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DECIZIE nr. 5/
din 29 octombrie  2026


Cu privire la aprobarea Programului Teritorial 
de răspuns la tuberculoză în raionul Ștefan Vodă 
pentru anii 2026–2030

     În scopul asigurării implementării la nivel teritorial a politicilor naționale în domeniul prevenirii și controlului tuberculozei, reducerii transmiterii infecției tuberculoase, depistării precoce a cazurilor, asigurării accesului la servicii de diagnostic, tratament și suport pentru persoanele afectate de tuberculoză, precum și consolidării cooperării intersectoriale în domeniul sănătății publice,
     în temeiul art. 9 alin. (3) din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice, cu modificările ulterioare, al art. 4 din Legea nr. 153/2008 cu privire la controlul și profilaxia tuberculozei, cu modificările ulterioare, al pct. 4 din Hotărârea Guvernului nr. 201 din 22 aprilie 2026 privind aprobarea Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030\,
     în baza al art. 43 alin. (1) lit. j) din Legea nr. 436/2006 privind administrația publică locală, având în vedere avizele comisiilor consultative de specialitate, Consiliul raional Ștefan Vodă DECIDE:

1. Se aprobă:
· Programul raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, conform anexei nr.1;
· Planul de acțiuni privind implementarea Programului raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, conform anexei nr.2;
· Necesitățile financiare estimative pentru implementarea Programului teritorial de control al tuberculozei pentru anii 2026–2030, finanțate din bugetul Consiliului raional, anexa nr.3
2. Instituțiile medico-sanitare publice fondate de Consiliul raional vor asigura, în limitele competențelor atribuite, realizarea prezentei decizii și a acțiunilor incluse în Planul de acțiuni privind implementarea Programului raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030.
3. Instituția Medico-Sanitară Publică Centrul de Sănătate Ștefan Vodă:
· va coordona și va monitoriza implementarea Programului raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 și a Planului de acțiuni pentru implementarea acestuia;
· va raporta anual, până la 31 martie, Consiliului raional despre executarea Planului de acțiuni privind implementarea Programului raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030.
4. Finanțarea acțiunilor prevăzute în Programul raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 se va efectua din contul și în limitele mijloacelor bugetului raional, precum și din alte surse, conform legislației.
5. Controlul executării prevederilor prezentei decizii se pune în sarcina vicepreședintei raionului.
6. Prezenta decizie poate fi contestată prin cerere prealabilă la autoritatea emitentă, cu sediul în or. Ștefan Vodă, str.Libertății, nr. 1, în termen de 30 zile din data publicării în RSAL, conform prevederilor Codului administrativ al RM nr. 116/2018.
7. Prezenta decizie se publică în Registrul de stat al actelor locale, pe pagina web a Consiliului raional www.stefan-voda.md și se comunică persoanelor și instituțiilor relevante.








Anexa nr.1
la decizia Consiliului raional Ștefan Vodă 
nr. ____ din ___________2026

Program Teritorial de răspuns la tuberculoză în raionul Ștefan Vodă pentru anii 2026-2030

I. INTRODUCERE
1. Tuberculoza (TB) continuă să reprezinte o prioritate majoră de sănătate publică în Republica Moldova, fiind recunoscută ca o problemă strategică la nivel național. Prevenirea și controlul tuberculozei constituie obiective esențiale ale sistemului național de sănătate, în conformitate cu angajamentele internaționale asumate de țară, inclusiv cu cele privind atingerea obiectivelor globale de eliminare a tuberculozei.
2. Programul Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 (în continuare – Program) reprezintă documentul strategic de politici publice pe termen mediu, care reflectă angajamentul ferm al Guvernului de a reduce povara tuberculozei prin implementarea unor intervenții inovatoare, bazate pe dovezi, adaptate specificului național și orientate spre un răspuns coordonat, integrat și sustenabil la nivel național. În baza Programului Național a fost elaborat Programul Teritorial de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 în raionul Ștefan Vodă.
3. Prezentul Program este elaborat în conformitate cu prevederile cadrului normativ național în domeniul sănătății, inclusiv cu Legea ocrotirii sănătății nr. 411/1995, Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice, Legea nr. 153/2008 cu privire la controlul și profilaxia tuberculozei, Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile și responsabilitățile pacientului, precum și în baza Programului național privind asigurarea respectării drepturilor omului pentru anii 2024–2027, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 164/2024. De asemenea, prezentul Program este aliniat la documentele strategice internaționale, precum Strategia „End TB” a Organizației Mondiale a Sănătății (în continuare – OMS) pentru anii 2015–2035 și Planul de acțiuni privind tuberculoza în Regiunea Europeană a OMS pentru anii 2023–2030, precum și la alte angajamente internaționale asumate de către Republica Moldova.
4. Prezentul Program este aliniat la prevederile Programului național pentru supravegherea și combaterea rezistenței la antimicrobiene pentru anii 2023–2027, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 697/2023, contribuind la utilizarea rațională a antimicrobienelor, la prevenirea și controlul infecțiilor, precum și la limitarea răspândirii rezistenței antimicrobiene în comunitate și în instituțiile medico-sanitare.
5. Prezentul Program contribuie la realizarea obiectivelor Strategiei naționale de dezvoltare „Moldova Europeană 2030”, aprobată prin Legea nr. 315/2022, respectând Obiectivul general 5. Îmbunătățirea stării de sănătate fizică și mintală a populației prin contribuția activă a unui sistem de sănătate modern și eficient, care răspunde nevoilor fiecărui individ, și Obiectivul specific 5.2. Reducerea poverii bolilor transmisibile și netransmisibile prin abordarea cuprinzătoare și transsectorială a determinanților sănătății.
6. Prezentul Program susține realizarea Agendei de Dezvoltare Durabilă 2030, în special Obiectivul de Dezvoltare Durabilă 3: Asigurarea unei vieți sănătoase și promovarea bunăstării tuturor la orice vârstă. Programul se bazează pe principiul de a nu lăsa pe nimeni în urmă și promovează respectarea, protecția și realizarea drepturilor omului, în special a dreptului la cel mai înalt standard posibil de sănătate, reflectat prin cele patru elemente fundamentale, precum disponibilitate, accesibilitate (fizică, economică, informațională și fără discriminare), acceptabilitate și calitate. Prezentul Program promovează implicarea activă a societății civile în procesul decizional și în implementarea intervențiilor legate de TB/HIV, precum și consolidarea parteneriatelor între autoritățile guvernamentale, organizațiile neguvernamentale și sectorul privat.
7. Prezentul Program este aliniat la angajamentele asumate de Republica Moldova la cea de-a 78-a Adunare Mondială a Sănătății (WHA78) și la strategiile OMS, inclusiv la Acordul privind pandemiile, adoptat în anul 2025. Prezentul Program promovează consolidarea sistemului național de sănătate, accesul echitabil la servicii și pregătirea pentru situații de urgență în domeniul sănătății publice.
8. Prezentul Program este aliniat la Strategia națională de sănătate „Sănătatea 2030”, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 387/2023, contribuind la realizarea obiectivelor strategice privind reducerea poverii bolilor transmisibile și netransmisibile, protecția și promovarea sănătății, asigurarea accesului echitabil la servicii medicale integrate și centrate pe persoană, consolidarea îngrijirilor de lungă durată și paliative, precum și utilizarea eficientă și echitabilă a resurselor financiare pentru eliminarea barierelor de acces și pentru reducerea riscurilor financiare asociate îmbolnăvirilor. Prezentul Program sprijină implementarea intervențiilor centrate pe persoană în domeniul prevenirii, depistării precoce, diagnosticului, tratamentului și îngrijirilor integrate, precum și promovarea inovației, a digitalizării și a utilizării datelor în procesele decizionale. Prin obiectivele sale specifice, prezentul Program contribuie la întărirea guvernanței sectoriale, la dezvoltarea colaborării interinstituționale și la asigurarea sustenabilității tehnice, financiare și umane a răspunsului național la tuberculoză, în conformitate cu principiile și direcțiile de acțiune ale Strategiei naționale de sănătate „Sănătatea 2030”.
9. La baza elaborării prezentului Program au stat pilonii și domeniile-cheie de intervenție ale Strategiei globale „End TB”, care ghidează acțiunile pentru eradicarea tuberculozei la nivel internațional:
1.1.Pilonul 1. Îngrijire și prevenire, servicii integrate, centrate pe persoană:
– integrarea serviciilor de tuberculoză în asistența medicală primară, consolidarea colaborării cu serviciile de sănătate publică, implicarea societății civile și participarea activă a comunităților afectate pentru o acțiune coordonată;
1.1.1.Prevenirea complexă a tuberculozei – care include: tratamentul preventiv al tuberculozei, măsuri eficiente de prevenire și control al infecțiilor, vaccinarea copiilor cu vaccinul Bacil Calmette–Guérin (BCG).
1.1.2.Screening sistematic pentru tuberculoză în rândul contacților, al grupurilor cu risc crescut și al altor persoane vulnerabile;
1.1.3.Diagnostic precoce al tuturor formelor de tuberculoză și acces universal la testarea sensibilității la medicamente, inclusiv prin metode de diagnostic rapid;
1.1.4.Acces echitabil la tratament și îngrijire de calitate pentru toate persoanele afectate de tuberculoză și oferirea suportului social și psihologic necesar pentru susținerea aderenței la tratament;
1.2.Pilonul 2. Politici îndrăznețe și sisteme de suport:
1.2.1.Guvernanță și leadership eficient;
1.2.2.Finanțare durabilă și acoperire universală cu servicii de sănătate;
1.2.3.Resurse umane calificate – dezvoltarea și susținerea forței de muncă din domeniul sănătății, inclusiv a lucrătorilor comunitari;
1.2.4.Informații și soluții digitale – modernizarea sistemelor de colectare a datelor, promovând digitalizarea pentru monitorizarea în timp real a indicatorilor și luarea deciziilor bazate pe dovezi;
1.2.5.Achiziții eficiente – îmbunătățirea mecanismelor de aprovizionare cu medicamente și consumabile.
1.3.Pilonul 3. Intensificarea cercetărilor și inovațiilor, adoptarea rapidă a noilor tehnologii (diagnostice, scheme de tratament, vaccinuri).
1. Prezentul Program este conceput ca un cadru strategic integrat și intersectorial, menit să orienteze și să coordoneze acțiunile tuturor actorilor implicați în răspunsul național la tuberculoză.
2. Programul reprezintă documentul fundamental de politici publice în domeniul tuberculozei și stabilește direcțiile strategice pentru perioada 2026–2030. Toate programele, finanțate din surse publice sau din fonduri externe, vor fi aliniate la obiectivele stabilite de prezentul Program.
3. Implementarea prezentului Program se va desfășura etapizat, în conformitate cu Planul de acțiuni anexat, care stabilește obiectivele, acțiunile, activitățile, termenele de realizare, responsabilii și sursele de finanțare.
4. Coordonarea generală a activităților intersectoriale și monitorizarea progresului în implementarea prezentului Program îi revin Ministerului Sănătății, în calitate de autoritate publică centrală responsabilă de politicile în domeniul sănătății publice.
II. ANALIZA SITUAȚIEI
1. Tuberculoza continuă să reprezinte o problemă majoră de sănătate publică în Republica Moldova, în special în rândul grupurilor vulnerabile, precum persoanele aflate în detenție, persoanele fără adăpost, persoanele migrante, persoanele consumatoare de droguri, persoanele care trăiesc cu HIV și cele din gospodării cu venituri reduse. Această realitate evidențiază necesitatea unui răspuns național consolidat.
2. Programul național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022–2025, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 107/2022, a înregistrat progrese semnificative la atingerea obiectivelor strategice.
3. Printre realizările-cheie se numără: introducerea regimurilor scurte și mai eficiente de tratament al tuberculozei sensibile și tuberculozei multidrogrezistente, extinderea tratamentului în condiții de ambulatoriu, îngrijirii centrate pe persoană, implementarea tratamentului prin mijloace digitale (tratament videoasistat). Aceste acțiuni au contribuit la îmbunătățirea rezultatelor tratamentului și la apropierea serviciilor de pacienți, în special în comunitățile vulnerabile.
4. Începând cu anii 2000, Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici și măsuri orientate către prevenirea și tratamentul tuberculozei:
– este asigurat accesul universal la diagnosticul de calitate și la tratamentul rapid pentru toate persoanele afectate de tuberculoză și pentru detectarea rezistenței la medicamentele antituberculoase, cu implementarea metodei fenotipice și aplicarea regimurilor moderne de tratament.
5. Resursele financiare din fondurile CNAM au permis extinderea măsurilor de suport pentru pacienți în condiții de ambulatoriu, inclusiv stimulente financiare prin card bancar și servicii comunitare, care au îmbunătățit semnificativ rezultatele clinice.
6. Depistarea precoce prin screening activ pentru tuberculoză în zonele rurale și în rândul grupurilor cu risc sporit, prin utilizarea unităților radiologice mobile, inclusiv ultraportabile.
7. Aderența la tratamentul tuberculozei este susținută printr-o gamă de mecanisme, inclusiv schemele scurte de tratament al tuberculozei, cât și tratamentul preventiv.
8. În acest scop, autoritățile și instituțiile publice competente vor consolida colaborarea intersectorială pentru facilitarea accesului persoanelor afectate de tuberculoză la servicii și drepturi sociale în comunitate.
9. Este necesară concentrarea eforturilor asupra grupurilor vulnerabile. În acest context, trebuie dezvoltate și extinse servicii adaptate nevoilor persoanelor fără adăpost, persoanelor migrante, persoanelor recent eliberate din detenție, precum și altor grupuri care se confruntă cu bariere socioeconomice sau geografice. Furnizarea serviciilor integrate, centrate pe persoană, inclusiv prin echipe multidisciplinare și intervenții comunitare, va contribui la îmbunătățirea rezultatelor tratamentului, indiferent de intensitate și gen.
10. Având în vedere impactul tot mai pronunțat al schimbărilor climatice asupra sănătății publice și, implicit, asupra poverii tuberculozei, prezentul Program include o componentă dedicată consolidării rezilienței serviciilor de prevenire, diagnostic și tratament al tuberculozei în fața riscurilor climatice.
11. Pentru a asigura sustenabilitatea răspunsului Programului, este necesară consolidarea investițiilor existente, evaluarea continuă a nevoilor și creșterea angajamentului financiar intern. În anul 2024, 88% din finanțarea pentru răspunsul național la tuberculoză a provenit din surse interne.
12. În același timp, stimularea colaborării cu organizațiile internaționale și cu partenerii de dezvoltare rămâne o prioritate strategică pentru realizarea Programului Național.
13. Analiza situației epidemiologice confirmă că Republica Moldova a realizat progrese măsurabile și susținute în controlul tuberculozei, adaptând bunele practici internaționale la contextul național.
14. Persistența poverii tuberculozei și a inegalităților în rândul grupurilor vulnerabile justifică necesitatea unui program consolidat, orientat spre impact, echitate și sustenabilitate.
15. În anul 2024, în Republica Moldova au fost înregistrate 1 931 de cazuri noi și recidive de tuberculoză, cu rata incidenței de 67,6 la 100 000 de populație, comparativ cu anul 2023, când au fost notificate 2 168 de cazuri (74,3 la 100 000 de populație).Se constată o reducere a incidenței cu 9%, respectiv cu 24,4% față de anul 2015. Această evoluție favorabilă reflectă impactul pozitiv al intervențiilor implementate în cadrul prezentului Program, inclusiv extinderea diagnosticului rapid, accesul universal la tratament și consolidarea serviciilor ambulatorii și comunitare.
16. În anul 2024, incidența cazurilor noi de tuberculoză a scăzut cu 8,4%, de la 59,4 la 100 000 de populație – 1 734 de cazuri, la 54,4 la 100 000 de populație în anul 2024, comparativ cu anul 2023 – 1 555 de cazuri, și cu 23,3% față de anul 2015.
17. În anul 2024, rata tuberculozei drogrezistente a constituit 26,2% printre cazurile noi și 39% printre cazurile de retratament, evidențiind persistența unei poveri semnificative a tuberculozei drogrezistente și necesitatea consolidării prevenirii, diagnosticului precoce și aderenței la tratament.
18. Incidența recidivelor tuberculozei a scăzut de la 14,9 la 100 000 de populație (434 de cazuri) în 2023, la 13,2 la 100 000 de populație (376 de cazuri) în 2024, ceea ce reprezintă o reducere de 11,4% și cu 28,7% față de anul 2015.
19. Incidența cazurilor noi de tuberculoză la copii a constituit 24 la 100 000 de populație, în scădere față de anul 2023 (30,4 la 100 000 de populație, 184 de cazuri). Deși datele pentru anul 2024 indică o reducere comparativ cu anul precedent, nivelul incidenței rămâne relativ ridicat, subliniind necesitatea menținerii și intensificării intervențiilor de prevenire, de depistare precoce și de protecție a copiilor vulnerabili. Rămâne necesară intensificarea eforturilor pentru a reduce în continuare incidența și pentru a proteja grupurile vulnerabile, în special copiii.
20. Mortalitatea prin tuberculoză în anul 2024 a fost de 4,9 la 100 000 de populație (139 de cazuri), înregistrând o scădere de 23,4% față de anul 2023 (6,4 la 100 000 de populație, 186 de cazuri) și o reducere semnificativă de 51,5% față de anul 2015 (10,1 la 100 000 de populație, 408 cazuri), evidențiind progresele importante în controlul tuberculozei.
21. Tuberculoza afectează mai mult bărbații decât femeile, cu un raport de 75% bărbați la 25% femei din cazurile noi și recidive înregistrate în anul 2024. Cele mai mari rate de tuberculoză au fost raportate în rândul adulților cu vârsta cuprinsă între 35 și 44 de ani. Vârsta medie la momentul diagnosticării a fost de 43 de ani. Această distribuție evidențiază necesitatea unor intervenții țintite pe gen și pe grupuri de vârstă, inclusiv programe de depistare activă și suport social pentru bărbații din categoria de vârstă activă, care sunt mai predispuși la diagnostic întârziat și abandon al tratamentului.
22. În Republica Moldova, tratamentul tuberculozei pentru pacienții asigurați și neasigurați este gratuit.
23. Rata de succes printre cazurile noi și recidive de tuberculoză sensibilă la medicamente, pentru pacienții care au inițiat tratamentul în anul 2023, a constituit 85%.
24. Rata succesului tratamentului printre cazurile noi cu tuberculoză multidrogrezistentă, cohorta pacienților care au inițiat tratamentul în anul 2022, a constituit 77,5%.
25. Factorii de risc importanți pentru apariția tuberculozei sunt reprezentați de mai multe afecțiuni medicale, care influențează negativ rezultatele tratamentului.Implementarea mecanismelor de depistare activă a comorbidităților, consolidarea coordonării între serviciile de control al tuberculozei și cele pentru HIV, diabet zaharat, hepatite virale, cancer, sănătate mintală, consumul de tutun și alcoolul, bolile pulmonare cronice sunt esențiale pentru îmbunătățirea rezultatelor tratamentului, reducerea riscului de recidivă și creșterea supraviețuirii pacienților.
26. Persoanele care trăiesc cu HIV au un risc de până la 22 de ori mai mare de a dezvolta tuberculoză. Tuberculoza rămâne principala cauză de deces în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV, chiar și în condițiile administrării tratamentului antiretroviral. În anul 2024, rata testării HIV printre pacienții cu tuberculoză a atins 97,7%. Rata de coinfecție TB/HIV a crescut de la 8,6% în 2015 la 12,1% în 2024.
27. Situația epidemiologică prin tuberculoză în raionul Ștefan Vodă în anii 2024–2025
Populația raionului Ștefan Vodă la 01.01.2025 a constituit 46 807 locuitori: adulți – 36 965, copii – 9 842. Indicatorii sunt calculați la 100 000 populație, conform metodologiei naționale de raportare.
În anul 2025 au fost înregistrate 44 cazuri noi de tuberculoză, comparativ cu 64 cazuri în anul 2024. Incidența totală a tuberculozei a constituit, respectiv, 94,0 în anul 2025, față de 129,9 în anul 2024.
Se constată o reducere a incidenței cu aproximativ 27,6%, ceea ce denotă o tendință favorabilă a situației epidemiologice în teritoriu.
Incidența formelor respiratorii (pulmonare și extrapulmonare) a scăzut de la 125,8 la 91,86.
Incidența formelor distructive a înregistrat o reducere semnificativă: de la 44,8 în anul 2024 la 21,36 în anul 2025.
Incidența formelor bacilifere a scăzut de la 60,9 la 49,13.
Un indicator important îl constituie incidența tuberculozei la copii, care a scăzut considerabil: de la 125,3 în anul 2024 la 40,6 în anul 2025.
Reducerea incidenței generale și a formelor distructive reflectă aplicarea măsurilor de depistare precoce, supravegherea grupurilor de risc și respectarea protocoalelor clinice naționale.
Prevalența TB evolutive (cazuri noi + recidive + alte categorii în evidență) a înregistrat o diminuare de la 233,5 în anul 2024 la 213,6 în anul 2025.
A înregistrat o scădere și prevalența formelor distructive: 27,7 în anul 2025 față de 36,5 în anul 2024.
Numărul cazurilor TB-HIV a scăzut de la 19 cazuri noi în anul 2024 la 14 cazuri noi în anul 2025, ceea ce reflectă o evoluție favorabilă a acestui indicator.
Totodata se constată  creșterea prevalenței formelor bacilifere, de la 54,8 în anul 2024 la 59,8 în anul 2025.
S-a majorat numărul pacienților luați în tratament după eșec terapeutic (majorare de la 2 cazuri la 5 cazuri), numărul contacților din focare investigați de la 766 persoane la 970, fapt ce confirmă respectarea prevederilor privind supravegherea epidemiologică a focarelor de tuberculoză. A diminuat ușor numărul de recidive ale tuberculozei. 
Mortalitatea prin tuberculoză este în creștere: în anul 2024 a fost înregistrat 1 deces (2,03 la 100 000 populație), iar în anul 2025 – 5 decese (10,68). Creșterea mortalității impune analiza individuală a fiecărui caz, inclusiv evaluarea adresării tardive, a comorbidităților, a formelor MDR și a coinfecției TB-HIV.
În anul 2025 au fost înregistrate 10 cazuri noi TB-MDR, comparativ cu 8 în anul precedent. Numărul pacienților MDR aflați la tratament a crescut de la 7 la 9. Tendința de creștere necesită consolidarea monitorizării aderenței la tratament și respectarea strictă a ghidurilor naționale de management al tuberculozei rezistente.
S-au înregistrat 3 cazuri de abandonare a tratamentului de tuberculoză.
În concluzie: Situația epidemiologică a tuberculozei în anul 2025 în raionul Ștefan Vodă prezintă o tendință generală de ameliorare: reducerea incidenței prin tuberculoză, reducerea incidenței formelor distructive (cu aproximativ 52%), scăderea semnificativă a incidenței TB la copii, majorarea numărului de contacte examinate. Această evoluție favorabilă reflectă impactul pozitiv al intervențiilor implementate în cadrul Programului precedent, inclusiv extinderea diagnosticului rapid, accesul universal la tratament și consolidarea serviciilor ambulatorii și comunitare.
Totodată, creșterea ponderii cazurilor bacilifere din total cazuri noi pulmonare, menținerea la nivel înalt a prevalenței formelor bacilifere (53,48%), creșterea mortalității prin tuberculoză (de la 1 la 5 cazuri), majorarea numărului de cazuri TB-MDR constituie indicatori nefavorabili și indică menținerea transmiterii active a tuberculozei în comunitate, demonstrează persistența rezervorului epidemiologic în teritoriu, care conduce la noi îmbolnăviri în rîndurile populației.
III. OBIECTIVUL GENERAL
28. Scopul prezentului Program este reducerea transmiterii tuberculozei sensibile și rezistente la medicamente, ca rezultat al consolidării accesului echitabil și universal la servicii de prevenire, depistare, diagnostic, tratament și suport centrat pe pacient, în conformitate cu Strategia națională de sănătate „Sănătatea 2030”.
29. Obiectivul general al prezentului Program este reducerea poverii tuberculozei în Republica Moldova până la sfârșitul anului 2030, în conformitate cu Strategia națională de sănătate „Sănătatea 2030” și cu ODD 3.3.2.
IV. OBIECTIVELE SPECIFICE
1. Obiectivul specific 1. Asigurarea screeningului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor din grupurile cu risc sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de tuberculoză și cu persoanele vulnerabile, cu o acoperire de cel puțin 90%, până la sfârșitul anului 2030.
Proiectul se aliniază Strategiei naționale de sănătate „Sănătatea 2030”, contribuind la atingerea Obiectivului general: reducerea poverii bolilor transmisibile, prevenirea transmiterii bolilor infecțioase, implicarea organizațiilor societății civile în implementarea programelor de sănătate publică, dezvoltarea îngrijirii integrate centrate pe pacient și organizarea serviciilor medicale pentru grupuri vulnerabile prin colaborarea interinstituțională și utilizarea eficientă a resurselor.
2. Obiectivul specific 2. Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoză și accesul universal la testarea sensibilității la medicamente*, cu identificarea a cel puțin 75% dintre cazurile estimate de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.
Obiectivul susține direcția prioritară – introducerea noilor tehnici de diagnostic, respectarea principiilor privind echitatea și accesul universal la servicii de diagnostic, centrarea pe persoană, calitatea serviciilor, eficiența utilizării resurselor, digitalizarea, precum și coordonarea interinstituțională.
3. Obiectivul specific 3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv cu tuberculoză rezistentă la medicamente, cu o rată de succes a tratamentului de cel puțin 85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.
Acest obiectiv se aliniază la Strategia națională de sănătate „Sănătatea 2030” și anume: managementul calității și siguranța pacientului, introducerea noilor metode de tratament, calitatea și siguranța actului medical. Totodată, responsabilitatea comunitară și colaborarea interinstituțională în managementul cazurilor și în asigurarea tratamentului.
4. Obiectivul specific 4. Asigurarea accesului universal și echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe persoanele afectate, prin colaborarea cu alte programe naționale de sănătate publică, până la sfârșitul anului 2030.
Acest obiectiv se aliniază la Strategia națională de sănătate „Sănătatea 2030”, și anume: susține fortificarea sistemului de supraveghere al bolilor transmisibile, dezvoltarea îngrijirii integrate centrate pe pacient, coordonare intersectorială.
5. Obiectivul specific 5. Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel puțin 95% dintre nou-născuți, inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile, creșterea conștientizării populației și intensificarea controlului infecției tuberculoase, până la sfârșitul anului 2030.
Acest obiectiv se aliniază la Strategia națională de sănătate „Sănătatea 2030”, și anume: prevenirea transmiterii bolilor infecțioase și reducerea infecțiilor multidrogrezistente, implicarea liderilor comunitari și a organizațiilor societății civile în implementarea programelor de sănătate publică, extinderea programelor intersectoriale de promovare a sănătății în mediul școlar, la locul de muncă și în comunitate.
6. Obiectivul specific 6. Consolidarea guvernanței și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin politici centrate pe persoanele afectate, participarea societății civile și alocarea resurselor necesare pentru prevenire, depistare precoce și îngrijire integrată, până la sfârșitul anului 2030.
Obiectivul asigură alinierea la Strategia națională de sănătate „Sănătatea 2030”, în special îmbunătățirea guvernanței sistemului de sănătate, participarea comunitară și responsabilitate socială, eficiență și durabilitate financiară, colaborarea interinstituțională și responsabilitatea comunitară.
Obiectivul specific 7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin parteneriate academice și instituționale, și integrarea rezultatelor cercetării în procesele de planificare și decizie, până la sfârșitul anului 2030, pentru accelerarea răspunsului național la tuberculoză.
V. INDICATORI DE MONITORIZARE
4. Obiectivele prezentului Program vor fi monitorizate și evaluate prin intermediul unor indicatori calitativi și cantitativi, definiți în Planul de acțiuni (conform anexei), luând în considerare datele furnizate de părțile responsabile de implementare și alte surse relevante .
[Tabel nr. 1]
VI. IMPACTUL
5. Prin implementarea măsurilor prevăzute, prezentul Program sprijină schimbări semnificative și sustenabile pe termen mediu și contribuie la viziunea pe termen lung a Republicii Moldova fără tuberculoză, prin consolidarea durabilă a capacităților sistemului de sănătate în domeniul prevenirii, depistării și gestionării tuberculozei.
6. Implementarea prezentului Program până în anul 2030 va genera următoarele schimbări de impact, măsurate prin indicatori cantitativi și calitativi, aliniați țintelor Strategiei OMS „End TB”:
6.1.1. reducerea incidenței tuberculozei până la 42,0 de cazuri la 100 000 de populație;
6.1.2. reducerea mortalității prin tuberculoză până la 2,5 decese la 100 000 de populație;
6.1.3. reducerea ratei de notificare a tuberculozei rezistente la Rifampicină și multidrogrezistente la 12,4 cazuri la 100 000 de populație;
6.1.4. creșterea ratei de depistare a cazurilor de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă la cel puțin 75% din numărul estimat;
6.1.5. atingerea unei rate de succes a tratamentului de cel puțin 90% în rândul cazurilor noi și al recidivelor de tuberculoză sensibilă la medicamente;
6.1.6. atingerea ratei de succes a tratamentului de cel puțin 85% în rândul cazurilor noi de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă;
31.1.7. menținerea unei rate de vaccinare BCG de cel puțin 95% în rândul nou-născuților;
31.1.8. inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și finalizarea acestuia în minimum 90% dintre cazuri;
31.1. scăderea ponderii cazurilor diagnosticate tardiv în rândul cazurilor noi și recidivelor;
31.1.9. eliminarea cheltuielilor catastrofale asociate tuberculozei, cu atingerea unei valori de 10% a gospodăriilor afectate;
6.1.7. creșterea ponderii finanțării interne sustenabile a intervențiilor de control al tuberculozei;
6.1.8. creșterea proporției pacienților cu tuberculoză care beneficiază de servicii integrate medicale, psihosociale și comunitare;
31.1.11. integrarea rezultatelor cercetării și inovării în politicile și practicile de control al tuberculozei;
6.1.9. creșterea proporției pacienților cu tuberculoză care beneficiază de servicii integrate medicale, psihosociale și comunitare;
Integrarea rezultatelor cercetării și inovării în politicile și practicile de control al tuberculozei.


VII. COSTURI DE IMPLEMENTARE
39. Finanțarea realizării prevederilor prezentului Program se va efectua din contul mijloacelor financiare prevăzute în bugetul public național pentru anul respectiv, în limitele cheltuielilor aprobate în Cadrul bugetar pe termen mediu și/sau în legile anuale ale bugetului de stat, ale autorităților și instituțiilor implicate la implementarea prezentului Program, precum și din alte surse de finanțare, conform legislației. Mijloacele financiare ale instituțiilor medico-sanitare publice implicate în procesul de implementare vor proveni, inclusiv, din fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală, în baza contractelor anuale încheiate cu CNAM, din surse bugetare, din donații, granturi, sponsorizări și din alte surse financiare permise de legislație.
40. Bugetul estimativ al Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 constituie 2 108 233,0 mii lei.
41. Costul estimativ total al prezentului Program Teritorial de Răspuns la Tuberculoză pentru anii 2026–2030 se estimează la 41 439,1 mii lei, calculat proporțional cu populația   raionului Ștefan Vodă, în raport cu costul estimativ total al Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, în limita resurselor financiare disponibile.
42. Pentru acoperirea acestor necesități se solicită finanțare din bugetul Consiliului Raional Ștefan Vodă. Necesarul financiar suplimentar este estimat la aproximativ 76 mii lei anual, iar pentru perioada de implementare 2026–2030 necesarul total constituie 360 260 lei.
43. Resursele financiare suplimentare solicitate din bugetul raional sunt destinate asigurării continuității activităților teritoriale de prevenire, depistare, supraveghere și control al tuberculozei, inclusiv pentru procurarea medicamentelor și materialelor necesare, cheltuieli pentru carburanți și deplasări în localitățile raionului, transportarea copiilor și asigurarea măsurilor de control al infecției în focarele de tuberculoză.
44. Finanțarea estimativă a  programului teritorial de control al tuberculozei  pentru anii 2026–2030 , raionul ștefan vodă din cadrul programului national este prezentată în Anexa 3.
[Anexa 3] 
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VIII. RISCURI DE IMPLEMENTARE
1. Implementarea prezentului Program implică un set de provocări strategice, operaționale, financiare și instituționale, care pot influența progresul și atingerea rezultatelor așteptate.
2. Principalele riscuri de implementare, împreună cu planul preliminar de prevenire și intervenție, sunt prezentate în tabelul 3.
[bookmark: _Hlk238803871][Tabel nr. 3]
IX. AUTORITĂȚI/INSTITUȚII RESPONSABILE DE IMPLEMENTARE
1. Autoritatea responsabilă de coordonarea implementării prezentului Program este CSP; IMSP CS Ștefan Vodă, APL nivel I și II, în conlucrare cu organele abilitate la nivel teritorial. Instituțiile responsabile vor asigura implementarea prevederilor prezentului Program în conformitate cu responsabilitățile ce le revin.
2. În procesul de implementare a prezentului Program, autoritățile responsabile vor colabora activ cu alte autorități ale administrației publice locale, cu organizațiile societății civile, precum și cu parteneri din localitate, pentru a asigura abordarea multisectorială și eficientă în răspunsul național la tuberculoză.
Prevederile prezentului Program sunt aplicabile și obligatorii pentru toate instituțiile implicate în controlul tuberculozei, indiferent de statutul juridic al acestora, care vor respecta integral cadrul normativ și vor furniza, în mod regulat și complet, datele necesare evaluării activității și supravegherii epidemiologice la nivel teritorial.
X. PROCEDURI DE RAPORTARE. MONITORIZAREA ȘI EVALUAREA IMPLEMENTĂRII PROGRAMULUI
1. Activitățile de monitorizare, de evaluare și raportare a prezentului Program vor fi desfășurate continuu pe întreaga perioadă de implementare. Acestea vor include colectarea, prelucrarea și analiza datelor de monitorizare, ajustarea conținutului acțiunilor planificate, la necesitate.
2. CSP este responsabil de coordonarea întregului proces de monitorizare și de evaluare, cu implicarea altor autorități și instituții publice cu atribuții în domeniu.
3. În cadrul procesului de monitorizare, vor fi elaborate rapoarte anuale de progres care vor reflecta realizarea activităților prevăzute în Planul de acțiuni. Aceste rapoarte vor fi elaborate de către unitatea de coordonare a prezentului Program și prezentate anual Ministerului Sănătății, IMSP IP „Chiril Draganiuc” și APL de nivelul II până la data de 20 februarie, și discutate în cadrul ședințelor Consiliilor Multidisciplinare, cu implicarea tuturor autorităților responsabile.
4. Etapele și termenele de implementare ale prezentului Program se vor efectua în conformitate cu Planul de acțiuni.
5. Implementarea prezentului Program cuprinde următoarele componente:
5.1. componenta I – „Promovarea Programului”;
5.2. componenta a II-a – „Derularea Programului”, cu următoarele etape:
5.2.1. etapa I – se va axa pe dezvoltarea cadrului normativ, reformarea managementului operațional al serviciilor implicate în răspunsul la tuberculoză și fortificarea capacităților personalului implicat în realizarea prezentului Program, dezvoltarea capacităților tuturor partenerilor implicați în activitățile de realizare a indicatorilor-țintă, fortificarea capacităților de monitorizare și evaluarea realizării prezentului Program;
5.2.2. etapa a II-a – se va axa pe acțiuni de continuare a implementării acțiunilor inițiate în prima etapă, asigurarea echitabilă a accesului universal la serviciile de prevenire, depistare, diagnostic, tratament și îngrijire a tuberculozei, implementarea recomandărilor OMS în domeniul controlului tuberculozei, care vor contribui la atingerea țintelor planificate.
În funcție de rezultatele obținute de la implementarea etapei I, vor fi elaborate acțiuni noi pentru etapa a II-a, pentru atingerea cu succes a indicatorilor planificați.
44.2.3. componenta a III-a – „Monitorizarea și evaluarea implementării Programului” va include:
raportarea anuală – va reflecta gradul de implementare a activităților și măsurilor prevăzute în Program;
evaluarea intermediară – se va efectua în anul 2028 – identificarea eventualelor deficiențe și formularea recomandărilor pentru ajustarea acțiunilor planificate;
evaluarea finală – se va realiza în anul 2030 și va viza rezultatele și impactul Programului teritorial de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030.
45. Performanța prezentului Program va fi evaluată în baza indicatorilor de progres, care vor reflecta realizarea activităților prevăzute în Planul de acțiuni (anexa nr. 2), a indicatorilor de rezultat, care vor monitoriza îndeplinirea obiectivelor specifice și a intervențiilor, precum și a indicatorilor de impact, care vor reflecta schimbările în starea de sănătate a populației.
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Anexă 2
la decizia Consiliului raional Ștefan Vodă 
nr. ____ din ___________2026


PLAN
de acțiuni pentru implementarea Programului teritorial
de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030

	Nr. crt.
	Acțiuni/ Activități
	Indicatori de monitorizare
	Valoarea 
de referință
 2024
	


2026
	


2027
	


2028
	


2029
	2030
	

Frecvența raportării
	

Autoritati 
responsabile

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Obiectivul general – reducerea poverii tuberculozei în Republica Moldova până la sfârșitul anului 2030, în conformitate cu Strategia națională de sănătate „Sănătatea 2030” și cu ODD 3.3.2

	Obiectivul specific 1. Asigurarea screeningului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor din grupurile cu risc sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de tuberculoză și persoanele vulnerabile, cu o acoperire de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030

	1.1.
	Asigurarea examinării persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculoză, precum și a altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile
	1.Incidența tuberculozei la 100 000 de populație.

	166,6
la 100 000 de populație
	90,0


	80,0


	70,0


	60,0


	60,0

	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; IMSP CS Talmaza; IMSP CS Olănești; IMSP CS Crocmaz; CSP; APL I; APL II; STAS Ștefan Vodă

	
	
	2. Rata de depistare a cazurilor de tuberculoza (%).
	≥  80%
	≥  80%

	≥  80%


	≥  80%
	≥  80%
	≥  80%
	
	

	
	
	3.Rata de acoperire a  persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculoză și a altor persoane vulnerabile sau aflate în situații      vulnerabile cu screening sistematic pentru tuberculoza  activă (%)
	80,2%


	85%

	85%
	90%
	90%
	≥  90%
	
	

	1.2.
	Asigurarea examinării adulților și copiilor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză
	Rata de acoperire a  contacților cu screening sistematic pentru tuberculoza  activă (%)
	82,5%

	85,0%
	87,0%
	90%
	90%
	≥  90%

	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; IMSP CS Talmaza; IMSP CS Olănești; IMSP CS Crocmaz; CSP

	1.3.
	Asigurarea examinării persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculoză, precum și a altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile în localități, utilizând instalații radiologice mobile și ultraportabile, echipate cu sisteme de inteligență artificială medicală
	1.Ponderea persoanelor la care s-au identificat modificări pulmonare sugestive pentru tuberculoză în urma examinării radiologice cu instalații radiologice mobile și ultraportabile dotate cu inteligență artificială (%).
	1,07 %


	5%
	7%




	10%
	12%
	≥  12%



	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; IMSP CS Talmaza; IMSP CS Olănești; IMSP CS Crocmaz; CSP; APL I; APL II; STAS Ștefan Vodă

	
	
	2.Ponderea cazurilor de tuberculoză confirmate dintre persoanele examinate cu ajutorul instalațiilor radiologice mobile și ultraportabile dotate cu inteligență artificială (%)
	0,91 %



	2%
	3%
	4%
	4,5%
	≥  4,5%
	
	

	1.4.
	Asigurarea examinării persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculoză, precum și a altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu suportul organizațiilor societății civile, la nivel de comunitate
	Ponderea persoanelor cu tuberculoză identificate prin depistarea activă, cu suportul organizațiilor societății civile (%)
	1,14%
	2%
	3,5%
	5,5%
	7%
	≥  7,5%
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; IMSP CS Talmaza; IMSP CS Olănești; IMSP CS Crocmaz; CSP; APL I; STAS Ștefan Vodă

	Obiectivul specific 2. Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoză și accesul universal la testarea sensibilității la medicamente, cu identificarea a cel puțin 75% dintre cazurile estimate de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, până  la sfârșitul anului 2030

	2.2.
	Asigurarea accesului continuu la metode rapide de diagnostic molecular pentru detectarea tuberculozei sensibile, a tuberculozei rezistente la Rifampicină și a tuberculozei multidrogrezis
tente
	1. Rata de notificare a tuberculozei rezistente la Rifampicină și multidrogrezistente la 100 000 de populație.

	17,1
la 100 000 de populație



	16,0
	15,5
	15,0
	14,0
	14,4


	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; APL I; APL II

	
	
	2.Ponderea pacienților cu tuberculoză (cazuri noi și recidive) notificați, testați utilizând teste diagnostice rapide recomandate de OMS  (%).

	100%



	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%


	
	

	
	
	3.Rata de depistare a cazurilor de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă (%)
	73,4%
	≥  75%
	≥  75%
	≥  75%
	≥  75%
	≥  75%

	
	

	2.8.
	Asigurarea continuă a aprovizionării la nivel național cu reagenți și consumabile necesare testării fenotipice și moleculare a rezistenței 
M. tuberculosis la medicamente


	1. Ponderea pacienților (cazuri noi și recidive) cu tuberculoză pulmonară confirmați bacteriologic (%).
	62,5%


	70,0%
	75,0%
	80,0%
	85%
	≥  85%


	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; APL I; APL II; organizații ale societății civile/ONG

	
	
	
2. Ponderea persoanelor diagnosticate cu tuberculoză pulmonară confirmată bacteriologic care au un rezultat documentat al testării sensibilității la Rifampicină (%).
	97%


	≥  97%
	≥  97%
	≥  97%
	≥  97%
	≥  97%



	
	

	Obiectivul specific 3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv cu tuberculoză rezistentă la medicamente, cu o rată de succes a tratamentului de cel puțin 85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030

	3.1.
	Asigurarea aprovizionării continue și durabile cu medicamente de calitate, conforme standardelor internaționale, pentru tratamentul tuberculozei sensibile
	1.Rata de succes a tratamentului în rândul tuturor pacienților cu tuberculoză sensibilă cazuri noi și recidive (%).
	84,4%


	86,0%
	88,0%
	90,0%
	90,0%
	≥  90%


	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; laboratoarele de referință

	
	
	
2.Ponderea  pacienților care au inițiat tratamentul antituberculos cu medicamentele de primă linie în condiții de ambulator (%)
	2.77%

	10%
	20%
	30%
	40%
	50%
	
	

	3.2.
	Asigurarea aprovizionării continue și durabile cu medicamente de calitate, conforme standardelor internaționale, pentru tratamentul tuberculozei rezistente la medicamente
	1.Ponderea pacienților notificați cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă înrolați în tratament (%).
	95,5%


	≥  95%


	≥  95%


	≥  95%


	≥  95%


	≥  95%


	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; laboratoarele de referință
IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; laboratoarele de referință


	
	
	2.Rata de succes a tratamentului  în cohorta cazurilor tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă (%)

	66,7%



	70,0%
	75,0%
	80,0%
	85,0%
	≥  85%



	
	

	
	
	3.Rata de succes a tratamentului în cohorta de tratament pentru tuberculoza pre-XDR (%).

	50,0%


	55,0%
	60,0%
	65,0%
	70%
	≥  70%


	
	

	
	
	4.Mortalitatea prin tuberculoză (la 
100 000 de populație)
	2,03
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5

	
	

	3.3.
	Asigurarea distribuirii eficiente și continue a medicamentelor antituberculoase către toate unitățile teritoriale, în conformitate cu necesitățile populației
	Sistemul de distribuție a medicamentelor antituberculoase funcțional și menținut
	Da, funcțional, finanțat din sursele Fondului Global
	Da
	Da
	Da
	Da
	Da
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; laboratoarele de referință

	3.5.
	Asigurarea monitorizării continue a tratamentului pacienților conform Protocoalelor Clinice Naționale

	Ponderea pacienților monitorizați conform Protocoalelor Clinice Naționale din totalul pacienților aflați în tratament (%)
	96.2%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; laboratoarele de referință

	3.6.
	Asigurarea unei abordări multidisciplinare pentru susținerea aderenței la tratament tuberculoză, inclusiv evaluarea nevoilor, managementul de caz și suport psihosocial
	Ponderea persoanelor cu tuberculoză care beneficiază de management de caz și suport multidisciplinar (inclusiv psihosocial) (%)
	90%
Această activitate a fost asigurată din sursele Fondului Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; laboratoarele de referință

	3.7.
	Asigurarea suportului motivațional lunar, sub formă de stimulente pentru susținerea aderenței la tratamentul tuberculozei

	Ponderea pacienților cu tuberculoză asistați cu suport motivațional pe parcursul tratamentului (%)
	96,2%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%,
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; laboratoarele de referință

	3.8.
	Asigurarea continuității și optimizării utilizării tratamentului videoasistat (VST) la nivel național
	Ponderea pacienților care au utilizat tehnologii digitale pentru aderența la tratament (de exemplu, tratament videoasistat) în perioada de tratament și îngrijire în condiții de ambulatoriu (%)

	8,8%
Această activitate a fost asigurată din sursele Fondului Global
	10,0%
	15,0%
	25,0%
	30,0%
	≥  35%
	   Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; laboratoarele de referință

	3.9.
	Asigurarea educației, informării și suportului de la egal la egal pentru persoanele afectate de tuberculoză, oferite de către organizațiile societății civile
	1.Ponderea persoanelor cu tuberculoză care au finalizat cu succes tratamentul din numărul total de persoane cu tuberculoză care au fost asistate de organizațiile societății civile (%).   

	0%




	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%




	



Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; laboratoarele de referință

	
	
	2.Ponderea persoanelor cu tuberculoză care au inițiat tratamentul antituberculos și care au primit orice formă de suport pentru aderența la tratament din partea organizațiilor societății civile (inclusiv suport psihosocial) (%)
	0%
Această activitate a fost asigurată din sursele Fondului Global
	≥  20%
	≥  20%
	≥  20%
	≥  20%
	≥  20%

	
	

	Obiectivul specific 4. Asigurarea accesului universal și echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe persoanele afectate, prin colaborarea cu alte programe naționale de sănătate publică, până la sfârșitul anului 2030

	4.1.
	Asigurarea screeningului sistematic pentru tuberculoză activă în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV
	1. Ponderea persoanelor care trăiesc cu HIV și au beneficiat de screening sistematic pentru tuberculoză activă, raportată la totalul persoanelor care trăiesc cu HIV aflate în evidență (%).

	89,0%





	90%
	90%
	90%
	90%
	≥  90%





	Anual


	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; serviciul HIV

	
	
	2. Rata de depistare a cazurilor TB/HIV (%)
	26,0%
	50%
	70%
	80%
	90%
	≥  90%

	
	

	4.2.
	Asigurarea testării HIV și  accesului la tratament antiretroviral în rândul persoanelor cu tuberculoză în serviciile de tuberculoză
	1.Rata de acoperire cu testare la HIV (%).

	100 %

	≥  98%
	≥  98%
	≥  98%
	≥  98%
	≥  98%

	




Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; serviciul HIV

	
	
	2.Ponderea pacienților HIV-pozitivi printre pacienții cu tuberculoză, cazuri noi și recidive cu rezultate documentate ale testului HIV (%).
	100 %


	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	
100%



	
	

	
	
	3. Rata de acoperire cu tratament antiretroviral  a pacienților cu TB/HIV (%)
	84,2%
	86,0%
	88,0%
	90,0%
	95,0%
	≥  95%

	
	

	4.4.
	Asigurarea evaluării sistematice a comorbidităților (diabet zaharat, hepatite virale) în rândul persoanelor diagnosticate cu tuberculoză, în vederea inițierii unui management integrat
	Ponderea persoanelor diagnosticate cu tuberculoză care au fost evaluate pentru comorbidități prioritare (diabet zaharat, hepatite virale) (%)
	100%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; specialiști de profil

	4.5.
	Asigurarea screeningului sistematic pentru problemele de sănătate mintală și tulburările legate de consumul de substanțe în rândul pacienților cu tuberculoză
	1.Ponderea pacienților cu tuberculoză care au beneficiat de screening pentru probleme de sănătate mintală și consum de substanțe (%).

	0%
 (indicator nou, neimplementat)
	≥  80%
	≥  80%
	≥  80%
	≥  80%
	≥  80%



	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; IMSP CS teritoriale; CSP; psiholog/psihiatru; STAS Ștefan Vodă

	
	
	2.Ponderea pacienților cu tuberculoză care au fost diagnosticați cu probleme de sănătate mintală și/sau tulburări legate de consumul de substanțe, ca urmare a screeningului (%)
	
0% 
(indicator nou, neimplementat)
	15%
	15%
	15%
	15%
	
15%
	
	

	4.6.
	Asigurarea accesului la servicii de consiliere psihologică și suport social pentru persoanele afectate de tuberculoză, care prezintă probleme de sănătate mintală și tulburări legate de consumul de substanțe
	Ponderea persoanelor cu tuberculoză și probleme de sănătate mintală sau tulburări legate de consumul de substanțe care beneficiază de consiliere psihologică și suport social (%)
	0% (indicator nou, neimplementat)
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%, consiliere și suport social oferite sistematic
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; IMSP CS teritoriale; CSP; psiholog/psihiatru
IMSP CS Ștefan Vodă; STAS Ștefan Vodă; APL I; APL II; psiholog; ONG

	Obiectivul specific 5: Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel puțin 95% dintre nou-născuți, inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile, creșterea conștientizării populației și intensificarea controlului infecției tuberculoase, până la sfârșitul anului 2030

	5.1.
	Asigurarea vaccinării cu Bacillus Calmette-Guérin (BCG) în conformitate cu Programul național de imunizări
	Rata de vaccinare la nou-născuți cu vaccinul Bacillus Calmette-Guérin (%)
	82,9%
	85,0
	90,0
	90,0
	95,0
	≥  95%
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; IMSP CS teritoriale; CSP; APL I

	5.2.
	Asigurarea diagnosticării infecției tuberculoase, utilizând testul cutanat cu tuberculină
	Ponderea persoanelor eligibile din populațiile cu risc sporit de infectare testate pentru infecția tuberculoasă (%)
	86,9%
	90,0%
	90,0%
	90,0%
	95%
	≥  95%
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; IMSP CS teritoriale; CSP

	5.4.
	Asigurarea tratamentului preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV
	Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV (%)
	0%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; serviciul HIV

	5.5.
	Asigurarea tratamentului preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor contacte
	1.Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei  la copii cu vârsta sub 5 ani din contact cu bolnavi de tuberculoză (%).
	100%



	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	


Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; IMSP CS teritoriale; CSP; medicii de familie

	
	
	2.Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei  în rândul persoanelor contacte (%)
	100%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	
	

	5.6.
	Desfășurarea activităților de informare și educare privind prevenirea și controlul tuberculozei, la nivel național și local, prin intermediul caravanelor mobile, campaniilor media și distribuirea de materiale de comunicare adaptate publicului-țintă
	Numărul de acțiuni de informare și educare privind prevenirea și controlul tuberculozei (inclusiv caravane mobile, campanii media și distribuție de materiale)
	1
	5
	10
	15
	20
	≥  22
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; APL I; APL II; instituții de învățământ; ONG

	5.7.
	Integrarea conținuturilor educative despre tuberculoză în programele școlare
	Ponderea instituțiilor de învățământ care studiază conținuturi educative despre tuberculoză prin prisma programelor școlare extracurriculare (%)
	0% 
(indicator nou, neimplementat)
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%, integrare sistematică a TB în programe extracurriculare
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; Direcția Generală Educație; instituții de învățământ; 

	Obiectivul specific 6. Consolidarea guvernanței și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin politici centrate pe persoanele afectate, participarea societății civile și alocarea resurselor necesare pentru prevenire, depistare precoce și îngrijire integrată, până la sfârșitul anului 2030

	6.1. 
	Menținerea și ajustarea periodică a Sistemului informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei” funcțional, actualizat și conform cerințelor Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030 și raportărilor naționale/internaționale
	100%,
realizat până în prezent cu suport financiar din sursele Fondului Global
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%, 
sistem menținut și ajustat periodic, sustenabil din buget național
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă; CSP; responsabilii de monitorizare și evaluare TB

	Obiectivul specific 7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin parteneriate academice și instituționale, și integrarea rezultatelor cercetării în procesele de planificare și decizie, până la sfârșitul anului 2030, pentru accelerarea răspunsului național la tuberculoză













Anexa nr.3
la decizia Consiliului raional Ștefan Vodă 
nr. ____ din ___________2026



FINANȚAREA ESTIMATIVĂ A PROGRAMULUI TERITORIAL DE CONTROL
AL TUBERCULOZEI  PENTRU ANII 2026–2030 ,
RAIONUL ȘTEFAN VODĂ DIN CADRUL PROGRAMULUI NAȚIONAL

	Obiectivul specific
	Codul programului bugetar
	Costuri totale, lei
	2026, lei
	2027, lei
	2028, lei
	2029, lei
	2030, lei

	Obiectivul specific 1. Asigurarea screeningului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor din grupuri cu risc sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de tuberculoză și cu persoanele vulnerabile, cu o acoperire de cel puțin 90%, până la sfârșitul anului 2030
	8005 / 4302
	12 000,0
	2 400,0
	2 400,0
	2 400,0
	2 400,0
	2 400,0

	Obiectivul specific 2. Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoză și accesul universal la testarea sensibilității la medicamente, cu identificarea a cel puțin 75% dintre cazurile estimate de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030
	8018 / 8006
	5 000,0
	1 000,0
	1 000,0
	1 000,0
	1 000,0
	1 000,0

	Obiectivul specific 3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv cu tuberculoză rezistentă la medicamente, cu o rată de succes a tratamentului de cel puțin 85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030
	8018 / 8005
	15 000,0
	3 000,0
	3 000,0
	3 000,0
	3 000,0
	3 000,0

	Obiectivul specific 4. Asigurarea accesului universal și echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe persoanele afectate, prin colaborarea cu alte programe naționale de sănătate publică, până la sfârșitul anului 2030
	8018 / 8005
	2 000,0
	400,0
	400,0
	400,0
	400,0
	400,0

	Obiectivul specific 5. Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel puțin 95% dintre nou-născuți, inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile, creșterea conștientizării populației și intensificarea controlului infecției tuberculoase, până la sfârșitul anului 2030
	8018 / 8004
	6 000,0
	1 200,0
	1 200,0
	1 200,0
	1 200,0
	1 200,0

	Obiectivul specific 6. Consolidarea guvernanței și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin politici centrate pe persoanele afectate, participarea societății civile și alocarea resurselor necesare pentru prevenire, depistare precoce și îngrijire integrată, până la sfârșitul anului 2030
	4302 / 8005 / 8007 / 8010
	1 339,1
	267,8
	267,8
	267,8
	267,8
	267,9

	Obiectivul specific 7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin parteneriate academice și instituționale, și integrarea rezultatelor cercetării în procesele de planificare și decizie, până la sfârșitul anului 2030, pentru accelerarea răspunsului național la tuberculoză
	8007
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	TOTAL FINANȚARE DIN CADRUL PROGRAMULUI NAȚIONAL
	
	41 339,1
	8 267,8
	8 267,8
	8 267,8
	8 267,8
	8 267,9



Necesitățile financiare estimative pentru implementarea Programului teritorial de control al tuberculozei pentru anii 2026–2030, solicitate din bugetul Consiliului Raional
	Obiectivul specific
	Codul programului bugetar
	Necesități suplimentare totale, lei
	2026, lei
	2027, lei
	2028, lei
	2029, lei
	2030, lei

	Obiectivul specific 1. Asigurarea screeningului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor din grupuri cu risc sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de tuberculoză și cu persoanele vulnerabile, cu o acoperire de cel puțin 90%, până la sfârșitul anului 2030
	8005 / 4302
	90 000
	18 000
	18 000
	18 000
	18 000
	18 000

	Obiectivul specific 2. Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoză și accesul universal la testarea sensibilității la medicamente, cu identificarea a cel puțin 75% dintre cazurile estimate de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030
	8018 / 8006
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Obiectivul specific 3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv cu tuberculoză rezistentă la medicamente, cu o rată de succes a tratamentului de cel puțin 85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030
	8018 / 8005
	230 260
	46 052
	46 052
	46 052
	46 052
	46 052

	Obiectivul specific 4. Asigurarea accesului universal și echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe persoanele afectate, prin colaborarea cu alte programe naționale de sănătate publică, până la sfârșitul anului 2030
	8018 / 8005
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Obiectivul specific 5. Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel puțin 95% dintre nou-născuți, inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile, creșterea conștientizării populației și intensificarea controlului infecției tuberculoase, până la sfârșitul anului 2030
	8018 / 8004
	40 000
	8 000
	8 000
	8 000
	8 000
	8 000

	Obiectivul specific 6. Consolidarea guvernanței și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin politici centrate pe persoanele afectate, participarea societății civile și alocarea resurselor necesare pentru prevenire, depistare precoce și îngrijire integrată, până la sfârșitul anului 2030
	4302 / 8005 / 8007 / 8010
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Obiectivul specific 7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin parteneriate academice și instituționale, și integrarea rezultatelor cercetării în procesele de planificare și decizie, până la sfârșitul anului 2030, pentru accelerarea răspunsului național la tuberculoză
	8007
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL NECESITĂȚI SUPLIMENTARE SOLICITATE DE LA CONSILIUL RAIONAL
	
	360 260
	72 052
	72 052
	72 052
	72 052
	72 052



NOTĂ EXPLICATIVĂ PRIVIND SURSELE DE FINANȚARE ȘI NECESITĂȚILE SUPLIMENTARE
Finanțarea estimativă pentru realizarea Programului teritorial de control al tuberculozei pentru anii 2026–2030 este prezentată în funcție de sursele de finanțare.
Suma de 41 339,1 lei reprezintă finanțarea estimativă aferentă raionului Ștefan Vodă în cadrul Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, din surse asigurate la nivel național, inclusiv bugetul de stat, Fondul Asigurărilor Obligatorii de Asistență Medicală (CNAM) și contribuțiile partenerilor de dezvoltare, inclusiv Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei.
Suplimentar, pentru asigurarea realizării activităților prevăzute în Programul teritorial de control al tuberculozei, la nivelul raionului au fost identificate necesități financiare suplimentare, care nu sunt incluse în suma de 41 339,1 lei și nu sunt acoperite integral din sursele Programului național.
Pentru acoperirea acestor necesități se solicită finanțare din bugetul Consiliului Raional Ștefan Vodă. Necesarul financiar suplimentar este estimat la aproximativ 76 mii lei anual, iar pentru perioada de implementare 2026–2030 necesarul total constituie 360 260 lei.
Resursele financiare suplimentare solicitate din bugetul raional sunt destinate asigurării continuității activităților teritoriale de prevenire, depistare, supraveghere și control al tuberculozei, inclusiv pentru procurarea medicamentelor și materialelor necesare, cheltuieli pentru carburanți și deplasări în localitățile raionului, transportarea copiilor și asigurarea măsurilor de control al infecției în focarele de tuberculoz

Costurile estimative pentru realizarea Programului teritorial de control al TBC pentru anii 2026–2030

1. Lagosa 150 mg N100 (Worwag Pharma Germania)
Preț: 185,54 lei/cutie
50 pacienți × 1 comprimat de 2 ori/zi timp de 6 luni (180 zile)
180 zile × 50 pacienți = 9000 zile
9000 zile × 2 comprimate/zi = 18 000 comprimate
18 000 : 100 comprimate/cutie = 180 cutii
180 × 185,54 lei = 33 397,20 lei
2. Lagosa 70 mg N30 (Eurofarmaco)
Preț: 44,96 lei/cutie
10 pacienți × 1 comprimat/zi timp de 6 luni (180 zile)
180 zile × 10 pacienți = 1800 comprimate
1800 : 30 comprimate/cutie = 60 cutii
60 × 44,96 lei = 2 697,60 lei
3. Revit N100 (Merbiofarm)
Preț: 17,90 lei/cutie
11 pacienți × 1 comprimat/zi timp de 6 luni (180 zile)
11 × 180 = 1 980 comprimate
1 980 : 100 comprimate/cutie = 19,8 cutii
Necesar planificat: 20 cutii
20 × 17,90 lei = 358 lei
Total medicamente
[bookmark: _Hlk231555660]33 397,20 + 2 697,60 + 358 = 36.452,80 lei
Alte cheltuieli
Carburanți: 20 litri/rută × 30 lei/litru × 15 localități × 2 ori/an = 18 000 lei
Transport pentru copii = 9 600 lei
Dezinfectant: 300 lei/litru × 40 focare = 12 000 lei
Total general conform pozițiilor prezentate
36.452,80 + 18 000 + 9 600 + 12 000 = Total general = 76.052,80 lei (≈ 76.053 lei)
Prin urmare, finanțarea este prezentată în două componente distincte:
1. 41 339,1 lei – finanțare estimativă din cadrul Programului național, din surse ale bugetului de stat, CNAM și partenerilor de dezvoltare;
2. 360 260 lei – necesități financiare suplimentare pentru anii 2026–2030, solicitate din bugetul Consiliului Raional Ștefan Vodă.
Suma de 360 260 lei nu este inclusă în suma de 41 339,1 lei și reprezintă o necesitate financiară suplimentară a raionului.




Tabel 1
INDICATORI
de impact/rezultat ai Programului teritorial de răspuns la tuberculoză 
pentru anii 2026-2030 în raionul Ștefan Vodă
	Nr. crt.
	Indicatori de monitorizare
	Dezagregare
	Instrument/
sursa de colectare
	Fecvența raportării
	Responsabili pentru colectare 
	Valoarea 
de referință
 2024
	


2026
	


2027
	


2028
	


2029
	
2030

	1
	3
	
	
	
	
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Obiectivul general – reducerea poverii tuberculozei în Republica Moldova până la sfârșitul anului 2030, în conformitate cu Strategia națională de sănătate „Sănătatea 2030” și cu ODD 3.3.2

	Obiectivul specific 1. Asigurarea screeningului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor din grupurile cu risc sporit, inclusiv contactele cu bolnavii de tuberculoză și persoanele
 vulnerabile, cu o acoperire de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030

	1.1.
	1.Incidența tuberculozei la 100 000 de populație.

	Raionul Ștefan Vodă, localitate, mediu de reședință, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	166,6
la 100 000 de populație
	90,0


	80,0


	70,0


	60,0


	60,0


	
	2. Rata de depistare a cazurilor de tuberculoza (%).
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, mediu de reședință, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	≥  80%
	≥  80%

	≥  80%


	≥  80%
	≥  80%
	≥  80%

	
	3.Rata de acoperire a  persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculoză și a altor persoane vulnerabile sau aflate în situații      vulnerabile cu screening sistematic pentru tuberculoza  activă (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, categorie de risc/vulnerabilitate, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	80,2%


	85%

	85%
	90%
	90%
	≥  90%

	1.2.
	Rata de acoperire a  contacților cu screening sistematic pentru tuberculoza  activă (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, tipul contactului, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	82,5%

	85,0%
	87,0%
	90%
	90%
	≥  90%


	1.3.
	1.Ponderea persoanelor la care s-au identificat modificări pulmonare sugestive pentru tuberculoză în urma examinării radiologice cu instalații radiologice mobile și ultraportabile dotate cu inteligență artificială (%).
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, mediu de reședință, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	1,07 %


	5%
	7%




	10%
	12%
	≥  12%




	
	2.Ponderea cazurilor de tuberculoză confirmate dintre persoanele examinate cu ajutorul instalațiilor radiologice mobile și ultraportabile dotate cu inteligență artificială (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, rezultat diagnostic
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	0,91 %



	2%
	3%
	4%
	4,5%
	≥  4,5%

	1.4.
	Ponderea persoanelor cu tuberculoză identificate prin depistarea activă, cu suportul organizațiilor societății civile (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, grup vulnerabil, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	1,14%
	2%
	3,5%
	5,5%
	7%
	≥  7,5%

	Obiectivul specific 2. Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoză și accesul universal la testarea sensibilității la medicamente, cu identificarea a cel puțin 75%
 dintre cazurile estimate de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, până  la sfârșitul anului 2030

	2.2.
	1. Rata de notificare a tuberculozei rezistente la Rifampicină și multidrogrezistente la 100 000 de populație.

	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, categorie de caz, profil de rezistență
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	17,1
la 100 000 de populație



	16,0
	15,5
	15,0
	14,0
	14,4



	
	2.Ponderea pacienților cu tuberculoză (cazuri noi și recidive) notificați, testați utilizând teste diagnostice rapide recomandate de OMS  (%).

	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, caz nou/recidivă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	100%



	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%



	
	3.Rata de depistare a cazurilor de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, categorie de caz
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	73,4%
	≥  75%
	≥  75%
	≥  75%
	≥  75%
	≥  75%


	2.8.
	1. Ponderea pacienților (cazuri noi și recidive) cu tuberculoză pulmonară confirmați bacteriologic (%).
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, caz nou/recidivă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	62,5%


	70,0%
	75,0%
	80,0%
	85%
	≥  85%



	
	
2. Ponderea persoanelor diagnosticate cu tuberculoză pulmonară confirmată bacteriologic care au un rezultat documentat al testării sensibilității la Rifampicină (%).
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, caz nou/recidivă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	97%


	≥  97%
	≥  97%
	≥  97%
	≥  97%
	≥  97%




	Obiectivul specific 3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv cu tuberculoză rezistentă la medicamente,
 cu o rată de succes a tratamentului de cel puțin 85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030

	3.1.
	1.Rata de succes a tratamentului în rândul tuturor pacienților cu tuberculoză sensibilă cazuri noi și recidive (%).
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, caz nou/recidivă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	84,4%


	86,0%
	88,0%
	90,0%
	90,0%
	≥  90%



	
	
2.Ponderea  pacienților care au inițiat tratamentul antituberculos cu medicamentele de primă linie în condiții de ambulator (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, categorie de caz
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	2.77%

	10%
	20%
	30%
	40%
	50%

	3.2.
	1.Ponderea pacienților notificați cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă înrolați în tratament (%).
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, tip de rezistență
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	95,5%


	≥  95%


	≥  95%


	≥  95%


	≥  95%


	≥  95%



	
	2.Rata de succes a tratamentului  în cohorta cazurilor tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă (%)

	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, tip de rezistență
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	66,7%



	70,0%
	75,0%
	80,0%
	85,0%
	≥  85%




	
	3.Rata de succes a tratamentului în cohorta de tratament pentru tuberculoza pre-XDR (%).

	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, profil de rezistență
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	50,0%


	55,0%
	60,0%
	65,0%
	70%
	≥  70%



	
	4.Mortalitatea prin tuberculoză (la 
100 000 de populație)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	2,03
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5


	3.3.
	Sistemul de distribuție a medicamentelor antituberculoase funcțional și menținut
	Raionul Ștefan Vodă, instituție medicală, statut funcțional
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	Da, funcțional, finanțat din sursele Fondului Global
	Da
	Da
	Da
	Da
	Da

	3.5.
	Ponderea pacienților monitorizați conform Protocoalelor Clinice Naționale din totalul pacienților aflați în tratament (%)
	Raionul Ștefan Vodă, instituție medicală, localitate, sex, grupă de vârstă, categorie de caz TB
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	96.2%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	3.6.
	Ponderea persoanelor cu tuberculoză care beneficiază de management de caz și suport multidisciplinar (inclusiv psihosocial) (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, categorie de caz, tip de suport
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	90%
Această activitate a fost asigurată din sursele Fondului Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%

	3.7.
	Ponderea pacienților cu tuberculoză asistați cu suport motivațional pe parcursul tratamentului (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, categorie de caz, tip de suport
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	96,2%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%,

	3.8.
	Ponderea pacienților care au utilizat tehnologii digitale pentru aderența la tratament (de exemplu, tratament videoasistat) în perioada de tratament și îngrijire în condiții de ambulatoriu (%)

	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, categorie de caz, tip de tehnologie
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	8,8%
Această activitate a fost asigurată din sursele Fondului Global
	10,0%
	15,0%
	25,0%
	30,0%
	≥  35%

	3.9.
	1.Ponderea persoanelor cu tuberculoză care au finalizat cu succes tratamentul din numărul total de persoane cu tuberculoză care au fost asistate de organizațiile societății civile (%).   

	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, categorie de caz, tip de suport OSC
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	0%




	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%





	
	2.Ponderea persoanelor cu tuberculoză care au inițiat tratamentul antituberculos și care au primit orice formă de suport pentru aderența la tratament din partea organizațiilor societății civile (inclusiv suport psihosocial) (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, categorie de caz, tip de suport
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	0%
Această activitate a fost asigurată din sursele Fondului Global
	≥  20%
	≥  20%
	≥  20%
	≥  20%
	≥  20%


	Obiectivul specific 4. Asigurarea accesului universal și echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe persoanele afectate, prin colaborarea cu
 alte programe naționale de sănătate publică, până la sfârșitul anului 2030

	4.1.
	1. Ponderea persoanelor care trăiesc cu HIV și au beneficiat de screening sistematic pentru tuberculoză activă, raportată la totalul persoanelor care trăiesc cu HIV aflate în evidență (%).

	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, statut HIV
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	89,0%





	90%
	90%
	90%
	90%
	≥  90%






	
	2. Rata de depistare a cazurilor TB/HIV (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	26,0%
	50%
	70%
	80%
	90%
	≥  90%


	4.2.
	1.Rata de acoperire cu testare la HIV (%).

	Raionul Ștefan Vodă, instituție medicală, localitate, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	100 %

	≥  98%
	≥  98%
	≥  98%
	≥  98%
	≥  98%


	
	2.Ponderea pacienților HIV-pozitivi printre pacienții cu tuberculoză, cazuri noi și recidive cu rezultate documentate ale testului HIV (%).
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, caz nou/recidivă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	100 %


	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	
100%




	
	3. Rata de acoperire cu tratament antiretroviral  a pacienților cu TB/HIV (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	84,2%
	86,0%
	88,0%
	90,0%
	95,0%
	≥  95%


	4.4.
	Ponderea persoanelor diagnosticate cu tuberculoză care au fost evaluate pentru comorbidități prioritare (diabet zaharat, hepatite virale) (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, tip de comorbiditate
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	100%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%

	4.5.
	1.Ponderea pacienților cu tuberculoză care au beneficiat de screening pentru probleme de sănătate mintală și consum de substanțe (%).

	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, tip de screening
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	0%
 (indicator nou, neimplementat)
	≥  80%
	≥  80%
	≥  80%
	≥  80%
	≥  80%




	
	2.Ponderea pacienților cu tuberculoză care au fost diagnosticați cu probleme de sănătate mintală și/sau tulburări legate de consumul de substanțe, ca urmare a screeningului (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, tipul problemei identificate
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	
0% 
(indicator nou, neimplementat)
	15%
	15%
	15%
	15%
	
15%

	4.6.
	Ponderea persoanelor cu tuberculoză și probleme de sănătate mintală sau tulburări legate de consumul de substanțe care beneficiază de consiliere psihologică și suport social (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, tipul problemei, tipul suportului
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	0% (indicator nou, neimplementat)
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%, consiliere și suport social oferite sistematic

	Obiectivul specific 5: Prevenirea tuberculozei prin vaccinarea BCG a cel puțin 95% dintre nou-născuți, inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% 
dintre persoanele eligibile, creșterea conștientizării populației și intensificarea controlului infecției tuberculoase, până la sfârșitul anului 2030

	5.1.
	Rata de vaccinare la nou-născuți cu vaccinul Bacillus Calmette-Guérin (%)
	Raionul Ștefan Vodă, maternitate/instituție medicală, localitate, sex
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	82,9%
	85,0
	90,0
	90,0
	95,0
	≥  95%

	5.2.
	Ponderea persoanelor eligibile din populațiile cu risc sporit de infectare testate pentru infecția tuberculoasă (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, categorie de risc, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	86,9%
	90,0%
	90,0%
	90,0%
	95%
	≥  95%

	5.4.
	Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	0%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%
	≥  90%

	5.5.
	1.Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei  la copii cu vârsta sub 5 ani din contact cu bolnavi de tuberculoză (%).
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, tipul contactului
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	100%



	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%

	
	2.Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei  în rândul persoanelor contacte (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, sex, grupă de vârstă, tipul contactului
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	100%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%
	≥  95%

	5.6.
	Numărul de acțiuni de informare și educare privind prevenirea și controlul tuberculozei (inclusiv caravane mobile, campanii media și distribuție de materiale)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, tipul activității, grupul-țintă
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă / APL
	1
	5
	10
	15
	20
	≥  22

	5.7.
	Ponderea instituțiilor de învățământ care studiază conținuturi educative despre tuberculoză prin prisma programelor școlare extracurriculare (%)
	Raionul Ștefan Vodă, localitate, tipul instituției de învățământ
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	IMSP CS Ștefan Vodă / Direcția Generală Educație / instituțiile de învățământ
	0% 
(indicator nou, neimplementat)
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%
	≥  70%, integrare sistematică a TB în programe extracurriculare

	Obiectivul specific 6. Consolidarea guvernanței și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin politici centrate pe persoanele afectate, participarea societății civile și alocarea resurselor
 necesare pentru prevenire, depistare precoce și îngrijire integrată, până la sfârșitul anului 2030

	6.1. 
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei” funcțional, actualizat și conform cerințelor Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030 și raportărilor naționale/internaționale
	Raionul Ștefan Vodă, instituție medicală, statut funcțional și gradul de completare a datelor
	Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
Sistemul informațional „Monitorizarea și evaluarea tuberculozei”
	Anual
	Ministerul Sănătății / ANSP / IMSP CS Ștefan Vodă
	100%,
realizat până în prezent cu suport financiar din sursele Fondului Global
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%, 
sistem menținut și ajustat periodic, sustenabil din buget național

	Obiectivul specific 7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin parteneriate academice și instituționale, și integrarea rezultatelor cercetării în procesele
 de planificare și decizie, până la sfârșitul anului 2030, pentru accelerarea răspunsului național la tuberculoză





Tabel 2
Calculul estimative al PTCT pentru Ștefan Vodă, din cadrul Programului National anii 2026-2030

Populația raionului: 46 807 locuitori
Populația Republicii Moldova: 2 381 325 locuitori
Formula:
Costul teritorial = Costul Programului național × Populația raionului / Populația Republicii Moldova
Aplicăm:
2 108 233 000 × 46 807 / 2 381 325 = 41 439 141 lei
Deci, prin această metodă:
Cost estimativ Ștefan Vodă 2026–2030 = 41 439,1 mii lei
Adică aproximativ 41,44 milioane lei pentru 5 ani.

2. Repartizarea orientativă pe ani
Programul național are următoarele costuri anuale: 
	Anul
	Program național, mii lei
	Ștefan Vodă – estimare proporțională, mii lei

	2026
	443 887,5
	8 727,0

	2027
	440 526,9
	8 660,9

	2028
	430 822,5
	8 470,0

	2029
	414 099,6
	8 141,1

	2030
	378 896,5
	7 440,1

	TOTAL
	2 108 233,0
	41 439,1


Aceste valori sunt estimative, obținute prin aplicarea aceleiași proporții populaționale în fiecare an.
Concluzie 

40. Costul estimativ total al prezentului Program Teritorial de Răspuns la Tuberculoză pentru anii 2026–2030 se estimează la 41 439,1 mii lei, calculat proporțional cu populația raionului Ștefan Vodă, în raport cu costul estimativ total al Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, în limita resurselor financiare disponibile.
Bugetul estimativ al Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 constituie 2 108 233,0 mii lei. Informațiile detaliate privind costurile estimate pentru fiecare an de implementare sunt reflectate în tabelul 2.



Tabelul 3. 
Riscuri de implementare a Programului teritorial de răspuns la tuberculoză 
pentru anii 2026–2030
	Risc anticipat
	Probabilitate
	Impact
	Măsuri de atenuare a riscurilor
	Monitorizare

	Insuficiența resurselor financiare locale pentru realizarea integrală a activităților prevăzute în Program
	Medie
	Înalt
	Planificarea anuală a resurselor financiare; prioritizarea activităților esențiale; identificarea surselor alternative de finanțare; includerea necesităților Programului în bugetele instituțiilor responsabile și ale APL
	Monitorizarea anuală și trimestrială a alocărilor și execuției bugetare

	Reducerea sau insuficiența finanțării externe pentru activitățile de prevenire, depistare și suport al pacienților cu tuberculoză
	Medie
	Înalt
	Creșterea treptată a finanțării din surse naționale și locale; integrarea activităților sustenabile în serviciile medicale existente; identificarea oportunităților de finanțare prin proiecte și parteneriate
	Raportare anuală privind sursele de finanțare și continuitatea activităților

	Insuficiența sau fluctuația resurselor umane implicate în controlul tuberculozei
	Medie
	Înalt
	Menținerea personalului calificat; instruirea continuă a personalului medical; repartizarea clară a responsabilităților; asigurarea continuității serviciilor în cazul fluctuației personalului
	Monitorizarea trimestrială a disponibilității personalului și a activităților realizate

	Adresabilitatea redusă și refuzul unor persoane din grupurile cu risc sporit de a participa la screeningul pentru tuberculoză
	Medie
	Înalt
	Informarea și educarea populației; implicarea medicilor de familie, asistenților medicali comunitari, asistenței sociale și APL; utilizarea screeningului activ și a unităților radiologice mobile
	Evaluarea anuală a ratei de acoperire cu screening în grupurile cu risc

	Dificultăți în identificarea și examinarea contacților persoanelor cu tuberculoză
	Medie
	Înalt
	Evidența nominală și monitorizarea contacților; implicarea medicului de familie și a personalului din serviciul ftiziopneumologic; colaborarea cu STAS Ștefan Vodă și APL; efectuarea vizitelor la domiciliu când este necesar
	Monitorizare trimestrială a examinării contacților și a inițierii tratamentului preventiv

	Aderența insuficientă a unor pacienți la tratamentul antituberculos și riscul de abandon al tratamentului
	Medie
	Înalt
	Management de caz; tratament în condiții de ambulatoriu atunci când este posibil; DOT/VST; consiliere și educație pentru sănătate; implicarea familiei și a serviciilor sociale; suport motivațional în limita resurselor disponibile
	Monitorizare lunară a aderenței și trimestrială a rezultatelor tratamentului

	Întârzierea diagnosticului și a confirmării cazurilor de tuberculoză
	Medie
	Înalt
	Asigurarea accesului la metode rapide de diagnostic; transportul prompt al probelor biologice; colaborarea dintre IMSP CS Ștefan Vodă, CSP și laboratoarele de referință; utilizarea screeningului radiologic activ
	Monitorizarea trimestrială a timpului de la depistarea cazului suspect până la confirmarea diagnosticului

	Deficiențe în aprovizionarea cu medicamente antituberculoase, reagenți și consumabile
	Medie
	Înalt
	Planificarea necesarului în baza consumului real; monitorizarea stocurilor; prevenirea expirării medicamentelor; comunicarea din timp cu structurile responsabile de aprovizionare
	Verificarea lunară a stocurilor, termenelor de valabilitate și necesarului

	Accesul dificil al unor pacienți din localitățile îndepărtate la servicii medicale și investigații
	Medie
	Mediu
	Organizarea serviciilor cât mai aproape de pacient; implicarea medicilor de familie; utilizarea screeningului mobil; facilitarea transportului probelor și, după posibilități, a pacienților
	Monitorizarea anuală a accesului la servicii în toate localitățile raionului

	Colaborarea intersectorială insuficientă între instituțiile medicale, APL, serviciile sociale și alte autorități implicate
	Medie
	Înalt
	Stabilirea responsabilităților fiecărei instituții; schimb de informații în limitele legislației; ședințe de coordonare; implicarea APL I și APL II în soluționarea problemelor sociale ale pacienților
	Ședințe de coordonare și raportare semestrială privind colaborarea intersectorială

	Vulnerabilitatea socială și economică a pacienților cu tuberculoză, care poate afecta continuitatea tratamentului
	Medie
	Înalt
	Evaluarea necesităților sociale; implicarea Structurii Teritoriale de Asistență Socială (STAS) Ștefan Vodă; acordarea, în limita posibilităților, a suportului social și material; colaborarea cu APL și organizațiile societății civile
	Monitorizarea trimestrială a pacienților vulnerabili și a măsurilor de suport acordate

	Stigmatizarea și discriminarea persoanelor afectate de tuberculoză
	Medie
	Mediu
	Campanii de informare și educare; consilierea pacienților și familiilor; promovarea mesajelor privind caracterul tratabil al tuberculozei și importanța depistării precoce
	Evaluarea anuală a activităților de informare și educare

	Riscul de transmitere a infecției tuberculoase în instituțiile medicale în cazul respectării insuficiente a măsurilor de control al infecției
	Scăzută/Medie
	Înalt
	Respectarea măsurilor de control al infecției; instruirea personalului; utilizarea echipamentului de protecție; ventilație corespunzătoare; evaluarea periodică a riscurilor
	Evaluări periodice și audit intern privind controlul infecției tuberculoase

	Calitatea insuficientă sau raportarea întârziată a datelor privind tuberculoza
	Medie
	Mediu
	Instruirea personalului responsabil de raportare; verificarea datelor; respectarea termenelor de raportare; utilizarea corectă a sistemelor informaționale
	Verificarea trimestrială a completitudinii și corectitudinii datelor

	Situații epidemiologice neprevăzute, inclusiv creșterea numărului de cazuri de tuberculoză sau apariția unor focare
	Scăzută/Medie
	Înalt
	Intensificarea depistării active; anchetarea epidemiologică rapidă; examinarea contacților; măsuri de control al infecției; mobilizarea resurselor disponibile
	Supraveghere epidemiologică continuă și raportare imediată a situațiilor neobișnuite
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