitorizare. gi evaluare este responsabilitatea Comisiei pentru
coordonarea $1 monitorizarea réalizirii Pro-;,ral‘nului teritorial de control al tuberculozei pentruo anii 2026-2030,
Centrului de Sdnitate Publicd a raionului Orhei, cu implicarea institutiilor medicale din raionul $oldinesti si altor
entiviti guvernamentale, in colaborare cu organizatiile neguvernamentale.

30. In cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte de progres, care vor include informatii dﬂsprw
implementaiea actiunilor previzute in Plam:] de actiuni: Aceste rapoarte vor fi elaborate de institutiile implicate in
realizarea obiectivelor si prezentate anual, in luna februarie, Comisiei pcntru coordonarea si monitorizarea realizirii
Programului teritorial de rispuns la tuberculozi pentru anii 2026-2030.



32. La fin¢le fiecarui an de implementare, Comisia pentru coordonarea si-monitorizarea realizirii Programului
teritorial de raspuns la tuberculozi pentru anii 2026-2030), va elabora raportul de evaluare a Programului, conform
obiectivelor stabilite in Program si il va prezenta Consiliului raional Soldinesti in luna aprilie a fiecirui an.

33. La mijlocul termenulw de realizare a Programului se va Pfectua evaluarea intermediard, iar la sfarsitul
implementirii Programului — evaluarea finala.

34. Performanta Prezentului Program se va efectua in baza indicatorilor de progres, conform planului de actiuni si a
indicatorilor de rezultat, conform indeplinirii obiectivelor specifice, precum si a indicatorilor de impact, conform
evolutiei schimbdrilor in starea de sanatate a populatiei din raion.

IX. RESPONSABILIT PENTRU IMPLEMENTARE

41. Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program este Comisia pentru coordonarea si
monitorizarea realiziirii Programului teritorial de raspuns la tuberculozi pentru anii 2026-2030, Centrul de Sanatate
Publica a raionului Orhei, cu implicarea ‘institutiilor medicale din ralonul Soldédnesti. Autorltatlle respotisabile vor
aplica Intocmai prevedenle prezentului Program.

42, Tn procesul de implementare-a prezentului Program, autorititile responsabile vor colabora cu autoritiile ale
administratiei publice locale de nivelul I, organizatii neguvernamentale, precum si cu al{i parteneri de dezvoltare.

43. Prevederile prezentului Program sint 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.
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Anexa 4
la decizia Consiliului raional Solddnesti
nr. 5-3 din 22.10.2026

COMPONENTA NOMINALA
a Comisiei pentru coordonarea si monitorizarea realizirii
Programului teritorial de rdspuns la tuberculozi pentru anii 2026-2030

Mindru Nicolae — vicepresedintele Consiliului Raional Soldanesti, presedinte
Bolboceanu lon — gef Directie al Centrului de Sanétate Publicd Orhéi, vicepresedinte

. Bordian Lidia — gef sectie controlul bolilor transmisibile si managementul urgentelor de sinitate

publica, CSP Orhei, secretar

- Membrii comisiei: -
Gorgos Mariana — directorul IMSP Spitalul Raional Soldanesti
Baleca-Lachi Tatiana — sef IMSP CS Soldadnesti
Stratila Maia — gef IMSP Centrul de Sanitate Cotiujenii Mari
Marcautan Iurie— gef Inspectoratul de Polifie Solddnesti
Prisacari Victoria — gef Structura Teritoriald de Asistentd Sociald Soldanesti
Volontir Boris — sef Directie Invitamant Soldanesti

NOTA: In cazul eliberfirii din funcfie a persoanelor care fac parte din componenia Comisiei
nominalizate, atribufitle lor in cadrul acesteia vor fi executate de persoancle nou-desemnate in
posturile respective.

SECRETARUL CONSILIULUI



Anexa 5
la decizia Consiliului raional Soldédnesti
nr.5-3 din 22.10.2026
REGULAMENTUL
Comisiei pentru coordonarea si monitorizarea realiziirii
Programului teritorial de rispuns la tuberculozi pentru anii 2026-2030
1.Dispozitii generale
1. Comisia pentru coordonarea §i monitorizarea realizirii Programului Teritorial de raspuns la tuberculozi
pemru anii 2026-2030 (in continuare — Comisia) este instituitd prin decizia Consiliului raional Soldanestl
2. In activitatea sa, Comisia se conduce de actele legislative, normative si directive in vigoare ale
Republicii Moldova si de prezentul Regulament.
3. Scopul Comisiei constil in contribuirea la impiementarea eficienta a activititilor din cadrul programului
teritorial de control al tuberculozei.
4. Comisia i5i desfigoard activitatea pe principiile democratiei, transparentei si colaboririi reciproce intre
organizatiile statale gi neguvernamentale.
5. Activitatea Comisiei se bazeazd pe principii de conlucrare intersectoriald in vederea asiguririi unei
participdri mai largi si eficiente a pértilor interesate si a stabilirii unei legituri durabile intre toti factorii-
cheie implicati in realizarea misurilor de control al tuberculozei in raionul Soldinesti.
6. Comisia este constituitd din presedinte, vicepresedinte, un secretar $i membri. Din componenta Comisiei
fac parte reprezentanti ai directiilor si serviciilor Consiliului raional, altor institugii i organizatii interesate
din teritoriul raionului. in cazul eliberdrii membrilor Comisici din functiile detinute, atributiile lor in cadrul
acesteia vor fi-exercitate de persoancle nou-desemnate in posturile respective, fard emiterea unor noi
decizii. : : & Yo : i ,
7. Membrii comisiei sunt parteneri egali, cu drepturi depline de participare si implicare in procesul de luare
a deciziilor, pentru aprobarea rezolutiilor fiind necesare 2/3 din voturile membrilor prezenti.
IL. Functiile Comisiei
8. In scopul realizirii Programulul teritorial de conrol al tuberculozei, Comisia:
examineazi i evalueazi activitatea institufiilor medicale si altor institufii in vederea reallzam prf-vcdcn]or
Programului teritorial de m#suri;
organizeaza §i participd la realizarea misurilor de profilaxie specifici;
informeaza periodic Consiliul raional Soldinesti si Ministerul Sanatafii referitor la mersul realizarii
Programelor National si Teritorial de rispuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030;
indeplineste orice alte atributii in vederea realizarii scopului si sarcinilor pentru care a fost constituitii, in
conformitate cu legisiafia in vigoare.
ITI. Organizarea si evidenta activitiitii Comisie
9. Comisia Tsi desfAgoari activitatea conform-unui plan, aprobat la una dintre sedintele sale.
10. Comisia se convoacd in sedinfe odatd in an. Sedintele Comisiei pot fi organizate la inijiativa
presedintelui Comisiei sau la solicitarea a 1/3 din membrii acesteia, cu informarea membrilor Comisiei cu o
siptiminé fnainte. ' _
['1. Deciziile Comisiei se adoptd prin vot deschis, cu 2/3 din voturile membrilor prezenti.
12. Rezultatele gedinfelor se consemneazi in procese-verbale, semnate de presedinte si de secretarul
responsabil.
13. Sedinfele sunt prezidate de pregedintele Comisiel, iar in cazul absentei acestuia de citre vicepresedinte.
La sedintele Comisiei pot participa invitati in calitate de raportori sau observatori, firid drept de vot.
14. Nivelul cocrdonator al Comisiei este asigurat de secretarul responsabil al acesteia, care: |
elaboreaza proiectele planulm anual de activitate gi planurilor activitatilor dintre sedintele (‘ommel
stabilind datele aproximative ale gedintelor si le prezinta presedintelui Comisiei pentru examinare;
cu doud siptimini inaintc de sedin{d, intocmeste agenda preliminard, pe care 0 propune membrilor
Comisiei pentru completiri i modificiri;
dupa sedinfe, prezintd membrilor Comisiei procesele-verbale ;1 alte material solicitate;
asiguri :ecup;:omrca informatiifor din teritoriu privind misurile intreprinse ntru realizarea Plogramulu:
cu informarea ulterioard a Comisiei despre activititile afectuate; |
indeplineste alte sarcini, la propunerea Comisiei.

Seeretarul Consiliului Raional



LISTA ABREVIERILOR

APL - Autoritatile publice locale

CSP — Centrul de S#natate Publica

CS - Céntl;ul de .Sﬁnétate

DI — Directia Invatamant

IMSP — Institutie Medico-Sanitard Publici

OMS - Organizatia Mondiald a San#tagi



