REPUBLICA MOLDOVA

CONSILIUL_RAIONAL TELENESTI
MD-5801, or. Telenesti, str.31 August, 9 tel: (258)2-20-58, 2-26-50, fax: 2-24-50

www.telenesti.md, consiliul.raional-telenesti@apl.gov.md, consiliul@telenesti.md,

Proiect

DECIZIE nr. 4/
din 8 septembrie 2026

Cu privire la realizarea Programului teritorial de raspuns la tuberculozi pentru anii 2022—
2025 si aprobarea Programului teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 20262030

In conformitate cu art. 43 alin. (2), art. 46 din Legea nr. 436/2006 privind administratia
publica locala, Legea nr. 153/2008 privind controlul si profilaxia tuberculozei, in scopul
executarii prevederilor Hotdrarii Guvernului nr. 201 din 22.04.2026 privind aprobarea
Programului National de Raspuns la Tuberculozad si avand in vedere Nota informativa privind
realizarea Programului Teritorial pentru anii 2022—2025, Consiliul Raional

DECIDE:

1. Se ia act de Nota informativa privind activitatile realizate si indicatorii obtinuti in cadrul
Programului Teritorial de Raspuns la Tuberculoza in raionul Telenesti pentru anii 2022-2025,
prezentata de medicul coordonator PTRT, dl Ghedeon Babara.

2. Se aproba Programul teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026—2030, conform
Anexei nr. 1 la prezenta decizie.

3. Se aproba Planul de actiuni privind implementarea Programului teritorial de raspuns la
tuberculoza pentru anii 20262030, conform Anexei nr. 2 la prezenta decizie.

4. Finantarea actiunilor prevazute in Programul teritorial se va efectua in limita mijloacelor
financiare aprobate anual in bugetul raional, din fondurile Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina (CNAM), precum si din alte surse legal constituite (donatii, granturi, asistenta
externa).

5. Controlul executdrii prezentei decizii se atribuie Vicepresedintelui raionului pe probleme
sociale.

6. Prezenta decizie urmeaza a fi adusa la cunostinta titularilor functiilor vizate, se publica pe
site-ul oficial www.telenesti.md si intra in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al
Actelor Locale.

Presedintele sedintei

Secretarul Consiliului Raional Vasilii BULAT
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Anexanr. 1
la Decizia CR nr. 4/ din 8.09.2026

PROGRAMUL TERITORIAL
de raspuns la tuberculozi pentru anii 2026-2030

l. INTRODUCERE

Tuberculoza continue sa reprezinte o problema majora de sanatate publica in Republica Moldova,in
special in randul grupurilor vulnerabile si celor cu venituri reduse.

Aceasta realitate evidentiaza necesitatea unui raspuns national consolidat, coordonat si sustinut prin
politici publice bazate pe dovezi.

Furnizarea de servicii integrate centrate pe persoand,si interventii comunitare va contribui la
reducerea inegalitatilor si la imbunatatirea rezultatelor tratamentului.

Tratamentul tuberculozei in Republica Moldova este gratuit.

1.Programul reprezintd documentul strategic,care reflectd angajamentul Consiliului Raional sa
reduca povara tuberculozei n raion.

2.Programul teritorial elaborat in conformitate cu Programul National de Raspuns la Tuberculoza
aprobat prin Hotarare de Guvern nr.201 din 22.04.2026.

3.PNRT este elaborat in conformitate cu prevederile cadrului normativ national in domeniul

- Legea ocrotirii sanatatii nr.411/1995,

- Legea supravegherii de stat a sanatatii publice nr.10/2009,

- Legea controlului si profilaxiei tuberculozei nr.153/2008,

- Legea privind drepturile si responsabilitatii pacientului nr.263/2005,

- Programul National privind asigurarea respectarii drepturilor omului pentru anii 2024-
2027,aprobat prin Hotarare de Guvern nr.164/2024,

Programul este aliniat la documente strategice internationale,precum Strategia End TB pentru anii

2015-2035,precum si alte angajamente internationale.

4.La baza elaborarii Programului au stat pilonii si domeniile cheie de interventie ale strategiei
globale End TB ,care ghideaza actiunile pentru eradicarea tuberculozei la nivel global.

4.1.Centrarea pe persoand si parteneriate intersectoriale pentru o actiune coordonata:

- integrarea serviciului de ftiziatrie cu Asistenta Medicald Primara,

- consolidarea cooperarii cu serviciul de sanatate publica,

- implicarea societatii civile,

- participarea activa a comunitatilor afectate.

Prevenirea complexa a tuberculozei:

- Tratamentul preventiv al tuberculozei,

- Vaccinarea Tmpotriva tuberculozei,

- Screening sistematic pentru tuberculoza n randul contactilor, grupurilor cu risc crescut,

- Diagnostic precoce al tuturor formelor de tuberculoza,

- Asigurarea accesului echitabil la tratament si ingrijire de calitate,

- Oferirea suportului social si psihologic necesar pentru sustinerea aderentei la tratament.
4.2 Politici indraznete si sisteme de suport:

- coordonare eficienta,

- resurse umane calificate,

- Informatii strategice si solutii digitale,modernizarea proceselor de colectare,analiza si utilizarea
datelor privind tuberculoza,

- aprovizionarea continue cu medicamente si consumabile,

- protectie sociala si actiuni asupra altor factori determinanti ai tuberculozei.

Analiza situatiei si identificarea problemelor de baza.
5.Incepand cu anii 2000 Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici si masuri care
vizeaza prevenire si Ingrijire cu implicare constantd a Asistentei Medicale Primare in depistarea timpurie
si tratamentul direct observat,este asigurat accesul universal la diagnostic si tratament de calitate pentru
toate persoanele.
6.In scopul depistarii tuberculozei si cancerului pulmonar in localititile raionului este asigurat
screeningul prin examenul pulmonar cu utilizarea instalatiilor mobile.



7.Datele statistice demonstreazd o ameliorare a indicatorilor epidemiologici,ca rezultat al punerii in
aplicatie actiunilor din cadrul programelor nationale si teritoriale incepand cu anii 1996-2000 si asigurérii
serviciilor de ingrijire in tuberculoza /prevenire,depistare,tratament/ centrate pe pacient.
8.Etapele si termenele de implementare ale Programului se efectueaza in conformitate cu
Planul de Actiuni.
9.Prezentul Program stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurand evolutia si realizarea viziunii pe
termen lung care tinde cdtre o Moldova fard tuberculoza,adica reducerea bolii si suferintelor de
tuberculoza.
Obiectivul General
A. Viziunea Programului
Populatia este protejata eficient impotriva tuberculozei si beneficiazd de servicii de sanatate de inalta
calitate,echitabile si centrate pe pacient Tntr-un sistem modern,eficient si responsabil conform principiilor
Strategiei Nationale de Sanatate
» Sanatatea 2030 .
B. Scopul Programului
Reducerea transmiterii tuberculozei in raion.
Reducerea poverii tuberculozei.
Obiectivele specifice
- Asigurarea screenigului sistematic pentru tuberculoza activa in grupele de risc de o acoperire 90%.
- Asigurarea diagnosticului precoce a tuturor formelor de tuberculoza cu rata de 85%.
- Asigurarea accesului echitabil la tratament cu rata de succes formelor sensibile 90%, formelor
rezistente 85%.
- Asigurarea accesului universal si echitabil la servicii medicale integrate,colaborarea cu alte
programe nationale /psihosociale,comunitare/ de sanatate publica.
- Prevenirea prin vaccinare BCG cu o rata de 95%,initierea tratamentului preventiv la cel putin 90%
persoane eligibile, constientizarii populatiei si intensificarea controlului infectiei de tuberculoza.
Impactul prezentului Program.
Implementarea Programului va genera urméatoarele schimbari
Reducerea poverii epidemiologice a tuberculozei pana la 42,0,
Reducerea mortalitatii pana la 2,5,
Reducerea transmiterii tuberculozei tn randul persoanelor cu risc sporit,
Scaderea ponderii cazurilor depistate tardiv,
Imbunatitirea supravietuirii pacientilor cu tuberculoza.
Reducerea impactului socio-epidemiologic,
Cresterea echitatii in accesul la servicii de prevenire si control al tuberculozei,
Consolidarea sustenabilitdtii si performantei raspunsului national la TB prin cresterea finantarii
interne,imbundtatirea coordondrii intersectoriale si utilizare a dovezilor stiintifice in procesul decizional.
Costuri de implementare

Implementarea Programului va presupune un efort financiar coordonat.

Mijloacele financiare ale Institutiilor Medico - Sanitare Publice vor proveni din fonduri de la
Compania Nationald de Asigurari in Medicind,din surse bugetare,donatii,granturi,sponsorizari si alte
surse permise de legislatie.

Riscuri de implementare
Indeplinirea Programului implici un set de provociri strategice,operationale,financiare si institutionale
care pot influenta atingerea rezultatului asteptat.

- presiuni asupra sistemului de sanatate prin lipsa sprijinului extern,

- volume reduse de medicamente si consumabile pe piata,

- reducerea finantarii externe,

- lipsa mecanismului financiar durabil pentru ONG-uri,

- mecanismul actual de plata CNAM favorizeaza spitalizarea,

- fragmentarea planificarii in tranzitia spre finantare interna,

- insuficienta resurselor bugetare fata de nevoile reale.

Autoritatile/Institutiile responsabile
Ministerul Sanatatii,
Ministerul Justitiei,
Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Finantelor,
Ministerul Educatiei si Cercetarii,
Agentia Nationala de Sénatate Publica



PLAN
de actiuni pentru implementarea Programului teritorial
de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026-2030

Anexanr.2

la Decizia CR nr. 4/ din 8.09.2026

Sursa de finantare (mii lei) Codul Costuri acoperite/neacoperite (mii lei) Termenede | Autoritate/
programului / realizare institutie
subprogramului (trimestru/an) | responsabili
. 5 bugetar; Sursa 2026 2027 2028 2029 2030
Nr. Actiuni/ Indicatori de Valoar.ea . | Valoarea- Cost Asistentd ) de finantare
FEON S de referinta o total externi Costuri externi
crt. Activitati monitorizare tinta 2030 Lo . .
N 2024 } (mii lei) | Bugetul FAOAM si/sau neacoperite
de stat parteneri | (divizate pe
de ani)
dezvoltare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Obiectivul general — reducerea poverii tuberculozei in Republica Moldova pana la sfarsitul anului 2030, in conformitate cu Strategia nationali de sinitate ,,Sanitatea 2030” si cu ODD 3.3.2

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

anului 2030

1.1. | Asigurarea l.Incidenta 67,6 1a 100 000 | 42,0 la 599083,4 | 0,0 2026 — Bugetul 0,0 8005 FAOAM — | FAOAM — | FAOAM - | FAOAM - | FAOAM 2026 Compania
examinarii tuberculozei la de populatie 100 000 de 119770,0 unitatilor 119770,0; 119770,0; |119770,0; |[119770,0; |- 2027 Nationala de
persoanelor din | 100 000 de populatie 2027 - administrativ- 119770,0; 2028 Asigurari  in
grupurile cu | populatie. 119770,0 | teritoriale din SN— 46,7 |SN— 46,7 |SN— 46,7 |SN— 46,7 2029 Medicina
risc sporit de 2028 - stanga SN - 46,7 2030
tuberculozs, | 2. Rata de > 85% > 85% 119770,0 Ns'f\jn_"“'
precum si a depistare a 2029 - (20223' 167
altor persoane | cazurilor de 119770,0 2027 - 46’7
vulnerabile sau | tuberculoza (%). 2030 - 2028 — 46’7
aflate Tn 70,3% > 90% 119770,0 2029 — 46]7
situatii 3.Rata de acoperire 2030 46’7
vulnerabile a persoanelor din B

grupurile cu risc
sporit de
tuberculoza si a
altor persoane
vulnerabile sau
aflate in situatii
vulnerabile cu
screening
sistematic pentru
tuberculoza activa
(%)

1.2. | Asigurarea Rata de acoperire a | 82,7% > 90% 52500,0 |0,0 2026 — 0,0 0,0 8005 FAOAM — |FAOAM — | FAOAM — | FAOAM — | FAOAM 2026 Compania
examinarii contactilor cu 10500,0 10500,0 10500,0 10500,0 10500,0 —10500,0 2027 Nationala de
adultilor si screening 2027 - 2028 Asigurari  in
copiilor care sistematic pentru 10500,0 2029 Medicina;
au avut contact | tuberculoza activa 2028 — 2030 Agentia
cu bolnavi de | (%) 10500,0 Nationala
tuberculoza 2029 - pentru

10500,0 Sanatate
2030 — Publica
10500,0

1.3. | Asigurarea 1. Ponderea 10% > 12% 14566,0 |0,0 2026 — Fondul 0,0 8005 FAOAM - | FAOAM FAOAM FAOAM FAOAM 2026 Compania
examindrii persoanelor la care 1917,0 Global 1917,0; -1917,0; |[-1917,0; |-1917,0; |-1917,0 2027 Nationala de
persoanelor din | s-au identificat 2027 - pentru Fondul Global 2028 Asigurari  in
grupurile cu modificari 1917,0 combaterea pentru Fondul Fondul Fondul Fondul 2029 Medicina
risc sporit de pulmonare 2028 — HIV/SIDA, combaterea Global Global Global Global 2030




tuberculoza, sugestive pentru 1917,0 tuberculozei HIV/SIDA, pentru pentru pentru pentru
precum si a tuberculoza in 2029 - si malariei: tuberculozei si combaterea | combaterea | combaterea | combaterea
altor persoane | urma examindrii 1917,0 2026 — malariei HIV/SIDA, | HIV/SIDA, | HIVISIDA, | HIV/SIDA,
vulnerabile sau | radiologice cu 2030 — 1245,2 tuberculozei | tuberculozeil tuberculozeil tuberculozei
aflate Tn instalatii 1917,0 2027 - si malariei — | §i malariei | §i malariei -| si malariei |
situatii radiologice mobile 1351,7 1245,2 1351,7 1245,2 1138,7
vulnerabile in | si ultraportabile 2028 —
localitati, dotate cu 1245,2
utilizand inteligenta 2029 -
instalatii artificiala (%). 1138,7
radiologice 2.Ponderea 1,4% > 6%
mobile si cazurilor de
ultraportabile, | tuberculoza
echipate cu confirmate dintre
sisteme de persoanele
inteligenta examinate cu
artificiala ajutorul
medicala instalatiilor

radiologice mobile

si ultraportabile

dotate cu

inteligenta

artificiald (%)

1.4. | Asigurarea Ponderea 9,7% > 10% 45690,9 (0,0 2026 — Fondul 0,0 8005 FAOAM — | FAOAM — | FAOAM — | FAOAM — | FAOAM — 2026 Compania
examinarii persoanelor cu 4696,0 Global pentru 4696,0; 4696,0; 4696,0; 4696,0; 4696,0; 2027 Nationala de
persoanelor din | tuberculoza 2027 — combaterea Fondul Global 2028 Asigurari  in
grupurile cu identificate prin 4696,0 HIV/SIDA, pentru Fondul Fondul Fondul Fondul 2029 Medicina
risc sporitde | depistarea activa, 2028 — tuberculozei combaterea Global Global Global Global 2030
tuberculoza, cu suportul 4696,0 si malariei: HIV/SIDA, pentru pentru pentru pentru
precum si a organizatiilor 2029 - 2026 —9745,1 tuberculozei si combaterea | combaterea | combaterea | combaterea
altor persoane | societatii civile 4696,0 2027 - malariei HIV/SIDA, |HIV/SIDA, | HIV/SIDA, | HIV/SIDA,
vulnerabile sau | (%) 2030 - 3252,0 tuberculozei | tuberculozei| tuberculozei tuberculozei
aflate in 4696,0 2028 - simalariei | si malariei |si malariei | si malariei
situatii 4606,9 —9745,1 —3252,0 |-4606,9 —4606,9
vulnerabile, cu 2029 —
suportul 4606,9
organizatiilor
societatii
civile, la nivel
de comunitate
Total 739156,2 | 25956,0 | 684415,0 28785,2 0,0 153111,2 146724,6 |149333,0 |147866,5 |142120,9

Obiectivul specific 2. Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoza si accesul universal la testarea sensibilitatii la medicamente, cu identificarea a cel putin 75% dintre cazurile estimate de tuberculoza rezistenta la Rifampicind si

multidrogrezistentd, pana la sfdrsitul anului 2030

2.1. | Asigurarea 1. Rata de [ 14 la 100 000 | 12,4 la 94337,0 | Ministerul |0,0 Fondul 0,0 8018 Ministerul | Ministerul | Ministerul | Ministerul | Ministerul 2026 Compania
accesului notificare a | de populatie 100 000 de Sanatatii: Global Sandtdtii - | Sanatatii — | Sanatdtii — | Sanatatii — | Sanatatii — 2027 Nationald de
continuu la | tuberculozei populatie 2026 - pentru Fondul  Global | 6314,6; 21417,2; |20346,8; |19329,5; |18363,5; 2028 Asigurari  in
metode rapide | rezistente la 6314,6 combaterea pentru 2029 Medicina
de diagnostic | Rifampicind  si 2027 - HIV/SIDA, combaterea SN —760,8; | SN —|sN —|sN —|SN - 2030
molecular multidrogrezistente 214172 tuberculozei HIV/SIDA, 760,8 687,5 653,8 621,4
pentru la 100 000 de 2028 - si malariei: tuberculozei  si | Fondul
detectarea populatie. 20346,8 2026- malariei Global
tuberculozei 2.Ponderea 2029 - 5081,1 pentru
sensibile, a | pacientilor cu | 93,5% > 95% 19329,5 combaterea
tuberculozei | tuberculozi (cazuri 2030 - Bugetul HIV/SIDA,
rezistente  la|noi si recidive) 18363,5 unitatilor tuberculozei
Rifampicina si | notificati,  testati administrativ- si malariei
a tuberculozei | utilizand teste teritoriale din — 5081,1
multidrogrezis | diagnostice rapide stanga
tente recomandate  de Nistrului

OMS (%). (SN):
2026 -




3.Rata de depistare 760,8

a cazurilor de|57,6% > 75% 2027 -
tuberculoza 760,8
rezistenta la 2028 -
Rifampicina si 687,5
multidrogrezistenta 2029 -
(%) 653,8
2030 -
621,4
2.2. | Asigurarea Ponderea probelor | 90% > 95% 485,3 Ministerul | 0,0 Bugetul 0,0 8018 Ministerul | Ministerul | Ministerul | Ministerul | Ministerul 2026 Compania
diagnosticului | testate pentru Sanatatii: unitatilor Sanatatii Sandtdtii | Sanatatii | Sanatdtii | SAnatatii 2027 Nationald de
diferentiat diferentierea TB de 2026 - administrativ- -0,0; —105,9; —-100,8; —95,8; -91,8; 2028 Asigurari  in
pentru micobacterioze 00 teritoriale din 2029 Medicina
tuberculoza si | nontuberculoase 2027 - stanga SN -18,2 SN-182 [SN-182 |SN-182 |SN-18.2 2030
micobacterioze | (MNT) din totalul 105,9 Nistrului
probelor  suspecte 2028 - (SN):
de micobacterii 100,8 2026 — 18,2
(%) 2029 - 2027 - 18,2
95,8 2028 — 18,2
2030 - 2029 — 18,2
91,8 2030 - 18,2
Total 186503,0 | 1551714 0,0 31020,5 30294,8 42661,2 40751,8 38973,9 33821,3

Obiectivul specific 3. Asigurarea accesului echitabil la tratament si servicii de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoza, inclusiv cu tuberculoza rezistenta la medicamente, cu o rata de succes a tratamentului de cel putin 85% in randul
pacientilor cu tuberculozd rezistentd la Rifampicina si multidrogrezistentd, pand la sfarsitul anului 2030

3.1. | Asigurarea Ponderea 90% 100% 37700,7 (0,0 2026 -10,0 0,0 8005 FAOAM - |FAOAM - | FAOAM — | FAOAM - | FAOAM 2026
monitorizarii pacientilor 8147,4 8147,4 7843,8 7540,1 7236,5 —6932,8 2027 Compania
continue a | monitorizati 2027 - 2028 Nationala  de
tratamentului | conform 7843,8 2029 Asigurari  in
pacientilor Protocoalelor 2028 - 2030 Medicina
conform Clinice Nationale 7540,1
Protocoalelor | din totalul 2029 -
Clinice pacientilor aflati in 7236,5
Nationale tratament (%) 2030 -
6932,8
3.2. | Asigurarea Ponderea 90% > 95%, 39793,0 |0,0 2026 — | Fondul 0,0 Fondul  Global | FAOAM - |FAOAM - | FAOAM - | FAOAM - | FAOAM 2026 Compania
suportului pacientilor cu suport 9184,1 Global pentru 9184,1; 8265,7; 7439,1; 6695,2; —6025,7; 2027 Nationala de
motivational tuberculoza asistati motivational 2027 — | pentru combaterea 2028 Asigurari  in
lunar, sub | cu suport asigurat 8265,7 combaterea HIV/SIDA, Fondul SN -519,5| SN -519,5 | SN - 519,5 | SN - 2029 Medicina
forma de | motivational pe sustenabil 2028 — | HIVISIDA, tuberculozei  si | Global 519,5 2030
stimulente parcursul pentru toti 7439,1 tuberculozei malariei pentru
pentru tratamentului (%) pacientii 2029 — | si malariei: combaterea
sustinerea 6695,2 2026- 105,1 HIV/SIDA,
aderentei la 2030 - tuberculozei
tratamentul 6025,7 Bugetul si malariei —|
tuberculozei unitatilor 105,1;
administrativ
teritoriale din SN-0,0
stanga
Nistrului
(SN):
2026 -0
2027 -
519,6
2028 -
519,6
2029 -
519,6
2030 -
519,6
3.3. | Asigurarea Ponderea 12,6% > 35% 1025,3 0,0 0,0 Fondul 0,0 Fondul  Global | Fondul Fondul Fondul Fondul 0,0 2026 Compania

continuitatii si | pacientilor care au | Aceastd Global pentru Global Global Global Global 2027 Nationald  de




optimizarii utilizat tehnologii | activitate a fost pentru combaterea pentru pentru pentru pentru 2028 Asigurari  in
utilizarii digitale pentru | asigurata  din combaterea HIV/SIDA, combaterea | combaterea | combaterea | combaterea 2029 Medicina
tratamentului | aderenta la | sursele HIV/SIDA, tuberculozei  si | HIV/ISIDA, |HIV/SIDA, | HIVISIDA, | HIVISIDA, 2030
videoasistat tratament (de | Fondului tuberculozei malariei tuberculozei | tuberculozei| tuberculozeil tuberculozei
(VST) la nivel | exemplu, tratament | Global si malariei: si malariei | si malariei | si malariei | si malariei
national videoasistat) in 2026 - 256,3 256,3 256,3 256,3
perioada de 256,3
tratament si 2027 -
ingrijire in conditii 256,3
de ambulatoriu (%) 2028 -
256,3
2029 -
256,3
Total 179754,6 | 66865,1 753104 37579,1 0,0 32613,3 39918,3 38411,8 36987,9 | 31824,0

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

4.1, | Asigurarea 1.Ponderea 80% > 90% 20256,0 |0,0 2026 —-10,0 0,0 8005 FAOAM - |FAOAM - |FAOAM —|FAOAM - | FAOAM 2026 Administratia
screeningului | persoanelor  care 3798,0 8006 3798,0 3924,6 4051,2 4177,8 —4304,4 2027 Nationala a
sistematic traiesc cu HIV si 2027 - 2028 Penitenciarelor;
pentru au beneficiat de 3924,6 2029 .
tuberculoza screening 2028 - 2030 Compania
activa in | sistematic  pentru 4051,2 2029 Nationala ~ de
randul tuberculoza activa, —4177,8 As1g}1r.5n in
persoanelor | raportata la totalul 2030 - Medicind
care trdiesc cu | persoanelor  care 4304,4
HIV traiesc cu HIV

aflate in evidentd

(%).

2.Rata de depistare | 90% > 90%
a cazurilor

TB/HIV (%)

4.2. | Asigurarea 1.Rata de acoperire | 97,7% > 98% 10148 [0,0 2026 —227,6 (0,0 0,0 8006 FAOAM —|FAOAM - | FAOAM - | FAOAM - | FAOAM 2026 Compania
testarii HIV si cu testare la HIV 2027 - 8010 227,6 215,3 203,0 190,7 -1784 2027 Nationald  de
accesului  la | (%). 215,3 2028 Asigurari  in
tratament 2028 - 2029 Medicina
antiretroviral | 2.Ponderea 12,3% 10% 203,0 2030
n randul | pacientilor  HIV- 2029 -
persoanelor cu | pozitivi printre 190,7
tuberculoza 1in | pacientii cu 2030 -
serviciile  de | tuberculoza, cazuri 178,4
tuberculoza noi si recidive cu

rezultate

documentate  ale

testului HIV (%).

3. Rata de | 84,7% > 95%
acoperire cu

tratament

antiretroviral a

pacientilor cu

TBI/HIV (%)

4.3. | Asigurarea Ponderea 40% > 90% 2532,8 0,0 2026 -568,0 | 0,0 0,0 8006 FAOAM - |FAOAM - |FAOAM - |FAOAM - | FAOAM 2026 Compania
evaluarii persoanelor 2027 - 8010 568,0 537,3 506,6 475,9 — 4452 2027 Nationala de
sistematice a | diagnosticate  cu 537,3 2028 Asigurari  in
comorbiditatilor| tuberculoza care au 2028 — 2029 Medicina;
(diabet zaharat, | fost evaluate 506,6 2030
hepatite virale) | pentru 2029 -

n randul comorbiditati 475,9
persoanelor prioritare  (diabet 2030 -
diagnosticate cu| zaharat,  hepatite 4452

tuberculoza, in

virale) (%)




vederea initierii
unui
management
integrat

4.4. | Asigurarea
screeningului
sistematic
pentru
problemele de
sdnatate
mintala si
tulburarile
legate de
consumul  de
substante  in
randul
pacientilor cu
tuberculoza

1.Ponderea 0% (indicator |> 80% 1650,0 0,0 2026 -370,0 | 0,0 0,0 8006 FAOAM - |FAOAM -|FAOAM - | FAOAM - | FAOAM 2026 Compania
pacientilor cu | nou, 2027 - 8010 370,0 350,0 330,0 310,0 -290,0 2027 Nationald de
tuberculoza care au | neimplementat) 350,0 2028 Asigurari  in
beneficiat de 2028 - 2029 Medicina
screening  pentru 330,0 2030

probleme de 2029 -

sanatate mintald si 310,0

consum de 2030 -

substante (%). 290,0

2.Ponderea 0% (indicator | 15%

pacientilor cu | nou,

tuberculoza care au | neimplementat)
fost  diagnosticati
cu probleme de
sanatate  mintald
si/sau tulburari
legate de consumul
de substante, ca

urmare a

screeningului (%)

45. | Asigurarea Ponderea 0% (indicator | > 70%, 11715,0 |0,0 2026 -10,0 0,0 8006 FAOAM - |FAOAM - | FAOAM —|FAOAM - | FAOAM 2026 Compania
accesului  la | persoanelor cu | nou, consiliere si 2627,0 8010 2627,0 2485,0 2343,0 2201,0 —2059,0 2027 Nationala de
servicii de | tuberculoza si | neimplementat) | suport 2027 - 2028 Asigurari  Tn
consiliere probleme de social 2485,0 2029 Medicina
psihologica si | sanatate  mintald oferite 2028 - 2030
suport  social | sau tulburari legate sistematic 2343,0 202!
pentru de consumul de —2201,0
persoanele substante care 2030 -
afectate de | beneficiaza de 2059,0
tuberculoza, consiliere
care  prezinta | psihologica si

probleme  de
sanatate
mintala si
tulburari legate
de  consumul
de substante

suport social (%) )

Total

37588,6 0,0 37169,0 420,0 0,0 7590,6 7932,2 7433,8 7355,4 7277,0

Obiectivul specific 5:

controlului infectiei tuberculoase, pand la sfarsitul anului 2030

Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel putin 95% dintre nou-ndscufi, initierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel putin 90% dintre persoanele eligibile, cresterea constientizarii populatiei si intensificarea

5.1. | Asigurarea Rata de vaccinare | 95,8% > 95% 20376,0 Programul {0,0 0,0 0,0 8018 Programul | Programul | Programul | Programul | Programul 2026 Agentia
vaccinarii  cu |la nou-nascuti cu national de national de | national de | national de | national de | national 2027 Nationala
Bacillus vaccinul  Bacillus imunizari: imunizari — | imunizari |imunizdri |imunizari |de 2028 pentru
Calmette- Calmette-Guérin 2026 - 4903,2 —4489,2 | -40752 |-3661,2 imunizari 2029 Sanatate
Guérin (BCQG) | (%) 4903,2 — 32472 2030 Publica
n conformitate 2027 -
cu Programul 4489,2
national de 2028 -
imunizari 4075,2

2029 -
3661,2
2030 -
3247,2
5.2. | Asigurarea Rata de acoperire | 24,5% > 90% 4827,1 Ministerul | 0,0 0,0 0,0 8018 Ministerul | Ministerul | Ministerul | Ministerul | Ministerul 2026 Administratia

tratamentului

cu tratamentul Sanitatii: Sanatitii | Sanatatii | Sanatatii | Sanatati | Sanatatii 2027 Nationala  a




preventiv al | preventiv al 2026 - —100,0 —995,2 —1244,0 —1244,0 —1244,0 2028 Penitenciarelor
tuberculozei n | tuberculozei n 100,0 2029
randul randul persoanelor 2027 - 2030
persoanelor care traiesc cu HIV 995,2
care traiesc cu | (%) 2028 -
HIV 12440
2029 -
12440
2030 -
1244,0

5.3. | Asigurarea 1.Rata de acoperire | 84,4% > 95% 9655,3 | Ministerul |0,0 Fondul 0,0 8018 Ministerul | Ministerul | Ministerul | Ministerul | Ministerul 2026 Administratia
tratamentului | cu tratamentul Sanatatii: Global Sanatatii Sanatatii | Sanatatii | Sanatatii Sanatatii 2027 Nationala  a
preventiv  al | preventiv al 2026 - pentru Fondul ~ Global |- 100,0 -1828,8 |-1928,1 |[-20275 |-2127,9 2028 Penitenciarelor
tuberculozei n | tuberculozei la 100,0 combaterea pentru 2029
randul copii cu varsta sub 2027~ HIV/SIDA, combaterea Fondul 2030
persoanelor 5 ani din contact 1828,8 tuberculozei HIV/SIDA, Global
contacte cu bolnavi de 2028 - si malariei: tuberculozei i | pentru

tuberculozi (%). 1928,1 2026 - malariei combaterea
2029 - 1642,9 HIV/SIDA,

2.Rata de acoperire 2027,5 tuberculozei

cu tratamentul 2030 - si malariei |

preventiv al 21279 16429

tuberculozei n

randul persoanelor

contacte (%)

5.4. |Desfasurarea | Numarul de actiuni | 10 > 22 2541,6 0,0 Din Fondul | Fondul 0,0 Fondul  Global | FAOAM - |FAOAM — | FAOAM —| FAOAM - | FAOAM 2026 Compania
activitatilor de |de informare si de profilaxie | Global pentru 500,0 500,0 500,0 500,0 —500,0 2027 Nationala de
informare i |educare  privind 2026 -500,0 | pentru combaterea 2028 Asigurari  in
educare prevenirea si 2027 — | combaterea HIV/SIDA, Fondul 2029 Medicina;
privind controlul 500,0 HIV/SIDA, tuberculozei  si | Global 2030
prevenirea  si | tuberculozei 2028 — | tuberculozei malariei pentru Agentia
controlul (inclusiv caravane 500,0 si  malariei: combaterea Nationala
tuberculozei, la | mobile, campanii 2029 — 12026 -41,6 HIVISIDA, pentru
nivel national | media si distributie 500,0 tuberculozei Sanatate
si local, prin |de materiale) 2030 - si malariei - Publica
intermediul 500,0 41,6
caravanelor
mobile,
campaniilor
media si
distribuirea de
materiale  de
comunicare
adaptate
publicului-tinta
Total 62368,4 | 37247,6 2500,0 22620,7 0,0 8731,7 15605,3 14979,4 14664,8 8387,2
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