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MINUTA № 4 / 2025

Ședinței Grupului Tehnic de Lucru pe TB

Data:  30.06.2025






Orele de desfășurare: 10.00-11.28
Locul de desfășurare: on-line ZOOM Platform, hosting de PNRT 

https://us02web.zoom.us/j/81720561255?pwd=25fBFfZCOCs4AM6s6GKS24f5ylesIc.1
	Membrii cu drept de vot 
	Participanți la ședință

	1. Mariana Gîncu, MS

2. Nelea Caras, ANP/MJ

3. Iacob Cecîrlan, CNAM

4. Valentina Vilc, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”, Coordonator PNRT, Președinta GTL
5. Doina Rusu, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”
6. Andrei Corloteanu, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”
7. Tatiana Gulpe, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc” 
8. Valeriu Crudu, LNR, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”
9. Iurie Climașevschi, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecţioase "Toma Ciorbă"
10. Laura Țurcan, ANSP

11. Alexandr Dascalov, RP IP UCIMP DS

12. Dumitru Chesov, USMF „Nicolae Testemițanuˮ
13. Elena Popovici, ANP/MJ
14. Sergiu Gherman, SR Centrul PAS

15. Alexandru Voloc, OMS

16. Violeta Nazaria, IOM

17. Svetlana Doltu, AO AFI

18. Oxana Rucsineanu, AO SMIT, Secretara GTL-TB
19. Marina Mihailova, ONG PMS, Bender
20. Serghei Osadcii, Spitalul de Ftiziopneumologie, Bender/ Program teritorial TB, regiunea de Est

Invitați permanenți

1. Lucia Pirțînă, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecţioase "Toma Ciorbă"
2. Victor Burinschi, IP UCIMP DS

3. Svetlana Plămădeală, UNAIDS

4. Eugenia Berzan, UNFPA

5. Angela Capcelea, UNICEF

6. Ludmila Untura, LPHIV

7. Ruslan Poverga, Inițiativa Pozitivă

8. Ala Iațco, Uniunea pentru Echitate și Sănătate

9. Vanu Jereghi, IDOM

10. Reprezentantul PNUD

11. Reprezentant Platforma TB OSC+

12. Reprezentant, Ministerul Afacerilor Interne

13. Reprezentant Ministerului Finanțelor

14. Reprezentant Ministerului Educației și Cercetării

15. Reprezentant Direcției sănătate, Primăria mun. Chișinău

16. Reprezentant Inspectoratului General de Poliție

17. Reprezentant Agenției Medicamentului

18. Reprezentant SMF Bălți


	1. Mariana Gîncu, MS
2. Valentina Vilc, PNRT/IP
3. Tatiana Gulpe, PNRT, IP
4. Andrei Corloteanu, PNRT/IP
5. Doina Rusu, IMSP IP
6. Dumitru Chesov, USMF
7. Laura Țurcan, ANSP
8. Alexandr Dascalov, RP IP UCIMP DS
9. Elena Popovici, ANP/MJ
10. Angela Cojocaru, CNAM
11. Sergiu Gherman, SR Centrul PAS
12. Oxana Rucșineanu, AO SMIT 
13. Svetlana Doltu, AO AFI
Alte părți participante
14. Aurelia Porumbescu, MS
15. Silvia Stratulat, CNC HIV/TB

16. Olga.Martinova, MMPS
17. Rozalia Matei – IGP
18. SMMAI
19. Sofia Alexandru, IMSP IP „Chiril Draganiuc”, Departamentul de coordonare PNRT

20. Oxana Plămădeală, IMSP IP „Chiril Draganiuc”, Departamentul de coordonare PNRT
21. Ecaterina Axenti, IMSP IP „Chiril Draganiuc”, Departamentul de coordonare PNRT
22. Evghenia Kula, IMSP IP „Chiril Draganiuc”, Departamentul de coordonare PNRT
23. Victor Burinschi, IP UCIMP DS

24. Svetlana Măciucă, IP UCIMP DS

25. Veronica Zorilă, IP UCIMP, DS

26. Svetlana Popovici, IP UCIMP, DS

27. Laura Țîmbaliuc. NA
28. Cristina Chicu, CNAS

29. Cristina Celan, Centrul PAS

30. Pavel Rucșineanu, AO SMIT

31. Ciuchitu Vera, Asociația Psihologilor Tighina
32. Ala Iațco, UES
33. Liudmila Scutaru
34. Natalia NA



	
	1. CU DREPT DE VOT – 13 (65 %)

2. TOTAL PREZENȚI - 34


	Ședința deschisă
	10.00

	Președinta GTL-TB
	Valentina Vilc, IMSP IP „Chiril Draganiuc”, Coordonator PNRT

	Secretara GTL-TB
	Oxana Rucșineanu, AO SMIT


	Cuvânt de salut

	Cuvânt de salut și prezentarea ordinii de zi, Valentina Vilc, președinta GTL-TB, IMSP IP „Chril Draganiuc”

	Agenda ședinței

	1. Prezentarea proiectului Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030
Raportor: Valentina Vilc, șef al Departamentului de coordonare al PNRT, Coordonator PNRT

2. Necesitatea procurării medicamentelor pentru tratamentul tuberculozei multidrogrezistente pentru regiunea din stânga Nistrului din sursele FG.
Raportor: Andrei Corloteanu, medic ftiziopneumolog, Departamentul de coordonare al Programului Național

3. Diverse.

	1. Proiectul Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026- 2030
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2. Necesitățile medicamentelor pentru tratamentul tuberculozei multidrogrezistente pentru regiunea din stânga Nistrului din sursele FG

[image: image10.emf]Demers UCIMP  procurare med. lina II pentru Malul Stg din surse FG - 2026.docx


3.Diverse

	Subiectul 1 - Context și dezbateri.

Silvia Stratulat, Secretariatul CNC, în debutul ședinței a intervenit cu un mesaj din partea CNC TB și HIV/SIDA, pentru a sublinia importanța respectării protocolului și regulamentelor CNC care prevăd prezentarea proiectelor de documente, pe langă GTL de elaborare a PNRT, și în cadrul GTL-TB al CNC. Totodată, s-a accentuat corectitudinea și respectarea proceselor relevante de dialog și implicare activă din partea membrilor grupului pentru elaborarea programului. 

Valentina Vilc, șef al Departamentului de coordonare al PNRT, Coordonator PNRT, a prezentat succint Proiectul Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026- 2030, menționand că toate proiectele documentelor au fost expediate pentru studiere în prealabil tuturor membrilor GTL-TB, dar și altor actorilor implicați activ în elaborarea programului nou. Lista documentelor a inclus: Proiectul Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 (Anexa 1); Proiectul Planului de acțiuni privind implementarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030 (Anexa 2); Indicatorii activităților de monitorizare, evaluare și raportare a Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 (Anexa 3); Bugetul PNRT pentru anii 2026–2030 (format Excel); Nota informativă/de fundamentare privind aprobarea Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030; Comentariile formulate de Oficiul Regional pentru Europa al Organizației Mondiale a Sănătății asupra proiectului Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, în versiune originală (limba engleză) și traduse în limba română; Răspunsul la comentariile Oficiului Regional pentru Europa al Organizației Mondiale a Sănătății asupra proiectului Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030;
· Toate documentele aferente elaborării PNRT pentru anii 2026–2030 au fost revizuite în conformitate cu recomandările Oficiului Regional pentru Europa al Organizației Mondiale a Sănătății;
· S-a subliniat că au avut loc 12 ateliere de lucru în conformitate cu Planul de elaborare, și toți participanții au dispus de suficient timp pentru a se expune pe marginea proiectelor de documente;
· După ședința de validare toate proiectele de documente vor fi expediate către MS pentru examinare.
· Dumitru Chesov, catedra pneumologie, USMF „Nicolae Testemițanuˮ a intervenit cu o opinie separată pe maginea proiectelor de documente, afirmand că țintele stabilite nu sunt ajustate contextului țării.
· În răspuns, participanții la ședință (Oxana Rucșineanu, SMIT; Svetlana Doltu, AFI; Victor Burinschi, UCIMP DS; reprezentantul MS, Mariana Gîncu) au menționat că atat țintele cat și formulările utilizate în proiectele de documente sunt strict aliniate recomandărilor și țintelor OMS pentru regiunea europeană și comentariile recepținate din partea OMS EURO certifică acest fapt (anexate la PV). În context, s-a reiterat importanța respectării angajamentelor și alinierea RM la standarde și ținte recunoscute internațional, chiar dacă acestea, uneori ar putea fi percepute la nivel de țară, ca fiind prea ambițioase, ceea  ce nu semnifică că țara nu are capacitate și nu trebuie să stabilească scopuri și ținte progresive și ambițioase.
· S-a propus validarea proiectelor de documente în cadrul GTL-TB și remiterea acestora către MS.
Susținut – MAJORITATEA DE VOTURI: (1) Validarea proiectelor de documente în cadrul GTL și remiterea acestora către MS.
Subiectul 2 - Context și dezbateri.

Andrei Corloteanu, medic ftiziopneumolog DC PNRT, a prezentat necesitățile pentru procurarea medicamentelor pentru tratamentul tuberculozei multidrogrezistente pentru regiunea din stânga Nistrului din sursele FG după cum urmează:
· estimarea medicamentelor pentru pacienții cu TB DR de pe malul stang s-a realizat în baza numărului pacienților din anul 2024 cu o micșorare de aproximativ 10%; (ii) calculele pentru necesitatea PNRT 2026 au fost efectuate cu suportul QuanTB, prețul preparatelor fiind coordonat cu plaforma GDF; (iii) medicamentele vor fi procurate din sursele FG prin UCIMP; (iv) costul total pentru medicamente pentru TB-DR pentru anul 2026 constituie 600 380,00 MDL.
· Participanții la ședință (Oxana Rucșineanu, SMIT; Svetlana Doltu, AFI; Valentina Vilc, PNRT) au menționat că pacienții de pe malul stang al raului Nistru sunt cetățenii Republicii Moldova, și indiferent de situația politică trebuie să beneficieze de aceleași scheme optime și inovatoare, perorale de tratament pentru TB DR, recomandate de OMS și prevăzute în protocoalele clinice naționale, disponibile pe malul drept;
· S-a propus aprobarea necesităților preparate pentru TB DR malul stang pentru 2026 a preparatelor antituberculoase, urmate a fi achiziționate din resursele FG.
Susținut – UNANIM: Aprobarea necesităților PNRT pentru tratamentul tuberculozei multidrogrezistente pentru regiunea din stânga Nistrului pentru anul 2026 din sursele FG.

Subiectul 3 - Context și dezbateri.
· Silvia Stratulat, secretariatul CNC, a reamintit despre vizita managerului de portifoliu al FG planificată pentru 1-3 iulie 2025 în RM și a solicitat participarea activă în cadrul ședințelor stabilite în agenda vizitei de lucru;

· Victor Burinschi, UCIMP DS, a menționat despre recepțioanarea scrisorii FG cu privire la reducerea alocării în cadrul Ciclului de Granturi 7 (GC7) pentru Moldova - o decizie dificilă și inevitabilă, care impune țărilor să reconsidere modalitate de utilizare a sumelor rămase din grantul GC7, împreună cu resursele interne și alte surse de fonduri, pentru a continua eforturile eficiente de răspuns. Respectiv, în perioada stict următoare va urma un proces de dialog la nivel de țară;
· S-a atenționat despre necesitatea de a răspunde în timp util solicitălor de informații și clarificări care vor parveni din partea RP – UCIMP DS.


	Decizii și recomandări

	Nr. ordine
	Conținut
	Termen de executare
	Responsabil

	1. 
	De a valida proiectele de documente aferente elaborării PNRT 2026-2030 pentru remiterea acestora către MS .
	30.06.25
	Membrii și invitații GTL-TB

	2. 
	De a aproba și remite către UCIMP necesitățile PNRT pentru preparatele antituberculoase pentru TB DR Malul Stâng 2026 pentru procuare din resursele FG prin intermediul UCIMP.
	30.06.25
	PNRT 

UCIMP

	3. 
	De a se implica în dialog pe marginea reducerii alocării GC7 pentru Moldova și a răspunde în timp util solicitălor de informații și clarificări care vor parveni din partea RP - UCIMP.
	30.06.25
	Insituțiile și organizațiile vizate

	


Președinta GTL-TB      
Valentina Vilc, IMSP IP  

Secretara GTL-TB         Oxana Rucșineanu, AO SMIT

	
	
	

	
	
	
	


Notă informativă/ de fundamentare

privind aprobarea Programului național de răspuns la tuberculoză 

[bookmark: _Hlk45878114]pentru anii 2026-2030

		1. Denumirea autorului proiectului: 



		Ministerul Sănătății



		2. Condițiile ce au impus elaborarea proiectului Hotărârii Guvernului:



		Tuberculoza rămâne o problemă majoră de sănătate publică în Republica Moldova, în special datorită poverii ridicate a tuberculozei multidrogrezistente (TB MDR), țara fiind inclusă în lista celor 30 de state cu cea mai mare incidență a acestei forme severe de boală la nivel mondial. În 2024, tuberculoza a continuat să afecteze grupuri vulnerabile semnificative, precum persoanele aflate în detenție, cele fără adăpost, migranții, consumatorii de droguri, persoanele care trăiesc cu HIV și familiile cu venituri reduse, fapt ce subliniază necesitatea unui răspuns național consolidat și adaptat la contextul social și epidemiologic.

În ultimii ani, Republica Moldova a înregistrat progrese semnificative în controlul tuberculozei, realizând pași concreți în alinierea la recomandările Organizației Mondiale a Sănătății (OMS). Printre cele mai relevante progrese se numără introducerea regimurilor de tratament scurte și eficiente atât pentru tuberculoza sensibilă, cât și pentru cea multidrogrezistentă (TB MDR/RR), extinderea tratamentului în condiții de ambulatoriu și implementarea tratamentului videoasistat (VST), contribuind astfel la creșterea aderenței pacienților. De asemenea, utilizarea pe scară largă a tehnologiilor moderne de diagnostic molecular rapid, inclusiv GeneXpert MTB și XDR, a permis identificarea precoce a cazurilor de tuberculoză și inițierea promptă a tratamentului adecvat. Pentru susținerea aderenței la tratament, au fost dezvoltate și aplicate mecanisme de sprijin financiar și suport comunitar, în special pentru pacienții aflați în situații vulnerabile. Aceste intervenții integrate au condus la o îmbunătățire constantă a rezultatelor tratamentului, cu o rată de succes de 85,3% în rândul pacienților cu TB sensibilă și 77,5% în rândul celor cu TB MDR/RR.

Cu toate acestea, pandemia COVID-19 a afectat grav detectarea și managementul tuberculozei în 2020-2021, cu o reducere abruptă de 38,8% a notificărilor în 2020. Sistemul de sănătate a trebuit să se adapteze rapid, extinzând serviciile videoasistate, utilizând regimuri scurte și implicând sectorul nonguvernamental pentru depistare și suport. Totodată, criza umanitară generată de conflictul din Ucraina a exercitat presiuni suplimentare asupra sistemului de sănătate și a serviciilor TB, necesitând intervenții pentru asigurarea continuității tratamentului refugiaților.

Alte provocări majore includ persistenta inegalităților sociale și geografice, nevoia de integrare multisectorială a serviciilor de sănătate și sociale pentru persoanele afectate, precum și impactul schimbărilor climatice asupra sănătății publice, ce impune dezvoltarea unor mecanisme de reziliență și continuitate a tratamentului în situații de urgență climatică.

În acest context complex, elaborarea și aprobarea Hotărârii de Guvern privind Programul Național de răspuns la tuberculoză 2026–2030 devine o necesitate stringentă pentru a oferi un cadru legal, strategic și financiar consolidat, care să asigure sustenabilitatea și eficiența intervențiilor. Aceasta va permite optimizarea serviciilor de diagnostic, tratament și suport, extinderea intervențiilor centrate pe persoană, integrarea acțiunilor multisectoriale și răspunsul adaptat la noile provocări epidemiologice și sociale, în vederea accelerării reducerii poverii tuberculozei și alinierea cu obiectivele globale de eliminare a bolii.

Programul Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 (în continuare Program) reprezintă un cadru strategic integrat și intersectorial, menit să coordoneze eforturile tuturor actorilor implicați în controlul și prevenirea tuberculozei în Republica Moldova. Programul este elaborat în conformitate cu prevederile Legii nr. 153/2008 privind controlul și profilaxia tuberculozei, Strategiei Naționale de Dezvoltare „Moldova 2030” (HG nr. 377/2020), Planului național de acțiuni în domeniul drepturilor omului, Strategiei „End TB” a Organizației Mondiale a Sănătății pentru perioada 2015–2035, precum și cu alte documente naționale și angajamente internaționale, inclusiv Agenda de Dezvoltare Durabilă 2030.

Programul stabilește obiective clare, priorități și acțiuni concrete pentru reducerea poverii tuberculozei, respectând principiile drepturilor omului, incluziunii sociale și durabilității, contribuind astfel la consolidarea sistemului național de sănătate și la asigurarea accesului universal la servicii de calitate.

Toate măsurile și intervențiile pentru controlul tuberculozei, finanțate din surse publice sau prin programe internaționale la care Republica Moldova aderă, vor fi implementate în conformitate cu obiectivele și prioritățile stabilite în cadrul prezentului Program Național. Acest lucru asigură o utilizare eficientă și coordonată a resurselor, precum și atingerea rezultatelor strategice propuse pentru reducerea poverii tuberculozei în țară.



		3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop armonizarea legislației naționale cu legislația Uniunii Europene:



		Programul național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030 nu are ca obiectiv direct transpunerea legislației Uniunii Europene. Cu toate acestea, prevederile Programului sunt aliniate principiilor și recomandărilor internaționale în domeniul sănătății publice, inclusiv celor emise de Organizația Mondială a Sănătății și adoptate de statele membre ale Uniunii Europene în cadrul politicilor comune de combatere a tuberculozei.



		4. Principalele prevederi și elemente noi ale Hotărârii Guvernului:



		Programul național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030 reprezintă politica națională în domeniul tuberculozei și stabilește liniile directoare și prioritățile de acțiune pentru controlul și reducerea impactului tuberculozei. Programul stabilește obiectivele pe termen mediu, asigurând evoluția și realizarea viziunii pe termen lung, care tinde spre Moldova fără tuberculoză, adică zero decese, boli și suferință provocate de tuberculoză. 



Scopul Programului este stoparea răspândirii tuberculozei sensibile și rezistente la medicamente prin asigurarea accesului universal la prevenire, diagnostic și tratament în Republica Moldova. Programul include 7 (șapte) obiective specifice axate asupra componentelor prioritare, precum:

· asigurarea accesului universal la screening sistematic al contacților și grupurilor cu risc sporit la tuberculoză; 

· asigurarea accesului universal la diagnostic precoce și la testele de sensibilitate la medicamente, inclusiv utilizarea testelor rapide;

· asigurarea accesului echitabil la tratament de calitate și îngrijiri continue, prin abordare centrată pe persoană și suport în baza necesităților persoanei;

· asigurarea continuității serviciilor medicale, gestionarea co-morbidităților și problemelor social-economice în baza necesitaților persoanei;

· extinderea tratamentului preventiv al tuberculozei;

· consolidarea abordării centrate pe persoană, sensibile la gen și bazate pe drepturile omului pentru a crea un răspuns eficient și durabil la TB;

· consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare.



Prin abordarea propusă, Programul plasează în centrul intervențiilor populațiile vulnerabile din punct de vedere clinic, social și profesional, oferind acces universal la diagnostic și tratament pentru a reduce transmiterea tuberculozei în societate. Totodată, Programul urmărește menținerea și creșterea investițiilor actuale în tuberculoză, cu o abordare progresivă prin evaluarea continuă a necesităților, în vederea obținerii unui răspuns durabil și finanțat în mare măsură pe plan intern.

Rezultatele așteptate în urma implementării Programului către anul 2030, estimate și corelate cu Strategia Organizației Mondiale a Sănătății „End TB” prevăd:

1) reducerea:

a) incidenței tuberculozei cu 80% comparativ cu anul 2015;

b) mortalității prin tuberculoză cu 90% comparativ cu anul 2015;

c) cheltuieli catastrofale zero;

2) atingerea: 

a) ratei de depistare de cel puțin 75% în rândul cazurilor de tuberculoză multidrogrezistentă;

b) ratei de succes a tratamentului de cel puțin 90% în rândul cazurilor noi și al recidivelor de tuberculoză sensibilă la medicamente;

c) ratei de succes a tratamentului de cel puțin 85% în rândul cazurilor noi de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă;

d) ratei de vaccinare de cel puțin 95% în rândul nou-născuților cu vaccinul Bacillus Calmette-Guerin;

e) inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și atingerea unei rate de finalizare a tratamentului de cel puțin 90% în rândul acestora;

3) asigurarea:

a) a) accesului echitabil la diagnostic precoce, tratament de calitate și îngrijiri continue pentru toate persoanele afectate de tuberculoză, inclusiv pentru copii, prin promovarea unei abordări centrate pe persoană și furnizarea de suport personalizat, adaptat necesităților individuale ale fiecărui pacient;

b) b) prestării serviciilor integrate de asistență medicală, psihosocială și comunitară, cu accent pe abordările centrate pe pacient, în vederea creșterii aderenței la tratament și îmbunătățirii rezultatelor clinice, în special în rândul grupurilor vulnerabile și al celor cu risc crescut de excluziune socială;

c) c) sustenabilității financiare a răspunsului național la tuberculoză, prin consolidarea capacităților instituționale pentru un management eficient al resurselor, sporirea finanțării interne sustenabile și dezvoltarea mecanismelor financiare bazate pe performanță, în scopul optimizării utilizării resurselor disponibile și menținerii impactului pe termen lung.

Consiliul național de coordonare a programelor naționale de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA, infecțiilor cu transmitere sexuală și de control al tuberculozei va monitoriza punerea în aplicare a Programului. 





		5. Fundamentarea economico-financiară:



		Implementarea Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030, va implica mijloace financiare aprobate anual în bugetul public național, precum și din alte surse, conform legislației în vigoare.

Resursele financiare anuale, necesare realizării acestui program, sunt prezentate în tabelul următor (sumele sunt indicate în mii lei): 

		 

		Surse de finanțare

		2026

		2027

		2028

		2029

		2030

		TOTAL



		1

		Bugetul total

		384915,6

		365281,6

		335418,2

		314450,3

		293705,7

		1 693 771,4



		2

		Bugetul de Stat (MS)

		64315,4

		67425,4

		65162,85

		62743,3

		60413,5

		320060,5



		3

		Compania Națională de Asigurări în Medicină

		298375,1

		291546,6

		264019

		245504,3

		227122

		298375,1



		4

		Fondul Global

		20277,1

		0

		0

		0

		0

		20277,1



		5

		Buget local (Regiunea Transnistreană)

		1948

		6309,6

		6236,3

		6202,7

		6170,2

		26866,8





Sumele calculate și distribuite pentru obiectivele preconizate sunt prezentate și argumentate în Planul de acțiuni al Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030.



		6. Modul de încorporare:



		Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030 nu necesită adoptarea de acte normative noi în scopul implementării prevederilor în cauză. Consiliile municipale Chișinău și Bălți și consiliile raionale urmează să elaboreze, aprobe și asigure realizarea programelor teritoriale de răspuns la tuberculoză, în baza Programului național. 



		7. Avizarea și consultarea publică a proiectului:



		În procesul de elaborare a prezentului proiect au fost respectate regulile procedurale aplicabile pentru asigurarea transparentei decizionale, prevăzute de Legea nr. 239/2008 privind transparența în procesul decizional. Nota informativă și proiectul Hotărârii Guvernului privind aprobarea Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030, sunt disponibile publicului pe pagina web a Ministerului Sănătății la rubrica Transparența decizională și pe portalul www.particip.gov.md. Proiectul Hotărârii de Guvern a fost examinat și avizat de către Ministerul Justiției, Ministerul Economiei, Ministerul Afacerilor Externe și Integrării Europene, Ministerul Apărării, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Finanțelor, Ministerul Educației și Cercetării, Biroul Politici de Reintegrare, propunerile și obiecțiile parvenite asupra, au fost luate în considerație.









Ministru                                                 Ala NEMERENCO








[bookmark: _heading=h.m9vipwfnn7d1]Anexa nr. 2

la Hotărârea Guvernului

nr.____ din_____2025



[bookmark: _heading=h.bxanorhdhy2g]Plan de acțiuni privind implementarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030

		Activități

		Instituții responsabile

		Parteneri

		Termen de realizare

		Costuri mii lei/sursa de finanțare

		Indicatori



		

		

		

		

		Surse

bugetare

		Fondul Asigurărilor Obligatorii de Asistență Medicală

		Surse externe și/sau parteneri de dezvoltare

		



		Scopul Programului este stoparea răspândirii tuberculozei sensibile și rezistente la medicamente prin asigurarea accesului universal la prevenire, diagnostic și tratament în Republica Moldova.



		Obiectivul general:

Reducerea poverii tuberculozei în Republica Moldova prin diminuarea mortalității cu 90% și a incidenței cu 80%



		Obiectivul specific 1: Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.



		Acțiunea 1.1: Realizarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, în conformitate cu Protocoalele Clinice Naționale



		1.1.1. Asigurarea examinării persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculoză, precum și a altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituțiile Medico-Sanitare de Asistență Medicală Primară

		Bugetul Local Malul stâng 

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 122960,0   

2027 - 122960,0       

2028 - 122960,0       

2029 - 122960,0      

2030 - 122960,0       



		Bugetul Local Malul stâng:

2026 - 46,7 

2027 - 46,7           

2028 - 46,7        2029 - 46,7          

2030 - 46,7           

		1. Rata de notificare a tuberculozei la 100 000 populație

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



		1.1.2. Asigurarea examinării adulților și copiilor, care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituțiile Medico-Sanitare de Asistență Medicală Primară

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 10775,0   

2027 - 10775,0        

2028 - 10775,0       

2029 - 10775,0        

2030 - 10775,0        

		  

		1. Rata de acoperire a  contacților cu screening sistematic pentru tuberculoza  activă (%)



		1.1.3. Asigurarea examinării la tuberculoză a angajaților și persoanelor aflate în custodia statului, inclusiv utilizând instalații radiologice mobile și ultraportabile, echipate cu sisteme de inteligență artificială medicală

		Ministerul Afacerilor Interne



Ministerul Justiției



Administrația Națională a Penitenciarelor

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Justiției:

2026 - 5040,0   

2027 - 5040,0   

2028 - 5040,0    

2029 - 5040,0    

2030 - 5040,0



Ministerul Afacerilor Interne:

2026 - 151,2  

2027 - 151,2      

2028 - 151,2      

2029 - 151,2       

2030 - 151,2  

		

		

		1. Ponderea persoanelor aflate în custodia statului și a angajaților instituțiilor relevante examinate la tuberculoză din totalul estimat (%)



		1.1.4. 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

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



Instituțiile Medico-Sanitare de Asistență Medicală Primară

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei

		2026

2027

2028

2029

2030

		 

		2026 - 7951,2    

2027 - 9196,4   

2028 - 9196,4      

2029 - 9196,4       

2030 - 9196,4     

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei: 

2026 – 1245,2



		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 (%)

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



		1.1.5. 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

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituțiile Medico-Sanitare de Asistență Medicală Primară



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		În parteneriat cu organizațiile societății civile





		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 11926,8   

2027 - 11926,8       

2028 - 11926,8      

2029 - 11926,8       

2030 - 11926,8      

		

		1. Ponderea persoanelor cu tuberculoză identificate prin depistarea activă, cu suportul organizațiilor societății civile (%)



		1.1.6. Dezvoltarea și implementarea aplicațiilor digitale destinate autoevaluării și notificării simptomelor de tuberculoză în rândul persoanelor din grupurile cu risc sporit

		Ministerul Sănătății



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Organizația Mondială a Sănătății



În parteneriat cu organizațiile societății civile



		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Ponderea persoanelor care au raportat simptome prin aplicație și au fost direcționate către un consult medical (%)



2. Ponderea cazurilor de tuberculoză confirmate ca urmare a autoevaluării și notificării prin aplicația digitală (%)



		Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 75% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.



		Acțiunea 2.1: Extinderea continuă a utilizării testelor moleculare rapide pentru diagnosticarea tuberculozei, inclusiv a formelor rezistente, în conformitate cu recomandările Organizației Mondiale a Sănătății.



		2.1.1. Optimizarea și consolidarea rețelei de laboratoare pentru diagnosticul microbiologic al tuberculozei și asigurarea calității testării

		Ministerul Sănătății



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Organizația Mondială a Sănătății



		2026



		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Serviciului de laborator în microbiologia tuberculozei       optimizat și eficientizat



		2.1.2. Asigurarea accesului continuu la metode rapide de diagnostic molecular pentru detectarea tuberculozei sensibile și tuberculozei rezistente la Rifampicină și tuberculozei multidrogrezistente

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei 



Bugetul Local Malul stâng 

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 - 17088,0   

2027 - 21416,2    

2028 - 20346,8    

2029 - 19329,5   

2030 - 18363,5   

		 

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei: 

2026-

8.307,474 



Bugetul Local Malul stâng:

2026 - 760,8 

2027 - 760,8          

2028 - 687,5        2029 - 653,8         

2030 - 621,4         

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



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

3. Rata de depistare a cazurilor de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă (%)



		2.1.3. Implementarea metodei de secvențiere țintită de generația următoare (tNGS - Targeted next-generation sequencing).

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Organizația Mondială a Sănătății



		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 - 502,7

2027 - 478,2

2028 - 454,9

2029 - 432,9

2030 - 412,0

		 

		

		1. Ponderea probelor valide utilizând metoda de secvențiere țintită de generația următoare (%)



		2.1.4. Asigurarea diagnosticului diferențiat pentru tuberculoză și micobacterioze

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 - 111,0

2027 - 106,0

2028 - 100,9

2029 - 95,8

2030 - 91,8

		 

		Bugetul Local Malul stâng (MStg):

2026 - 18,2 

2027 - 18,2           

2028 - 18,2 2029 - 18,2

2030 - 18,2

		1. Ponderea probelor testate pentru diferențierea TB de micobacterioze non-tuberculoase (MNT) din totalul probelor suspecte de micobacterii (%)



		Acțiunea 2.2: Fortificarea rețelei de laboratoare prin asigurarea controlului calității și biosecurității în conformitate cu standardele naționale și internaționale în cadrul rețelei naționale de laboratoare implicate în diagnosticul microbiologic al tuberculozei



		2.2.1. Asigurarea controlului calității tuturor rețelelor de laborator implicate în metodele moleculare și fenotipice pentru diagnosticarea tuberculozei     

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Bugetul Local Malul stâng

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 – 191,3  

2027 - 191,3  

2028 - 191,3  

2029 - 191,3  

2030 - 191,3  

		

		1. Ponderea laboratoarelor implicate în diagnosticul microbiologic al tuberculozei certificate pentru controlul calității metodelor moleculare și fenotipice (%)



		2.2.2. Asigurarea unui sistem durabil de control extern al calității pentru Laboratorul Național de Referință și Laboratorului Regional de Referință în microbiologia tuberculozei, cu evaluarea periodică a performanței rețelei și definirea unui plan de acțiuni de fortificare

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Bugetul Local Malul stâng

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 – 57,2 

2027 - 57,2

2028 - 57,2

2029 - 57,2

2030 - 57,2

		

		1. Ponderea laboratoarelor de referință care obțin calificative conforme în controlul extern al calității (%)



		2.2.3. Asigurarea aplicării continue a standardelor de biosecuritate în laboratoarele de microbiologie a tuberculozei, inclusiv modernizarea Laboratorului Național de Referință pentru atingerea cerințelor de biosecuritate de nivel III (BSL-3)

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Bugetul Local Malul stâng

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 – 353,4 

2027 – 335,7

2028 – 318,9

2029 – 303,0

2030 – 287,8

		

		1. Ponderea laboratoarelor de microbiologie a tuberculozei care respectă standardele de biosecuritate, inclusiv finalizarea procesului de acreditare a Laboratorului Național de Referință pentru nivelul III de biosecuritate (%)



		[bookmark: _Hlk198011794]Acțiunea 2.3: Asigurarea monitorizării tratamentului pacienților cu toate formele de tuberculoză prin evaluarea regulată a rezistenței M. tuberculosis la medicamente



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

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



		Bugetul Local Malul stâng

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 – 16190,6

2027 – 15499,5

2028 – 14842,3

2029 – 14218,3

2030 – 13625,9

		 

		

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

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

3. Ponderea persoanelor cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină (TB RR) care au un rezultat documentat al testării sensibilității la fluorochinolone (%)



		2.3.2. Aprovizionarea durabilă cu consumabile pentru metodele fenotipice și moleculare de testare a rezistenței M. tuberculosis către medicamente noi, inclusiv prin  secvențierea genomului micobacterian.

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



		Bugetul Local Malul stâng

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 – 1347,2

2027 – 1280,7

2028 – 1217,4

2029 – 1157,4

2030 – 1100,5

		 

		

		1. Rata de acoperire a testării rezistenței M. tuberculosis la medicamente noi, pentru pacienții cu tuberculoză rezistentă la medicamente (%)



		2.3.3. Asigurarea menținerii și consolidării sistemului de curierat pentru transportul prompt și sigur al probelor de spută către Laboratoarele de Referință

		Ministerul Sănătății



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei 

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 0

2027 - 311,2

2028 - 311,2

2029 - 311,2

2030 - 311,2

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei: 

2026 - 755,5 

		1. Sistem de curierat funcțional pentru transportarea sputei către Laboratoarele de Referință



		2.3.4. Asigurarea și mentenanța echipamentelor de laborator

		Ministerul Sănătății



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei 

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:  

2026 - 2.396,56

		1. Ponderea echipamentelor de laborator funcționale și întreținute conform planului de mentenanță (%)



		[bookmark: _Hlk198011840]Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.



		[bookmark: _Hlk198011889]Acțiunea 3.1: Asigurarea disponibilității, acceptabilității, calității și accesibilității medicamentelor antituberculoase, conform recomandărilor Organizației Mondiale a Sănătății



		3.1.1. Asigurarea aprovizionării continue și durabile cu medicamente de calitate, conforme standardelor internaționale, pentru tratamentul tuberculozei sensibile

		Ministerul Sănătății



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



		Bugetul Local Malul stâng

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 - 6996,0

2027 - 6589,6

2028 - 6213,3

2029 - 5836,9

2030 - 5460,5

		

		Bugetul Local Malul stâng:

2026 - 658,8 

2027- 1800,4           

2028 - 1800,4 2029 - 1800,4

2030 - 1800,4

		1. Rata de succes a tratamentului în rândul tuturor pacienților cu tuberculoză sensibilă cazuri noi și recidive (%)

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



		3.1.2. Asigurarea aprovizionării continue și durabile cu medicamente de calitate, conforme standardelor internaționale, pentru tratamentul tuberculozei rezistente la medicamente

		Ministerul Sănătății



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



		Bugetul Local Malul stâng

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 - 8384,5

2027 - 8384,5

2028 - 8384,5

2029 - 8384,5

2030 - 8384,5

		

		Bugetul Local Malul stâng:

2026 - 2700,5 

2027 - 2700,5           

2028 - 2700,5 2029 - 2700,5

2030 - 2700,5







		1. Ponderea pacienților notificați cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă înrolați în tratament (%)

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

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



		3.1.3. Asigurarea distribuirii eficiente și continue a medicamentelor antituberculoase către toate unitățile teritoriale, în conformitate cu necesitățile populației 

		Ministerul Sănătății



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 0  

2027 - 564,1

2028 - 564,1

2029 - 564,1

2030 - 564,1

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026 - 579,1

		1. Ponderea instituțiilor medicale din teritoriu aprovizionate în mod regulat cu medicamente antituberculoase din totalul instituțiilor medicale care necesită aprovizionare (%)



		3.1.4. Asigurarea mentenanței unității centrale de stocare a medicamentelor și dispozitivelor medicale

		Ministerul Sănătății



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 0 

2027 - 639,8

2028 - 639,8

2029 - 639,8

2030 - 639,8

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026 - 468,0

		1. Mentenanța unității centrale de stocare a medicamentelor și dispozitivelor medicale asigurată 



		[bookmark: _Hlk198011912]Acțiunea 3.2: Asigurarea monitorizării sistematice a tratamentului tuberculozei, inclusiv tratamentul preventiv al tuberculozei, precum și gestionarea și prevenirea reacțiilor adverse la medicamentele antituberculoase



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

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituțiile 

Medico-Sanitare

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 8147,4  

2027 - 7843,8

2028 - 7540,1

2029 - 7236,5

2030 - 6932,8

		

		1. Ponderea pacienților monitorizați conform Protocoalelor Clinice Naționale din totalul pacienților aflați în tratament (%)



		3.2.2. Asigurarea accesului continuu la medicamente pentru prevenirea și managementul reacțiilor adverse asociate tratamentului antituberculos, inclusiv în cazul tratamentului preventiv al tuberculozei, la toate nivelurile de asistență medicală (staționar și ambulator)

		Ministerul Sănătății



Instituțiile 

Medico-Sanitare

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		2. Acces la medicamente pentru prevenirea și tratamentul reacțiilor adverse la preparatele antituberculoase, inclusiv pentru tratamentul preventiv al tuberculozei asigurat



		3.2.3. Asigurarea farmacovigilenței active și managementul activ al securității medicamentelor antituberculoase, inclusiv în cazul tratamentului preventiv al tuberculozei

		Ministerul Sănătății



Instituțiile 

Medico-Sanitare 

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Ponderea reacțiilor adverse la medicamentele antituberculoase raportate și gestionate conform protocolului de farmacovigilență (%)



		[bookmark: _Hlk198011933]Acțiunea 3.3: Asigurarea aderenței la tratament și oferirea de suport persoanelor afectate de tuberculoză, inclusiv prin implementarea intervențiilor inovatoare, centrate pe nevoile individuale al acestora



		3.3.1. Asigurarea unei abordări multidisciplinare care include evaluarea nevoilor, managementul de caz și orice formă de suport (inclusiv psihosocial) pentru susținerea aderenței la tratament în rândul persoanelor afectate de tuberculoză

		Ministerul Sănătății



Instituțiile 

Medico-Sanitare 

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei 

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate 

		

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026 - 1.756,95

		1. Ponderea persoanelor afectate de tuberculoză care au beneficiat de intervenții multidisciplinare documentate (evaluare a nevoilor, management de caz și suport psihosocial) (%)



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

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituțiile 

Medico-Sanitare 



		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei 



Bugetul Local Malul stâng 



		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 -  14383,9  

2027 -      13233,2

2028 -      12174,5

2029 -      11200,5

2030 -      10304,5

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026- 89,32



Bugetul Local Malul stâng:

2027 - 519,6          

2028 - 519,6 2029 - 519,6           

2030 - 519,6           

		1. Ponderea pacienților cu tuberculoză asistați cu suport motivațional pe parcursul tratamentului (%)



		3.3.3. Asigurarea continuității și optimizării utilizării tratamentului videoasistat (VST) la nivel național

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



Instituțiile 

Medico-Sanitare 

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei 



		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		 

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026 - 181,44

		1. Ponderea pacienților care au utilizat tehnologii digitale pentru aderența la tratament (de exemplu, tratament video-asistat) în perioada de tratament și îngrijire în condiții de ambulator (%)



		3.3.4. Asigurarea educației, informării și suportului de la egal la egal pentru persoanele afectate de tuberculoză, oferite de organizațiile societății civile

		Ministerul Sănătății



		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei 



În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026 - 597,14



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

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) (%)



		3.3.5. Asigurarea serviciilor de evaluare, îngrijire și suport pentru sănătatea mintală pe parcursul tratamentului și după încheierea acestuia

		Ministerul Sănătății



Instituțiile 

Medico-Sanitare 

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		1. Ponderea pacienților care au beneficiat de servicii de evaluare, îngrijire și suport pentru sănătatea mintală pe parcursul tratamentului (%)

2. Ponderea pacienților care beneficiază de servicii de evaluare, îngrijire și suport pentru sănătatea mintală pe durata aflării în supraveghere după tratament (%)



		3.3.6. Realizarea evaluărilor periodice bienale ale factorilor de risc și comorbidităților asociate cu rezultate nefavorabile ale tratamentului tuberculozei sensibile și rezistente la medicamente, pe baza datelor raportate în SIME TB

		Ministerul Sănătății



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



		Organizația Mondială a Sănătății

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Raport analitic privind factorii de risc și comorbiditățile asociate cu rezultate nefavorabile ale tratamentului pentru tuberculoza sensibilă și rezistentă la medicamente disponibil



		[bookmark: _Hlk201817171]Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică, evaluată prin extinderea prestării serviciilor integrate și prin dezvoltarea și operaționalizarea cadrului de colaborare intersectorială, până la sfârșitul anului 2030.



		[bookmark: _Hlk198011988]Acțiunea 4.1: Consolidarea colaborării interinstituționale pentru un răspuns eficient la co-infecția TB/HIV



		4.1.1. Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoză activă în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituțiile 

Medico-Sanitare 

		În parteneriat cu PN HIV/ITS 



În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

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



		4.1.2. Asigurarea diagnosticului tuberculozei, în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituțiile 

Medico-Sanitare 

		În parteneriat cu PN HIV/ITS



În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Ponderea persoanelor diagnosticate cu tuberculoză din numărul persoanelor care trăiesc cu HIV (%)

2. Rata de depistare a cazurilor TB/HIV (%)



		4.1.3. Asigurarea testării HIV în rândul persoanelor cu tuberculoză în serviciile de tuberculoză

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituțiile 

Medico-Sanitare 

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

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

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



		4.1.4. Asigurarea administrării tratamentului preventiv cu Co-trimoxazol persoanelor cu co-infecție TB/HIV

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Instituțiile 

Medico-Sanitare 



		În parteneriat cu PN HIV/ITS



		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Ponderea persoanelor cu co-infecție TB/HIV care au beneficiat de tratament preventiv cu Co-trimoxazol pe durata tratamentului antituberculos (%)



		4.1.5. Asigurarea accesului la tratament antiretroviral pentru toate persoanele diagnosticate cu co-infecție TB/HIV

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Instituțiile 

Medico-Sanitare 



		În parteneriat cu PN HIV/ITS



		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Rata de acoperire cu tratament antiretroviral  a pacienților cu TB/HIV (%)



		4.1.6. Asigurarea unui pachet integrat de servicii de screening pentru tuberculoză și HIV, oferit într-un singur punct de acces, destinat populațiilor cheie, în vederea facilitării accesului și creșterii diagnosticării precoce

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Instituțiile 

Medico-Sanitare 



		În parteneriat cu PN HIV/ITS



În parteneriat cu organizațiile societății civil

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		1. Ponderea populațiilor cheie care au beneficiat de screening integrat TB/HIV în punctele de testare unificată (%)



		[bookmark: _Hlk198012016]Acțiunea 4.2: Consolidarea colaborării cu alte programe naționale de sănătate publică (HIV, hepatite virale, sănătate mintală, boli netransmisibile etc.) pentru asigurarea unui răspuns integrat, coordonat și eficient la tuberculoză



		4.2.1. Dezvoltarea      protocolului interinstituțional pentru referirea și gestionarea cazurilor comune între programele naționale de sănătate publică

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		În parteneriat cu PN HIV/ITS



În parteneriat cu alte programe naționale de sănătate publică



		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Protocol interinstituțional dezvoltat și aprobat pentru referirea și gestionarea cazurilor comune între programele naționale de sănătate publică



		4.2.2. Consolidarea intervențiilor colaborative pentru managementul integrat al tuberculozei la persoanele cu comorbidități, inclusiv în rândul populațiilor cheie și vulnerabile

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituțiile 

Medico-Sanitare 



		În parteneriat cu PN HIV/ITS



În parteneriat cu alte programe naționale de sănătate publică

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Ponderea persoanelor cu tuberculoză și comorbidități care beneficiază de management integrat, prin colaborare cu alte programe sau servicii de sănătate (%)



		4.2.3. Asigurarea evaluării sistematice a comorbidităților (HIV, diabet zaharat, hepatite virale, afecțiuni de sănătate mintală) în rândul persoanelor diagnosticate cu tuberculoză, în vederea inițierii unui management integrat

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Ministerul Justiției



În parteneriat cu organizațiile societății civile



Instituțiile 

Medico-Sanitare 





		În parteneriat cu PN HIV/ITS



În parteneriat cu alte programe naționale de sănătate publică

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		1. Ponderea persoanelor diagnosticate cu tuberculoză care au fost evaluate pentru comorbidități prioritare (HIV, diabet zaharat, hepatite virale, sănătate mintală) (%)



		4.2.4. Asigurarea serviciilor integrate de prevenire și suport pentru persoanele cu tuberculoză și comorbidități, oferite de organizațiile societății civile

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituțiile 

Medico-Sanitare 



		În parteneriat cu PN HIV/ITS



În parteneriat cu alte programe naționale de sănătate publică



În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		1. Ponderea persoanelor cu tuberculoză și comorbidități care au beneficiat de servicii integrate de prevenire și suport oferite de organizațiile societății civile (%)



		4.2.5. Asigurarea screening-ului sistematic pentru problemele de sănătate mintală și tulburările legate de consumul de substanțe în rândul pacienților cu tuberculoză

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Ministerul Justiției



Instituțiile 

Medico-Sanitare 







		În parteneriat cu alte programe naționale de sănătate publică



		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		1. [bookmark: _Hlk195607924]Ponderea pacienților cu tuberculoză care au beneficiat de screening pentru probleme de sănătate mintală și consum de substanțe (%)

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 screening-ului (%)



		4.2.6. 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

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Ministerul Justiției



Instituțiile 

Medico-Sanitare 

		În parteneriat cu alte programe naționale de sănătate publică



		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		1. Ponderea persoanelor cu tuberculoză și probleme de sănătate mintală sau tulburări legate de consumul de substanțe care beneficiază de consiliere psihologică și suport social (%)



		Obiectivul specific 5: Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) a nou-născuților (cu o acoperire de cel puțin 95%), intensificarea controlului infecției tuberculoase, extinderea accesului la tratamentul preventiv al tuberculozei, inclusiv inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și asigurarea unei rate de finalizare de cel puțin 90% în rândul acestora, precum și creșterea nivelului de conștientizare privind tuberculoza, în vederea reducerii transmiterii acesteia în comunitate, până la sfârșitul anului 2030.



		[bookmark: _Hlk198012105]Acțiunea 5.1:  Asigurarea măsurilor integrate de prevenire a tuberculozei



		5.1.1. Asigurarea vaccinării cu Bacillus Calmette-Guérin (BCG) în conformitate cu Programul Național de Imunizare

		Ministerul Sănătății



Agenția Națională pentru Sănătate Publică



Instituțiile 

Medico-Sanitare 

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate în cadrul Programului Național de Imunizări:

2026 - 4903,2

2027 - 4489,2

2028 - 4075,2

2029 - 3661,2

2030 - 3247,2

		

		

		1. Rata de vaccinare la noi-născuți cu vaccinul Bacillus Calmette- Guérin (%)



		5.1.2. Asigurarea diagnosticării infecției tuberculoase utilizând testul cutanat cu tuberculină

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Instituțiile 

Medico-Sanitare 



		Bugetul Local Malul stâng



		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 - 441,1

2027 - 386,7

2028 - 386,7

2029 - 386,7

2030 - 386,7

		

		Bugetul Local Malul stâng:

2026 - 463,6

2027 - 463,6

2028 - 463,6        2029 - 463,6         

2030 - 463,6         

		1. Ponderea persoanelor eligibile din populațiile cu risc sporit de infectare testate pentru infecția tuberculoasă (%)



		5.1.3. Asigurarea diagnosticării infecției tuberculoase utilizând testul de eliberare de interferon gamma

		Ministerul Sănătății



Instituțiile 

Medico-Sanitare 





		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 - 441,1

2027 - 386,7

2028 - 386,7

2029 - 386,7

2030 - 386,7

		

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei: 2026 - 166,1

		1. Ponderea persoanelor eligibile din populațiile cu risc sporit de infectare testate pentru infecția tuberculoasă (%)



		5.1.4. Asigurarea tratamentului preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Instituțiile 

Medico-Sanitare 



		

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 - 995,2

2027 - 995,2

2028 - 1244,0

2029 - 1244,0

2030 - 1244,0

		

		

		1. Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV (%)



		5.1.5. Asigurarea tratamentului preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor contacte

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Instituțiile 

Medico-Sanitare 



		

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Sănătății:

2026 - 1728,3

2027 - 1828,8

2028 - 1928,1

2029 - 2027,5

2030 - 2127,9

		

		

		1. Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei  la copii cu vârsta sub 5 ani din contact cu bolnavi de tuberculoză (%)

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



		5.1.6. Asigurarea evaluării și îngrijirii pentru persoanele afectate de consecințele post-tuberculoză, în vederea prevenirii recidivei tuberculozei și îmbunătățirii calității vieții

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Instituțiile 

Medico-Sanitare 

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		 

		2026 - 7102,9   

2027 - 7102,9      

2028 - 7102,9       

2029 - 7102,9       

2030 - 7102,9   

		

		1. Ponderea persoanelor care au beneficiat de evaluare și îngrijire post-tuberculoză, înregistrând o îmbunătățire semnificativă a calității vieții și fără recidivă în termen de 12 luni (%)



		[bookmark: _Hlk198012124]Acțiunea 5.2: Consolidarea activităților de informare, educare și mobilizare comunitară pentru prevenirea și controlul tuberculozei, precum și pentru combaterea stigmatizării și discriminării persoanelor și grupurilor afectate



		5.2.1. 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

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Ministerul Educației și Cercetării



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Agenția Națională pentru Sănătate Publică



Instituțiile 

Medico-Sanitare

		În parteneriat cu organizațiile societății civile







		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		1. Număr de acțiuni de informare și educare desfășurate privind prevenirea și controlul TB (inclusiv caravane mobile, campanii media, distribuție de materiale IEC), cu evidențierea publicului țintă și a acoperirii geografice și demografice.



		5.2.2. Derularea campaniilor de informare și educație pentru populațiile cheie și vulnerabile, inclusiv beneficiarii altor programe naționale de sănătate, prin colaborare cu organizațiile societății civile și comunitățile în prevenirea și controlul tuberculozei și stoparea stigmei

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Ministerul Educației și Cercetării



Agenția Națională pentru Sănătate Publică



Instituțiile 

Medico-Sanitare

		În parteneriat cu organizațiile societății civile







		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		 

		1. Ponderea populațiilor cheie și vulnerabile care au fost expuse la activități de informare și educație privind tuberculoza și reducerea stigmei, din totalul estimat (%)



		5.2.3. Integrarea conținuturilor educative despre tuberculoză în programele școlare

		Ministerul Sănătății



Ministerul Educației și Cercetării



		

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Educației și Cercetării:

În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Ponderea instituțiilor de învățământ care studiază conținuturi educative despre tuberculoză prin prisma programelor școlare extracurriculare (%)



		5.2.4. Dezvoltarea capacităților personalului medical în comunicarea eficientă privind sănătatea publică, prin cursuri și instruiri adaptate contextului TB și altor probleme de sănătate prioritare.

		Ministerul Sănătății



Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanuˮ



Centrul de Excelență în Medicină și Farmacie „Raisa Pacalo”



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Agenția Națională pentru Sănătate Publică



Ministerul Justiției



Instituțiile 

Medico-Sanitare

		În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate 

		

		

		1. Ponderea personalului medical care a participat la cursuri de comunicare eficientă despre sănătatea publică din totalul personalului medical (%)



		[bookmark: _Hlk198012158]Acțiunea 5.3: Asigurarea controlului infecției tuberculoase în instituțiile medicale și alte entități publice la toate nivelurile de  asistență



		5.3.1. Reorganizarea și modernizarea infrastructurii instituțiilor spitalicești care asigură îngrijirea pacienților cu tuberculoză, în conformitate cu standardele internaționale de control al infecțiilor și cerințele de siguranță pentru prevenirea transmiterii nozocomiale

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Agenția Națională pentru Sănătate Publică



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



Instituția Medico-Sanitară Publică Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie

		Organizația Mondială a Sănătății

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		În limita mijloacelor financiare alocate

		 

		1. Ponderea instituțiilor spitalicești pentru tuberculoză modernizate și reorganizate în conformitate cu standardele naționale/internaționale de control al infecțiilor (%)



		5.3.2. Asigurarea măsurilor de prevenire și control al infecției tuberculoase în cadrul instituțiilor de asistență medicală primară, în conformitate cu standardele naționale de control al infecțiilor

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Agenția Națională pentru Sănătate Publică



Instituțiile 

Medico-Sanitare

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		 

		1. Ponderea instituțiilor de asistență medicală primară care au implementat măsuri standardizate de control al infecției tuberculoase, din totalul instituțiilor evaluate (%)



		5.3.3. Realizarea periodică a auditurilor și inspecțiilor în instituțiile medicale pentru monitorizarea și evaluarea conformității cu măsurile de prevenire și control al infecției tuberculoase, în baza standardelor naționale

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Agenția Națională pentru Sănătate Publică

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate

		 

		1. Ponderea instituțiilor medicale care au obținut un scor satisfăcător la auditul privind implementarea măsurilor de control al infecției tuberculoase (%)



		5.3.4. Informarea și educarea continuă a pacienților și vizitatorilor privind măsurile de prevenire și control al infecției tuberculoase, în toate instituțiile medicale

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Agenția Națională pentru Sănătate Publică



Instituțiile 

Medico-Sanitare

		În parteneriat cu organizațiile societății civile



		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita mijloacelor financiare alocate 

		 

		1. Ponderea instituțiilor medicale care desfășoară activități regulate de informare și educare pentru pacienți și vizitatori privind prevenirea și controlul infecției tuberculoase (%)



		5.3.5. Asigurarea achiziționării, funcționării și mentenanței corespunzătoare a echipamentului necesar pentru prevenirea și controlul infecției tuberculoase în instituțiile medicale

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Agenția Națională pentru Sănătate Publică



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



Instituția Medico-Sanitară Publică Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		1. Ponderea instituțiilor medicale dotate și menținute conform standardelor cu echipamente de prevenire și control al infecției TB (%)



		[bookmark: _Hlk201817249]Obiectivul specific 6: Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, intensificarea implicării organizațiilor societății civile în planificare și monitorizare, precum și asigurarea progresivă a resurselor umane, financiare și tehnice necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.



		[bookmark: _Hlk198012921]Acțiunea 6.1: Consolidarea durabilă a rolului și atribuțiilor Programului Național de răspuns la tuberculoză, prin fortificarea capacității de coordonare, monitorizare și supraveghere a implementării măsurilor prevăzute în cadrul programului, la toate nivelurile, precum și prin asigurarea sustenabilă a finanțării necesare pentru îndeplinirea acestor atribuții



		6.1.1. Revizuirea și actualizarea, la necesitate, a procedurilor standard de operare ale Departamentului de coordonare, pentru fortificarea monitorizării și evaluării implementării Programului național de răspuns la tuberculoză

		Ministerul Sănătății

		Organizația Mondială a Sănătății

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita mijloacelor financiare alocate

		

		

		1. Procedurile standarde de operare a cadrului de monitorizare și evaluare ajustate



		6.1.2. Menținerea și ajustarea periodică a sistemului informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei (denumirea din HG) ,

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei



		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 0

2027 - 160,0

2028 - 160,0

2029 - 160,0

2030 - 160,0

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026 - 2.203,26

		1. Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei este funcțional, actualizat și corespunde cerințelor Programului național și raportărilor naționale/internaționale



		6.1.3. Asigurarea vizitelor de monitorizare și evaluare în cadrul instituțiilor medico-sanitare publice și private, inclusiv în organizațiile societății civile și alte organizații implicate în răspunsul la tuberculoză

		Ministerul Sănătății





Compania Națională de Asigurări în Medicină

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei 

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 0

2027 - 470,0

2028 - 470,0

2029 - 470,0

2030 - 470,0

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026 - 404,67

		1. Ponderea instituțiilor și organizațiilor implicate în răspunsul la tuberculoză care au beneficiat de cel puțin o vizită de monitorizare și evaluare într-un an calendaristic (%)



		6.1.4. Organizarea instruirilor periodice pentru personalul Departamentului de coordonare a Programului Național de răspuns la tuberculoză

		Ministerul Sănătății



		Organizația Mondială a Sănătății

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Ponderea personalului din Departamentul de coordonare a Programului Național de răspuns la tuberculoză care a beneficiat de cel puțin o instruire în anul de raportare (%)



		6.1.5. Asigurarea sustenabilității Departamentului de coordonare a Programului Național de răspuns la tuberculoză prin alocarea unui buget distinct și atribuirea de funcții de conducere și operare independente

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 4431,1

2027 - 4874,2

2028 - 5361,6

2029 - 5897,8

2030 - 6487,6

		

		1. Existența unui buget distinct și funcțional pentru Departamentul de coordonare a Programului Național de răspuns la tuberculoză



		6.1.6. Consolidarea monitorizării continue conduse de comunitate pentru evaluarea disponibilității, accesului, acceptabilității și calității serviciilor de tuberculoză, cu accent pe respectarea drepturilor persoanelor afectate, inclusiv prin utilizarea instrumentelor inovative

		Ministerul Sănătății



		În parteneriat cu organizațiile societății civile





		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat 

		

		

		1. Ponderea unităților prestatoare de servicii TB evaluate anual prin mecanisme de monitorizare condusă de comunitate (%)



		Acțiunea 6.2: Optimizarea și consolidarea infrastructurii, finanțării și managementului serviciilor de îngrijire a persoanelor afectate de tuberculoză, prin reorganizarea asistenței spitalicești, extinderea capacităților de tratament și îngrijire ambulatorie și asigurarea sustenabilității financiare și operaționale la toate nivelurile de asistență, în conformitate cu principiile modelului de îngrijire centrat pe persoană.



		6.2.1. Reorganizarea și optimizarea serviciilor spitalicești ftiziopneumologice, inclusiv prin reprofilare pentru eficientizarea managementului tuberculozei și utilizarea rațională a resurselor

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



Instituția Medico-Sanitară Publică Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie

		Organizația Mondială a Sănătății

		2026

		În limita bugetului alocat

		În limita bugetului alocat

		

		1. Ponderea instituțiilor medico-sanitare publice spitalicești ftiziopneumologice reprofilate pentru managementul eficient a tuberculozei (%)



		6.2.2. Asigurarea accesului la servicii de îngrijire paliativă pentru persoanele afectate de tuberculoză, în vederea gestionării simptomelor, reducerii suferinței și îmbunătățirii calității vieții, inclusiv prin alocarea de paturi specializate în instituțiile medicale

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



		Organizația Mondială a Sănătății

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 3551,5

2027 - 3551,5

2028 - 3551,5

2029 - 3551,5

2030 - 3551,5

		

		1. Ponderea persoanelor afectate de tuberculoză care au beneficiat de servicii de îngrijire paliativă, din totalul persoanelor eligibile (%)

2. Numărul de paturi specializate disponibile pentru îngrijire paliativă a pacienților cu tuberculoză în instituții medicale.

Țintă: Minimum 10 de paturi funcționale pentru îngrijiri paliative dedicate pacienților cu TB până la trimestrul IV 2026



		6.2.3. Crearea și extinderea serviciilor de reabilitare pentru persoanele afectate de consecințele post-tuberculoase, în vederea sprijinirii recuperării fizice, psihologice și reintegrării sociale

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină



		Organizația Mondială a Sănătății

		2026

		În limita bugetului alocat

		În limita bugetului alocat

		

		1. Ponderea serviciilor de reabilitare pentru persoanele afectate de consecințele post-tuberculoase disponibile (%)



		6.2.4. Consolidarea capacităților serviciilor ftiziopneumologice teritoriale pentru asigurarea managementului eficient, continuu și coordonat al cazurilor de tuberculoză la nivel local

		Ministerul Sănătății





Compania Națională de Asigurări în Medicină



		

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita bugetului alocat

		

		1. Ponderea pacienților cu tuberculoză care au urmat și au finalizat cu succes tratamentul în condiții de ambulatoriu (%)



		6.2.5. Revizuirea și adaptarea mecanismelor de finanțare și plată a prestatorilor de servicii TB, în vederea susținerii unui model integrat de îngrijire centrat pe persoană, aplicabil la toate nivelurile sistemului de asistență medicală

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină

		Organizația Mondială a Sănătății

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		În limita bugetului alocat

		

		1. Ponderea mecanismelor de finanțare și plată revizuite și aprobate conform modelului de îngrijire centrat pe persoană la toate nivelurile de asistență (%)



		6.2.6. Asigurarea mentenanței periodice și eficiente a staționarelor și subdiviziunilor de profil, pentru garantarea condițiilor optime de funcționare și calitate a serviciilor oferite

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



Instituția Medico-Sanitară Publică Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		2026 - 106543,5

2027 - 97664,9

2028 - 71029,0

2029 - 53271,8

2030 - 35514,5

		 

		1. Ponderea staționarelor și subdiviziunilor de profil ftiziopneumologic acreditate, inclusiv din cadrul sistemul administrației penitenciare (%)



		6.2.7. Asigurarea mentenanței continue a echipamentelor din staționare și subdiviziunile de profil, în scopul menținerii performanței și siguranței actului medical

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ



Instituția Medico-Sanitară Publică Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie



Instituțiile Medico-Sanitare

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat



		În limita bugetului alocat



		

		1. Ponderea echipamentelor din staționare și subdiviziunile de specialitate care beneficiază de mentenanță periodică conform planului stabilit (%)



		6.2.8. Monitorizarea cheltuielilor efective pentru implementarea activităților Programului Național de răspuns la tuberculoză, raportate la toate nivelurile de asistență

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Compania Națională de Asigurări în Medicină

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Ponderea rapoartelor publice de cheltuieli faptice disponibile online (%)





		[bookmark: _Hlk198012996]Acțiunea 6.3: Planificarea strategică a resurselor umane și consolidarea capacităților profesionale în domeniul prevenirii și îngrijirii tuberculozei la nivel național



		6.3.1. Revizuirea periodică a curriculei educaționale conform normelor și ghidurilor actualizate, precum și organizarea instruirii continue — inclusiv prin platforme digitale — pentru personalul implicat în răspunsul la tuberculoză, cu asigurarea certificării obligatorii a participanților

		Ministerul Sănătății



Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanuˮ

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Ponderea personalului instruit și certificat în baza curriculei revizuite, inclusiv prin instruire la distanță (%)



		6.3.2. Asigurarea unor programe de rezidențiat moderne și relevante pentru pregătirea specialiștilor în pneumologie, conform priorităților sistemului de sănătate

		Ministerul Sănătății



Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanuˮ

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Ponderea absolvenților programului de rezidențiat în pneumologie angajați în serviciul de ftiziopneumologie  (%)



		6.3.3. Organizarea periodică a întâlnirilor și sesiunilor de instruire la nivel central și teritorial, cu participarea tuturor actorilor cheie implicați în răspunsul național la tuberculoză

		Ministerul Sănătății



Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanuˮ

		În parteneriat cu organizațiile societății civile



Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei 

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026 – 278,4



		1. Ponderea întâlnirilor și sesiunilor de instruire planificate la nivel central și teritorial realizate cu participarea actorilor relevanți (%)



		6.3.4. Consolidarea capacităților personalului nemedical implicat în furnizarea serviciilor în domeniul tuberculozei, inclusiv din cadrul organizațiilor societății civile, prin sesiuni de formare, schimburi de experiență, participări la conferințe și vizite de studiu

		Ministerul Sănătății



		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Ponderea personalului nemedical implicat în furnizarea serviciilor pentru tuberculoză, instruit și certificat anual (%)



		Acțiunea 6.4: Consolidarea cadrului legal și normativ pentru asigurarea unui răspuns eficient, coordonat și sustenabil la tuberculoză, prin actualizarea legislației și a reglementărilor naționale în domeniu, în conformitate cu principiile respectării drepturilor omului, echității în sănătate și sensibilității la dimensiunea de gen.



		6.4.1. Armonizarea legislației și politicilor naționale în domeniul prevenirii și controlului tuberculozei cu standardele internaționale și principiile fundamentale ale drepturilor omului

		Ministerul Sănătății



		În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Ponderea actelor normative și politicilor naționale relevante pentru tuberculoză revizuite sau elaborate în conformitate cu standardele internaționale și principiile drepturilor omului (%)

2. Pachetul standardizat al OMS de servicii comunitare adoptat





		6.4.2. Instruirea factorilor de decizie și a specialiștilor din sistemul de sănătate privind aplicarea cadrului legal și a politicilor naționale în domeniul tuberculozei, în conformitate cu principiile drepturilor omului

		Ministerul Sănătății



Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanuˮ



		În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Ponderea factorilor de decizie și specialiștilor din sistemul de sănătate instruiți în aplicarea cadrului legal și a politicilor bazate pe drepturile omului în contextul tuberculozei (%)



		6.4.3. Consolidarea mecanismelor de coordonare intersectorială pentru asigurarea responsabilității, transparenței și respectării drepturilor persoanelor afectate de tuberculoză, în conformitate cu Cadrul de Responsabilizare Multisectorială (MAF) recomandat de Organizația Mondială a Sănătății

		Ministerul Sănătății



Ministerul Muncii și Protecției Sociale



Ministerul Justiției



Ministerul Afacerilor Interne



Ministerul Educației și Cercetării

		În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Funcționalitatea mecanismului de coordonare intersectorială pentru TB, evaluată pe baza îndeplinirii responsabilităților în domeniul respectării drepturilor persoanelor afectate, conform principiilor Cadrului de Responsabilizare Multisectorială (MAF)



		6.4.4. Revizuirea, după necesitate, a Protocoalelor clinice naționale „Tuberculoza la copil” și „Tuberculoza la adult”, în conformitate cu ghidurile internaționale actualizate și contextul național

		Ministerul Sănătății



Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanuˮ



		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Protocoale clinice naționale „Tuberculoza la copil” și „Tuberculoza la adult”  actualizate



		6.4.5. Elaborarea și aprobarea ghidului național pentru evaluarea și îngrijirea persoanelor afectate de consecințele post-tuberculoase, în conformitate cu recomandările internaționale

		Ministerul Sănătății



Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanuˮ



		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Ghidul național pentru evaluarea și îngrijirea persoanelor afectate de consecințele post-tuberculoase elaborat și aprobat



		6.4.6. Elaborarea și aprobarea ghidului național privind controlul infecției tuberculoase, în conformitate cu standardele internaționale și normele naționale de sănătate publică

		Ministerul Sănătății



Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanuˮ

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Ghid național pentru controlul infecției tuberculoase elaborat și aprobat 



		Acțiunea 6.5: Consolidarea implicării semnificative și durabile a societății civile și a comunităților afectate în răspunsul național la tuberculoză, prin extinderea și diversificarea serviciilor comunitare, promovarea participării active a persoanelor afectate și alinierea mecanismelor de finanțare și contractare cu recomandările Organizației Mondiale a Sănătății.



		6.5.1. Extinderea și diversificarea mecanismelor de contractare din fonduri publice pentru furnizarea pachetului de servicii comunitare de prevenire, depistare, tratament și suport, oferite de organizațiile societății civile și de organizațiile bazate și conduse de comunitate

		Ministerul Sănătății



Ministerul Muncii și Protecției Sociale



Compania Națională de Asigurări în Medicină

		În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Existența și funcționarea mecanismelor noi de contractare din fonduri publice pentru societatea civilă

2. Ponderea organizațiilor societății civile implicate în răspunsul la tuberculoză care beneficiază de finanțare publică (% din totalul OSC active în domeniu)



		6.5.2. Asigurarea participării active a societății civile în răspunsul național la tuberculoză, la toate etapele procesului decizional, inclusiv prin consolidarea funcționării Platformei OSC-TB+, pentru alinierea politicilor la standardele internaționale și principiile drepturilor omului

		Ministerul Sănătății

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei 



În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026 - 158,81

		1. Ponderea proceselor decizionale legate de răspunsul la tuberculoză în care organizațiile societății civile au fost consultate și au participat activ (% din totalul proceselor relevante)



		6.5.3. Mobilizarea și sprijinirea organizațiilor societății civile și a comunităților pentru furnizarea de servicii integrate în răspunsul la tuberculoză, cu accent pe accesul echitabil al grupurilor cheie și populațiilor vulnerabile

		Ministerul Sănătății

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei (FG)

În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:



2026 - 158,81

		1. Ponderea organizațiilor societății civile și a comunităților implicate activ în furnizarea de servicii integrate de prevenire, depistare și suport în tuberculoză, orientate către populațiile cheie și vulnerabile (% din totalul OSC eligibile/implicate în sănătate publică)



		[bookmark: _Hlk198013098]Acțiunea 6.6: Consolidarea răspunsului național la tuberculoză în rândul populațiilor cheie și vulnerabile printr-o abordare integrată a determinanților sociali, economici și de acces la servicii de sănătate



		6.6.1. Consolidarea răspunsului la tuberculoză în sistemul administrației naționale a penitenciarelor, inclusiv prin asigurarea continuității îngrijirii și tratamentului după eliberare

		Ministerul Sănătății



Ministerul Justiției



Administrația Națională a Penitenciarelor

		În parteneriat cu organizațiile societății civile



Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei:

2026 - 530,58

		1. Ponderea persoanelor cu tuberculoză eliberate din detenție care beneficiază de continuitate a îngrijirii și tratamentului în comunitate (% din totalul eliberaților cu TB)

2. Ponderea deținuților examinați radiologic la plasarea în detenție (%)

3. Ponderea deținuților examinați radiologic la fiecare 6 luni de detenție (%)



		6.6.2. Asigurarea accesului continuu și echitabil al persoanelor migrante la servicii de diagnostic, tratament și îngrijire a tuberculozei, inclusiv prin dezvoltarea de mecanisme transfrontaliere de colaborare

		Ministerul Sănătății



Compania Națională de Asigurări în Medicină

		Organizația Internațională pentru Migrație

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita bugetului alocat

		

		1. Ponderea persoanelor migrante diagnosticați cu tuberculoză care beneficiază de tratament complet și monitorizat în cadrul sistemului național de sănătate (%)



		6.6.3. Asigurarea accesului gratuit și nediscriminatoriu la servicii de diagnostic, tratament și îngrijire a tuberculozei pentru persoanele străine aflate legal sau ilegal pe teritoriul Republicii Moldova

		Ministerul Sănătății,



Ministerul Afacerilor Interne



Inspectoratul General pentru Migrație

		Organizația Internațională pentru Migrație

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Afacerilor Interne:

2026 – 48,7

2027 - 48,7

2028 - 48,7

2029 - 48,7

2030 - 48,7

		

		

		1. Ponderea persoanelor străine diagnosticate cu tuberculoză care beneficiază de tratament complet în cadrul sistemului public de sănătate (%)



		6.6.4. Asigurarea activităților de prevenire, diagnostic și gestionare a tuberculozei în centrele de plasament pentru persoane cu dizabilități și vârstnice, prin implementarea de măsuri de protecție și acces la servicii de sănătate integrate

		Ministerul Sănătății





Ministerul Muncii și Protecției Sociale



Compania Națională de Asigurări în Medicină

		În parteneriat cu organizațiile societății civile

		2026

2027

2028

2029

2030

		

		În limita bugetului alocat

		

		1. Ponderea persoanelor cu dizabilități și vârstnice din centrele de plasament care au fost supuse screening-ului pentru tuberculoză (%)



		6.6.5. Asigurarea suportului social pentru persoanele și gospodăriile afectate de tuberculoză care fac parte din grupuri social-vulnerabile, inclusiv persoanele adulte fără adăpost

		Ministerul Sănătății



Ministerul Muncii și Protecției Sociale



Compania Națională de Asigurări în Medicină

		În parteneriat cu organizațiile societății civile



Autoritățile Publice Locale

		2026

2027

2028

2029

2030

		Ministerul Muncii și Protecției Sociale:

În limita bugetului alocat





		

		

		1. Ponderea persoanelor și gospodăriilor afectate de tuberculoză din grupuri social-vulnerabile (inclusiv persoanele adulte fără adăpost) care au beneficiat de suport social (inclusiv ajutoare financiare, acces la servicii sociale, consiliere și alte forme de suport) (%)



		6.6.6. Monitorizarea și raportarea continuă a cazurilor de stigmatizare, discriminare, încălcări ale drepturilor omului, precum și a barierelor legate de gen și vârstă, care limitează accesul echitabil al grupurilor cheie, vulnerabile și expuse riscului la servicii de prevenire și îngrijire în tuberculoză, inclusiv prin mecanisme de monitorizare condusă de comunitate

		Ministerul Sănătății



Ministerul Muncii și Protecției Sociale



Compania Națională de Asigurări în Medicină



Ministerul Justiției



Ministerul Afacerilor Interne

		În parteneriat cu organizațiile societății civile



Oficiul Avocatului Poporului



Consiliul pentru Egalitate

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Ponderea cazurilor de stigmatizare, încălcări ale drepturilor omului și bariere de gen raportate de comunitate, din totalul persoanelor din populațiile expuse riscului și vulnerabile care au solicitat sau primit îngrijire pentru prevenirea și tratamentul tuberculozei (%)     



		[bookmark: _Hlk201817295]Obiectivul specific 7: Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin dezvoltarea parteneriatelor academice și instituționale, promovarea studiilor operaționale relevante pentru politici și integrarea rezultatelor cercetării în procesul decizional, în scopul îmbunătățirii și accelerării răspunsului național la tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.



		Acțiunea 7.1: Promovarea inovațiilor prin realizarea cercetărilor științifice, prin definirea și implementarea unei agende naționale prioritare de cercetare în domeniul tuberculozei, integrarea cercetării în domeniul tuberculozei în sistemul național de cercetare și inovare, inclusiv crearea sau consolidarea unei rețele de cercetare, dezvoltarea capacităților instituționale și tehnice, precum și funcționarea unui mecanism de coordonare sau secretariat dedicat.



		7.1.1. Elaborarea agendei naționale de cercetare în tuberculoză, aliniate priorităților bazate pe nevoile țării cu  implicarea activă a societății civile și comunității

		Ministerul Sănătății



Ministerul Educației și Cercetării



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		

		1. Agenda națională de cercetare în domeniul tuberculozei elaborată, validată și aprobată cu participarea reprezentanților societății civile și a comunităților afectate



		7.1.2. Realizarea cercetărilor conform agendei stabilite și revizuirea periodică a acesteia, la necesitate

		Ministerul Sănătății



Ministerul Educației și Cercetării



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Organizații internaționale

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		În limita bugetului alocat

		1. Ponderea cercetărilor  realizate în conformitate cu planul stabilit (%)



		[bookmark: _Hlk198013278]Acțiunea 7.2: Realizarea studiilor operaționale pentru susținerea implementării eficiente a Programului Național de răspuns la tuberculoză



		7.2.1. Realizarea studiilor operaționale conform planului stabilit, cu revizuirea planului la necesitate

		Ministerul Sănătății



Ministerul Educației și Cercetării



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Organizații internaționale

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		În limita bugetului alocat

		1. Ponderea recomandărilor cercetărilor științifice/studiilor operaționale aplicate în politicile naționale (%)



		7.2.2. Implicarea       organizațiilor societății civile și comunității în  realizarea studiilor clinice, operaționale, inclusiv, fortificarea Consiliului consultativ comunitar

		Ministerul Sănătății



Ministerul Educației și Cercetării



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Organizații internaționale

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		În limita bugetului alocat

		1. Ponderea studiilor clinice și operaționale realizate cu participarea directă a organizațiilor societății civile și/sau a comunității afectate (%)



		7.2.3. Realizarea studiilor operaționale privind barierele legate de drepturile omului, de gen, stigmă și alți determinanți ai sănătății în vederea accesibilizării      serviciilor de tuberculoză

		Ministerul Sănătății



Ministerul Educației și Cercetării

		Organizații internaționale

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		În limita bugetului alocat

		1. Studiul privind barierele legate de drepturile omului și de gen la accesarea serviciilor legate de tuberculoză în rândul populațiilor-cheie realizat



		7.2.4. Realizarea studiilor operaționale pentru adoptarea și implementarea schemelor de tratament pentru tuberculoza sensibilă și rezistentă la medicamente, inclusiv asociată cu comorbidități

		Ministerul Sănătății



Ministerul Educației și Cercetării



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Organizații internaționale

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		În limita bugetului alocat

		1. Studii operaționale pentru adoptarea și utilizarea noilor scheme de tratament      pentru tuberculoza sensibilă și rezistentă la medicamente  realizate



		7.2.5. Elaborarea și realizarea de studii operaționale pentru sprijinirea adoptării și implementării schemelor de tratament preventiv al tuberculozei rezistente la medicamente.

		Ministerul Sănătății



Ministerul Educației și Cercetării



Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiucˮ

		Organizații internaționale

		2026

2027

2028

2029

2030

		În limita bugetului alocat

		

		În limita bugetului alocat

		1. Numărul de studii operaționale finalizate privind tratamentul preventiv al tuberculozei rezistente la medicamente, ale căror rezultate au fost utilizate în procesul decizional sau în actualizarea ghidurilor naționale.








WHO feedback on NSP of the Republic of Moldova

WHO commends the Republic of Moldova for the development of the National Tuberculosis Response Program (PNRT) 2026–2030. The Program demonstrates a high level of political commitment, technical rigor and strategic alignment with both national priorities and global targets, including the WHO End TB Strategy, Tuberculosis (TB) Action Plan for the WHO European Region 2023-2039 and the Sustainable Development Goals.

The PNRT 2026–2030 presents a clear and ambitious vision to reduce the burden of TB through universal access to prevention, early diagnosis, quality treatment, and comprehensive care. The program’s overarching targets—reducing TB mortality by 90% and TB incidence by 80% by 2030 compared to 2015 levels—are fully aligned with global targets and are supported by a robust set of strategic objectives and indicators.

WHO welcomes the Program’s strong emphasis on person-centered and rights-based approaches. The integration of TB services into primary health care, the expansion of community-based support mechanisms, and the active involvement of civil society reflect a commendable commitment to equity and inclusion. The use of digital adherence tools, motivational incentives, and psychosocial support are important innovations that will contribute to improved treatment adherence and outcomes.

The Program rightly recognizes the importance of addressing TB in vulnerable and high-risk populations, including men of working age, people in detention, migrants, and those living with HIV. The continuation and expansion of targeted outreach, systematic screening, and tailored service delivery will be essential to reducing disparities in TB burden and improving access to care.

WHO also acknowledges the significant progress Moldova has made in aligning its national TB policies with WHO recommendations. The scale-up of rapid diagnostics, including GeneXpert and next-generation sequencing, the introduction of shorter treatment regimens for both drug-susceptible and drug-resistant TB (DR-TB), and the decentralization of care are evidence of country’s leadership in TB control in the region. The continued reduction in TB incidence and mortality, as well as the high rates of HIV testing among TB patients, are encouraging outcomes that demonstrate program effectiveness.

However, several challenges require sustained attention. The burden of DR-TB remains high and while diagnostic and treatment capacities have improved, further efforts are needed to prevent resistance and ensure full treatment adherence. TB incidence in prisons, though declining, remains significantly above the national average and necessitates ongoing investment in prevention and continuity of care, especially after release.

Financing is another key area for consideration. While the increasing share of domestic funding is commendable, long-term sustainability must be carefully planned to mitigate the impact of gradually declining donor support. WHO encourages continued efforts to mobilize domestic resources and integrate TB investments within broader health system strengthening initiatives.

The Program’s monitoring and evaluation framework is comprehensive and closely aligned with WHO-recommended indicators. The use of the SIME-TB platform and annual reporting will support timely and evidence-based decision-making.

The feedback provided on the National Tuberculosis Response Program 2026–2030 includes a comprehensive set of suggestions aimed at enhancing technical accuracy, programmatic alignment, and strategic impact across multiple components of the TB response. Overall, the plan is recognized as well-aligned with the WHO Regional Action Plan and global strategies. However, several areas for improvement and clarification are noted.

Strategic Framework and Governance

Reviewers recommend strengthening the cross-sectoral dimension of the program by explicitly defining the roles of different sectors, particularly social protection, education, and civil society, in TB prevention, care, and support. This includes a clearer delineation of responsibilities between the Ministry of Health and the National Coordination Committee to avoid duplication and improve accountability.

There is also a call to elevate intersectoral coordination to a standalone strategic objective and to ensure performance indicators are in place for all relevant sectors. Annual progress reviews under the CCM are suggested to strengthen joint accountability.



People-centered care

Most of the proposed activities related to people centered models of care align well with the objectives outlined in the TB Action Plan for the European Region 2022–2030. Moldova continues to demonstrate leadership in implementing a people-centered model of care, particularly through its engagement with key and vulnerable populations via community-based approaches, civil society providers, and coordinated integration of primary and specialized services. Notably, the country has achieved excellent treatment success rates for individuals on VST (91% TSR); however, this modality remains limited in scale. It is recommended that efforts be made to further expand access to this treatment option.

A matter of concern is the decline in the proportion of patients receiving outpatient TB treatment from the start of care—falling from 25.7% in 2019 to 8.2% in 2024, against a target of 35%. Furthermore, the targets set for 2026–2030 are lower than those established for 2021–2025, which may signal a need for reassessment.

The planned optimization of TB hospital beds has not yet been implemented, and no rationale has been provided. Additionally, financing continues to be based on bed-days, despite repeated guidance recommending a shift toward case-based financing. Such a shift would incentivize outpatient treatment and help reduce unnecessary hospital admissions.

The Regional Action Plan (RAP) identifies as a priority the continued reduction of unnecessary hospital admissions, in line with clinical criteria and WHO guidance. It also recommends ongoing monitoring of hospital admission rates and average length of stay, including the proportion of patients receiving outpatient treatment from the initiation of care.

In light of these considerations, it is recommended that two key indicators—proportion of hospital admissions and average length of stay—be formally integrated into the national programme to support monitoring and reduction of inpatient stays, as well as a specific activity to change the financing mechanisms that would reduce the unnecessary costs related to unnecessary hospital admissions, as well as a reallocation mechanism that would redirect these savings towards people centered modalities.



Prevention and TB Preventive Treatment (TPT)

Strong recommendations are made to include explicit targets and milestones for TPT. These include enrolling at least 90% of eligible individuals and achieving 90% treatment completion. Where these cannot be adopted, targets for key populations—such as PLHIV and children under 5, should be set at 95% enrolment and 90% completion.

Additional suggestions include adding operational research to support the adoption of TPT regimens for drug-resistant TB and reinforcing infection control measures at facility and community levels.

Diagnostics, Laboratories, and Drug Resistance

Feedback highlights the need to disaggregate and clarify objectives related to laboratory networks and quality assurance. It is recommended to split these into two distinct components: (i) optimizing access to diagnostics and DST, and (ii) maintaining robust quality and biosafety systems.

Given Moldova’s high rates of drug-resistant TB and the use of new regimens like BPaLM/BPaL, the plan should more clearly describe current and planned capacity for drug susceptibility testing for new drugs, especially Bedaquiline, Pretomanid, and Linezolid—using both phenotypic and sequencing methods. The need to expand and decentralize targeted next-generation sequencing was particularly emphasized.

Monitoring, Evaluation and Indicators

The comments propose revising key indicators and targets to align with regional and global benchmarks. For example:

· TPT coverage for PLHIV and children should target at least 90%.

· Detection of MDR-TB should aim for 90% (rather than 75%).

· Catastrophic costs due to TB should be reduced to zero, in line with global goals.

· ART coverage and HIV testing among TB patients should aim for 100% by 2030.

· Outpatient treatment initiation targets should be raised above the current 50% set for 2030.

Additionally, the development of a national TB research agenda was encouraged, with WHO offering support for methodology and integration into the broader health research ecosystem.



Sustainability and Financing

Concerns are raised about long-term sustainability in the face of declining external funding. It is suggested that the program not limit risk descriptions to specialized equipment but consider all infrastructure and equipment essential to diagnosis and care. The use of the WHO IHT-TB tool for costing is encouraged, with WHO offering technical assistance to conduct this exercise.

Finally, WHO EURO appreciates the Program’s attention to emerging issues, including the integration of climate resilience into TB service planning and the promotion of applied research in collaboration with academic and international partners.

In conclusion, the PNRT 2026–2030 provides a solid foundation for accelerating progress towards ending TB in Moldova. The WHO EURO stands ready to continue supporting the National TB Programme and all national partners in the implementation of this strategy and encourages continued multisectoral collaboration, innovation and sustained investment in TB care and prevention.


Feedback-ul OMS privind PNS al Republicii Moldova

OMS felicită Republica Moldova pentru elaborarea Programului Național de Răspuns la Tuberculoză (PNRT) 2026-2030. Programul demonstrează un nivel înalt de angajament politic, rigoare tehnică și aliniere strategică atât la prioritățile naționale, cât și la obiectivele globale, inclusiv Strategia OMS de eradicare a tuberculozei, Planul de acțiune privind tuberculoza (TB) pentru Regiunea Europeană a OMS 2023-2039 și Obiectivele de dezvoltare durabilă.

PNRT 2026-2030 prezintă o viziune clară și ambițioasă de reducere a poverii TB prin accesul universal la prevenire, diagnostic precoce, tratament de calitate și îngrijire completă. Obiectivele generale ale programului - reducerea mortalității prin tuberculoză cu 90 % și a incidenței tuberculozei cu 80 % până în 2030 comparativ cu nivelurile din 2015 - sunt pe deplin aliniate la obiectivele globale și sunt susținute de un set solid de obiective și indicatori strategici.

OMS salută accentul puternic pus de program pe abordările centrate pe persoană și bazate pe drepturi. Integrarea serviciilor TB în asistența medicală primară, extinderea mecanismelor de sprijin la nivelul comunității și implicarea activă a societății civile reflectă un angajament lăudabil față de echitate și incluziune. Utilizarea instrumentelor digitale de aderență, a stimulentelor motivaționale și a sprijinului psihosocial sunt inovații importante care vor contribui la îmbunătățirea aderenței la tratament și a rezultatelor.

Programul recunoaște pe bună dreptate importanța abordării tuberculozei în rândul populațiilor vulnerabile și cu risc ridicat, inclusiv bărbații de vârstă activă, persoanele aflate în detenție, migranții și persoanele care trăiesc cu HIV. Continuarea și extinderea activităților de informare specifice, depistarea sistematică și furnizarea de servicii adaptate vor fi esențiale pentru reducerea disparităților în ceea ce privește povara TB și îmbunătățirea accesului la îngrijire.

De asemenea, OMS recunoaște progresele semnificative pe care Moldova le-a făcut în alinierea politicilor sale naționale privind TB la recomandările OMS. Extinderea diagnosticelor rapide, inclusiv GeneXpert și secvențierea de nouă generație, introducerea unor regimuri de tratament mai scurte atât pentru TB sensibilă la medicamente, cât și pentru TB rezistentă la medicamente (TB-DR), precum și descentralizarea asistenței medicale sunt dovezi ale rolului de lider al țării în controlul TB în regiune. Reducerea continuă a incidenței și mortalității TB, precum și ratele ridicate de testare HIV în rândul pacienților cu TB sunt rezultate încurajatoare care demonstrează eficacitatea programului.

Cu toate acestea, mai multe provocări necesită o atenție susținută. Povara TB-DR rămâne ridicată și, deși capacitățile de diagnostic și tratament s-au îmbunătățit, sunt necesare eforturi suplimentare pentru a preveni rezistența și a asigura respectarea deplină a tratamentului. Incidența tuberculozei în închisori, deși în scădere, rămâne semnificativ peste media națională și necesită investiții continue în prevenirea și continuitatea îngrijirii, în special după eliberare.

Finanțarea este un alt domeniu-cheie de luat în considerare. Deși creșterea ponderii finanțării interne este lăudabilă, sustenabilitatea pe termen lung trebuie planificată cu atenție pentru a atenua impactul scăderii treptate a sprijinului donatorilor. OMS încurajează continuarea eforturilor de mobilizare a resurselor interne și de integrare a investițiilor în TB în cadrul inițiativelor mai ample de consolidare a sistemului de sănătate.

Cadrul de monitorizare și evaluare al programului este cuprinzător și strâns aliniat cu indicatorii recomandați de OMS. Utilizarea platformei SIME-TB și raportarea anuală vor sprijini procesul decizional în timp util și bazat pe dovezi.

Feedback-ul furnizat cu privire la Programul național de răspuns la tuberculoză 2026-2030 include un set cuprinzător de sugestii menite să îmbunătățească acuratețea tehnică, alinierea programatică și impactul strategic în cadrul mai multor componente ale răspunsului la tuberculoză. În general, planul este recunoscut ca fiind bine aliniat cu Planul de acțiune regional al OMS și cu strategiile globale. Cu toate acestea, sunt remarcate mai multe domenii care necesită îmbunătățiri și clarificări.

Cadru strategic și guvernanță

Evaluatorii recomandă consolidarea dimensiunii intersectoriale a programului prin definirea explicită a rolurilor diferitelor sectoare, în special protecția socială, educația și societatea civilă, în prevenirea, îngrijirea și sprijinirea TB. Aceasta include o delimitare mai clară a responsabilităților între Ministerul Sănătății și Comitetul Național de Coordonare pentru a evita duplicarea și a îmbunătăți responsabilitatea.

De asemenea, se solicită transformarea coordonării intersectoriale într-un obiectiv strategic de sine stătător și asigurarea existenței unor indicatori de performanță pentru toate sectoarele relevante. Sunt sugerate evaluări anuale ale progreselor în cadrul MCP pentru a consolida responsabilitatea comună.



Îngrijire centrată pe oameni

Majoritatea activităților propuse legate de modelele de îngrijire centrate pe oameni se aliniază bine cu obiectivele prezentate în Planul de acțiune împotriva tuberculozei pentru regiunea europeană 2022-2030. Moldova continuă să dea dovadă de leadership în implementarea unui model de îngrijire centrat pe om, în special prin angajamentul său față de populațiile cheie și vulnerabile prin intermediul abordărilor bazate pe comunitate, al furnizorilor din societatea civilă și al integrării coordonate a serviciilor primare și specializate. În special, țara a obținut rate excelente de succes ale tratamentului pentru persoanele care utilizează VST (91 % TSR); cu toate acestea, această modalitate rămâne limitată ca amploare. Se recomandă să se depună eforturi pentru a extinde în continuare accesul la această opțiune de tratament.

Un motiv de îngrijorare este scăderea proporției de pacienți care beneficiază de tratament ambulatoriu împotriva tuberculozei de la începutul îngrijirii - de la 25,7% în 2019 la 8,2% în 2024, față de un obiectiv de 35%. În plus, obiectivele stabilite pentru 2026-2030 sunt mai mici decât cele stabilite pentru 2021-2025, ceea ce poate semnala necesitatea unei reevaluări.

Optimizarea planificată a paturilor de spital pentru TB nu a fost încă pusă în aplicare și nu a fost furnizată nicio justificare. În plus, finanțarea continuă să se bazeze pe numărul de paturi-zi, în pofida recomandărilor repetate privind trecerea la o finanțare bazată pe cazuri. O astfel de schimbare ar stimula tratamentul ambulatoriu și ar contribui la reducerea internărilor inutile în spital.

Planul de acțiune regional (RAP) identifică drept o prioritate reducerea continuă a internărilor inutile în spital, în conformitate cu criteriile clinice și cu orientările OMS. Acesta recomandă, de asemenea, monitorizarea continuă a ratelor de internare în spital și a duratei medii de ședere, inclusiv a proporției de pacienți care beneficiază de tratament ambulatoriu de la începutul îngrijirii.

Având în vedere aceste considerente, se recomandă ca doi indicatori-cheie - proporția de internări în spital și durata medie de ședere - să fie integrați în mod oficial în programul național pentru a sprijini monitorizarea și reducerea numărului de internări, precum și o activitate specifică de modificare a mecanismelor de finanțare care să reducă costurile inutile legate de internările inutile în spital, precum și un mecanism de realocare care să redirecționeze aceste economii către modalități centrate pe persoană.



Prevenirea și tratamentul preventiv al TB (TPT)

Sunt făcute recomandări ferme pentru a include obiective și repere explicite pentru TPT. Acestea includ înscrierea a cel puțin 90 % din persoanele eligibile și finalizarea tratamentului în proporție de 90 %. În cazul în care acestea nu pot fi adoptate, obiectivele pentru populațiile-cheie - cum ar fi persoanele care trăiesc cu HIV și copiii sub 5 ani - ar trebui să fie stabilite la 95% înscriere și 90% finalizare.

Alte sugestii includ adăugarea cercetării operaționale pentru a sprijini adoptarea regimurilor TPT pentru TB rezistentă la medicamente și consolidarea măsurilor de control al infecțiilor la nivelul unităților și al comunității.

Diagnosticarea, laboratoarele și rezistența la medicamente

Reacțiile evidențiază necesitatea dezagregării și clarificării obiectivelor legate de rețelele de laboratoare și de asigurarea calității. Se recomandă împărțirea acestora în două componente distincte: (i) optimizarea accesului la diagnostice și DST și (ii) menținerea unor sisteme robuste de calitate și biosecuritate.

Având în vedere ratele ridicate de tuberculoză rezistentă la medicamente din Moldova și utilizarea de noi regimuri precum BPaLM/BPaL, planul ar trebui să descrie mai clar capacitatea actuală și planificată de testare a sensibilității la medicamente pentru noile medicamente, în special Bedaquiline, Pretomanid și Linezolid - utilizând atât metode fenotipice, cât și de secvențiere. A fost subliniată în mod deosebit necesitatea extinderii și descentralizării secvențierii țintite de nouă generație.

Monitorizare, evaluare și indicatori

Comentariile propun revizuirea indicatorilor și țintelor cheie pentru a se alinia la criteriile de referință regionale și globale. De exemplu:

· Acoperirea TPT pentru persoanele care trăiesc cu HIV și pentru copii ar trebui să fie de cel puțin 90%.

· Detectarea MDR-TB ar trebui să vizeze 90% (mai degrabă decât 75%).

· Costurile catastrofale cauzate de tuberculoză ar trebui reduse la zero, în conformitate cu obiectivele globale.

· Acoperirea ART și testarea HIV în rândul pacienților cu tuberculoză ar trebui să atingă 100% până în 2030.

· Obiectivele de inițiere a tratamentului ambulatoriu ar trebui să fie ridicate peste nivelul actual de 50 % stabilit pentru 2030.

În plus, a fost încurajată elaborarea unei agende naționale de cercetare privind tuberculoza, OMS oferind sprijin pentru metodologie și integrare în ecosistemul mai larg al cercetării în domeniul sănătății.



Sustenabilitate și finanțare

Sunt exprimate îngrijorări cu privire la durabilitatea pe termen lung în contextul scăderii finanțării externe. Se sugerează ca programul să nu limiteze descrierea riscurilor la echipamentele specializate, ci să ia în considerare toate infrastructurile și echipamentele esențiale pentru diagnosticare și îngrijire. Este încurajată utilizarea instrumentului IHT-TB al OMS pentru stabilirea costurilor, OMS oferind asistență tehnică pentru realizarea acestui exercițiu.

În cele din urmă, OMS EURO apreciază atenția acordată de program problemelor emergente, inclusiv integrarea rezilienței climatice în planificarea serviciilor de combatere a tuberculozei și promovarea cercetării aplicate în colaborare cu partenerii universitari și internaționali.

În concluzie, PNRT 2026-2030 oferă o bază solidă pentru accelerarea progresului spre stoparea TB în Moldova. OMS EURO este pregătită să sprijine în continuare Programul Național de Combatere a TB și toți partenerii naționali în implementarea acestei strategii și încurajează colaborarea multisectorială continuă, inovarea și investițiile susținute în îngrijirea și prevenirea TB.
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		Плановый заказ № 2

		Дата заказа:

		мар, 31 2026



		

		Дата поставки:

		дек, 31 2026



		Препараты

		Количество препаратов к заказу с учётом коррекции (в единицах)

		Округлённое количество к заказу с учетом упаковки

		Стоимость (MDL



		Bdq(100)  Bedaquiline  100mg  Таблетки без оболочки

		5 400,00

		5 400,00

		178 740,00



		Dlm(50)  Delamanid  50mg  Таблетки в оболочке

		5 000,00

		5 000,00

		238 000,00



		Lzd(600)  Linezolid  600mg  Таблетки в оболочке

		3 000,00

		3 000,00

		26 130,00



		Mfx(400)  Moxifloxacin  400mg  Таблетки в оболочке

		5 000,00

		5 000,00

		58 850,00



		Pa (200mg)  Pretomanid   200mg  Таблетки в оболочке

		3 500,00

		3 500,00

		94 850,00



		Cfz (100) Clofazimine  100mg  Капсулы

		3 000,00

		3 000,00

		3 810,00



		Cтоимость только препаратов

		600 380,00



		Дополнительные затраты

		0,00



		Стоимость заказа:

		600 380,00
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REPUBLICA  MOLDOVA

GUVERNUL

HOTĂRÎRE nr._____

din                                                     2025

 Chișinău



[bookmark: _Hlk45878114]privind aprobarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030



[bookmark: _Hlk90533893]În temeiul art. 6, 7, 9 și 72 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), cu modificările ulterioare, și   al art. 4 din Legea nr.153/2008 cu privire la controlul și profilaxia tuberculozei (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr. 143-144, art. 583), cu modificările ulterioare, Guvernul HOTĂRĂŞTE:

1. Se aprobă:

1) Programul Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030, conform anexei nr.1. 

2) [bookmark: _Hlk89666649]Planul de acțiuni privind implementarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030, conform anexei nr.2.

3) Indicatorii activităților de monitorizare, evaluare și raportare a Programului Național de răspuns la tuberculoză, conform anexei nr. 3.

2. Consiliul național de coordonare a programelor naționale de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA, infecțiilor cu transmitere sexuală și de control al tuberculozei va monitoriza punerea în aplicare a Programului menționat.

3. Se recomandă consiliilor municipale Chișinău și Bălți, administrației unității teritoriale autonome Găgăuzia (Gagauz-Yeri) și consiliilor raionale să elaboreze, aprobe și asigure realizarea programelor teritoriale de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030.

4. Se recomandă tuturor ministerelor și autorităților publice centrale implicate în implementarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 să elaboreze și să aprobe, în termen de 6 luni de la intrarea în vigoare a prezentei Hotărâri, ordine instituționale de implementare a Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, în conformitate cu atribuțiile și domeniile de competență ale fiecărei instituții, în vederea asigurării punerii în aplicare eficiente, multisectoriale și coordonate a Programului.

5. Finanțarea Programului sus-numit  se va efectua din contul și în limitele mijloacelor aprobate anual în bugetul public național, precum și din alte surse, conform legislației.

6. Controlul asupra executării prezentei hotărâri se atribuie Ministerului Sănătății.

7. Prezenta hotărâre intră în vigoare la data publicării în Monitorul Oficial al Republicii Moldova.





PRIM-MINISTRU                                                                     Dorin RECEAN

AL REPUBLICII MOLDOVA 


  	Contrasemnează:
    

           Ministrul Sănătății                                                                Ala NEMERENCO





            Ministrul Justiției                                                 Veronica MIHAILOV-MORARU 































Anexa nr.1

La Hotărîrea Guvernului

 nr. _____ din __________



PROGRAMUL NAŢIONAL
de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030


I. ÎNTRODUCERE

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 concordanță cu angajamentele internaționale asumate de țară, inclusiv cele privind atingerea obiectivelor globale de eliminare a tuberculozei.

2. Programul Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 (în continuare – Programul) reprezintă documentul strategic de politici publice pe termen mediu, care reflectă angajamentul ferm al Guvernului Republicii Moldova 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.

3. Programul a fost elaborat în conformitate cu prevederile cadrului normativ național în domeniul sănătății, inclusiv: Legea ocrotirii sănătății nr. 411/1995, Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice, Legea nr. 153/2008 privind controlul și profilaxia tuberculozei, Legea nr. 263/2005 privind drepturile și responsabilitățile pacientului, precum și în baza Programului Național privind asigurarea respectării drepturilor omului pentru anii 2024–2027 (HG nr. 164/2024). De asemenea, Programul este aliniat la documentele strategice internaționale, precum Strategia „End TB” a Organizației Mondiale a Sănătății  (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 Republica Moldova.

4. Programul a fost elaborat în concordanță cu obiectivele stabilite în Programul de activitate al Guvernului „Moldova prosperă, sigură, europeană”, aprobat prin Hotărârea Parlamentului nr. 28/2023, care prevede modernizarea sistemului de sănătate, sporirea accesului populației la servicii și medicamente esențiale, consolidarea programelor de prevenire și control al bolilor transmisibile și netransmisibile, precum și dezvoltarea capacităților de intervenție rapidă în situații de urgență în sănătate publică.

5. Programul este aliniat prevederilor 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, prevenirea și controlul infecțiilor, precum și la limitarea răspândirii rezistenței antimicrobiene în comunitate și în instituțiile medico-sanitare.

6. De asemenea, Programul contribuie la realizarea obiectivelor Strategiei naționale de dezvoltare „Moldova Europeană 2030”, aprobată prin Legea nr. 315/2022. În mod special, se aliniază obiectivului general 5, care vizează îmbunătățirea stării de sănătate fizică și mintală a populației prin dezvoltarea unui sistem de sănătate inovativ, accesibil și eficient. În cadrul acestuia, acțiunea 5.2 urmărește reducerea poverii bolilor transmisibile și netransmisibile printr-o abordare intersectorială și bazată pe determinantele sociale ale sănătății.

7. Programul Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 susține realizarea Agendei de Dezvoltare Durabilă 2030, în special Obiectivul de Dezvoltare Durabilă nr. 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: disponibilitate, accesibilitate (fizică, economică, informațională și fără discriminare), acceptabilitate și calitate. Programul 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.

8. Programul Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 este aliniat cu angajamentele asumate de Republica Moldova la cea de-a 78-a Adunare Mondială a Sănătății (WHA78) și cu strategiile Organizației Mondiale a Sănătății, inclusiv cu Acordul privind pandemiile adoptat în 2025. Programul promovează consolidarea sistemului național de sănătate, accesul echitabil la servicii și pregătirea pentru situații de urgență în domeniul sănătății publice.

9. Totodată, Programul sprijină realizarea obiectivelor Strategiei naționale de sănătate „Sănătatea 2030”, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 387/2023, prin contribuții directe la 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 prin utilizarea eficientă și echitabilă a resurselor financiare pentru eliminarea barierelor de acces și reducerea riscurilor financiare asociate îmbolnăvirilor.

10. La baza elaborării Programului au stat pilonii și domeniile-cheie de intervenție ale Strategiei globale „End TB”, care ghidează acțiunile pentru eradicarea tuberculozei la nivel internațional: 

1) Pilonul 1. Îngrijire și prevenire integrate, centrate pe persoană:

a) Centrarea pe persoană și parteneriate intersectoriale: Promovarea unei abordări comune care să includă 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.

b) Prevenirea complexă a tuberculozei: Asigurarea unui pachet complet de intervenții de prevenire, care cuprinde managementul programatic al tratamentului preventiv al TB, măsuri eficiente de prevenire și control al infecțiilor și continuarea vaccinării împotriva tuberculozei (BCG) conform recomandărilor naționale.

c) Screening sistematic pentru boala TB în rândul contacților, grupurilor cu risc crescut și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații de vulnerabilitate.

d) Diagnostic precoce al tuturor formelor de tuberculoză și acces universal la testarea sensibilității la medicamente, inclusiv prin utilizarea metodelor de diagnostic rapid.

e) Asigurarea accesului echitabil la tratament și îngrijire de calitate pentru toate persoanele afectate de tuberculoză, inclusiv cele cu forme rezistente la medicamente și comorbidități asociate, prin integrarea serviciilor și oferirea suportului social și psihologic necesar pentru susținerea aderenței la tratament.

2) Pilonul 2. Politici îndrăznețe și sisteme de suport:

a) Guvernanță și leadership eficient.

b) Finanțarea durabilă și acoperirea universală cu servicii de sănătate.

c) Resurse umane calificate: Dezvoltarea și susținerea forței de muncă din domeniul sănătății, inclusiv a lucrătorilor comunitari, prin instruire continuă, motivare și supervizare eficientă.

d) Informații strategice și soluții digitale: Modernizarea sistemelor de colectare, analiză și utilizare a datelor TB, promovând digitalizarea și utilizarea platformelor informaționale pentru monitorizarea în timp real și luarea deciziilor bazate pe dovezi.

e) Achiziții eficiente și lanț de aprovizionare: Îmbunătățirea mecanismelor de aprovizionare cu medicamente și consumabile, prin procese transparente, eficiente și sigure.

3) Pilonul 3. Intensificarea cercetărilor și inovațiilor:

a) Adoptarea rapidă a noilor tehnologii (diagnostice, scheme de tratament, vaccinuri) și a noilor instrumente, intervenții și strategii.

b) Cercetare pentru optimizarea implementării și impactului, precum și pentru promovarea inovațiilor.

11. Elaborarea prezentului Program s-a bazat pe lecțiile învățate în cadrul implementării Programului Național de răspuns la tuberculoză din anii precedenți. Acestea au demonstrat importanța consolidării accesului populației la servicii esențiale de prevenire, depistare precoce, diagnostic și tratament al tuberculozei. În mod particular, progresele înregistrate includ fortificarea rețelei de laboratoare, dezvoltarea activităților de screening în rândul grupurilor vulnerabile, precum și aplicarea măsurilor de prevenire care au contribuit la reducerea transmiterii infecției în comunitate. Totodată, au fost întreprinse acțiuni menite să îmbunătățească accesul pacienților la servicii de tratament și îngrijire continuă, în conformitate cu protocoalele clinice naționale armonizate cu recomandările internaționale. De asemenea, au fost derulate intervenții de informare, educare și comunicare pentru a spori gradul de conștientizare în rândul populației generale și al grupurilor cu risc sporit de îmbolnăvire. Nu în ultimul rând, au fost inițiate și susținute activități de cercetare științifică și practică în domeniul tuberculozei, orientate spre perfecționarea sistemului național de supraveghere, diagnostic și răspuns, cu scopul reducerii poverii bolii și a transmiterii acesteia.

12. Procesul de elaborare a prezentului Program a fost strâns corelat cu implementarea grantului oferit de Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei și Malariei (Fondul Global), asigurând astfel coerența intervențiilor și utilizarea eficientă a resurselor disponibile.

13. Elaborarea Programului a avut loc în cadrul unui proces transparent, activ și participativ, coordonat de un grup de lucru format din reprezentanți ai Ministerului Sănătății, ai Programului Național de Răspuns la Tuberculoză, ai Biroului OMS în Republica Moldova, precum și din reprezentanți ai altor instituții publice, organizații neguvernamentale și parteneri internaționali de dezvoltare. Acest cadru colaborativ a permis integrarea expertizei multisectoriale și reflectarea priorităților naționale în domeniul controlului tuberculozei.

14. Programul este conceput ca un cadru strategic integrat și intersectorial, menit să orienteze și să coordoneze acțiunile tuturor actorilor implicați în răspunsul național la tuberculoză, contribuind la reducerea poverii bolii și a impactului său social și economic.

15. Programul reprezintă documentul fundamental de politici publice în domeniul tuberculozei și stabilește direcțiile strategice, prioritățile de intervenție și obiectivele naționale pentru perioada 2026–2030. Toate programele, proiectele și intervențiile relevante, finanțate din surse publice sau din fonduri externe, vor fi aliniate la prevederile și obiectivele stabilite prin prezentul Program.

16. Implementarea Programului se va desfășura etapizat, în conformitate cu Planul de acțiuni anexat, care stabilește obiectivele, activitățile, termenele de realizare, responsabilii și sursele de finanțare.

17. Coordonarea generală a activităților intersectoriale și monitorizarea progresului în implementarea Programului revin Ministerului Sănătății, în calitate de autoritate națională responsabilă de politicile în domeniul sănătății publice.

18. Mecanismul principal de coordonare și comunicare pentru realizarea obiectivelor Programului este reprezentat de Consiliul național de coordonare a programelor naționale de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA, infecțiilor cu transmitere sexuală și control al tuberculozei, prezidat de Ministerul Sănătății. Consiliul reunește reprezentanți ai autorităților publice centrale, organizațiilor internaționale, societății civile, precum și ai comunităților afectate.

19. Consiliul național de coordonare își desfășoară activitatea în baza unui parteneriat solid între instituțiile publice, organizațiile neguvernamentale, organizațiile internaționale, partenerii de dezvoltare, patronate și comunitățile afectate de HIV și tuberculoză. Activitatea Consiliului este ghidată de principiile transparenței, responsabilității comune și colaborării multisectoriale.

20. Implementatorii și prestatorii de servicii vor coordona activitățile aferente Programului cu Coordonatorul Programului Național și cu Consiliul național de coordonare. Transparența procesului de implementare va fi asigurată prin utilizarea platformei electronice oficiale http://simetb.ifp.md/, care oferă acces public la informațiile relevante privind desfășurarea intervențiilor.



II. ANALIZA SITUAȚIEI 

21. 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, coordonat și susținut prin politici publice bazate pe dovezi.

22. Programul Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022–2025 a înregistrat progrese semnificative în atingerea obiectivelor strategice, demonstrând o tranziție graduală către sustenabilitate prin creșterea contribuției financiare din partea Guvernului. Aceste progrese au fost susținute de o coordonare eficientă la nivel național, asigurată de Ministerul Sănătății și Departamentul de coordonare a Programului Național, care a facilitat implementarea coerentă a intervențiilor și consolidarea parteneriatelor intersectoriale.

23. În ultimii ani, Republica Moldova a realizat progrese substanțiale în alinierea politicilor și practicilor de gestionare a tuberculozei la cele mai recente recomandări ale Organizației Mondiale a Sănătății. Printre realizările cheie se numără: introducerea regimurilor de tratament scurte și mai eficiente pentru tuberculoza sensibilă și tuberculoza multidrogrezistentă (inclusiv utilizarea regimului BPaLM/BPaL), extinderea tratamentului în condiții de ambulator și a îngrijirii centrate pe persoană, implementarea tratamentului susținut prin mijloace digitale (tratament videoasistat), precum și consolidarea sistemului de supraveghere și monitorizare prin utilizarea datelor în timp real. Aceste acțiuni au contribuit la îmbunătățirea rezultatelor tratamentului, reducerea poverii asupra sistemului spitalicesc și apropierea serviciilor de pacienți, în special în comunități vulnerabile.

24. Începând cu anii 2000, Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici și măsuri orientate spre prevenirea și tratamentul tuberculozei, cu implicarea continuă a asistenței medicale primare în depistarea timpurie și tratament.

25. Accesul universal la diagnostic de calitate și tratament rapid pentru toate persoanele afectate de tuberculoză este asigurat la nivel național. Republica Moldova este un pionier în implementarea diagnosticării rapide pentru tuberculoză, prin introducerea tehnologiei GeneXpert încă din anul 2011 în toate instituțiile medicale de nivel secundar din țară. Tehnologiile moderne de diagnostic molecular, în special GeneXpert, sunt disponibile în toate unitățile teritoriale, asigurând un diagnostic rapid și fiabil pentru tuberculoză și rezistența la Rifampicină. Începând cu anul 2022 este utilizată versiunea extinsă GeneXpert MTB/XDR pentru detectarea rezistenței extinse la alte medicamente. Testarea sensibilității la medicamente prin metode fenotipice a fost standardizată și implementată la scară națională, pentru a facilita aplicarea regimurilor moderne de tratament, inclusiv BPaLM/BPaL. Începând cu anul 2026 se planifică implementarea metodei de secvențiere a ADN-ului micobacterian (tNGS), în scopul determinării rezistenței genotipice la medicamentele de linie nouă, în special Bedaquilină, Pretomanid și Linezolid. Proporția cazurilor confirmate bacteriologic este în creștere, iar testarea HIV este universală, cu inițiere promptă a tratamentului antiretroviral pentru persoanele co-infectate.

26. A fost introdus și implementat treptat modelul de îngrijiri centrat pe persoană, ceea ce a condus la extinderea și descentralizarea semnificativă a serviciilor oferite persoanelor afectate de tuberculoză, inclusiv la nivel comunitar. Angajamentul politic constant și alocarea crescută a resurselor din fondurile Companiei Naționale de Asigurări în Medicină au permis consolidarea serviciilor ambulatorii, precum și extinderea măsurilor de suport pentru pacienți – inclusiv stimulente financiare și servicii comunitare. Această abordare a fost însoțită de o reducere planificată și progresivă a numărului de paturi spitalicești, în vederea eficientizării utilizării resurselor și îmbunătățirii rezultatelor clinice. În acest context, a fost elaborat și pus în aplicare Regulamentul privind intervențiile pentru creșterea aderenței la tratamentul antituberculos în condiții de ambulator, cuprinzând instrumente flexibile și adaptate nevoilor individuale ale pacienților.

27. Activitățile de screening activ pentru tuberculoză au fost consolidate, inclusiv în zonele rurale, prin utilizarea unităților radiologice mobile. În anul 2023, categoriile populaționale cu risc crescut de tuberculoză au fost revizuite, iar procesul de screening a fost standardizat prin elaborarea Ghidului „Organizarea și implementarea screeningului sistematic și a tratamentului preventiv al tuberculozei”. În anul 2024, a fost pilotată utilizarea echipamentelor radiologice ultraportabile în teren, facilitând extinderea accesului la servicii de depistare precoce în comunități greu accesibile.

28. Începând cu luna mai 2020, odată cu revizuirea și aprobarea de către Ministerul Sănătății a Protocoalelor Clinice Naționale „Tuberculoza la copil” și „Tuberculoza la adult”, Republica Moldova a trecut la utilizarea exclusivă a schemelor perorale pentru tratamentul tuberculozei sensibile și al formelor rezistente la medicamente. Începând cu septembrie 2020, toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză rezistentă la rifampicină sau multidrogrezistentă (TB RR/MDR), care îndeplineau criteriile de eligibilitate, au început să beneficieze de regimuri scurte de tratament (mSTR) cu durata de 9 luni, în cadrul unui studiu operațional. În anul 2023, Protocoalele Clinice Naționale pentru tuberculoza la copil și la adult au fost din nou revizuite, pentru a integra cele mai recente recomandări ale Organizației Mondiale a Sănătății. Astfel, au fost introduse regimuri scurte de tratament pentru tuberculoza sensibilă (cu durata de 4–6 luni) și pentru tuberculoza rezistentă la medicamente (cu durata de 6–9 luni), contribuind la creșterea eficienței și aderenței la tratament.

29. Aderența la tratamentul tuberculozei este susținută printr-o varietate de mecanisme validate, care includ administrarea direct observată a tratamentului (DOT) în condiții de ambulator sau la domiciliu, utilizarea tratamentului videoasistat (VST), precum și acordarea de stimulente pentru pacienți. Toate persoanele tratate pentru tuberculoză în regim ambulatoriu beneficiază de suport motivațional lunar, acordat pe întreaga durată a tratamentului. Acest suport include: acoperirea cheltuielilor pentru alimentație prin tichete de masă în valoare de 53 lei/zi; rambursarea costurilor pentru transportul public (tur-retur) în sumă fixă de 150 lei/lună. Pe malul drept al Nistrului, acest pachet de suport este finanțat din fondurile Companiei Naționale de Asigurări în Medicină (CNAM), iar pe malul stâng – din sursele oferite de Fondul Global.

30. Începând cu anul 2020, Republica Moldova a introdus regimuri scurte pentru tratamentul preventiv al tuberculozei, reducând semnificativ durata tratamentului de la 6 luni la 3 luni și ulterior la 1 lună. Astfel, a fost implementat regimul 3HP, cu durata de 3 luni, bazat pe combinația de Izoniazidă și Rifapentină, cu medicamente achiziționate din sursele bugetului de stat. Începând cu anul 2023, a fost extinsă opțiunea de tratament preventiv prin introducerea regimului scurt 1HP, cu durata de doar 1 lună, utilizând aceeași combinație de medicamente, furnizate din sursele Fondului Global.

31. Pandemia COVID-19 a perturbat semnificativ furnizarea serviciilor pentru tuberculoză în anii 2020–2021, afectând atât detectarea cazurilor, cât și aderența la tratament. Impactul pandemiei s-a reflectat printr-o scădere abruptă de 38,8% a numărului de cazuri de tuberculoză notificate în anul 2020, comparativ cu 2019. Cu toate acestea, începând cu anul 2022, implementarea intervențiilor esențiale a fost reluată, iar eforturile pentru recuperarea performanțelor programului au fost intensificate. În perioada 2021–2023 s-a înregistrat o redresare treptată a notificării cazurilor de tuberculoză, concomitent cu adaptarea continuă a serviciilor la noile condiții. În același timp, contextul regional generat de conflictul din Ucraina a exercitat presiuni suplimentare asupra sistemului național de sănătate, inclusiv asupra rețelei de servicii pentru tuberculoză, necesitând intervenții rapide pentru asigurarea continuității tratamentului în rândul persoanelor refugiate.

32. În anul 2024 au fost înregistrate 1931 de cazuri noi și recidive de tuberculoză, corespunzând unei rate de incidență de 66,2 la 100.000 populație. Comparativ cu anul 2023 (2168 cazuri, 74,3 la 100.000 populație), se constată o reducere de 10,9%, iar față de anul 2015 (3607 cazuri, 89,4 la 100.000 populație), reducerea este de 26%. Această tendință pozitivă reflectă eficacitatea intervențiilor de control și prevenire a tuberculozei în Republica Moldova, deși menținerea eforturilor este esențială pentru atingerea obiectivelor naționale și globale de eliminare a TB.

33. În anul 2024, incidența cazurilor noi de tuberculoză a scăzut cu 10,3%, de la 59,4 la 100.000 populație (1734 cazuri) în 2023, la 53,3 la 100.000 populație (1555 cazuri). Comparativ cu anul 2015 (70,9 la 100.000 populație, 2859 cazuri), se înregistrează o reducere de 16,2%. Incidența recidivelor TB a scăzut de la 14,9 la 100.000 populație (434 cazuri) în 2023, la 12,9 la 100.000 populație (376 cazuri) în 2024, ceea ce reprezintă o reducere de 13,4%. Comparativ cu 2015 (18,5 la 100.000 populație, 747 cazuri), reducerea este de 30,3%. În ceea ce privește copiii sub 18 ani, aceștia au reprezentat 7,6% (146 cazuri) din totalul cazurilor noi și recidive înregistrate în 2024, față de 8,5% în 2023. Aceste date evidențiază progresele realizate în controlul tuberculozei în toate grupele de vârstă, însă rămâne necesară intensificarea eforturilor pentru a reduce în continuare incidența și pentru a proteja grupurile vulnerabile, în special copiii.

34. 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 vârste de 35-44 de ani. Vârsta medie la momentul diagnosticării a fost de 43 de ani. Această distribuție evidențiază necesitatea unor intervenții țintite pe gen și 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.

35. În anul 2024, incidența cazurilor noi de tuberculoză la copii a constituit 24 la 100.000 populație (145 cazuri), în scădere față de anul 2023 (30,4 la 100.000, 184 cazuri). Comparativ cu anul 2015 (150 cazuri, 18,8 la 100.000 populație), se constată o reducere de 27,7%, reflectând progresele în prevenirea și controlul tuberculozei la copii, dar subliniind necesitatea menținerii și intensificării intervențiilor pentru protejarea copiilor vulnerabili.

36. Mortalitatea prin tuberculoză în anul 2024 a fost de 4,8 la 100.000 populație (139 cazuri), înregistrând o scădere de 25% față de 2023 (6,4 la 100.000, 186 cazuri) și o reducere semnificativă de 52,5% față de 2015 (10,1 la 100.000, 408 cazuri), evidențiind progresele importante în controlul TB. 

37. În anul 2024, rata tuberculozei drogrezistente a constituit 26,2% printre cazuri noi și 39% printre cazurile de retratament, evidențiind persistența unei poveri semnificative a TB drogrezistente și necesitatea consolidării prevenirii, diagnosticului precoce și aderenței la tratament.

38. În Republica Moldova tratamentul tuberculozei pentru pacienții asigurați și neasigurați este gratuit. Rata de succes printre cazurile noi și recidive de tuberculoză sensibilă la medicamente, pentru pacienții care au inițiat tratamentul în anul 2023 a constituit 85.3%. Odată cu introducerea în schemele de tratament a tuberculozei multidrogrezistente a preparatelor antituberculoase noi ca Bedaquilina, Delamanid și Pretomanida a crescut și rata succesului tratamentului printre cazurile noi cu tuberculoză multidrogrezistentă, care pentru cohorta pacienților care au inițiat tratamentul în anul 2022, a constituit 77.5%. 

39. Mai multe afecțiuni medicale reprezintă factori de risc importanți pentru apariția tuberculozei și influențează negativ rezultatele tratamentului. Totodată, tuberculoza poate agrava evoluția altor boli cronice. Identificarea precoce a comorbidităților în rândul persoanelor diagnosticate cu TB este esențială pentru a asigura o abordare integrată a îngrijirilor. Când astfel de comorbidități sunt prevalente în populația generală, ele contribuie la povara globală a TB, iar reducerea prevalenței lor poate avea impact semnificativ asupra prevenirii bolii. Implementarea unor mecanisme de depistare activă, management integrat și coordonare între serviciile TB și cele pentru HIV, diabet zaharat, hepatite virale, sănătate mintală și alte boli și stări asociate, pentru a îmbunătăți rezultatele tratamentului și a preveni recidivele.

40. Persoanele care trăiesc cu HIV au un risc de până la 22 de ori mai mare de a dezvolta tuberculoză. TB rămâne principala cauză de deces în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV, chiar și în condițiile administrării tratamentului antiretroviral (TARV). În 2024, rata testării HIV printre pacienții cu TB a atins 97,7%. Rata de co-infecție TB/HIV a crescut de la 8,6% în 2015 la 12,1% în 2024. Printre pacienții cu TB MDR, co-infecția TB/HIV a fost de 12,4% în 2024. Acoperirea cu tratament antiretroviral pentru pacienții TB/HIV a constituit 88,5%.

41. Abordarea determinantelor sociale ale sănătății necesită o cooperare intersectorială. Comorbidități precum diabetul, consumul de tutun și alcool, bolile pulmonare cronice, cancerul și imunosupresia sunt recunoscute ca factori agravanți. Integrarea îngrijirii TB în strategiile de combatere a bolilor transmisibile și netransmisibile este crucială. Finanțarea sustenabilă și angajamentul politic sunt esențiale pentru aceste intervenții.

42. Incidența tuberculozei este mai ridicată în zonele cu prevalență crescută a HIV, supraaglomerare, detenție, șomaj și migrație. În penitenciare, incidența tuberculozei a scăzut de la 1353 la 100.000 (2015) la 575 la 100.000 (2024), dar rămâne de peste 5 ori mai mare decât media națională. Ponderea cazurilor depistate la intrare în sistemul penitenciar în 2024 a fost 32,5%. Rata de succes a tratamentului la cazuri noi și recidive cu tuberculoză sensibilă la persoanelor deținute a fost 89,2% (2023), iar la cazurile cu tuberculoză multidrogrezistente - 83,3% (cohorta anului 2022). Echitatea îngrijirilor în tuberculoză, inclusiv după eliberare, rămâne o prioritate.

43. Rolul și impactul societății civile, precum și al comunităților afectate de tuberculoză, sunt recunoscute ca esențiale în realizarea intervențiilor din cadrul Programului Național de răspuns la tuberculoză. Acestea contribuie în mod semnificativ în domeniile educației și sprijinului reciproc, furnizării serviciilor de depistare activă, acordării suportului pentru grupurile vulnerabile și desfășurării activităților de informare. Totodată, implicarea societății civile include participarea în cercetare și dezvoltare, precum și în procesele decizionale legate de dezvoltarea, implementarea, monitorizarea și evaluarea intervențiilor prevăzute în Program. Acest rol a fost recunoscut și susținut atât de autoritățile naționale, cât și de partenerii de dezvoltare, inclusiv de Organizația Mondială a Sănătății.

44. Continuarea modernizării serviciilor spitalicești rămâne esențială pentru reducerea duratei și a ratei de spitalizare a persoanelor afectate de tuberculoză, facilitând tranziția către tratamentul în condiții de ambulator, în conformitate cu recomandările Organizației Mondiale a Sănătății și cu principiile îngrijirii centrate pe persoană. Această abordare contribuie atât la utilizarea mai eficientă a resurselor sistemului de sănătate, cât și la creșterea calității vieții persoanelor afectate de tuberculoză.

45. În paralel, optimizarea serviciilor ambulatorii, introducerea indicatorilor de performanță și dezvoltarea mecanismelor de finanțare bazate pe rezultate sunt esențiale pentru sprijinirea depistării active a cazurilor și asigurarea unui tratament eficient în comunitate. Aceste măsuri vor contribui direct la creșterea eficienței și sustenabilității Programului Național de răspuns la tuberculoză.

46. Tuberculoza nu este doar o boală medicală, ci și una socială, iar un răspuns eficient necesită intervenții multisectoriale. Stabilirea unui mecanism de colaborare între Ministerul Sănătății, Ministerul Muncii și Protecției Sociale, dar și cu alte sectoare relevante, pentru integrarea persoanelor afectate de tuberculoză în programele naționale de securitate alimentară (ex. ajutor social, cantine sociale, subvenții pentru gospodării vulnerabile), dar și garantarea tuturor altor drepturi în contextul altor domenii și sectoare, va contribui la reducerea insecurității alimentare, reducerea barierelor în accesarea serviciilor în timp util, susținând aderența la tratament și prevenind abandonul tratamentului antituberculos.

47. Este crucială concentrarea eforturilor asupra grupurilor vulnerabile, pentru a reduce transmiterea bolii și a asigura acces echitabil și universal la servicii de diagnostic, tratament și îngrijire. În conformitate cu cadrul global End TB și recomandările Organizației Mondiale a Sănătății, 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 socio-economice sau geografice. Furnizarea de servicii integrate, centrate pe persoană, inclusiv prin echipe multidisciplinare și intervenții comunitare, va contribui la reducerea inegalităților și la îmbunătățirea rezultatelor tratamentului. 

48. Având în vedere impactul tot mai pronunțat al schimbărilor climatice asupra sănătății publice și, implicit, asupra poverii tuberculozei, Programul va include o componentă dedicată consolidării rezilienței serviciilor de prevenire, diagnostic și tratament al tuberculozei în fața riscurilor climatice. În acest sens, vor fi implementate mecanisme de monitorizare climato-sensibilă a tuberculozei, vor fi elaborate planuri de continuitate a tratamentului în situații de urgență climatică, iar cooperarea intersectorială va fi intensificată pentru integrarea tuberculozei în politicile și strategiile naționale de adaptare la schimbările climatice.

49. Pentru a asigura sustenabilitatea răspunsului național, este necesară consolidarea investițiilor existente printr-o abordare durabilă, bazată pe evaluarea continuă a nevoilor și pe creșterea angajamentului financiar intern. În prezent, aproximativ 80% din finanțarea pentru răspunsul național la tuberculoză provine din surse interne, reflectând asumarea progresivă a responsabilității naționale în implementarea intervențiilor esențiale.

50. În același timp, stimularea colaborării cu instituții academice, organizații internaționale și parteneri de dezvoltare rămâne o prioritate strategică pentru promovarea cercetării aplicate și adaptarea inovațiilor la contextul Republicii Moldova. Cercetarea bazată pe nevoile locale va susține dezvoltarea de politici eficiente și intervenții orientate către impact.





II. OBIECTIVUL GENERAL



51. [bookmark: _Hlk68497853]Scopul Programului este stoparea răspândirii tuberculozei sensibile și rezistente la medicamente prin asigurarea accesului universal la prevenire, diagnostic și tratament în Republica Moldova.

52. [bookmark: _Hlk85696452]Obiectivul general ale Programului este reducerea poverii tuberculozei în Republica Moldova prin diminuarea mortalității cu 90% și a incidenței cu 80% către anul 2030 comparativ cu anul 2015.



III. [bookmark: _Hlk67980285]OBIECTIVELE SPECIFICE 



53. Obiectivul specific 1: Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.

Acțiuni:

1.1. Realizarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, în conformitate cu Protocoalele Clinice Naționale.

54. Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 75% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.

Acțiuni:

2.1. Extinderea continuă a utilizării testelor moleculare rapide pentru diagnosticarea tuberculozei, inclusiv a formelor rezistente, în conformitate cu recomandările Organizației Mondiale a Sănătății. 

2.2. Fortificarea rețelei de laboratoare prin asigurarea controlului calității și biosecurității în conformitate cu standardele naționale și internaționale în cadrul rețelei naționale de laboratoare implicate în diagnosticul microbiologic al tuberculozei.

2.3. Asigurarea monitorizării tratamentului pacienților cu toate formele de tuberculoză prin evaluarea regulată a rezistenței M. tuberculosis la medicamente.

55. Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.

Acțiuni:

3.1. Asigurarea disponibilității, acceptabilității, calității și accesibilității medicamentelor antituberculoase, conform recomandărilor Organizației Mondiale a Sănătății.

3.2. Asigurarea monitorizării sistematice a tratamentului tuberculozei, inclusiv tratamentul preventiv, precum și gestionarea și prevenirea reacțiilor adverse la medicamentele antituberculoase.

3.3. Asigurarea aderenței la tratament și oferirea de suport persoanelor afectate de tuberculoză, inclusiv prin implementarea intervențiilor inovatoare, centrate pe nevoile individuale al acestora.

56. Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică, evaluată prin extinderea prestării serviciilor integrate și prin dezvoltarea și operaționalizarea cadrului de colaborare intersectorială, până la sfârșitul anului 2030.

Acțiuni:

4.1. Consolidarea colaborării interinstituționale pentru un răspuns eficient la co-infecția TB/HIV.

4.2. Consolidarea colaborării cu alte programe naționale de sănătate publică (HIV, hepatite virale, sănătate mintală, boli netransmisibile etc.) pentru asigurarea unui răspuns integrat, coordonat și eficient la tuberculoză.

57. Obiectivul specific 5: Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) a nou-născuților (cu o acoperire de cel puțin 95%), intensificarea controlului infecției tuberculoase, extinderea accesului la tratamentul preventiv al tuberculozei, inclusiv inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și asigurarea unei rate de finalizare de cel puțin 90% în rândul acestora, precum și creșterea nivelului de conștientizare privind tuberculoza, în vederea reducerii transmiterii acesteia în comunitate, până la sfârșitul anului 2030.

Acțiuni:

5.1. Asigurarea măsurilor integrate de prevenire a tuberculozei.

5.2. Consolidarea activităților de informare, educare și mobilizare comunitară pentru prevenirea și controlul tuberculozei, precum și pentru combaterea stigmatizării și discriminării persoanelor și grupurilor afectate.

5.3. Asigurarea controlului infecției tuberculoase în instituțiile medicale și alte entități publice la toate nivelurile de  asistență.

58. Obiectivul specific 6: Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, intensificarea implicării organizațiilor societății civile în planificare și monitorizare, precum și asigurarea progresivă a resurselor umane, financiare și tehnice necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

Acțiuni:

6.1. Consolidarea durabilă a rolului și atribuțiilor Programului Național de răspuns la tuberculoză, prin fortificarea capacității de coordonare, monitorizare și supraveghere a implementării măsurilor prevăzute în cadrul programului, la toate nivelurile, precum și prin asigurarea sustenabilă a finanțării necesare pentru îndeplinirea acestor atribuții.

6.2. Optimizarea și consolidarea infrastructurii, finanțării și managementului serviciilor de îngrijire a persoanelor afectate de tuberculoză, prin reorganizarea asistenței spitalicești, extinderea capacităților de tratament și îngrijire ambulatorie și asigurarea sustenabilității financiare și operaționale la toate nivelurile de asistență, în conformitate cu principiile modelului de îngrijire centrat pe persoană.

6.3. Planificarea strategică a resurselor umane și consolidarea capacităților profesionale în domeniul prevenirii și îngrijirii tuberculozei la nivel național. 

6.4. Consolidarea cadrului legal și normativ pentru asigurarea unui răspuns eficient, coordonat și sustenabil la tuberculoză, prin actualizarea legislației și a reglementărilor naționale în domeniu, în conformitate cu principiile respectării drepturilor omului, echității în sănătate și sensibilității la dimensiunea de gen.

6.5. Consolidarea implicării semnificative și durabile a societății civile și a comunităților afectate în răspunsul național la tuberculoză, prin extinderea și diversificarea serviciilor comunitare, promovarea participării active a persoanelor afectate și alinierea mecanismelor de finanțare și contractare cu recomandările Organizației Mondiale a Sănătății.

6.6. Consolidarea răspunsului național la tuberculoză în rândul populațiilor cheie și vulnerabile printr-o abordare integrată a determinanților sociali, economici și de acces la servicii de sănătate.

59. [bookmark: _Hlk85694138]Obiectivul specific 7: Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin dezvoltarea parteneriatelor academice și instituționale, promovarea studiilor operaționale relevante pentru politici și integrarea rezultatelor cercetării în procesul decizional, în scopul îmbunătățirii și accelerării răspunsului național la tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

Acțiuni:

7.1. Promovarea inovațiilor prin realizarea cercetărilor științifice, prin definirea și implementarea unei agende naționale prioritare de cercetare în domeniul tuberculozei, integrarea cercetării în domeniul tuberculozei în sistemul național de cercetare și inovare, inclusiv crearea sau consolidarea unei rețele de cercetare, dezvoltarea capacităților instituționale și tehnice, precum și funcționarea unui mecanism de coordonare sau secretariat dedicat.

7.2. Realizarea studiilor operaționale pentru susținerea implementării eficiente a Programului Național de răspuns la tuberculoză.

V. IMPACT

60. Programul stabilește obiectivele pe termen mediu, asigurând evoluția și realizarea viziunii pe termen lung, care tinde spre Moldova fără tuberculoză: zero decese, boli și suferință provocate de tuberculoză. 

61. Rezultatele așteptate în urma implementării Programului către anul 2030, estimate și corelate cu Strategia Organizației Mondiale a Sănătății „End TB” prevăd:

1) reducerea:

a) incidenței tuberculozei cu 80% comparativ cu anul 2015;

b) mortalității prin tuberculoză cu 90% comparativ cu anul 2015;

c) cheltuielilor catastrofale la zero;

2) atingerea: 

a) ratei de depistare de cel puțin 75% în rândul cazurilor de tuberculoză multidrogrezistentă;

b) ratei de succes a tratamentului de cel puțin 90% în rândul cazurilor noi și al recidivelor de tuberculoză sensibilă la medicamente;

c) ratei de succes a tratamentului de cel puțin 85% în rândul cazurilor noi de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă;

d) ratei de vaccinare de cel puțin 95% în rândul nou-născuților cu vaccinul Bacillus Calmette-Guerin;

e) inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și atingerea unei rate de finalizare a tratamentului de cel puțin 90% în rândul acestora;

3) asigurarea:

a) accesului echitabil la diagnostic precoce, tratament de calitate și îngrijiri continue pentru toate persoanele afectate de tuberculoză, inclusiv pentru copii, prin promovarea unei abordări centrate pe persoană și furnizarea de suport personalizat, adaptat necesităților individuale ale fiecărui pacient;

b) prestării serviciilor integrate de asistență medicală, psihosocială și comunitară, cu accent pe abordările centrate pe pacient, în vederea creșterii aderenței la tratament și îmbunătățirii rezultatelor clinice, în special în rândul grupurilor vulnerabile și al celor cu risc crescut de excluziune socială;

c) sustenabilității financiare a răspunsului național la tuberculoză, prin consolidarea capacităților instituționale pentru un management eficient al resurselor, sporirea finanțării interne sustenabile și dezvoltarea mecanismelor financiare bazate pe performanță, în scopul optimizării utilizării resurselor disponibile și menținerii impactului pe termen lung.



[bookmark: _Hlk51581046]VI. COSTURI DE IMPLEMENTARE



62. Estimarea generală a costurilor necesare pentru implementarea și realizarea prezentului Program a fost efectuată în baza priorităților și activităților planificate, ținând cont de directivele și instrumentele validate prin experiența națională și internațională, precum și prin aplicarea metodelor de calcul al costurilor per serviciu, per capita sau buget global, după caz. Resursele financiare provenite din fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală, incluse în estimările Programului, reprezintă mijloace proprii ale prestatorilor de servicii medicale, obținute în conformitate cu legislația în vigoare și în baza contractelor încheiate cu Compania Națională de Asigurări în Medicină, în limita bugetelor disponibile.

63. Costul estimativ total al Programului pentru perioada 2026–2030 este de 1 693 771,4 mii lei. Anexele la prezentul document includ tabelele detaliate privind costurile estimate pentru fiecare an de implementare, dezagregate pe categorii, surse de finanțare și valorile cumulative ale cheltuielilor corespunzătoare activităților planificate. Acest cost estimativ va servi drept fundament pentru mobilizarea resurselor financiare atât din surse naționale, cât și internaționale, și va putea fi ajustat pe parcursul implementării, în funcție de evoluția economică, disponibilitatea bugetelor naționale (bugetul de stat, bugetele locale și fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală), progresul tehnologic în domeniul diagnosticării și tratamentului tuberculozei, precum și modificările politicilor naționale și internaționale relevante.





Costurile estimative pentru realizarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030 

Bugetul total, mii lei



		 

		Obiective 

		2026



		2027

		2028

		2029

		2030

		Total

		Total, %



		1

		1. Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.

		160096,1

		160096,1

		160096,1

		160096,1

		160096,1

		800480,58

		47,3



		2

		2. Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 75% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.

		48079,5

		40456,8

		38546,45

		36768,4

		35080,8

		198931,95

		11,7



		3

		3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.

		42212,5

		42275,2

		40536,5

		38882,5

		37306,5

		201213,2

		11,9



		4

		4. Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică, evaluată prin extinderea prestării serviciilor integrate și prin dezvoltarea și operaționalizarea cadrului de colaborare intersectorială, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0,0



		5

		5. Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) a nou-născuților (cu o acoperire de cel puțin 95%), intensificarea controlului infecției tuberculoase, extinderea accesului la tratamentul preventiv al tuberculozei, inclusiv inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și asigurarea unei rate de finalizare de cel puțin 90% în rândul acestora, precum și creșterea nivelului de conștientizare privind tuberculoza, în vederea reducerii transmiterii acesteia în comunitate, până la sfârșitul anului 2030.

		16218,2

		15684,2

		15618,3

		15303,6

		14990,1

		77814,4

		4,6



		6

		6. Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, intensificarea implicării organizațiilor societății civile în planificare și monitorizare, precum și asigurarea progresivă a resurselor umane, financiare și tehnice necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

		118309,3

		106769,3

		80620,8

		63399,7

		46232,2

		415331,3

		24,5



		7

		7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin dezvoltarea parteneriatelor academice și instituționale, promovarea studiilor operaționale relevante pentru politici și integrarea rezultatelor cercetării în procesul decizional, în scopul îmbunătățirii și accelerării răspunsului național la tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0,0



		 

		Total

		384915,6

		365281,6

		335418,2

		314450,3

		293705,7

		1 693 771,4

		100,0





								

				



Bugetul de Stat*, mii lei



		 

		Obiective 

		2026

		2027

		2028

		2029

		2030

		Total



		1

		1. Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.

		5191,2

		5191,2

		5191,2

		5191,2

		5191,2

		25956



		2

		2. Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 75% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.

		35239,4

		39093,7

		37273,45

		35545

		33905

		181056,6



		3

		3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.

		15350,5

		14974,1

		14597,7

		14221,3

		13845

		72988,6



		4

		4. Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică, evaluată prin extinderea prestării serviciilor integrate și prin dezvoltarea și operaționalizarea cadrului de colaborare intersectorială, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		5

		5. Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) a nou-născuților (cu o acoperire de cel puțin 95%), intensificarea controlului infecției tuberculoase, extinderea accesului la tratamentul preventiv al tuberculozei, inclusiv inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și asigurarea unei rate de finalizare de cel puțin 90% în rândul acestora, precum și creșterea nivelului de conștientizare privind tuberculoza, în vederea reducerii transmiterii acesteia în comunitate, până la sfârșitul anului 2030.

		8485,6

		8117,7

		8051,8

		7737,1

		7423,6

		39815,8



		6

		6. Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, intensificarea implicării organizațiilor societății civile în planificare și monitorizare, precum și asigurarea progresivă a resurselor umane, financiare și tehnice necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

		48,7

		48,7

		48,7

		48,7

		48,7

		243,5



		7

		7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin dezvoltarea parteneriatelor academice și instituționale, promovarea studiilor operaționale relevante pentru politici și integrarea rezultatelor cercetării în procesul decizional, în scopul îmbunătățirii și accelerării răspunsului național la tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		 

		Total

		64315,4

		67425,4

		65162,85

		62743,3

		60413,5

		320060,5





							

*Bugetul Ministerului Sănătății, Ministerului Justiției, Ministerul Afacerilor Interne			

									

		

					

Fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală, mii lei



		 

		Obiective 

		2026



		2027

		2028

		2029

		2030

		Total



		1

		1. Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.

		153613

		154858,2

		154858,2

		154858,2

		154858,2

		153613



		2

		2. Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 75% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.

		601,8

		584,2

		567,4

		551,4

		536,3

		601,8



		3

		3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.

		22531,3

		22280,7

		20918,4

		19640,8

		18441,1

		22531,3



		4

		4. Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică, evaluată prin extinderea prestării serviciilor integrate și prin dezvoltarea și operaționalizarea cadrului de colaborare intersectorială, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		5

		5. Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) a nou-născuților (cu o acoperire de cel puțin 95%), intensificarea controlului infecției tuberculoase, extinderea accesului la tratamentul preventiv al tuberculozei, inclusiv inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și asigurarea unei rate de finalizare de cel puțin 90% în rândul acestora, precum și creșterea nivelului de conștientizare privind tuberculoza, în vederea reducerii transmiterii acesteia în comunitate, până la sfârșitul anului 2030.

		7102,9

		7102,9

		7102,9

		7102,9

		7102,9

		7102,9



		6

		6. Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, intensificarea implicării organizațiilor societății civile în planificare și monitorizare, precum și asigurarea progresivă a resurselor umane, financiare și tehnice necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

		114526,1

		106720,6

		80572,1

		63351

		46183,5

		114526,1



		7

		7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin dezvoltarea parteneriatelor academice și instituționale, promovarea studiilor operaționale relevante pentru politici și integrarea rezultatelor cercetării în procesul decizional, în scopul îmbunătățirii și accelerării răspunsului național la tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		 

		Total

		298375,1

		291546,6

		264019

		245504,3

		227122

		298375,1





							

		



					

Fondurile autorităților administrației publice locale (Administrația publică locală în regiunea transnistreană a Republicii Moldova), mii lei



		 

		Obiective 

		2026



		2027

		2028

		2029

		2030

		Total



		1

		1. Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.

		46,7

		46,7

		46,7

		46,7

		46,7

		233,5



		2

		2. Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 75% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.

		778,9

		778,9

		705,6

		672

		639,5

		3574,9



		3

		3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.

		658,8

		5020,4

		5020,4

		5020,4

		5020,4

		20740,4



		4

		4. Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică, evaluată prin extinderea prestării serviciilor integrate și prin dezvoltarea și operaționalizarea cadrului de colaborare intersectorială, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		5

		5. Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) a nou-născuților (cu o acoperire de cel puțin 95%), intensificarea controlului infecției tuberculoase, extinderea accesului la tratamentul preventiv al tuberculozei, inclusiv inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și asigurarea unei rate de finalizare de cel puțin 90% în rândul acestora, precum și creșterea nivelului de conștientizare privind tuberculoza, în vederea reducerii transmiterii acesteia în comunitate, până la sfârșitul anului 2030.

		463,6

		463,6

		463,6

		463,6

		463,6

		2318



		6

		6. Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, intensificarea implicării organizațiilor societății civile în planificare și monitorizare, precum și asigurarea progresivă a resurselor umane, financiare și tehnice necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		7

		7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin dezvoltarea parteneriatelor academice și instituționale, promovarea studiilor operaționale relevante pentru politici și integrarea rezultatelor cercetării în procesul decizional, în scopul îmbunătățirii și accelerării răspunsului național la tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		 

		Total

		1948

		6309,6

		6236,3

		6202,7

		6170,2

		26866,8





				

			

							

Surse externe si/sau parteneri de dezvoltare*, mii lei

		

		 

		Obiective 

		2026



		2027

		2028

		2029

		2030

		Total



		1

		1. Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.

		1245,2

		0

		0

		0

		0

		1245,2



		2

		2. Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 75% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.

		11459,4

		0

		0

		0

		0

		11459,4



		3

		3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.

		3671,9

		0

		0

		0

		0

		3671,9



		4

		4. Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică, evaluată prin extinderea prestării serviciilor integrate și prin dezvoltarea și operaționalizarea cadrului de colaborare intersectorială, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		5

		5. Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) a nou-născuților (cu o acoperire de cel puțin 95%), intensificarea controlului infecției tuberculoase, extinderea accesului la tratamentul preventiv al tuberculozei, inclusiv inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și asigurarea unei rate de finalizare de cel puțin 90% în rândul acestora, precum și creșterea nivelului de conștientizare privind tuberculoza, în vederea reducerii transmiterii acesteia în comunitate, până la sfârșitul anului 2030.

		166,1

		0

		0

		0

		0

		166,1



		6

		6. Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, intensificarea implicării organizațiilor societății civile în planificare și monitorizare, precum și asigurarea progresivă a resurselor umane, financiare și tehnice necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

		3734,5

		0

		0

		0

		0

		3734,5



		7

		7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin dezvoltarea parteneriatelor academice și instituționale, promovarea studiilor operaționale relevante pentru politici și integrarea rezultatelor cercetării în procesul decizional, în scopul îmbunătățirii și accelerării răspunsului național la tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		 

		Total

		20277,1

		0

		0

		0

		0

		20277,1





* Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei



VII. RISCURI DE IMPLEMENTARE

64. Începând cu anul 2026, Ministerul Sănătății va asigura, din surse bugetare interne, achiziționarea integrală a medicamentelor antituberculoase pentru tratamentul tuberculozei sensibile, rezistente la medicamente și tratamentul preventiv, precum și a consumabilelor pentru investigațiile microbiologice, pentru toți pacienții, inclusiv cei din regiunea transnistreană și din instituțiile subordonate Ministerului Justiției.

65. Această tranziție reprezintă un pas esențial pentru consolidarea sustenabilității răspunsului național la tuberculoză, însă implică riscuri semnificative care necesită o planificare riguroasă și mecanisme eficiente de monitorizare și intervenție.

66. Presiunea asupra sistemului național de sănătate va crește odată cu responsabilitatea exclusivă pentru asigurarea calității, eficienței și continuității tratamentului în lipsa sprijinului extern.

67. Volumul relativ mic de medicamente și consumabile, în contextul scăderii incidenței tuberculozei, generează un risc de piață (mediu spre major) privind menținerea unor contracte avantajoase de achiziție, cu potențial impact asupra costurilor și continuității livrărilor.

68. În vederea atenuării acestor riscuri, este esențială menținerea cooperării cu platforme internaționale de achiziții, diversificarea furnizorilor și elaborarea unui mecanism de achiziție mixt (național/internațional) pentru medicamente antituberculoase și consumabile de laborator, în scopul optimizării raportului cost-eficiență.

69. Reducerea finanțării externe reprezintă un risc major pentru: menținerea echipamentelor medicale (specializate și standard), infrastructurii laboratoarelor și instituțiilor medicale, funcționarea curieratului pentru probe de spută și medicamente, desfășurarea vizitelor de monitorizare și evaluare, precum și implicarea organizațiilor societății civile în servicii esențiale. Lipsa întreținerii regulate și a calibrării echipamentelor, inclusiv a celor nesofisticate, poate duce la rezultate incorecte, chiar și în condiții de diagnostic modern.

70. Lipsa unui mecanism financiar durabil pentru menținerea infrastructurii serviciilor furnizate de organizațiile societății civile generează riscuri pentru continuitatea intervențiilor în rândul grupurilor vulnerabile.

71. Regiunea de Est a Republicii Moldova (de facto transnistreană) rămâne o zonă vulnerabilă din cauza limitării accesului autorităților naționale la date și la intervenții, ca urmare a restricțiilor impuse de administrația locală. Programul de suport pentru aderență la tratament pentru pacienții cu tuberculoză de pe malul stâng al râului Nistru continuă să fie dependent în totalitate de resursele externe, iar integrarea acestuia în sistemul CNAM este critică în contextul asigurării echității și nondiscriminării pentru toți pacienții care urmează tratamentul pentru tuberculoză pe întreg teritoriu al Republicii Moldova.

72. Mecanismul actual de plată practicat de Compania Națională de Asigurări în Medicină, care favorizează spitalizarea în defavoarea tratamentului ambulatoriu, constituie un risc sistemic de nivel mediu, ce afectează eficiența utilizării resurselor și accesul la servicii centrate pe pacient.

73. Lipsa unui mecanism instituționalizat de finanțare a structurii de coordonare a Programului Național de răspuns la tuberculoză reprezintă un obstacol major în asigurarea unei guvernanțe eficiente, durabile și coordonarea multisectorială a intervențiilor în domeniul tuberculozei.

74. Neasigurarea unor investiții durabile în domeniul tuberculozei reprezintă un risc strategic major, care poate submina eforturile de consolidare a unui răspuns durabil, finanțat în principal din surse interne.

75. În lipsa unei planificări integrate, tranziția spre finanțare internă poate fi fragmentată, generând un risc de sustenabilitate mediu spre major, care ar putea afecta coerența și eficiența intervențiilor planificate în cadrul Programului.

76. Deși bugetul Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 reflectă angajamentul pentru creșterea progresivă a contribuției publice, există riscul ca resursele alocate să fie insuficiente față de nevoile reale ale sistemului, dacă nu sunt susținute de mecanisme de monitorizare bugetară riguroase și o prioritizare politică fermă.



VIII. AUTORITĂȚI/INSTITUȚII RESPONSABILE PENTRU IMPLEMENTARE



77. Autoritatea responsabilă de coordonarea implementării prezentului Program este Ministerul Sănătății, în colaborare cu Ministerul Justiției (prin intermediul Administrației Naționale a Penitenciarelor), în parteneriat cu Ministerul Finanțelor, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educației și Cercetării, Compania Națională de Asigurări în Medicină, Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, Agenția Națională pentru Sănătate Publică, Biroul Național de Statistică, precum și Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu”. Instituțiile menționate vor asigura implementarea prevederilor Programului, în conformitate cu responsabilitățile ce le revin.

78. În procesul de implementare a Programului, autoritățile responsabile vor colabora activ cu alte autorități ale administrației publice centrale și locale, cu Academia de Științe a Moldovei, cu organizațiile societății civile, precum și cu partenerii internaționali de dezvoltare, în vederea asigurării unei abordări multisectoriale și eficiente în răspunsul național la tuberculoză.

79. Prevederile prezentului Program sunt aplicabile și obligatorii pentru toate instituțiile implicate în controlul tuberculozei, indiferent de statutul juridic al acestora. Toate instituțiile implicate vor respecta cadrul normativ în vigoare și vor furniza, în mod regulat și complet, datele necesare pentru monitorizarea implementării și supravegherea epidemiologică la nivel național și teritorial.



IX. PROCEDURI DE RAPORTARE

MONITORIZAREA ȘI EVALUAREA IMPLEMENTĂRII PROGRAMULUI



80. Activitățile de monitorizare, evaluare și raportare a Programului vor fi desfășurate continuu pe întreaga perioadă de implementare. Aceste activități vor include colectarea, prelucrarea și analiza datelor de monitorizare, identificarea posibilelor erori sau efecte neprevăzute, precum și ajustarea conținutului și formei măsurilor și acțiunilor planificate, dacă este necesar. Monitorizarea va fi efectuată atât prin supravegherea de rutină, utilizând Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei (SIME TB), cât și prin cercetări și studii realizate de instituții specializate și companii sociologice.

81. Coordonarea întregului proces de monitorizare și evaluare este responsabilitatea Ministerului Sănătății, cu implicarea Ministerului Justiției și a altor autorități guvernamentale relevante, în colaborare cu organizațiile neguvernamentale și partenerii internaționali. Ministerul Sănătății își va exercita această responsabilitate prin intermediul unității de coordonare a Programului.

82. În cadrul procesului de monitorizare, vor fi elaborate rapoarte anuale de progres care vor reflecta stadiul de implementare a activităților prevăzute în Planul de acțiuni. Aceste rapoarte vor fi elaborate de către unitatea de coordonare a Programului și prezentate Ministerului Sănătății anual, până la data de 31 martie, și discutate în cadrul ședințelor Consiliului național de coordonare a programelor naționale de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA, infecțiilor cu transmitere sexuală și de răspuns la tuberculoză.

83. La finele fiecărui an de implementare, Ministerul Sănătății va elabora raportul anual a Programului, conform obiectivelor stabilite în Program și îl va prezenta Guvernului în luna aprilie a fiecărui an, după aprobarea în ședința Consiliului național de coordonare a programelor naționale de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA, infecțiilor cu transmitere sexuală și de control al tuberculozei.

84. Anual, către luna iunie, informațiile și datele statistice, inclusiv datele despre resursele financiare alocate în anul precedent și preconizate spre alocare în următorii doi ani, destinate realizării Programului, se vor raporta Organizației Mondiale a Sănătății, Regiunea Europeană.

85. [bookmark: _Hlk51582020]Etapele și termenele de implementare a Programului se vor efectua în conformitate cu planul de acțiuni.

86. Implementarea Programului cuprinde următoarele componente:

1) Componenta I – „Promovarea Programului”;

2) Componenta II – „Derularea Programului”:

a) Etapa 1. se va focusa pe dezvoltarea cadrului normativ, reformarea managementului operațional al serviciilor implicate în răspunsul la tuberculoză și fortificarea capacităților personalului implicat în realizarea Programului, dezvoltarea capacităților tuturor partenerilor implicați în activitățile de realizare a indicatorilor țintă, fortificarea capacităților de monitorizare și evaluarea a realizării Programului;

b) Etapa 2. se va axa pe acțiuni de continuare a implementării acțiunilor inițiate în prima etapă, asigurarea echitabilă a accesului universal la serviciile TB, implementarea recomandărilor OMS în domeniul controlului tuberculozei, care vor contribui la atingerea țintelor planificate. În dependență de rezultatele obținute de la implementarea etapei I a Programului, vor fi elaborate acțiuni noi pentru etapa II pentru atingerea cu succes a indicatorilor planificați.

3) Componenta III – „Monitorizarea și evaluarea implementării Programului”: anul 2028 – evaluarea intermediară; anul 2030 – evaluarea finală.

87. Prestatorii de servicii și implementatorii vor coordona activitățile în probleme de implementare cu Coordonatorul Programului Național și cu Consiliul național de coordonare a programelor naționale de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA, infecțiilor cu transmitere sexuală și de control al tuberculozei. Transparența implementării activităților se asigură prin funcționalitatea paginii web oficială http://simetb.ifp.md/.

88. Performanța Programului va fi evaluată în baza indicatorilor de progres care vor reflecta realizarea activităților expuse în planul de acțiuni (anexa nr. 2), indicatorilor de rezultat care vor monitoriza îndeplinirea obiectivelor specifice și a intervențiilor, precum și a indicatorilor de impact care vor reflecta evaluarea schimbărilor în starea de sănătate a populației în Republica Moldova (anexa nr. 3).



image1.png








Buget detaliat

		Activitatea		Termen de realizare 		Surse bugetare		FAOAM		Malul stâng		Surse externe si\sau parteneri de dezvoltare

		Obiectivul specific 1: Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.

		Acțiunea 1.1: Realizarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, în conformitate cu Protocoalele Clinice Naționale

		1.1.1. Asigurarea examinării persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculoză, precum și a altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile		2026				122,960,000.00		46,672.23

				2027				122,960,000.00		46,672.23

				2028				122,960,000.00		46,672.23

				2029				122,960,000.00		46,672.23

				2030				122,960,000.00		46,672.23

		Total				0.00		614,800,000.00		233,361.13		0.00

		1.1.2. Asigurarea examinării adulților și copiilor, care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză 		2026				10,775,000.00

				2027				10,775,000.00

				2028				10,775,000.00

				2029				10,775,000.00

				2030				10,775,000.00

		Total				0.00		53,875,000.00		0.00		0.00

		1.1.3. Asigurarea examinării la tuberculoză a angajaților și persoanelor aflate în custodia statului, inclusiv utilizând instalații radiologice mobile și ultraportabile, echipate cu sisteme de inteligență artificială medicală 		2026		5,191,200.00

				2027		5,191,200.00

				2028		5,191,200.00

				2029		5,191,200.00

				2030		5,191,200.00

		Total				25,956,000.00		0.00		0.00		0.00

		1.1.4. 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 

Admin: Admin:
Estimarea doar pe ultraportabile. Va trebui sa estimam numarul persoanelor care vor fi examinate cu Xray mobil si ultraportabile		2026				2,130,000.00				1,245,238.33

				2027				3,268,738.33

				2028				3,162,238.33

				2029				3,055,738.33

				2030				2,949,238.33

		Total				0.00		14,565,953.33		0.00		1,245,238.33

		1.1.5. 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 		2026				5,677,156.80

				2027				7,948,019.52

				2028				9,302,904.00

				2029				9,302,904.00

				2030				9,302,904.00

		Total				0.00		41,533,888.32		0.00		0.00

		1.1.6. Dezvoltarea și implementarea aplicațiilor digitale destinate autoevaluării și notificării simptomelor de tuberculoză în rândul persoanelor din grupurile cu risc sporit		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		Total Actiunea 1.1				25,956,000.00		724,774,841.65		233,361.13		1,245,238.33

		Total Obiectivul 1				25,956,000.00		724,774,841.65		233,361.13		1,245,238.33

		Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 90% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.

		Acțiunea 2.1: Extinderea continuă a utilizării testelor moleculare rapide pentru diagnosticarea tuberculozei, inclusiv a formelor rezistente, în conformitate cu recomandările Organizației Mondiale a Sănătății.

		2.1.1. Optimizarea și eficientizarea serviciului de laborator în microbiologia tuberculozei		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		2.1.2. Asigurarea accesului continuu la metode rapide de diagnostic molecular pentru detectarea tuberculozei sensibile și tuberculozei rezistente la Rifampicină și tuberculozei multidrogrezistente

Admin: Admin:
Inclusiv salarizarea
LR, Lab teritoriale		2026		17,088,000.00				760,764.15		8,307,474.00

				2027		21,417,233.03				760,764.15

				2028		20,346,787.69				687,452.42

				2029		19,329,489.27				653,832.24

				2030		18,363,525.66				621,416.54

		Total				96,545,035.64		0.00		3,484,229.49		8,307,474.00

		2.1.3. Implementarea metodei de secvențiere țintită de generația următoare (tNGS - Targeted next-generation sequencing).		2026		502,744.37

				2027		478,220.25

				2028		454,922.34

				2029		432,850.64

				2030		412,005.14

		Total				2,280,742.74		0.00		0.00		0.00

		2.1.4. Asigurarea diagnosticului diferențiat pentru tuberculoză și micobacterioze		2026		110,975.92				18,159.70

				2027		105,931.56				18,159.70

				2028		100,887.20				18,159.70

				2029		95,842.84				18,159.70

				2030		91,807.35				18,159.70

		Total				505,444.88		0.00		90,798.48		0.00

		Total Actiunea 2.1				99,331,223.25		0.00		3,575,027.97		8,307,474.00

		Acțiunea 2.2: Fortificarea rețelei de laboratoare prin asigurarea controlului calității și biosecurității în conformitate cu standardele naționale și internaționale în cadrul rețelei naționale de laboratoare implicate în diagnosticul microbiologic al tuberculozei

		2.2.1. Asigurarea controlului calității tuturor rețelelor de laborator implicate în metodele moleculare și fenotipice pentru diagnosticarea tuberculozei     		2026				191,310.61

				2027				191,310.61

				2028				191,310.61

				2029				191,310.61

				2030				191,310.61

		Total				0.00		956,553.05		0.00		0.00

		2.2.2. Asigurarea unui sistem durabil de control extern al calității pentru Laboratorul Național și Laboratoarele de Referință în microbiologia tuberculozei, cu evaluarea periodică a performanței rețelei și definirea unui plan de acțiuni de fortificare		2026				57,221.25

				2027				57,221.25

				2028				57,221.25

				2029				57,221.25

				2030				57,221.25

		Total				0.00		286,106.25		0.00		0.00

		2.2.3. Asigurarea aplicării continue a standardelor de biosecuritate în laboratoarele de microbiologie a tuberculozei, inclusiv modernizarea Laboratorului Național de Referință pentru atingerea cerințelor de biosecuritate de nivel III (BSL-3)		2026				353,378.40

				2027				335,709.48

				2028				318,924.01

				2029				302,977.81

				2030				287,828.92

		Total				0.00		1,598,818.61		0.00		0.00

		Total Actiunea 2.2				0.00		2,841,477.90		0.00		0.00

		Acțiunea 2.3: Asigurarea monitorizării tratamentului pacienților cu toate formele de tuberculoză prin evaluarea regulată a rezistenței M. tuberculosis la medicamente

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

Admin: Admin:
Surse bugetare sau FOAOM		2026		16,190,606.55

				2027		15,499,462.78

				2028		14,842,274.95

				2029		14,218,313.64

				2030		13,625,910.96

		Total				74,376,568.87		0.00		0.00		0.00

		2.3.2. Aprovizionarea durabilă cu consumabile pentru metodele fenotipice și moleculare de testare a rezistenței M. tuberculosis către medicamente noi, inclusiv prin  secvențierea genomului micobacterian.		2026		1,347,171.03

				2027		1,280,675.41

				2028		1,217,404.64

				2029		1,157,358.72

				2030		1,100,537.65

		Total				6,103,147.47		0.00		0.00		0.00

		2.3.3. Asigurarea menținerii și consolidării sistemului de curierat pentru transportul prompt și sigur al probelor de spută către Laboratoarele de Referință		2026								755,500.00

				2027		311,238.69

				2028		311,238.69

				2029		311,238.69

				2030		311,238.69

		Total				1,244,954.75		0.00		0.00		755,500.00

		2.3.4. Asigurarea și mentenanța echipamentelor de laborator		In limita mijloacelor financiare alocate								2,396,560.00

		Total				0.00		0.00		0.00		2,396,560.00

		Total Actiunea 2.3				81,724,671.09		0.00		0.00		3,152,060.00

		Total Obiectivul 2

Admin: Admin:
La costificarea pe Laborator nu este inclusa remunerarea personalului.
Poate adaugam o activitate separata asa cum am facut in cazul Departamentului si stationarelor?
Sunt aprx 20 mln lei anual				181,055,894.34		2,841,477.90		3,575,027.97		11,459,534.00

		Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.

		Acțiunea 3.1: Asigurarea disponibilității, acceptabilității, calității și accesibilității medicamentelor antituberculoase, conform recomandărilor Organizației Mondiale a Sănătății

		3.1.1. Asigurarea aprovizionării continue și durabile cu medicamente de calitate, conforme standardelor internaționale, pentru tratamentul tuberculozei sensibile		2026		6,966,041.95				658,793.08

				2027		6,589,648.72				1,800,352.96

				2028		6,213,255.48				1,800,352.96

				2029		5,836,862.25				1,800,352.96

				2030		5,460,469.01				1,800,352.96

		Total				31,066,277.41		0.00		7,860,204.93		0.00

		3.1.2. Asigurarea aprovizionării continue și durabile cu medicamente de calitate, conforme standardelor internaționale, pentru tratamentul tuberculozei rezistente la medicamente		2026		8,384,457.10				0.00

				2027		8,384,457.10				2,700,529.44

				2028		8,384,457.10				2,700,529.44

				2029		8,384,457.10				2,700,529.44

				2030		8,384,457.10				2,700,529.44

		Total				41,922,285.50		0.00		10,802,117.76		0.00

		3.1.3. Asigurarea distribuirii eficiente și continue a medicamentelor antituberculoase către toate unitățile teritoriale, în conformitate cu necesitățile populației 		2026								579,065.62

				2027				564,065.62

				2028				564,065.62

				2029				564,065.62

				2030				564,065.62

		Total				0.00		2,256,262.46		0.00		579,065.62

		3.1.4. Asigurarea mentenanței unității centrale de stocare a medicamentelor și dispozitivelor medicale

Admin: Admin:
Costuri personal + intretinerea spatiului		2026								468000

Admin: Admin:
suma pentru depozit FG

				2027				639,753.60

				2028				639,753.60

				2029				639,753.60

				2030				639,753.60

		Total				0.00		2,559,014.40		0.00		468,000.00

		Total Actiunea 3.1				72,988,562.91		4,815,276.86		18,662,322.69		1,047,065.62

		Acțiunea 3.2: Asigurarea monitorizării sistematice a tratamentului tuberculozei, inclusiv tratamentul preventiv, precum și gestionarea și prevenirea reacțiilor adverse la medicamentele antituberculoase

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

Admin: Admin:
Medici ftiziatri, vor intra in per capita? Cost Consult + investigatie
Oxana		2026				8,147,430.00

				2027				7,843,780.00

				2028				7,540,130.00

				2029				7,236,480.00

				2030				6,932,830.00

		Total				0.00		37,700,650.00		0.00		0.00

		3.2.2. Asigurarea accesului continuu la medicamente pentru prevenirea și managementul reacțiilor adverse asociate tratamentului antituberculos, inclusiv în cazul tratamentului preventiv al tuberculozei, la toate nivelurile de asistență medicală (staționar și ambulator)		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		3.2.3. Asigurarea farmacovigilenței active și managementul activ al securității medicamentelor antituberculoase, inclusiv în cazul tratamentului preventiv al tuberculozei		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		Total Actiunea 3.2				0.00		37,700,650.00		0.00		0.00

		Acțiunea 3.3: Asigurarea aderenței la tratament și oferirea de suport persoanelor afectate de tuberculoză, inclusiv prin implementarea intervențiilor inovatoare, centrate pe nevoile individuale al acestora

		3.3.1. Asigurarea unei abordări multidisciplinare care include evaluarea nevoilor, managementul de caz și orice formă de suport (inclusiv psihosocial) pentru susținerea aderenței la tratament în rândul persoanelor afectate de tuberculoză		In limita mijloacelor financiare alocate								1,756,950.00

		Total				0.00		0.00		0.00		1,756,950.00

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

Admin: Admin:
Suma contractata de CNAM pentru alimentatie si cheltuieli de transport tratament ambulator, anul 2024.
-8% annual
		2026				14,383,859.10		0		89,320.00

				2027				13,233,150.37		519,542.40

				2028				12,174,498.34		519,542.40

				2029				11,200,538.47		519,542.40

				2030				10,304,495.39		519,542.40

		Total				0.00		61,296,541.67		2,078,169.60		89,320.00

		3.3.3. Asigurarea continuității și optimizării utilizării tratamentului videoasistat (VST) la nivel național		In limita mijloacelor financiare alocate								181,440.00

		Total				0.00		0.00		0.00		181,440.00

		3.3.4. Asigurarea educației, informării și suportului de la egal la egal pentru persoanele afectate de tuberculoză, oferite de organizațiile societății civile		În limita mijloacelor financiare alocate								597,140.00

		Total				0.00		0.00		0.00		597,140.00

		3.3.5. Asigurarea serviciilor de evaluare, îngrijire și suport pentru sănătatea mintală pe parcursul tratamentului și după încheierea acestuia		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		3.3.6. Realizarea evaluărilor periodice bienale ale factorilor de risc și comorbidităților asociate cu rezultate nefavorabile ale tratamentului tuberculozei sensibile și rezistente la medicamente, pe baza datelor raportate în SIME TB		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		Total Actiunea 3.3				0.00		61,296,541.67		2,078,169.60		2,624,850.00

		Total Obiectivul 3				72,988,562.91		103,812,468.53		20,740,492.29		3,671,915.62

		Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică

		Acțiunea 4.1: Consolidarea colaborării interinstituționale pentru un răspuns eficient la co-infecția TB/HIV

		4.1.1. Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoză activă în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		4.1.2. Asigurarea diagnosticului tuberculozei, în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		4.1.3. Asigurarea testării HIV în rândul persoanelor cu tuberculoză în serviciile de tuberculoză		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		4.1.4. Asigurarea administrării tratamentului preventiv cu Co-trimoxazol persoanelor cu coinfecție TB/HIV		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		4.1.5. Asigurarea accesului la tratament antiretroviral pentru toate persoanele diagnosticate cu co-infecție TB/HIV		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		4.1.6. Asigurarea unui pachet integrat de servicii de screening pentru tuberculoză și HIV, oferit într-un singur punct de acces, destinat populațiilor cheie, în vederea facilitării accesului și creșterii diagnosticării precoce		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		Total Actiunea 4.1				0.00		0.00		0.00		0.00

		Acțiunea 4.2: Consolidarea colaborării cu alte programe naționale de sănătate publică (HIV, hepatite virale, sănătate mintală, boli netransmisibile etc.) pentru asigurarea unui răspuns integrat, coordonat și eficient la tuberculoză

		4.2.1. Dezvoltarea      protocolului interinstituțional pentru referirea și gestionarea cazurilor comune între programele naționale de sănătate publică		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		4.2.2. Consolidarea intervențiilor colaborative pentru managementul integrat al tuberculozei la persoanele cu comorbidități, inclusiv în rândul populațiilor cheie și vulnerabile		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		4.2.3. Asigurarea evaluării sistematice a comorbidităților (HIV, diabet zaharat, hepatite virale, afecțiuni de sănătate mintală) în rândul persoanelor diagnosticate cu tuberculoză, în vederea inițierii unui management integrat		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		4.2.4. Asigurarea serviciilor integrate de prevenire și suport pentru persoanele cu tuberculoză și comorbidități, oferite de organizațiile societății civile		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		4.2.5. Asigurarea screening-ului sistematic pentru problemele de sănătate mintală și tulburările legate de consumul de substanțe în rândul pacienților cu tuberculoză		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		4.2.6. 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		În limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		Total Actiunea 4.2				0.00		0.00		0.00		0.00

		Total Obiectivul 4				0.00		0.00		0.00		0.00

		Obiectivul specific 5: Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) la nou-născuți (cu o acoperire de cel puțin 95% până la sfârșitul anului 2030), controlul infecției tuberculoase, tratamentul preventiv al tuberculozei și creșterea gradului de conștientizare privind tuberculoza, pentru a reduce transmiterea acesteia în comunitate

		Acțiunea 5.1:  Asigurarea măsurilor integrate de prevenire a tuberculozei

		5.1.1. Asigurarea vaccinării cu Bacillus Calmette-Guérin (BCG) în conformitate cu Programul Național de Imunizare		2026		4,903,204.00

		In limita mijloacelor financiare alocate in cadrul Programului National de Imunizari		2027		4,489,200.00

				2028		4,075,196.00

				2029		3,661,192.00

				2030		3,247,188.00

		Total				20,375,980.00		0.00		0.00		0.00

		5.1.2. Asigurarea diagnosticării infecției tuberculoase utilizând testul cutanat cu tuberculină		2026		417,790.00				463,620.82

				2027		417,790.00				463,620.82

				2028		417,790.00				463,620.82

				2029		417,790.00				463,620.82

				2030		417,790.00				463,620.82

		Total				2,088,950.00		0.00		2,318,104.11		0.00

		5.1.3. Asigurarea diagnosticării infecției tuberculoase utilizând testul de eliberare de interferon gamma, skin test		2026		441,110.00						166,128.00

				2027		386,683.00

				2028		386,683.00

				2029		386,683.00

				2030		386,683.00

		Total				1,987,842.00		0.00		0.00		166,128.00

		5.1.4. Asigurarea tratamentului preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV		2026		995,184.00

				2027		995,184.00

				2028		1,243,980.00

				2029		1,243,980.00

				2030		1,243,980.00

		Total				5,722,308.00		0.00		0.00		0.00

		5.1.5. Asigurarea tratamentului preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor contacte		2026		1,728,279.40

				2027		1,828,841.63

				2028		1,928,138.39

				2029		2,027,456.82

				2030		2,127,911.23

		Total				9,640,627.47		0.00		0.00		0.00

		5.1.6. Asigurarea evaluării și îngrijirii pentru persoanele afectate de consecințele post-tuberculoză, în vederea prevenirii recidivei tuberculozei și îmbunătățirii calității vieții

Admin: Admin:
Estimarea pentru 20 pat		2026				7,102,900.00

				2027				7,102,900.00

				2028				7,102,900.00

				2029				7,102,900.00

				2030				7,102,900.00

		Total				0.00		35,514,500.00		0.00		0.00

		Total Actiunea 5.1				39,815,707.47		35,514,500.00		2,318,104.11		166,128.00

		Acțiunea 5.2: Consolidarea activităților de informare, educare și mobilizare comunitară pentru prevenirea și controlul tuberculozei, precum și pentru combaterea stigmatizării și discriminării persoanelor și grupurilor afectate

		5.2.1. 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		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		5.2.2. Derularea campaniilor de informare și educație pentru populațiile cheie și vulnerabile, inclusiv beneficiarii altor programe naționale de sănătate, prin colaborare cu organizațiile societății civile și comunitățile în prevenirea și controlul tuberculozei și stoparea stigmei		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		5.2.3. Integrarea conținuturilor educative despre tuberculoză în programele școlare		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		5.2.4. Asigurarea de cursuri de comunicare eficientă despre sănătatea publică pentru
personalul medical
		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		Total Actiunea 5.2				0.00		0.00		0.00		0.00

		Acțiunea 5.3: Asigurarea controlului infecției tuberculoase în instituțiile medicale și alte entități publice la toate nivelurile de  asistență

		5.3.1. Reorganizarea și modernizarea infrastructurii instituțiilor spitalicești pentru tuberculoză, în conformitate cu standardele de control al infecțiilor și cerințele de siguranță pentru reducerea transmiterii nozocomiale
		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		5.3.2. Asigurarea măsurilor de prevenire și control al infecției tuberculoase în cadrul instituțiilor de asistență medicală primară, în conformitate cu standardele naționale de control al infecțiilor
		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		5.3.3. Realizarea periodică a auditurilor și inspecțiilor în instituțiile medicale pentru monitorizarea și evaluarea conformității cu măsurile de prevenire și control al infecției tuberculoase, în baza standardelor naționale
		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		5.3.4. Informarea și educarea continuă a pacienților și vizitatorilor privind măsurile de prevenire și control al infecției tuberculoase, în toate instituțiile medicale
		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		5.3.5. Asigurarea achiziționării, funcționării și mentenanței corespunzătoare a echipamentului necesar pentru prevenirea și controlul infecției tuberculoase în instituțiile medicale
		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		Total Actiunea 5.3				0.00		0.00		0.00		0.00

		Total Obiectivul 5 				39,815,707.47		35,514,500.00		2,318,104.11		166,128.00

		Obiectivul specific 6: Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, implicarea activă a organizațiilor societății civile și asigurarea resurselor necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză. 

		Acțiunea 6.1: Consolidarea durabilă a rolului și atribuțiilor Programului Național de răspuns la tuberculoză, prin fortificarea capacității de coordonare, monitorizare și supraveghere a implementării măsurilor prevăzute în cadrul programului, la toate nivelurile, precum și prin asigurarea sustenabilă a finanțării necesare pentru îndeplinirea acestor atribuții

		6.1.1. Revizuirea și actualizarea, la necesitate, a procedurilor standard de operare ale Departamentului de coordonare, pentru fortificarea monitorizării și evaluării implementării Programului național de răspuns la tuberculoză		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		6.1.2. Menținerea și ajustarea periodică a sistemului informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei (denumirea din HG) , 

Admin: Admin:
Pina in anul 2030 va mai necesita un upgrade???		

Admin: Admin:
Medici ftiziatri, vor intra in per capita? Cost Consult + investigatie
Oxana		

Admin: Admin:
La costificarea pe Laborator nu este inclusa remunerarea personalului.
Poate adaugam o activitate separata asa cum am facut in cazul Departamentului si stationarelor?
Sunt aprx 20 mln lei anual		2026								2,203,260.00

				2027				160,000.00

				2028				160,000.00

				2029				160,000.00

				2030				160,000.00

		Total				0.00		640,000.00		0.00		2,203,260.00

		6.1.3. Asigurarea vizitelor de monitorizare și evaluare în cadrul instituțiilor medico-sanitare publice și private, inclusiv în organizațiile societății civile și alte organizații implicate în răspunsul la tuberculoză

Admin: Admin:
Estimat 500 vizite
40 entitati* 4 membri\echipa*3 misiuni
Cost vizita 288 lei/membru/vizita
Cost combustibil 320000 annual 18300 l motorina, consum mediu 8,5l/100km		

Admin: Admin:
Inclusiv salarizarea
LR, Lab teritoriale		2026								404,670.00

				2027				470,000.00

				2028				470,000.00

				2029				470,000.00

				2030				470,000.00

		Total				0.00		1,880,000.00		0.00		404,670.00

		6.1.4. Organizarea instruirilor periodice pentru personalul Departamentului de coordonare a Programului Național de răspuns la tuberculoză		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		6.1.5. Asigurarea sustenabilității Departamentului de coordonare a Programului Național de răspuns la tuberculoză prin alocarea unui buget distinct și atribuirea de funcții de conducere și operare independente

Admin: Admin:
Doar salarizarea
+10% annual
		2026				4,431,115.20

				2027				4,874,226.72

				2028				5,361,649.39

				2029				5,897,814.33

				2030				6,487,595.76

		Total				0.00		27,052,401.41		0.00		0.00

		6.1.6. Consolidarea monitorizării continue conduse de comunitate pentru evaluarea disponibilității, accesului, acceptabilității și calității serviciilor de tuberculoză, cu accent pe respectarea drepturilor persoanelor afectate, inclusiv prin utilizarea instrumentelor inovative		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		Total Actiunea 6.1				0.00		29,572,401.41		0.00		2,607,930.00

		Acțiunea 6.2: Optimizarea și consolidarea infrastructurii, finanțării și managementului serviciilor de îngrijire a persoanelor afectate de tuberculoză, prin reorganizarea asistenței spitalicești, extinderea capacităților de tratament și îngrijire ambulatorie și asigurarea sustenabilității financiare și operaționale la toate nivelurile de asistență.

		6.2.1. Reorganizarea și optimizarea serviciilor spitalicești ftiziopneumologice prin reprofilare, în scopul creșterii eficienței în managementul tuberculozei		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		6.2.2. Asigurarea serviciilor de îngrijire paliativă pentru persoanele afectate de tuberculoză, în scopul sprijinirii gestionării simptomelor și îmbunătățirii calității vieții acestora, inclusiv prin furnizarea de paturi specializate pentru îngrijiri paliative

Admin: Admin:
Estimare pentru 10 paturi PG		2026				3,551,450.00

				2027				3,551,450.00

				2028				3,551,450.00

				2029				3,551,450.00

				2030				3,551,450.00

		Total				0.00		17,757,250.00		0.00		0.00

		6.2.3. Crearea și dezvoltarea serviciilor de reabilitare pentru persoanele afectate de consecințele post-tuberculoase, pentru a sprijini recuperarea fizică, psihologică și socială a acestora		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		6.2.4. Consolidarea rolului serviciilor ftiziopneumologice teritoriale în managementul cazurilor de tuberculoză, pentru o gestionare eficientă a acestora la nivel teritorial		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		6.2.5. Adaptarea mecanismelor de finanțare și plată a prestatorilor de servicii de tuberculoză, pentru a susține un model de îngrijire centrat pe persoană, la toate nivelurile de asistență		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		6.2.6. Asigurarea mentenanței staționarelor și subdiviziunilor de profil		2026		17,757,250.00		102,636,905.00		23,439,570.00

				2027		17,757,250.00		92,337,700.00		21,308,700.00

				2028		17,757,250.00		83,103,930.00		19,177,830.00

				2029		17,757,250.00		74,580,450.00		17,046,960.00

				2030		17,757,250.00		67,122,405.00		15,271,235.00

		Total				88,786,250.00		419,781,390.00		96,244,295.00		0.00

		6.2.7. Asigurarea mentenanței continue a echipamentelor din staționare și subdiviziunile de specialitate, pentru menținerea standardelor de funcționare și siguranță		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		6.2.8. Monitorizarea cheltuielilor efective pentru implementarea activităților Programului Național de răspuns la tuberculoză, raportate la toate nivelurile de asistență		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0.00		0.00		0.00

		Total Actiunea 6.2				88,786,250.00		437,538,640.00		96,244,295.00		0.00

		Acțiunea 6.3: Planificarea strategică a resurselor umane și consolidarea capacităților profesionale în domeniul prevenirii și îngrijirii tuberculozei la nivel național

		6.3.1. Revizuirea periodică a curriculei educaționale în conformitate cu normele și ghidurile actuale, precum și organizarea instruirii continue — inclusiv prin platforme digitale — pentru personalul din toate serviciile implicate în răspunsul la tuberculoză, cu asigurarea certificării participanților		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.3.2. Organizarea programelor de rezidențiat pentru formarea specialiștilor în pneumologie, în conformitate cu necesitățile sistemului de sănătate		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.3.3. Organizarea întâlnirilor și sesiunilor de instruire la nivel central și teritorial, cu participarea tuturor actorilor implicați în răspunsul național la tuberculoză		In limita mijloacelor financiare alocate								278,410.00

		Total				0		0		0		278,410.00

		6.3.4. Consolidarea capacităților personalului nemedical implicat în furnizarea serviciilor în domeniul tuberculozei, inclusiv din cadrul organizațiilor societății civile, prin sesiuni de formare, schimburi de experiență, participări la conferințe și vizite de studiu		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		Total Actiunea 6.3				0		0		0		278,410.00

		Acțiunea 6.4: Consolidarea cadrului legal și normativ pentru asigurarea unui răspuns eficient, coordonat și sustenabil la tuberculoză

		6.4.1. Armonizarea legislației și politicilor naționale în domeniul prevenirii și controlului tuberculozei cu standardele internaționale și principiile drepturilor omului		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.4.2. Instruirea factorilor de decizie și a specialiștilor din sistemul de sănătate în aplicarea cadrului legal și a politicilor naționale privind tuberculoza, în conformitate cu principiile drepturilor omului		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.4.3. Consolidarea mecanismelor de coordonare intersectorială pentru asigurarea responsabilității, transparenței și respectării drepturilor persoanelor afectate de tuberculoză, în conformitate cu Cadrul de Responsabilizare Multisectorială (MAF) recomandat de Organizația Mondială a Sănătății		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.4.4. Revizuirea, după necesitate, a Protocoalelor clinice naționale „Tuberculoza la copil” și „Tuberculoza la adult”, în conformitate cu ghidurile internaționale actualizate și contextul național		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.4.5. Elaborarea și aprobarea ghidului național pentru evaluarea și îngrijirea persoanelor afectate de consecințele post-tuberculoase, în conformitate cu recomandările internaționale		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.4.6. Elaborarea și aprobarea ghidului național privind controlul infecției tuberculoase, în conformitate cu standardele internaționale și normele naționale de sănătate publică		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		Total Actiunea 6.4				0		0		0		0

		Acțiunea 6.5: Consolidarea implicării durabile a societății civile și a comunităților afectate în răspunsul național la tuberculoză, prin extinderea serviciilor comunitare și alinierea mecanismelor de finanțare și contractare cu recomandările Organizației Mondiale a Sănătății

		6.5.1.  Extinderea și diversificarea mecanismelor de contractare din fonduri publice pentru furnizarea pachetului de servicii comunitare de prevenire, depistare, tratament și suport, oferite de organizațiile societății civile și de organizațiile bazate și conduse de comunitate		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.5.2. Asigurarea participării active a societății civile în răspunsul național la tuberculoză, la toate etapele procesului decizional, inclusiv prin consolidarea funcționării Platformei OSC-TB+, pentru alinierea politicilor la standardele internaționale și principiile drepturilor omului		In limita mijloacelor financiare alocate								158,810.00

		Total				0		0		0		158,810.00

		6.5.3. Mobilizarea și sprijinirea organizațiilor societății civile și a comunităților pentru furnizarea de servicii integrate în răspunsul la tuberculoză, cu accent pe accesul echitabil al grupurilor cheie și populațiilor vulnerabile		In limita mijloacelor financiare alocate								158,810.00

		Total				0		0		0		158,810.00

		Total Actiunea 6.5				0		0		0		317,620.00

		Acțiunea 6.6: Consolidarea răspunsului național la tuberculoză în rândul populațiilor cheie și vulnerabile printr-o abordare integrată a determinanților sociali, economici și de acces la servicii de sănătate

		6.6.1. Consolidarea răspunsului la tuberculoză în sistemul administrației naționale a penitenciarelor, inclusiv prin asigurarea continuității îngrijirii și tratamentului după eliberare		In limita mijloacelor financiare alocate								530,580.00

		Total				0		0		0		530,580.00

		6.6.2. Asigurarea accesului continuu și echitabil al persoanelor migrante la servicii de diagnostic, tratament și îngrijire a tuberculozei, inclusiv prin dezvoltarea de mecanisme transfrontaliere de colaborare		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.6.3. Asigurarea accesului gratuit și nediscriminatoriu la servicii de diagnostic, tratament și îngrijire a tuberculozei pentru persoanele străine aflate legal sau ilegal pe teritoriul Republicii Moldova		2026		48,650.00

				2027		48,650.00

				2028		48,650.00

				2029		48,650.00

				2030		48,650.00

		Total				243,250.00		0.00		0.00		0.00

		6.6.4. Asigurarea activităților de prevenire, diagnostic și gestionare a tuberculozei în centrele de plasament pentru persoane cu dizabilități și vârstnice, prin implementarea de măsuri de protecție și acces la servicii de sănătate integrate		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.6.5. Asigurarea suportului social pentru persoanele și gospodăriile afectate de tuberculoză care fac parte din grupuri social-vulnerabile, inclusiv persoanele adulte fără adăpost		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		6.6.6. Monitorizarea și raportarea continuă a cazurilor de stigmatizare, discriminare, încălcări ale drepturilor omului, precum și a barierelor legate de gen și vârstă, care limitează accesul echitabil al grupurilor cheie, vulnerabile și expuse riscului la servicii de prevenire și îngrijire în tuberculoză, inclusiv prin mecanisme de monitorizare condusă de comunitate		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		Total Actiunea 6.6				243,250.00		0.00		0.00		530,580.00

		Total Obiectivul 6				89,029,500.00		467,111,041.41		96,244,295.00		3,734,540.00

		Obiectivul specific 7: Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare pentru sprijinirea procesului decizional, în scopul accelerării și îmbunătățirii răspunsului național la tuberculoză

		Acțiunea 7.1: Promovarea inovațiilor prin realizarea cercetărilor științifice

		7.1.1. Elaborarea agendei naționale de cercetare în tuberculoză, aliniate priorităților bazate pe nevoile țării cu  implicarea activă a societății civile și comunității		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		7.1.2. Realizarea cercetărilor conform agendei stabilite și revizuirea periodică a acesteia, la necesitate

Admin: Admin:
La nivelul anului 2025
		

Admin: Admin:
Doar salarizarea
+10% annual
		

Admin: Admin:
Surse bugetare sau FOAOM		

Admin: Admin:
Suma contractata de CNAM pentru alimentatie si cheltuieli de transport tratament ambulator, anul 2024.
-8% annual
		

Admin: Admin:
Estimarea doar pe ultraportabile. Va trebui sa estimam numarul persoanelor care vor fi examinate cu Xray mobil si ultraportabile		

Admin: Admin:
Costuri personal + intretinerea spatiului		

Admin: Admin:
Estimare pentru 10 paturi PG		

Admin: Admin:
Estimarea pentru 20 pat		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0.00		0		0		0

		Total Actiunea 7.1				0.00		0		0		0

		Acțiunea 7.2: Realizarea studiilor operaționale pentru susținerea implementării eficiente a Programului Național de răspuns la tuberculoză

		7.2.1. Realizarea studiilor operaționale conform planului stabilit, cu revizuirea planului la necesitate		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		7.2.2. Implicarea       organizațiilor societății civile și comunității în  realizarea studiilor clinice, operaționale, inclusiv, fortificarea Consiliului consultativ comunitar		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		7.2.3. Realizarea studiilor operaționale privind barierele legate de drepturile omului, de gen, stigmă și alți determinanți ai sănătății în vederea accesibilizării      serviciilor de tuberculoză		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		7.2.4. Realizarea studiilor operaționale pentru adoptarea și implementarea schemelor de tratament pentru tuberculoza sensibilă și rezistentă la medicamente, inclusiv asociată cu comorbidități		In limita mijloacelor financiare alocate

		Total				0		0		0		0

		Total Actiunea 7.2				0		0		0		0

		Total Obiectivul 7				0.00		0		0		0

		Total Program				408,845,664.73		1,334,054,329.50		123,111,280.49		20,277,355.95





Sheet2

		Bugetul total, mii lei

				Obiective 		2026		2027		2028		2029		2030		Total		Total, %

		1		1. Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.		160096.1		160096.1		160096.1		160096.1		160096.1		800480.5		47.3

		2		2. Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 90% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.		48079.9		40455.9		38546.6		36768.6		35081.0		198932.0		11.7

		3		3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.		42212.5		42275.3		40536.6		38882.6		37306.5		201213.5		11.9

		4		4. Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică.		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

		5		5. Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) la nou-născuți (cu o acoperire de cel puțin 95% până la sfârșitul anului 2030), controlul infecției tuberculoase, tratamentul preventiv al tuberculozei și creșterea gradului de conștientizare privind tuberculoza, pentru a reduce transmiterea acesteia în comunitate.		16218.2		15684.2		15618.3		15303.6		14990.1		77814.4		4.6

		6		6. Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, implicarea activă a organizațiilor societății civile și asigurarea resurselor necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză.		118309.3		106769.2		80620.7		63399.7		46232.2		415331.1		24.5

		7		7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare pentru sprijinirea procesului decizional, în scopul accelerării și îmbunătățirii răspunsului național la tuberculoză.		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Total		384916.0		365280.7		335418.3		314450.6		293705.9		1693771.5		100.0





Buget centralizat

						Buget total, mii lei												Bugetul de Stat, mii lei												Fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală												Administrația publică locală în regiunea transnistreană a Republicii Moldova												Surse externe si\sau parteneri de dezvoltare

				Obiective 		2026		2027		2028		2029		2030		Total		2026		2027		2028		2029		2030		Total		2026		2027		2028		2029		2030		Total		2026		2027		2028		2029		2030		Total		2026		2027		2028		2029		2030		Total

		1		1. Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.		160096.1		160096.14		160096.14		160096.1		160096.1		800480.58		5191.2		5191.2		5191.2		5191.2		5191.2		25956		153613		154858.24		154858.24		154858.2		154858.2		153613		46.7		46.7		46.7		46.7		46.7		233.5		1245.2		0		0		0		0		1245.2

		2		2. Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 90% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.		48079.5		40456.8		38546.45		36768.4		35080.8		198931.95		35239.4		39093.7		37273.45		35545		33905		181056.55		601.8		584.2		567.4		551.4		536.3		601.8		778.9		778.9		705.6		672		639.5		3574.9		11459.4		0		0		0		0		11459.4

		3		3. Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.		42212.5		42275.2		40536.5		38882.5		37306.5		201213.2		15350.5		14974.1		14597.7		14221.3		13845		72988.6		22531.3		22280.7		20918.4		19640.8		18441.1		22531.3		658.8		5020.4		5020.4		5020.4		5020.4		20740.4		3671.9		0		0		0		0		3671.9

		4		4. Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		5		5. Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) la nou-născuți (cu o acoperire de cel puțin 95% până la sfârșitul anului 2030), controlul infecției tuberculoase, tratamentul preventiv al tuberculozei și creșterea gradului de conștientizare privind tuberculoza, pentru a reduce transmiterea acesteia în comunitate.		16218.2		15684.2		15618.3		15303.6		14990.1		77814.4		8485.6		8117.7		8051.8		7737.1		7423.6		39815.8		7102.9		7102.9		7102.9		7102.9		7102.9		7102.9		463.6		463.6		463.6		463.6		463.6		2318		166.1		0		0		0		0		166.1

		6		6. Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, implicarea activă a organizațiilor societății civile și asigurarea resurselor necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză.		118309.3		106769.3		80620.8		63399.7		46232.2		415331.3		48.7		48.7		48.7		48.7		48.7		243.5		114526.1		106720.6		80572.1		63351		46183.5		114526.1		0		0		0		0		0		0		3734.5		0		0		0		0		3734.5

		7		7. Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare pentru sprijinirea procesului decizional, în scopul accelerării și îmbunătățirii răspunsului național la tuberculoză.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Total		384915.6		365281.64		335418.19		314450.3		293705.7		1,693,771.4		64315.4		67425.4		65162.85		62743.3		60413.5		320060.45		298375.1		291546.64		264019.04		245504.3		227122		298375.1		1948		6309.6		6236.3		6202.7		6170.2		26866.8		20277.1		0		0		0		0		20277.1





1.1.1

				Marimea grupului 		Consultatia medicului, 200 lei		Radiografia cutiei toracice, 224 lei

		2026		290,000.00		58,000,000.00		64,960,000.00		122,960,000.00

		2027		290,000.00		58,000,000.00		64,960,000.00		122,960,000.00

		2028		290,000.00		58,000,000.00		64,960,000.00		122,960,000.00

		2029		290,000.00		58,000,000.00		64,960,000.00		122,960,000.00

		2030		290,000.00		58,000,000.00		64,960,000.00		122,960,000.00

		HG 1020/2011		Anexa 3, cod 1099.2





1.1.2

				Marimea grupului 		Consultatia medicului, 200 lei		Radiografia cutiei toracice, 224 lei		Proba Mantaux, inclusiv citire, 7 lei 		Total

		2026		25,000.00		5,000,000.00		5,600,000.00		175,000.00		10,775,000.00

		2027		25,000.00		5,000,000.00		5,600,000.00		175,000.00		10,775,000.00

		2028		25,000.00		5,000,000.00		5,600,000.00		175,000.00		10,775,000.00

		2029		25,000.00		5,000,000.00		5,600,000.00		175,000.00		10,775,000.00

		2030		25,000.00		5,000,000.00		5,600,000.00		175,000.00		10,775,000.00

		HG 1020/2011		Anexa 3, cod 1099.2





1.1.3

				Marimea grupului

				Angajati ANP		Persoane aflate in custodia statului

Admin: Admin:
Colegii au estimat coeficientul de multiplicare 1,5, dar daca ex radiologic se efectueaza de 2 ori pe an nu multiplicam cu 2?		Radiografia cutiei toracice, 224 lei		Angajati MAI		Radiografia cutiei toracice, 224 lei

		2026		2500		10000		5040000		675		151200

		2027		2500		10000		5040000		675		151200

		2028		2500		10000		5040000		675		151200

		2029		2500		10000		5040000		675		151200

		2030		2500		10000		5040000		675		151200

		Persoane aflate în custodia statului – examenul radiologic se efectuează de 2 ori pe an (circa 15 000 examinări radiologice anual/10 mii persoane)





1.1.4 Ultraportabile

		#		CHELTUIELI Ultraportabile, estimare primul an de implementare		Nr. de unități, inclusiv top up salarial		Nr lun. Sau unități		Cost unitate, lei MD		Total		Comentarii				2025		2026		2027		2028		2029		2030

		1    		Bunuri și servicii, total				3				132,500.00						97083.3333333333		97,083.33		97,083.33		97,083.33		97,083.33		97,083.33

				Cort (cu mărimea de la 5 – 7 metri)[1]		1				10,000.00		10,000.00				1666.6666666667		1666.6666666667		1,666.67		1,666.67		1,666.67		1,666.67		1,666.67

				Bandă de delimitare pentru delimitarea locației realizării examinării radiologice (20 metri la 1 iesire)[2]		8		3		50.00		1,200.00						1,200.00		1,200.00		1,200.00		1,200.00		1,200.00		1,200.00

				Masă pliabilă cu scaune[3]		2				1,000.00		2,000.00				333.3333333333		333.3333333333		333.33		333.33		333.33		333.33		333.33

				șorturi cu plumb pentru examinat[4]		2				6,000.00		12,000.00				2000		2000		2,000.00		2,000.00		2,000.00		2,000.00		2,000.00

				Guler de protecție pentru examinat[5]		2				1,000.00		2,000.00				333.3333333333		333.3333333333		333.33		333.33		333.33		333.33		333.33

				Ruter și internet mobil		2		12		700.00		16,800.00				16,800.00		16800		16,800.00		16,800.00		16,800.00		16,800.00		16,800.00

				farcop		1				15,000.00		15,000.00				2500		2500		2,500.00		2,500.00		2,500.00		2,500.00		2,500.00

				chirie rulotă 3 luni AFI		1		12		6,000.00		72,000.00				72,000.00		72000		72,000.00		72,000.00		72,000.00		72,000.00		72,000.00

				incălzitor spațiu 		1				1,500.00		1,500.00				250		250		250.00		250.00		250.00		250.00		250.00

		2		Cheltuieli de personal, total								1,147,155.00		In acest caz nu se accepta varianta de consultanta, vor fi folosite in calcule salariile aprobate de GFATM in bugetul curentei aplicatii				1,147,155.00		1,147,155.00		1,147,155.00		1,147,155.00		1,147,155.00		1,147,155.00

				Specialist IT		0.5		12		23,000.00		138,000.00		IFP		138,000.00		138,000.00		138,000.00		138,000.00		138,000.00		138,000.00		138,000.00

				Medic radiolog, Chișinău		0.25		12		18,150.00		54,450.00				54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00

				Medic radiolog, Bălți		0.25		12		18,150.00		54,450.00				54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00

				Medic ftizopneumolog, Chișinău		0.25		12		18,150.00		54,450.00				54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00

				Medic ftizopneumolog, Bălți		0.25		12		18,150.00		54,450.00				54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00

				Contabil, AFI		0.25		12		18,150.00		54,450.00				54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00

				Coordonare, AFI		0.5		12		18,150.00		108,900.00				108,900.00		108,900.00		108,900.00		108,900.00		108,900.00		108,900.00		108,900.00

				Coordonare, UES		0.25		12		18,150.00		54,450.00				54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00		54,450.00

				tehnician radiolog, Bălți		0.25		12		18,500.00		55,500.00				55,500.00		55,500.00		55,500.00		55,500.00		55,500.00		55,500.00		55,500.00

				Coordonare PNRT		0.5		12		18,500.00		111,000.00				111,000.00		111,000.00		111,000.00		111,000.00		111,000.00		111,000.00		111,000.00

				taxe 1,55								407,055.00				407,055.00		407,055.00		407,055.00		407,055.00		407,055.00		407,055.00		407,055.00

		3		Stocuri de materiale circulante, total								6,000.00						1,000.00		1,000.00		1,000.00		1,000.00		1,000.00		1,000.00

				Frigider portabil pentru probele de spută[7]		2				3,000.00		6,000.00				1000		1000		1,000.00		1,000.00		1,000.00		1,000.00		1,000.00

				CHELTUIELI, total lei MD								1,285,655.00						1,245,238.33		1,245,238.33		1,245,238.33		1,245,238.33		1,245,238.33		1,245,238.33

																		\

																				FG		Excludem din cheltuieli

		[1] https://muncitorul.md/ro/produs/cort_premium_

		[2] https://ursu.md/banda-de-delimitare-75-mm-100m 

		[3] https://bigshop.md/ro/product/masa-pliabila-jumi-om-258921-p290186 

		[4] Şorţ cu plumb model 636 standard Blue 23 protecţie faţă şi spate https://www.medstore.md/product-category/diagnostic/radiologie/ 

		[5] https://www.medstore.md/product/guler-de-protectie-standard-050-mm-pb/

		[6] https://ff.md/products/container-ns-de-colectare-a-urineimasei-fecale-sputei-60ml

		[7] https://maximum.md/ro/6440487/

		https://instrumente.md/ro/24802-aeroterme

















1.1.4 Radiografia mobila

		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 





				Marimea grupului		213 lei per caz

Admin: Admin:
Radiologie 
Examen clinic

		2026		10000		2,130,000.00

		2027		9500		2,023,500.00

		2028		9000		1,917,000.00

		2029		8500		1,810,500.00

		2030		8000		1,704,000.00







1.1.5

		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





				Marimea grupului		795,12 lei per caz

Admin: Admin:
Radiologie 
Examen clinic

		2026		7140		5,677,156.80

		2027		9996		7,948,019.52

		2028		11700		9,302,904.00

		2029		11700		9,302,904.00

		2030		11700		9,302,904.00

		https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin_MS_2023_12_22_nr_1192_tarife_CNAM.pdf



https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin_MS_2023_12_22_nr_1192_tarife_CNAM.pdf

Obiectivul 2

		Plan de acțiuni privind implementarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026-2030

		Activități				Instituții responsabile		Parteneri		Termen de realizare		Costuri  lei/sursa de finanțare																Indicatori

												Mijloace necesare				surse bugetare ale autorităților publice						alte surse

		Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoză cu depistarea către finele anului 2030 a cel puțin 90% din numărul total estimat de cazuri cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă prin asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuturor formelor de tuberculoză și la testele de sensibilitate la medicamente, inclusiv utilizarea testelor rapide

		Acțiunea 2.1: Asigurarea depistării TB prin aplicarea și extinderea constantă a metodelor moderne rapide de diagnostic genotipice recomandate de OMS

		2.1.1. Optimizarea și eficientizarea serviciului de laborator în microbiologia TB				Ministerul Sănătății		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei (FG)		2026		Malul Drept		0.00		Ministerul Sănătății		Malul Drept						Malul Drept				1. Serviciului de laborator în microbiologia TB optimizat și eficientizat 

												Malul Stâng		0.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		0.00				Total						Total

		2.1.2.  Furnizarea durabilă de tehnici genetice pentru diagnosticarea rapidă a tuberculozei sensibile și tuberculozei rezistente la Rifampicina și multidrogrezistente, precum și la medicamentele noi. Implementarea tNGS				Ministerul Sănătății 		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei (FG)		2026		Malul Drept		6,717,551.99		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept				1.Rata de notificare a tuberculozei rezistente la Rifampicină și multidrogrezistente la 100 000 de populație

												Malul Stâng		760,764.15				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		7,478,316.14				Total						Total

										2027		Malul Drept		5,183,633.03		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		723,096.38				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		5,906,428.29				Total						Total

						 Compania Națională de Asigurări în Medicină		Bugetul Local Malul stâng (MStg)		2028		Malul Drept		4,924,867.69		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept				2. Ponderea pacienților cu tuberculoză (cazuri noi și recidive) notificați  în rândul pacienților testați cu teste rapide de diagnostic recomandate de Organizația Mondială a Sănătății (%)

												Malul Stâng		687,452.42				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		5,611,199.66				Total						Total

										2029		Malul Drept		4,678,665.27		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		653,832.24				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		5,331,377.07				Total						Total

										2030		Malul Drept		4,445,242.86		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		621,416.54				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		5,065,237.84				Total						Total

		2.1.3. Asigurarea diagnosticului diferențiat al TB și micobacteriozelor				Ministerul Sănătății 				2026		Malul Drept		110,975.92		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept				1. Procentul de probe testate pentru diferențierea TB de micobacterioze non-tuberculoase (MNT) din totalul probelor suspecte de micobacterii (%)

												Malul Stâng		18,159.70				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		128,126.75				Total						Total

										2027		Malul Drept		105,931.56		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		18,159.70				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		122,073.51				Total						Total

						 Compania Națională de Asigurări în Medicină				2028		Malul Drept		100,887.20		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		18,159.70				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		116,020.28				Total						Total

										2029		Malul Drept		95,842.84		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		18,159.70				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		110,975.92				Total						Total

										2030		Malul Drept		91,807.35		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		18,159.70				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		105,931.56				Total						Total

		Acțiunea 2.2: Fortificarea rețelei de laborator prin asigurarea controlului calității și biosecurității în conformitate cu standardele naționale și internaționale în cadrul rețelei naționale de laboratoare implicate în diagnosticul microbiologic al tuberculozei

		2.2.1. Asigurarea controlului calității tuturor rețelelor de laborator implicate în metodele fenotipice și genotipice pentru diagnosticarea TB				 Compania Națională de Asigurări în Medicină		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei (FG)		2026		Malul Drept		127,540.41		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept				1.Ponderea laboratorului de referință/centrului de microscopie care corespund standardelor  pentru laboratoarele în microbiologia tuberculozei  (%)

												Malul Stâng		63,770.20				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		191,310.61				Total						Total

										2027		Malul Drept		127,540.41		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		63,770.20				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		191,310.61				Total						Total

								Bugetul Local Malul stâng (MStg)		2028		Malul Drept		127,540.41		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		63,770.20				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		191,310.61				Total						Total

										2029		Malul Drept		127,540.41		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		63,770.20				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		191,310.61				Total						Total

										2030		Malul Drept		127,540.41		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		63,770.20				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		191,310.61				Total						Total

		2.2.2. Participarea în Controlul Calității Extern  al Laboratorului Național și Laboratoarelor de Referință în microbiologia tuberculozei, evaluarea comprehensivă a rețelei naționale de laboratoare de tuberculoză și elaborarea planului de acțiuni				Ministerul Sănătății 		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei (FG)		2026		Malul Drept		45,461.25		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept				1. Laboratorul național de referință și Laboratoarele de referință acreditate conform standardelor internaționale ISO 15189

												Malul Stâng		11,760.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		57,221.25				Total						Total

										2027		Malul Drept		63,461.25		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		11,760.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		75,221.25				Total						Total

						 Compania Națională de Asigurări în Medicină				2028		Malul Drept		45,461.25		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		11,760.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		57,221.25				Total						Total

										2029		Malul Drept		45,461.25		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		11,760.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		57,221.25				Total						Total

										2030		Malul Drept		45,461.25		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		11,760.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		57,221.25				Total						Total

		2.2.3.  Asigurarea continuă a Standardelor de biosecuritate  în laboratoarele microbiologice de tuberculoză. Trecerea LNR la nivelul III de biosecuritate (costificare, sursa)				Ministerul Sănătății 		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei (FG)		2026		Malul Drept		266,383.80		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept				1. Standardele de biosecuritate  implementate în laboratoarele microbiologice de tuberculoză

												Malul Stâng		86,994.60				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		353,378.40				Total						Total

										2027		Malul Drept		253,064.61		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		82,644.87				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		335,709.48				Total						Total

						 Compania Națională de Asigurări în Medicină				2028		Malul Drept		240,411.38		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		78,512.63				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		318,924.01				Total						Total

										2029		Malul Drept		228,390.81		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		74,587.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		302,977.81				Total						Total

										2030		Malul Drept		216,971.27		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		70,857.65				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		287,828.92				Total						Total

		Acțiunea 2.3: Asigurarea monitorizării tratamentului pacienților cu toate formele de tuberculoză prin evaluarea regulată a rezistenței M. tuberculosis la medicamente

		2.3.1. Aprovizionarea durabilă cu consumabile pentru metodele fenotipice și genotipice de testare a rezistenței M.tuberculosis către preparate și supravegherea rezistenței M.tuberculosis către medicamente la nivel național				Ministerul Sănătății 		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei (FG)		2026		Malul Drept		13,455,449.56		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept				1. Rata de acoperire cu teste de sensibilitate la medicamente în rândul  pacienților cu tuberculoză pulmonară cu rezultate microbiologice pozitive (%)

												Malul Stâng		2,737,738.44				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		16,190,606.55				Total						Total

										2027		Malul Drept		12,880,323.58		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

								Ministerul Justiției (MJ)				Malul Stâng		2,623,346.13				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		15,499,462.78				Total						Total

										2028		Malul Drept		12,334,392.24		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		2,513,524.77				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		14,842,274.95				Total						Total

								Bugetul Local Malul stâng (MStg)		2029		Malul Drept		11,815,931.88		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		2,410,139.77				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		14,218,313.64				Total						Total

										2030		Malul Drept		11,322,779.56		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		2,310,889.42				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		13,625,910.96				Total						Total

		2.3.2. Aprovizionarea durabilă cu consumabile pentru metodele fenotipice și genotipice de testare a rezistenței M.tuberculosis către preparatele noi (Bedaquilina, Delamanid), inclusiv prin  secvențierea genomului micobacterian				Ministerul Sănătății 		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei (FG)		2026		Malul Drept		1,124,322.34		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept				1. Rata de acoperire cu testarea rezistenței M.tuberculosis către  Bedaquilina, Delamanid a pacienților cu TB MDR (85%).

												Malul Stâng		223,848.02				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		1,347,171.03				Total						Total

										2027		Malul Drept		1,068,819.26		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

								Ministerul Justiției (MJ)				Malul Stâng		212,855.48				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		1,280,675.41				Total						Total

										2028		Malul Drept		1,016,541.02		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		202,862.26				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		1,217,404.64				Total						Total

								Bugetul Local Malul stâng (MStg)		2029		Malul Drept		966,488.32		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		192,869.05				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		1,157,358.72				Total						Total

										2030		Malul Drept		919,660.46		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		183,875.16				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		1,100,537.65				Total						Total

		2.3.3. Menținerea și consolidarea sistemului de curierat pentru transportarea sputei către Laboratorul de Referință				Ministerul Sănătății 		Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei și malariei (FG)		2026		Malul Drept		0.00		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept				1.Sistemul de curierat pentru transportarea sputei către Laboratorul Național de Referință asigurat.

												Malul Stâng		0.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		0.00				Total						Total

										2027		Malul Drept		0.00		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		0.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		0.00				Total						Total

						 Compania Națională de Asigurări în Medicină				2028		Malul Drept		0.00		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		0.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		0.00				Total						Total

										2029		Malul Drept		0.00		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		0.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		0.00				Total						Total

										2030		Malul Drept		0.00		Ministerul Sănătății		Malul Drept				Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei şi malariei (FG); Bugetul Local Malul stâng (MStg)		Malul Drept

												Malul Stâng		0.00				Malul Stâng						Malul Stâng

												Total		0.00				Total						Total

		Total (fara salarizarea personalului)								2026		Malul Drept		21,847,685.27

												Malul Stâng		3,903,035.10

												Total		25,746,130.72

										2027		Malul Drept		19,682,773.69

												Malul Stâng		3,735,632.76

												Total		23,410,881.34

										2028		Malul Drept		18,790,101.19

												Malul Stâng		3,576,041.97

												Total		22,354,355.40

										2029		Malul Drept		17,958,320.78

												Malul Stâng		3,425,117.96

												Total		21,369,535.02

										2030		Malul Drept		17,169,463.16

												Malul Stâng		3,280,728.65

												Total		20,433,978.79

		Salarizarea personalului								2026		Malul Drept		17,088,000.00

												Malul Stâng		1,464,000.00

												Total		18,552,000.00

										2027		Malul Drept		16,233,600.00

												Malul Stâng		1,390,800.00

												Total		17,624,400.00

										2028		Malul Drept		15,421,920.00

												Malul Stâng		1,321,260.00

												Total		16,743,180.00

										2029		Malul Drept		14,650,824.00

												Malul Stâng		1,255,197.00

												Total		15,906,021.00

										2030		Malul Drept		13,918,282.80

												Malul Stâng		1,192,437.15

												Total		15,110,719.95

		Total (inclusiv salarizarea personalului)								2026		Malul Drept		38,935,685.27

												Malul Stâng		5,367,035.10

												Total		44,298,130.72

										2027		Malul Drept		35,916,373.69

												Malul Stâng		5,126,432.76

												Total		41,035,281.34

										2028		Malul Drept		34,212,021.19

												Malul Stâng		4,897,301.97

												Total		39,097,535.40

										2029		Malul Drept		32,609,144.78

												Malul Stâng		4,680,314.96

												Total		37,275,556.02

										2030		Malul Drept		31,087,745.96

												Malul Stâng		4,473,165.80

												Total		35,544,698.74





2.1.3. tNGS



				tNGS		2026						2027						2028						2029						2030

						Malul Drept		Malul Stâng		Total		Malul Drept		Malul Stâng		Total		Malul Drept		Malul Stâng		Total		Malul Drept		Malul Stâng		Total		Malul Drept		Malul Stâng		Total

				Numărul de testări		410		0		410		390		0		390		371		0		371		353		0		353		336		0		336

				Rata estimată de erori 6% (ajustare date)		25		0		25		23		0		23		22		0		22		21		0		21		20		0		20

				Rata repetărilor 5% (ajustare date)		21		0		21		20		0		20		19		0		19		18		0		18		17		0		17

				Stoc bufer 10% (ajustare date)		41		0		41		39		0		39		37		0		37		35		0		35		34		0		34

				Rata de inflație		1						1						1						1						1

				Numărul ajustat de testări		496		0		496		472		0		472		449		0		449		427		0		427		407		0		407

				Costul Calculat		502744		0		502744		478220		0		478220		454922		0		454922		432851		0		432851		412005		0		412005





				Obiective Generale desfășurate		Costificarea per unitate (prețuri de referință - anul 2024)										2026						2027						2028						2029						2030

						Unitatea de măsură (U/M)		Prețul pentru 1 unitate		Necesar anual		Preț unitar		Costul total		Malul Drept		Malul Stâng		Total		Malul Drept		Malul Stâng		Total		Malul Drept		Malul Stâng		Total		Malul Drept		Malul Stâng		Total		Malul Drept		Malul Stâng		Total

				OND-FM001-RGL GridION custom Fluidic module		Bucată		2984.57		6		59.69		17907.42		29613		0		29613		28168		0		28168		26796		0		26796		25496		0		25496		24268		0		24268

				OND-e-FRK01-RGL Expansion Kits 		Bucată		736.02		4		9.81		2944.08		4869		0		4869		4631		0		4631		4405		0		4405		4192		0		4192		3990		0		3990

				OND-S-ATB0-RGL Sequencing kits		Bucată		5509.13		6		110.18		33054.78		54662		0		54662		51995		0		51995		49462		0		49462		47062		0		47062		44796		0		44796

				Eppendorf DNA LoBind 1.5 ml tubes 		Set		370.44		4		4.94		1481.76		2450		0		2450		2331		0		2331		2217		0		2217		2110		0		2110		2008		0		2008

				Pathogen Lysis Tubes L (comes with Reagent Dx)		Set		6899.2		10		229.97		68992.00		114090		0		114090		108524		0		108524		103237		0		103237		98229		0		98229		93498		0		93498

				PCR strip tubes or single tubes 		Set		3488.8		2		23.26		6977.60		11539		0		11539		10976		0		10976		10441		0		10441		9934		0		9934		9456		0		9456

				96-well PCR plate, semi-skirted- straight edges 200ul		Set		392		10		13.07		3920.00		6482		0		6482		6166		0		6166		5866		0		5866		5581		0		5581		5312		0		5312

				Clear seal for PCR plate 		Set		823.2		2		5.49		1646.40		2723		0		2723		2590		0		2590		2464		0		2464		2344		0		2344		2231		0		2231

				Qubit Assay tubes (Invitrogen, Q32856) 		Set		1646.4		3		16.46		4939.20		8168		0		8168		7769		0		7769		7391		0		7391		7032		0		7032		6694		0		6694

				P1000 Pipette tips		Set		3332		3		33.32		9996.00		16530		0		16530		15724		0		15724		14958		0		14958		14232		0		14232		13547		0		13547

				P200 Pipette tips		Set		3332		3		33.32		9996.00		16530		0		16530		15724		0		15724		14958		0		14958		14232		0		14232		13547		0		13547

				P100 Pipette tips		Set		3332		3		33.32		9996.00		16530		0		16530		15724		0		15724		14958		0		14958		14232		0		14232		13547		0		13547

				P20 Pipette tips		Set		3332		3		33.32		9996.00		16530		0		16530		15724		0		15724		14958		0		14958		14232		0		14232		13547		0		13547

				P10 Pipette tips		Set		3332		3		33.32		9996.00		16530		0		16530		15724		0		15724		14958		0		14958		14232		0		14232		13547		0		13547

				P2 Pipette tips		Set		3332		3		33.32		9996.00		16530		0		16530		15724		0		15724		14958		0		14958		14232		0		14232		13547		0		13547

				Tween-80 (100ml) 		Bucată		1130.92		1		3.77		1130.92		1870		0		1870		1779		0		1779		1692		0		1692		1610		0		1610		1533		0		1533

				Phosphate buffered saline, PBS pH 7.4 (500ml)		Bucată		1129.94		2		7.53		2259.88		3737		0		3737		3555		0		3555		3382		0		3382		3218		0		3218		3063		0		3063

				Qiagen DNeasy Blood and Tissue kit (50) (included Proteinase K)		Kit		4390.4		10		146.35		43904.00		72603		0		72603		69061		0		69061		65696		0		65696		62509		0		62509		59499		0		59499

				Additional buffer AL from Qiagen		Bucată		2783.2		1		9.28		2783.20		4602		0		4602		4378		0		4378		4165		0		4165		3963		0		3963		3772		0		3772

				Ethanol absolute		Bucată		3626		3		36.26		10878.00		17989		0		17989		17111		0		17111		16277		0		16277		15488		0		15488		14742		0		14742

				TE Buffer (100ML) 		Bucată		1185.8		1		3.95		1185.80		1961		0		1961		1865		0		1865		1774		0		1774		1688		0		1688		1607		0		1607

				Lysozyme (1 g)		Bucată		1554.28		1		5.18		1554.28		2570		0		2570		2445		0		2445		2326		0		2326		2213		0		2213		2106		0		2106

				Proteinase K 		Bucată		2685.2		1		8.95		2685.20		4440		0		4440		4224		0		4224		4018		0		4018		3823		0		3823		3639		0		3639

				1M Tris-HCl pH 8.0		Bucată		968.24		1		3.23		968.24		1601		0		1601		1523		0		1523		1449		0		1449		1379		0		1379		1312		0		1312

				Nuclease Free Water (NFW) 		Bucată		2528.4		1		8.43		2528.40		4181		0		4181		3977		0		3977		3783		0		3783		3600		0		3600		3426		0		3426

				Qubit 1X dsDNA Broad Range (BR) assay 		Bucată		6370		2		42.47		12740.00		21068		0		21068		20040		0		20040		19064		0		19064		18139		0		18139		17265		0		17265

				Invitrogen Platinum II Taq DNA Polymerase		Bucată		2195.2		8		58.54		17561.60		29041		0		29041		27624		0		27624		26279		0		26279		25004		0		25004		23799		0		23799

				Thermo Scientific dNTP Mix (10mM each)		Bucată		1999.2		1		6.66		1999.20		3306		0		3306		3145		0		3145		2992		0		2992		2846		0		2846		2709		0		2709

						Bucată						0.00		0.00		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Total								1013.39				502744.37		0.00		502744.37		478220.25		0.00		478220.25		454922.34		0.00		454922.34		432850.64		0.00		432850.64		412005.14		0.00		412005.14



						Euro		Curs		MDL

				Eppendorf DNA LoBind 1.5 ml tubes 		18.9		19.6		370.44

				Pathogen Lysis Tubes L (comes with Reagent Dx)		352		19.6		6899.2

				PCR strip tubes or single tubes 		178		19.6		3488.8

				96-well PCR plate, semi-skirted- straight edges 200ul		20		19.6		392

				Clear seal for PCR plate 		42		19.6		823.2

				Qubit Assay tubes (Invitrogen, Q32856) 		84		19.6		1646.4

				P1000 Pipette tips		170		19.6		3332

				P200 Pipette tips		170		19.6		3332

				P100 Pipette tips		170		19.6		3332

				P20 Pipette tips		170		19.6		3332

				P10 Pipette tips		170		19.6		3332

				P2 Pipette tips		170		19.6		3332

				 Tween-80 (100ml) 		57.7		19.6		1130.92

				Phosphate buffered saline, PBS pH 7.4 (500ml)		57.65		19.6		1129.94

				Qiagen DNeasy Blood and Tissue kit (50) (included Proteinase K)		224		19.6		4390.4

				Additional buffer AL from Qiagen		142		19.6		2783.2

				Ethanol absolute		185		19.6		3626

				TE Buffer (100ML) 		60.5		19.6		1185.8

				Lysozyme (1 g)		79.3		19.6		1554.28

				Proteinase K 		137		19.6		2685.2

				1M Tris-HCl pH 8.0		49.4		19.6		968.24

				Nuclease Free Water (NFW) 		129		19.6		2528.4

				Qubit 1X dsDNA Broad Range (BR) assay 		325		19.6		6370

				Invitrogen Platinum II Taq DNA Polymerase		112		19.6		2195.2

				Thermo Scientific dNTP Mix (10mM each)		102		19.6		1999.2





2.3.3

		Costurile sistemului de transportare a mostrelor de spută si medicamente pentru 2024

		Date inițiale:



		Salariul mediu lunar al unui șofer		4725

User: User:
inclusiv 50% supliment pentru intensiate

				6

		Numarul mediu de ore lucratoare pe luna		147.58

		Determinarea cheltuielilor salariale pentru o ora, lei		32.02

		Contribuțiile de asigur.sociale de stat obligat. (18%)  		5.76

		Primele de asigurări medicale (4,5%)		1.44								Medicamente		Sputa

		Determinarea cheltuielilor salariale pentru o ora, inclusiv impozite		39.22						KM		170101		91775

		Cheltuieli salariale total		208372.50						cost lei/km		0.94288		0.94288

										Remunerare		160384.83088		86532.812

										Consumul de combustibil la 100 km, l		15309.09		8259.75

		Date initiale cheltuieli de transport:								Consumul de ulei la 10000 km, l		85.0505		45.8875

		Numărul mediu de kilometri parcurși pe lună pentru transportarea mostrelor de sputa		20497						Pretul combustibilului pentru 1l, lei		24.5		24.5

		Consumul de combustibil la 100 km, l		9						Pretul uleiului pentru 1l, lei		160		160

		Consumul de ulei la 10000 km, l		5						Cost combustibil		375072.705		202363.875

		Pretul combustibilului pentru 1l, lei		17.85						Cost Ulei		13608.08		7342

		Pretul uleiului pentru 1l, lei		120						Deservitea a automobilului		30000		30000

		Nr. total de km		245964								579065.61588		326238.687

		Deservirea profilactică a automobilului la 10000km, lei		3800

		Cheltuieli combustibil si intretinerea auto pentru un km		2.0465

		Determinarea cheltuielilor pentru transport 		503365.326

		Cheltuieli total		711,737.83 [$MDL]

User: User:
Note: * media pentru Aprilie 2016 - Martie 2017







3.1.1

														2026				2027				2028				2029				2030

				Regim		Faza intensivă		Faza de continuare		TOTAL (lei)		%		nr pacienti		suma, mdl		nr pacienti2		suma, mdl3		nr pacienti3		suma, mdl2		suma, mdl22		suma, mdl23		suma, mdl24		suma, mdl25

				Regim 6 luni TB sensibilă		2 luni RIPE = 654,48 lei (60×4×2,727)		4 luni RH = 1276,8 lei (120×4×2,66)		1,931.28 L		35		648.00		1,251,469.44		613.00		1,183,874.64		578.00		1,116,279.84		543.00		1,048,685.04		508.00		981,090.24

				Regim 4 HPMZ TB sensibilă		56 zile HPMZ = 2478,4704 lei (56×0,5924 + 56×4×6,7951 + 56×12,474 + 56×4×1,0029)		63 zile HPMZ = 2535,5484 lei (63×0,5924 + 63×4×6,7951 + 63×12,474)		5,014.02 L		45		833.00		4,176,677.66		788.00		3,951,046.81		743.00		3,725,415.97		698.00		3,499,785.12		653.00		3,274,154.28

				Regim 12 luni TB sensibilă/OSOASA (RIPE + RH)		2 luni RIPE = 654,48 lei (60×4×2,727)		10 luni RH = 3192 lei (300×4×2,66)		3,846.48 L		5		93.00		357,722.64		88.00		338,490.24		83.00		319,257.84		78.00		300,025.44		73.00		280,793.04

				Regim 12 luni TB sensibilă/OSOASA (doar RIPE)		12 luni RIPE = 3981,42 lei (365×4×2,727)		—		3,981.42 L		5		93.00		370,272.06		88.00		350,364.96		83.00		330,457.86		78.00		310,550.76		73.00		290,643.66

				Regim individual 6 luni RZELfx (separat)		6 luni RZELfx = 5798,178 lei (180×2×6,5 + 180×4×1,0029 + 180×3×3,1335 + 180×4×1,45)		—		5,798.18 L		5		93.00		539,230.55		88.00		510,239.66		83.00		481,248.77		78.00		452,257.88		73.00		423,266.99

				Regim individual 6 luni RIPE + Lfx		6 luni RIPE+Lfx = 3007,44 lei (180×4×2,727 + 180×4×1,45)		—		3,007.44 L		5		90.00		270,669.60		85.00		255,632.40		80.00		240,595.20		75.00		225,558.00		70.00		210,520.80

														1,850.00		6,966,041.95		1,750.00		6,589,648.72		1,650.00		6,213,255.48		1,550.00		5,836,862.25		1,450.00		5,460,469.01

				Sursa





3.1.2 Cost regim

				Regim		Durata tratamentului (zile)		Doze Bdq (100 mg)		Cost Bdq (19,2 lei)		Doze Pa (200 mg)		Cost Pa (32,8 lei)		Doze Lzd (600 mg)		Cost Lzd (8,86 lei)		Doze Mfx (400 mg)		Cost Mfx (12,5 lei)		Cost total regim (lei)

				BPaL (6 luni)		180		200		3841.34		180		5909.76		180		1594.8		0		0		11345.9

				BPaLM (6 luni)		180		200		3841.34		180		5909.76		0		0		180		2245.32		11996.42

				BPaL (9 luni)		270		290		5565.943		270		8864.64		270		2392.2		0		0		16822.783



				Sursa









3.1.2 Cost regim lung

				Regim 		Faza inițială (6 luni) 		Faza de continuare (5 luni)		TOTAL pe regim, lei				Regim 		Faza intensivă -14 zile		Cost 		TOTAL pe regim, lei

						Bdq 400 zilnic/200 intermitent				0						Bdq 400 zilnic +intermitent				0

				Regim peroral 9 luni, 6 Bdq(6 m)-Lfx/Mfx-Cfz-Z-E-Hh-Eto (Pto) / 5 Lfx/Mfx- Cfz-Z-E)		10754.582		4354.815		15,109.4 L				18 Bdq(12)-Cfz-Cs-Dlm(12) 		14*4*19,2067+147*2*19,2067+540*9,82+540*3*5,1405+360*4*45,03		85195.955		85,195.96 L

						14*4*19,2067+72*2*19,2067+180*9,82+180*4*1,45+180*4*1,0029+180*3*3,1335+180*2*0,5924+180*3*2,73		150*4*1,45+150*9,82+150*4*1,0029+150*3*3,1335		0				18 Bdq(12)-Cfz-Cs-Dlm(12) + Z 		14*4*19,2067+147*2*19,2067+540*9,82+360*3*5,1405+360*4*45,0+570*4*1,0029		84663.497		84,663.50 L

				Regim peroral 9 luni, 6 Bdq(6 m)-Lfx/Mfx-Cfz-Z-E-Hh-Lzd/ 5 Lfx/Mfx- Cfz-Z-E)		10875.182		4354.815		15,230 L				18 Bdq(12)-Cfz-Cs-Dlm(12) + E		14*4*19,2067+147*2*19,2067+540*9,82+360*3*5,1405+360*4*45,0+570*3*3,1335		87735.17		87,735.17 L

						14*4*19,2067+72*2*19,2067+180*9,82+180*4*1,45+180*4*1,0029+180*3*3,1335+180*2*0,5924+180*8,86		150*4*1,45+150*9,82+150*4*1,0029+150*3*3,1335		0				18 Lzd-Cfz-Cs-Dlm (12)		540*8,86+540*9,82+360*3*5,1405+360*4*45,0		80438.94		80,438.94 L

				Regim peroral 9 luni, 6 Bdq(6 m)-Lfx/Mfx-Cfz-Z-E-Hh-Eto (Pto) / 5 Lfx/Mfx- Cfz-Z-E)		11955.902		5355.915		17,311.82 L				18 Lfx-Cfz-Cs-Dlm(12) 		540*4*1,45+540*9,82+360*3*5,1405+360*4*45,0		78786.54		78,786.54 L

						14*4*19,2067+72*2*19,2067+180*9,82+180*12,474+180*4*1,0029+180*3*3,1335+180*2*0,5924+180*3*2,73		150*12,474+150*9,82+150*4*1,0029+150*3*3,1335		0				20 Cfz-Cs-Dlm-Z-E		600*9,82+600*4*5,140+600*4*46,56+600*4*1,0029+600*3*3,1335		138019.26		138,019.26 L

				Regim peroral 9 luni, 6 Bdq(6 m)-Lfx/Mfx-Cfz-Z-E-Hh-Lzd/ 5 Lfx/Mfx- Cfz-Z-E)		12076.502		5355.915		17,432.42 L

						14*4*19,2067+72*2*19,2067+180*9,82+180*12,474+180*4*1,0029+180*3*3,1335+180*2*0,5924+180*8,86		150*12,474+150*9,82+150*4*1,0029+150*3*3,1335		0

				Sursa





3.1.2.

		Regim de tratament TB MDR		Prețul unui regim, MDL		%		nr. pacienți		suma pentru 1 an, MDL		suma pentru 5 ani, MDL

		Regim 6 luni BPaLM		       13.595,90 		53		239		3.242.622,2 		16.213.110,8 

		Regim 9 luni BPaL (prelungit)		       16.596,30 		7		32		522.783,5 		2.613.917,7 

		Regim 6 luni BPaL		       11.345,90 		2		8		89.349,0 		446.744,8 

		Regim peroral 9 luni, 6 Bdq(6 m)-Lfx-Cfz-Z-E-Hh-Lzd/ 5 Lfx- Cfz-Z-E		       15.230,00 		23		102		1.550.604,1 		7.753.020,3 

		Regim peroral 9 luni, 6 Bdq(6 m)-Mfx-Cfz-Z-E-Hh-Lzd/ 5 Mfx- Cfz-Z-E		       17.432,42 		10		44		774.653,0 		3.873.265,2 

		18 Bdq(12)-Cfz-Cs-Dlm(12) 		       85.195,96 		6		26		2.204.445,3 		11.022.226,7 

				    159.396,47 		100		450		8.384.457,1 		41.922.285,4 





3.1.4.

														Aprobat:

												                                      Director ________ Doina Rusu		Director___________Doina Rusu



				Lista de tarifare a angajatilor IMSP Institutul de Pneumologie  ,,Chiril Draganiuc”

				Hotărîrea Guvernului nr. 837 din 06.07.2016 cu modificările prin H.G. nr. 28 din 29 ianuarie 2025, în vigoare de la   01.01.2025

		Departamentul de Coordonare  PNRT

						situația din 01.01.2025												(lei)

		Codul ocupației conform CORM		Denumirea funcţiei		Calculul salariului 

						 Salariul de funcţie conform (HG.837/2016)		Majorarea salariului de funcție pentru conducerea subdiviziunii		 Total salariul de funcție 		Spor pentru condiții nefavorabile de muncă		Spor pentru titlul științific		Volumul de lucru (1,0; 0,75; 0,5; 0,25)		Total salariul lunar		Contributii de asigurari sociale		Total salariul anual

		1		2		5		6		7=5+6		8		9		10		11=7+8+9

		Depozitul National Farmaceutic

		Personal cu studii superioare

		226207		farmacist 		15500.00				15500.00		900.00				2.00		32800.00		7872.00		488064

		Total				15500.00		0.00		15500.00		900.00		0.00		2.00		32800.00		7872.00		488064.00

		Personal auxiliar sanitar

		532102		infirmieră		6720.00				6720.00		450.00				1.00		7170.00		1720.80		106689.6

		Total				6720.00				6720.00		450.00				1.00		7170.00		1720.80		106689.60

		Total Depozitul National Farmaceutic				22220.00		0.00		22220.00		1350.00		0.00		3.00		39970.00		9592.80		594753.60

		*		Cheltuieli de regie, rechizite de birou reiesind din cheltuielile totale ale institutieii, coef 0,62%																		45,000.00





3.2.1



																				2026				2027				2028				2029				2030

		Regim de tratament		Consultatia medicului, 200 lei		Examinarea radiologică, MDL		Hemoleucograma, MDL		Biochimia, MDL		Ionograma, MDL		TSH+T4, MDL		ECG, MDL		Total, MDL		nr pacienti		suma, mdl		nr pacienti		suma, mdl		nr pacienti		suma, mdl		nr pacienti		suma, mdl		nr pacienti		suma, mdl

		6 luni TB sensibil		1200		450		372		576		488				198		3284		1,020.00		3,349,680.00		965.00		3,169,060.00		910.00		2,988,440.00		855.00		2,807,820.00		800.00		2,627,200.00

				6*200		3*150		4*93		4*144		4*122				3*66

		4 luni TB sensibil		800		300		372		576		488				198		2734		830.00		2,269,220.00		785.00		2,146,190.00		740.00		2,023,160.00		695.00		1,900,130.00		650.00		1,777,100.00

				4*200		2*150		4*93		4*144		4*122				3*66

		BPaLM		1200		450		558		864		732		600		396		4800		240.00		1,152,000.00		240.00		1,152,000.00		240.00		1,152,000.00		240.00		1,152,000.00		240.00		1,152,000.00

				6*200		3*150		6*93		6*144		6*122		3*200		6*66

		BPaL		1200		450		558		864		732		600		396		4800		40.00		192,000.00		40.00		192,000.00		40.00		192,000.00		40.00		192,000.00		40.00		192,000.00

				6*200		3*150		6*93		6*144		6*122		3*200		6*66

		9 luni peroral 		1800		450		837		1296		1098		800		198		6479		145.00		939,455.00		145.00		939,455.00		145.00		939,455.00		145.00		939,455.00		145.00		939,455.00

				9*200		3*150		9*93		9*144		9*122		4*200		198

		Scheme lungi TB DR/XDR 		3600		900		1023		1584		1098		1400		198		9803		25.00		245,075.00		25.00		245,075.00		25.00		245,075.00		25.00		245,075.00		25.00		245,075.00

				18*200		9*150		11*93		11*144		9*122		7*200		198				2,300.00		8,147,430.00				7,843,780.00				7,540,130.00				7,236,480.00				6,932,830.00







5.1.1

		Vaccinul BCG

		An		Nr copii.prognoze		nr doze		pret doza USD		pret total		mdl



		2026		26720		98300		2.9000		285070.00		4903204.00

		2027		25117		90000		2.9000		261000.00		4489200.00

		2028		23514		81700		2.9000		236930.00		4075196.00

		2029		21911		73400		2.9000		212860.00		3661192.00

		2030		20308		65100		2.9000		188790.00		3247188.00

		TOTAL		117570		408500		2.9000		1184650.00		20375980.00

		Suma:		Programul National de Imunizari





5.1.2

				Testul cutanat cu tuberculina

				Numar doze/Anul		2026		2027		2028		2029		2030		TOTAL

						50000		50000		50000		50000		50000		250000

				Pret doza 		7.2858		7.2858		7.2858		7.2858		7.2858

				Pret seringa 		1.07		1.07		1.07		1.07		1.07

				TOTAL per an MDL		417790		417790		417790		417790		417790		2088950







				Pret 1 fiola - 7,2858 lei + 1 seringa - 1,07 lei=8,3558 lei 





5.1.3. Skyn Test

		Skyn test

		Cantitatea/ani		2026		2027		2028		2029		2030		TOTAL



		Cantitatea  doze		2400		2400		2400		2400		2400		12000

		Pret  1 test MDL		69.22		69.22		69.22		69.22		69.22		69.22



		TOTAL		166128.00		166128.00		166128.00		166128.00		166128.00		830640.00

		Kituri ELISA pentru identificarea IFN-γ uman



		Numar doze/Anul		2026		2027		2028		2029		2030		TOTAL

		Cantitate 		1000		500		500		500		500		3000

		Pret doza 		441.11		441.11		441.11		441.11		441.11



		TOTAL per an MDL		441110		220555		220555		220555		220555		1323330











5.1.4. Tratament TPT - HIV

		Tratament TPT-HIV

		Numar pacienti/ani		2026		2027		2028		2029		2030		TOTAL



		Numar pacienti		800		800		1000		1000		1000		4600

		Cost cura TPT/1 persoana/ 12 doze		1,243.98		1,243.98		1,243.98		1,243.98		1,243.98



		TOTAL 		995184.00		995184.00		1243980.00		1243980.00		1243980.00		5722308.00





5.1.5. 

								2026				2027				2028				2029				2030

		Regim TPT		Prețul unui regim, MDL		%		nr. persoane		suma totală, MDL		nr. persoane		 suma totală, MDL		nr. persoane		 suma totală, MDL		nr. persoane		 suma totală, MDL		nr. persoane		 suma totală, MDL		TOTAL

		6H		107.82		21		356		38,382.78		377		40,646.93		397		42,803.27		418		45,067.42		438		47,223.76		214,124.16

		3HP (12 doze)		1,243.80		66		1139		1,416,688.20		1205		1,498,779.00		1271		1,580,869.80		1336		1,661,716.80		1402		1,743,807.60		7,901,861.40

		1HP		1,157.66		14		236		273,208.42		250		289,415.70		263		304,465.32		277		320,672.60		291		336,879.87		1,524,641.91

		3HR		1,141.56						0.00

		4R		1,560.00						0.00

		6 Lfx		1,055.60						0.00

						100		1731		1,728,279.40		1831		1,828,841.63		1931		1,928,138.39		2031		2,027,456.82		2131		2,127,911.23		9,640,627.47





5.1.6. Post-TB

				Nr.		Tip intervenție / procedură		Descriere / Utilitate		Categorie		Frecvență recomandată		Preț, Lei		Cod

				1		Consultație medicală inițială post-TB		Evaluare globală după tratament		Consultație		O dată la finalul tratamentului		200 L		505

				2		Consultație pneumolog		Supraveghere clinică și ajustare tratament		Consultație		2–4 ori/an		470 L		505

				3		Consultație NCD (boli cronice) (NCD = Noncommunicable diseases / boli netransmisibile)		Legătura cu îngrijirea cronică		Consultație		1–2 ori/an		400 L		505

				4		Radiografie toracică (CXR) (CXR = Chest X-ray)		Monitorizare modificări post-TB		Imagistică		La final + la 6/12 luni		444 L		1095.2

				5		Tomografie computerizată (CT/HRCT) (CT = Computed Tomography, HRCT = High Resolution CT)		Delimitare leziuni, fibroză, cavități		Imagistică		O dată, apoi la necesitate		1,115 L		1255.57

				6		Spirometrie		Măsurare funcție ventilatorie		Funcțională		1–2 ori/an		270 L		1006

				7		Test de difuziune (DLCO) (DLCO = Diffusing Capacity of the Lungs for Carbon Monoxide)		Evaluare schimburi gazoase		Funcțională		O dată/an		838 L		1007.1-1007.3

				8		Test de mers 6 minute (6MWT) (6MWT = 6-Minute Walk Test)		Capacitate funcțională / efort		Funcțională		O dată / la PR		0 L

				9		Saturația de oxigen periferic (SpO2) (SpO2 = Peripheral Oxygen Saturation)		Determinarea hipoxemiei		Funcțională		La fiecare vizită		0 L

				10		Scala mMRC (mMRC = modified Medical Research Council)		Evaluare dispnee		Simptomatică		La fiecare vizită		0 L

				11		Scala CAT (CAT = COPD Assessment Test)		Evaluare impact simptomatic BPOC/PTLD		Simptomatică		La fiecare vizită		0 L

				12		Frotiu AFB (AFB = Acid-Fast Bacilli)		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		37 L		1877

				13		Însămânțări pe medii nutritive pentru izolarea MBT		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		106 L		1878.

				14		Testarea sensibilității la preparatele de linia I		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		288 L		1879.

				15		Testarea sensibilității MBT la preparatele de linia II		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		252 L		1879.1.

				16		Izolarea MBT prin metoda rapidă BACTEC MGIT		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		256 L		1879.2.

				17		Testarea MBT prin metoda rapidă BACTEC MGIT		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		668 L		1879.3.

				18		Identificarea și tipizarea culturilor pozitive		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		75 L		1880.

				19		Confirmarea frotiurilor din laboratoarele nivelurilor I și II		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		34 L		1881.

				20		Detecția simultană a M. Tuberculosis și rezistența față de Rifampicină (RIF) prin metoda molecular biologică – Xpert MBT/RIF		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		553 L		1905.1.

				21		Detecția simultană a M. Tuberculosis și rezistența față de Rifampicină și Izoniazidă prin metoda molecular biologică – GenoTypeMTBDR plus		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		643 L		1905.2.

				22		Detecția simultană a M. Tuberculosis și rezistența față de Etambutol, preparate din grupul Fluoroguinolone și grupul Aminoglicozide prin metoda molecular- biologică – GenoTypeMTBDRsl		Confirmare / excludere reactivare		Microbiologic		La necesitate		643 L		1905.3.

				23		Diagnostic complex ADN/ARN al agenților microbieni în septicemii (Candida albicans/ tropicalis/ parapsilosis/ glabrata/ krusei, Aspergillus fumigatus, Enterococcus faecium/faecalis, Staphylococcus spp./ aureus/ epidermis/ haemolycticus, Streptococcus aga)		Diagnosticul CPA (CPA = Chronic Pulmonary Aspergillosis)		Serologic		La prezența cavităților		1,539 L		3979

				24		Ecocardiografie (M, 2D, Doppler, Doppler Color)		Screening hipertensiune pulmonară (HTP = Hipertensiune Pulmonară)		Cardiovasculară		O dată / dacă simptome HTP		370 L		1083

				25		Bronhoscopia diagnostică		Evaluarea stenozelor, sângerări, aspergiloză		Endoscopică		La indicație		342 L		2289

				26		Test NTM (micobacterii atipice) (NTM = Nontuberculous Mycobacteria) BAAR + LJ+BACTEC		Diferențiere de TB recurentă		Microbiologic		La necesitate

				27		Test COVID-19/Detectarea calitativă a antigenilor specifici noului Coronavirus SARS-CoV-2*		Screening infecțios		Screening		La necesitate		300 L		1862.12

				28		Sprijin psihologic/Serviciul de suport psihologic timpuriu familiei (individuală)		Suport emoțional		Reabilitare		La nevoie / PR		203 L		4042

				29		Evaluare IMC (IMC = Indice de Masă Corporală)		Status nutrițional		Antropometrică		La fiecare vizită		0 L

				30		Program de reabilitare pulmonară (PR) (PR = Pulmonary Rehabilitation)		Recuperare funcțională și educație		Reabilitare		1 program complet / pacient

				31		Exercițiu aerobic supravegheat		Parte din PR		Reabilitare		2–5 ori/săpt. / 6–8 săpt.

				32		Tehnici de drenaj postural / PEP (PEP = Positive Expiratory Pressure)/Vibroterapia		Eliminarea secrețiilor		Reabilitare		Zilnic / la PR		147 L		1428

				33		Consiliere nutrițională		Corectarea malnutriției		Reabilitare		1–2 ori / program PR

				34		Oxigenoterapie la domiciliu (LTOT) (LTOT = Long-Term Oxygen Therapy)		Hipoxemie cronică		Terapie suportivă		Zilnic, pe termen lung

				35		Embolizare arteră bronșică/Embolizare vasculară		Hemoptizie severă		Procedură invazivă		1 ori / la indicație		19,361 L		3652.8

				36		Dilatare cu balon		Stenoză traheală		Procedură intervențională		La indicație

				37		Stent traheal (silicon / metalic)		Stenoze persistente / instabilitate		Procedură intervențională		1 ori / reevaluare periodică

				38		Chirurgie pulmonară		Lobectomie/segmentectomie (leziuni severe)		Chirurgicală		La indicație

				39		Transplant pulmonar		Insuficiență respiratorie terminală		Chirurgicală		Extrem de rar / evaluare complexă

				40		Evaluare periodică (3, 6, 12 luni)		Reevaluare clinică + investigații		Monitorizare		Conform protocolului

				41		Corticosteroizi inhalatori (ICS)		Numai la indicație strictă		Farmacologic		Lunar, evitabil dacă risc TB		300 L		etimativ

				42		Salmeterol/Fluticazon (LABA/ICS)		Bronhodilatație + antiinflamator		Farmacologic		Lunar, conform rețetei		430 L		etimativ

				43		Tiotropium (LAMA)		Simptomatologie obstructivă severă		Farmacologic		Lunar, conform rețetei		570 L		etimativ

				44		Azitromicină / Amoxicilină		Exacerbări infecțioase		Antibiotic		1–2 ori/an		70 L		etimativ

				45		Itraconazol / Voriconazol		Aspergiloză pulmonară cronică (CPA)		Antifungic		Min. 4–6 luni		500 L		etimativ

				46		Acid tranexamic		Hemoptizie ușoară/moderată		Farmacologic		La nevoie		100 L		etimativ

				47		Prednison / Metilprednisolon		Inflamație severă, post-CPA		Corticosteroid sistemic		La nevoie, sub supraveghere		30 L		etimativ

				48		Vitamina D3		Corectarea deficitului, imunitate		Vitaminoterapie		Lunar sau la deficit		70 L		etimativ

				49		Vitamina B6 (piridoxină)		Prevenirea neuropatiei		Vitaminoterapie		Zilnic cu izoniazid		20 L		etimativ

				50		Complex B		Refacere nervoasă, oboseală		Vitaminoterapie		1–3 luni, ciclic		60 L		etimativ

				51		Multivitamine cu Zn, Se, C, E		Imunitate și antioxidant		Supliment		1–2 luni, la nevoie		90 L		etimativ

				52		Fier (Fe)		Anemie feriprivă		Supliment mineral		Zilnic, 1–3 luni		60 L		etimativ

				53		Calciu + Vitamina D3		Osteoporoză post-steroid		Vitaminoterapie		Zilnic/lunar		70 L		etimativ

				54		Omega-3 (ulei de pește)		Antiinflamator sistemic		Supliment		Zilnic, 1–3 luni		90 L		etimativ

				55		Probiotice		Reechilibrare după antibiotice		Supliment		Zilnic, 7–14 zile		120 L		etimativ

				56		Pudră proteică / supliment proteic		Corectarea malnutriției proteice		Nutrițional		Zilnic / 1–3 luni		400 L		etimativ

				57		Pulmonologice pentru adulți				Staționar		zi/pat 10 zile		6,240 L		2204

														38,774 L

						Ftiziopulmonologice pentru adulți				Staționar		zi/pat		973 L		2244

						Numarul necesar de paturi 20, 20*365/15zile=486 cazuri						7300		973 L		7102900











Dep PNRT

														Aprobat:

												                                      Director ________ Doina Rusu		Director___________Doina Rusu



				Lista de tarifare a angajatilor IMSP Institutul de Pneumologie  ,,Chiril Draganiuc”

				Hotărîrea Guvernului nr. 837 din 06.07.2016 cu modificările prin H.G. nr. 28 din 29 ianuarie 2025, în vigoare de la   01.01.2025

		Departamentul de Coordonare  PNRT

						situația din 01.01.2025												(lei)

		Codul ocupației conform CORM		Denumirea funcţiei		Calculul salariului 

						 Salariul de funcţie conform (HG.837/2016) tinind cont de vechime		Majorarea salariului de funcție pentru conducerea subdiviziunii		 Total salariul de funcție 		Spor pentru condiții nefavorabile de muncă		Spor pentru titlul științific		Volumul de lucru (1,0; 0,75; 0,5; 0,25)		Total salariul lunar		Contributii de asigurari sociale		Total salariul annual

		1		2		5		6		7=5+6		8		9		10		11=7+8+9

		Medici

		134212		Medic ftiziopneumolog,șef departament 		23610.00		11805.00		35415.00		450.00				1.00		35865.00		8607.6		533671.2

		221201		Medic ftiziopneumolog		5902.50				5902.50		112.50				0.25		6015.00		1443.6		89503.2

		221201		Medic ftiziopneumolog		23610.00				23610.00		450.00		300.0		1.00		24360.00		5846.4		362476.8

		221201		medic ftiziopneumolog		11805.00				11805.00		225.00		150.0		0.50		12180.00		2923.2		181238.4

		221201		medic ftiziopneumolog		23610.00				23610.00		450.00				1.00		24060.00		5774.4		358012.8

		221201		medic ftiziopneumolog		23610.00				23610.00		450.00				1.00		24060.00		5774.4		358012.8

		221201		medic ftiziopneumolog		22650.00				22650.00		450.00				1.00		23100.00		5544		343728

		221201		medic ftiziopneumolog		22650.00				22650.00		450.00				1.00		23100.00		5544		343728

		221201		medic ftiziopneumolog		22650.00				22650.00		450.00				1.00		23100.00		5544		343728

		221201		Medic ftiziopneumolog		23610.00				23610.00		450.00				1.00		24060.00		5774.4		358012.8

		221201		Medic ftiziopneumolog		5902.50				5902.50		112.50				0.25		6015.00		1443.6		89503.2

		221201		medic ftiziopneumolog		22650.00				22650.00		450.00				1.00		23100.00		5544		343728



		Asistenți medicali

		322102		asistent medical 		13270.00				13270.00		450.00				1.00		13720.00		3292.8		204153.6

		Total				245530.00		11805.00		257335.00		4950.00		450.00		11.00		262735.00		63056.40		3909496.80

		Alt peronal

		832202		conducător auto 		7330.00				7330.00		250.00				1.00		7580.00		1819.2		112790.4

		832202		conducător auto 		7330.00				7330.00		250.00				1.00		7580.00		1819.2		112790.4

		133010		manager  în tehnologia informaţiei şi comunicaţiilor		9922.50				9922.50		187.50				0.75		10110.00		2426.4		150436.8

		Total				24582.50				24582.50		687.50				2.75		25270.00		6064.80		376017.60

		Personal auxiliar sanitar

		532102		infirmieră		3360.00				3360.00		225.00				0.50		3585.00		860.4		53344.8

		532102		ingrijitoare în mentinearea ordinii		1437.50				1437.50		112.50				0.25		1550.00		372		23064

		532102		ingrijitoare în mentinearea ordinii		1437.50				1437.50		112.50				0.25		1550.00		372		23064

		532102		ingrijitoare în mentinearea ordinii		2875.00				2875.00		225.00				0.50		3100.00		744		46128

		Total				9110.00				9110.00		675.00				1.50		9785.00		2348.40		145600.80

		Total Departamentul de coordonare PNRT				279222.50		11805.00		291027.50		6312.50		450.00		15.25		297790.00		71469.60		4431115.20







6.2.6

				Numarul de paturi TB

				Malul drept		ANP

Admin: Admin:
		Malul stang		Total		Cost zi pat 		Cost total

		2025		480		99		165		744		973		264227880

		2026*		289

Admin: Admin:
Scenariul maximal conform Raportului ...		50		66		405		973		143833725

		2027		260		50		60		370		973		131403650

		2028		234		50		54		338		973		120039010

		2029		210		50		48		308		973		109384660

		2030		189		50		43		282		973		100150890

		* Scenariul maximal conform Raportului Programului Național de Răspuns la Tuberculoză Evaluarea necesității de asistența specializată de staționar pentru tuberculoză în condițiile tranziției epidemiologice
în Republica Moldova, Mai 2025


		Pentru anii 2027-2030 numarul de paturi a fost redus cu 10% in conformitate cu dinamica  numarului de pacienti





6.6.3

				6.6.3.

				Numar migranti/ani

						2026		2027		2028		2029		2030		TOTAL



				Numar migranti		50		50		50		50		50		250

				Cost ziua pat/180 zile		973		973		973		973		973



				TOTAL		48650		48650		48650		48650		48650		0





				Cost ziua pat = costul IP Chiril Draganiuc





ГЦП 

				ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

				к Государственной целевой программе

				«Профилактика туберкулеза на 2026 -2030годы»

				(в рублях ПМР)



				I. Лечебно-диагностические и профилактические мероприятия на всех этапах ведения больных туберкулезом

				1.1.Обеспечение методами диагностики: микроскопия, GeenXpert, жидкие и плотные питательные среды, молекулярно-генетические методы

		Бактериологическая лаборатория играет существенную роль в выявлении, диагностике туберкулеза, выборе рациональных схем химиотерапии и оценке их эффективности. Бактериологическая диагностика включает обработку клинического материала, микроскопическое исследование, выделение микроорганизма с применением культуральных методов, идентификацию микобактерий с использованием бактериологических и биохимических тестов, а также определение лекарственной чувствительности микобактерий.Существует несколько групп методов, используемых для выявления МБТ в различном диагностическом материале: рутинные (микроскопия, культуральное исследование), биологические (определение вирулентности штаммов МБТ), автоматические системы (MGIT BACTEC), молекулярно-генетические методики (PCR,Gene Xpert).



		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена		формула		Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		BACTEC MGIT 960 EMB KIT №12				упаковка				15		15		15		15		725.45		725.45		IP UCIMP DS накл.от 19.02.21г		0		10,882		10,882		10,882		10,882		43,528

		2		BACTEC MGIT 960 IR KIT №12				упаковка				15		15		15		15		586.01		586.01		IP UCIMP DS накл.от 19.02.21г		0		8,790		8,790		8,790		8,790		35,160

		3		BACTEC MGIT 960 PZA KIT 				упаковка				8		8		8		8		1,569.96		1569.96		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		0		12,560		12,560		12,560		12,560		50,240

		4		BACTEC MGIT 960 PZA, 7 мл №25				упаковка				30		30		30		30		976.50		976.50		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		0		29,295		29,295		29,295		29,295		117,180

		5		BACTEC MGIT 960, 7 мл №100				упаковка				80		80		80		80		3,242.50		3242.50		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		0		259,400		259,400		259,400		259,400		1,037,600

		6		BACTEC MGIT OADС №6				упаковка				30		30		30		30		1,007.74		1007.74		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		0		30,232		30,232		30,232		30,232		120,928

		7		BACTEC MGIT PANTA №6				упаковка				30		30		30		30		879.58		879.58		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		0		26,387		26,387		26,387		26,387		105,548

		8		BACTEC MGIT ТВ тесты №25				упаковка				40		40		40		40		1,078.37		1078.37		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		0		43,135		43,135		43,135		43,135		172,540

		9		L-Аспарагин,  чда, 100г.				флакон, саше				2		2		2		2		1,794.14		1794.14		ИНЕТ		0		3,588		3,588		3,588		3,588		14,352

		10		NALC (N-Acetil-L-cystein), 100г				флакон				10		10		10		10		7,083.40		7083.40		IP UCIMP DS накл.от 09.06.23г		0		70,834		70,834		70,834		70,834		283,336

		11		Автоматическая пипетка, объем 10 мкл				штука		2		2		2		2		2		1,445.60		1445.60		Екипамед Интер сч.№356 от 01.07.24		2,891		2,891		2,891		2,891		2,891		14,455

		12		Автоматическая пипетка, объем 1000 мкл				штука		3		3		3		3		3		1,445.60		1445.60		Екипамед Интер сч.№356 от 01.07.24		4,337		4,337		4,337		4,337		4,337		21,685

		13		Автоматическая пипетка, объем 20 мкл				штука		2		2		2		2		2		1,820.00		1820.00		Екипамед Интер сч.№356 от 01.07.24		3,640		3,640		3,640		3,640		3,640		18,200

		14		Автоматическая пипетка, объем 200 мкл				штука		3		3		3		3		3		1,445.60		1445.60		Екипамед Интер сч.№356 от 01.07.24		4,337		4,337		4,337		4,337		4,337		21,685

		15		Автоматическая пипетка, объем 5000 мкл				штука		2		2		2		2		2		1,445.60		1445.60		Екипамед Интер сч.№356 от 01.07.24		2,891		2,891		2,891		2,891		2,891		14,455

		16		Бактериологические петли, одноразовые				штука		10000		10000		10000		10000		10000		0.68		0.68		Мед Груп сч.№358 от 01.07.24		6,800		6,800		6,800		6,800		6,800		34,000

		17		Бромтимоловый синий (чда), 25г				флакон		0		1		0		1		0		1,361.27		1361.27		Диапрофмед КП от 18.11.24г		0		1,361		0		1,361		0		2,722

		18		Воронка лабораторная стеклянная с короткой и широкой ножкой d= 30 мм				штука		3		3		3		3		3		435.48		435.48		Инет		1,306		1,306		1,306		1,306		1,306		6,530

		19		Воронка лабораторная стеклянная с ножкой d= 16 мм				штука		3		3		3		3		3		183.77		183.77		Диапрофмед КП от 18.11.24г		551		551		551		551		551		2,755

		20		Гидроокись натрия (NaOH), 1,0 кг				флакон		7		7		7		7		7		101.88		101.88		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		713		713		713		713		713		3,565

		21		Глицерол (глицерин), 25г				флакон		40		40		40		40		40		9.05		9.05		Провизор.ком КП от 24.12.24г		362		362		362		362		362		1,810

		22		Диметилсульфоксид (ДМСО) 50мл				флакон				8		8		8		8		442.59		442.59		IP UCIMP DS накл.от 06.07.21г		0		3,541		3,541		3,541		3,541		14,164

		23		Иммерсионное масло, 100 мл				флакон		20		20		20		20		20		78.00		78.00		Витодар сч.№25 от 08.07.24		1,560		1,560		1,560		1,560		1,560		7,800

		24		Калибратор  (BD BACTEC MGIT) Kit				упаковка				1		1		1		1		10,927.54		10927.54		IP UCIMP DS накл.от 09.08.23г		0		10,928		10,928		10,928		10,928		43,712

		25		Картридж Gene Xpert  для обнаружения Mycobacterium tuberculosis и устойчивости к препаратам 2 ряда №10				штука				500		500		500		500		323.22		323.22		IP UCIMP DS накл.от 23.10.23г		0		161,610		161,610		161,610		161,610		646,440

		26		Картридж Gene Xpert  для обнаружения Mycobacterium tuberculosis и устойчивости к рифампицину				штука		2000		4500		4500		4500		4500		180.36		180.36		IP UCIMP DS накл.от 23.10.23г		360,720		811,620		811,620		811,620		811,620		3,607,200

		27		Картридж фильтрирующий для очистки воды К5-AN, 5 микрон 				штука		6		6		6		6		6		239.20		239.20		ИП Лаврик И.В. КП от 05.11.24г		1,435		1,435		1,435		1,435		1,435		7,175

		28		Картридж фильтрирующий для очистки воды, FitoFilter К–3				штука		6		6		6		6		6		208.00		208.00		ИП Лаврик И.В. КП от 05.11.24г		1,248		1,248		1,248		1,248		1,248		6,240

		29		Картридж фильтрирующий для очистки воды, полипропилен нить, 10 микрон				штука		6		6		6		6		6		41.60		41.60		ИП Лаврик И.В. КП от 05.11.24г		250		250		250		250		250		1,250

		30		Колба лабораторная – 1000 мл				штука		2		2		2		2		2		271.70		271.70		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		543		543		543		543		543		2,715

		31		Колба лабораторная – 2000 мл				штука		2		2		2		2		2		262.08		262.08		Витодар сч.№25 от 08.07.24		524		524		524		524		524		2,620

		32		Колба лабораторная – 250 мл				штука		3		3		3		3		3		81.50		81.50		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		245		245		245		245		245		1,225

		33		Колба лабораторная – 500 мл				штука		3		3		3		3		3		123.14		123.14		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		369		369		369		369		369		1,845

		34		Контейнеры для мокроты,  100 мл				штука		12000		12000		12000		12000		12000		2.24		2.24		Мед Груп сч.№358 от 01.07.24		26,880		26,880		26,880		26,880		26,880		134,400

		35		Контейнеры для мокроты, для центрифугирования, 50 мл				штука		10000		10000		10000		10000		10000		1.92		1.92		Мед Груп сч.№358 от 01.07.24		19,200		19,200		19,200		19,200		19,200		96,000

		36		Кровяной агар (основа агара для бруцелл, модифицированная), порошок, 500г				флакон		3		3		3		3		3		2,262.08		2262.08		Инет		6,786		6,786		6,786		6,786		6,786		33,930

		37		Куриное яйцо				штука		1500		1500		1500		1500		1500		3.41		3.41		Шериф расх.накл. от 27.11.24г		5,115		5,115		5,115		5,115		5,115		25,575

		38		Лабораторный стеклянный мерный цилиндр, на стеклянном основании объем 100 мл				штука		2		2		2		2		2		81.69		81.69		Диапрофмед КП от 18.11.24г		163		163		163		163		163		815

		39		Лабораторный стеклянный мерный цилиндр, на стеклянном основании объем 1000 мл				штука		2		2		2		2		2		544.54		544.54		Диапрофмед КП от 18.11.24г		1,089		1,089		1,089		1,089		1,089		5,445

		40		Лабораторный стеклянный мерный цилиндр, на стеклянном основании объем 25 мл				штука		2		2		2		2		2		68.07		68.07		Диапрофмед КП от 18.11.24г		136		136		136		136		136		680

		41		Лабораторный стеклянный мерный цилиндр, на стеклянном основании объем 50 мл				штука		2		2		2		2		2		195.06		195.06		ИНЕТ		390		390		390		390		390		1,950

		42		Лабораторный стеклянный мерный цилиндр, на стеклянном основании объем 500 мл				штука		2		2		2		2		2		204.20		204.20		Диапрофмед КП от 18.11.24г		408		408		408		408		408		2,040

		43		Магний сернокислый семиводный, 20г.				флакон, саше				1		1		1		1		4.80		4.80		ИНЕТ		0		5		5		5		5		20

		44		Магния цитрат трехосновный нонагидрат, 100г				флакон				1		1		1		1		1,342.15		1342.15		ИНЕТ		0		1,342		1,342		1,342		1,342		5,368

		45		Малахитовый зеленый (оксалат), 500г.				флакон				1		1		1		1		10,617.93		10617.93		Диапрофмед КП от 19.11.24г		0		10,618		10,618		10,618		10,618		42,472

		46		Метиленовый синий, 0,3%, 1 литр				флакон		27		27		27		27		27		854.88		854.88		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		23,082		23,082		23,082		23,082		23,082		115,410

		47		Набор для калибровки прибора Gene Xpert MTB/RIF - Xpert Check				упаковка				8		8		8		8		8,453.51		8453.51		IP UCIMP DS накл.от 09.08.24г		0		67,628		67,628		67,628		67,628		270,512

		48		Набор реагентов  для определения чувствительности МБТ к препаратам 2 ряда (метод HAIN)				упаковка				6		6		6		6		26,285.19		26285.19		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		0		157,711		157,711		157,711		157,711		630,844

		49		Набор реагентов  для определения чувствительности МБТ к Рифампицинуи Изониазиду  (метод HAIN)				упаковка				5		5		5		5		13,708.01		13708.01		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		0		68,540		68,540		68,540		68,540		274,160

		50		Набор реагентов GenoLyse №96 (метод HAIN)				упаковка				10		10		10		10		1,404.25		1404.25		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		0		14,043		14,043		14,043		14,043		56,172

		51		Одноразовые пипетки Pasteur				штука		40000		40000		40000		40000		40000		0.45		0.45		Мед Груп сч.№358 от 01.07.24		18,000		18,000		18,000		18,000		18,000		90,000

		52		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит Amikacin – 30,0 μg/ml				Пробирки 28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml 				160		160		160		160		31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		0		4,968		4,968		4,968		4,968		19,872

		53		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит:   Para-aminosalicilic acid – 1,0 μg/ml				Пробирки объём 28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml				160		160		160		160		31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		0		4,968		4,968		4,968		4,968		19,872

		54		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Cycloserin – 40,0 μg/ml				Пробирки 28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml				160		160		160		160		31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		0		4,968		4,968		4,968		4,968		19,872

		55		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Ethambutol – 2,0 μg/ml				Пробирки объём 28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml  				300		300		300		300		31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		0		9,315		9,315		9,315		9,315		37,260

		56		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Isoniasid – 1,0 μg/ml  				Пробирки  объём 28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml				300		300		300		300		31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		0		9,315		9,315		9,315		9,315		37,260

		57		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Levofloxacin – 2,0 μg/ml				Пробирки  28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml 				160		160		160		160		31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		0		4,968		4,968		4,968		4,968		19,872

		58		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Moxifloxacin – 2,5 μg/ml				Пробирки  28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml 				160		160		160		160		31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		0		4,968		4,968		4,968		4,968		19,872

		59		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Rifampicin    – 40,0 μg/ml				Пробирки объём 28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml  				300		300		300		300		31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		0		9,315		9,315		9,315		9,315		37,260

		60		Питательная среда для выделения M.tuberculosis (Löwenstein-Jensen)				Пробирки, объём 28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml 				5000		5000		5000		5000		24.97		24.97		IP UCIMP DS накл.от 27.01.23г		0		124,850		124,850		124,850		124,850		499,400

		61		Предметные стекла, стеклянные (штука)				штука		10000		10000		10000		10000		10000		0.49		0.49		Мед Груп сч.№358 от 01.07.24		4,900		4,900		4,900		4,900		4,900		24,500

		62		Серная кислота, H2SO4, 1 литр				флакон		22		22		22		22		22		140.40		140.40		Валеандр сч.№81 т 09.07.24г		3,089		3,089		3,089		3,089		3,089		15,445

		63		Соляная Кислота, HCl, 1 литр				флакон		5		5		5		5		5		405.60		405.60		Валеандр сч.№81 от 09.07.24г		2,028		2,028		2,028		2,028		2,028		10,140

		64		Спиртовка				штука		12		12		12		12		12		187.20		187.20		Валеандр сч.№81 т 09.07.24г		2,246		2,246		2,246		2,246		2,246		11,230

		65		Среда Левенштейна Йенсена, порошок, 500г.				флакон				2		2		2		2		21.32		21.32		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		0		43		43		43		43		172

		66		Стакан лабораторный, 1000мл				штука		2		2		2		2		2		108.68		108.68		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		217		217		217		217		217		1,085

		67		Стакан лабораторный, 250мл				штука		3		3		3		3		3		45.34		45.34		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		136		136		136		136		136		680

		68		Стакан лабораторный, 600мл				штука		2		2		2		2		2		82.37		82.37		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		165		165		165		165		165		825

		69		Стандарт мутности McFarland 				упаковка				1		1		1		1		514.69		514.69		IP UCIMP DS накл.от 19.02.21г		0		515		515		515		515		2,060

		70		Фильтровальная бумага, 100 листов				упаковка		12		12		12		12		12		374.40		374.40		Витодар КП от 03.10.24г		4,493		4,493		4,493		4,493		4,493		22,465

		71		Фосфат калия (КH2PO4), 1,0 кг				флакон		7		7		7		7		7		304.72		304.72		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		2,133		2,133		2,133		2,133		2,133		10,665

		72		Фуксин карболовый, 1,0%, 1 литр				флакон		27		27		27		27		27		854.88		854.88		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		23,082		23,082		23,082		23,082		23,082		115,410

		73		Цитрат натрия, 1,0 кг				флакон		4		4		4		4		4		213.62		213.62		Диапрофмед сч.№135 от 27.04.23г		854		854		854		854		854		4,270

		74		Штатив для пробирок Ependorf   на  1,5 мл				штука		10		10		10		10		10		66.20		66.20		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		662		662		662		662		662		3,310

		75		Штатив для пробирок на  15 мл				штука		25		25		25		25		25		282.88		282.88		Витодар сч.№25 от 08.07.24		7,072		7,072		7,072		7,072		7,072		35,360

		76		Штатив для пробирок на  50 мл				штука		25		25		25		25		25		296.71		296.71		Диапрофмед сч.№206 от 08.07.24г		7,418		7,418		7,418		7,418		7,418		37,090

		77		Штатив для скашивания сред для пробирок d-18-20мм				штука		10		10		10		10		10		198.70		198.70		Инет		1,987		1,987		1,987		1,987		1,987		9,935







		25																		0.00						0		0		0		0		0		0

		26																		0.00						0		0		0		0		0		0

		27																		0.00						0		0		0		0		0		0

				Итого																						556,453		2,177,976		2,176,615		2,177,976		2,176,615		9,265,635



				Глобальный фонд

				Начиная с 2027 года Глобальный фонд возможно будет обеспечивать Референс бактериалогическую лабораторию только в случае получения гранта.

				1.1. Обеспечение методами диагностики: микроскопия, GeenXpert, жидкие и плотные питательные среды, молекулярно-генетические методы

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		BACTEC MGIT 960 EMB KIT №12				упаковка		15										725.45		725.45		IP UCIMP DS накл.от 19.02.21г		10,882		0		0		0		0		10,882

		2		BACTEC MGIT 960 IR KIT №12				упаковка		15										586.01		586.01		IP UCIMP DS накл.от 19.02.21г		8,790		0		0		0		0		8,790

		3		BACTEC MGIT 960 PZA KIT 				упаковка		8										1,569.96		1569.96		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		12,560		0		0		0		0		12,560

		4		BACTEC MGIT 960 PZA, 7 мл №25				упаковка		30										976.50		976.50		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		29,295		0		0		0		0		29,295

		5		BACTEC MGIT 960, 7 мл №100				упаковка		80										3,242.50		3242.50		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		259,400		0		0		0		0		259,400

		6		BACTEC MGIT OADС №6				упаковка		30										1,007.74		1007.74		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		30,232		0		0		0		0		30,232

		7		BACTEC MGIT PANTA №6				упаковка		30										879.58		879.58		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		26,387		0		0		0		0		26,387

		8		BACTEC MGIT ТВ тесты №25				упаковка		40										1,078.37		1078.37		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		43,135		0		0		0		0		43,135

		9		L-Аспарагин,  чда, 100г.				флакон, саше		2										1,794.14		1794.14		ИНЕТ		3,588		0		0		0		0		3,588

		10		NALC (N-Acetil-L-cystein), 100г				флакон		10										7,083.40		7083.40		IP UCIMP DS накл.от 09.06.23г		70,834		0		0		0		0		70,834

		11		Диметилсульфоксид (ДМСО) 50мл				флакон		8										442.59		442.59		IP UCIMP DS накл.от 06.07.21г		3,541		0		0		0		0		3,541

		12		Калибратор  Kit				упаковка		1										10,927.54		10927.54		IP UCIMP DS накл.от 09.08.23г		10,928		0		0		0		0		10,928

		13		Картридж Gene Xpert  для обнаружения Mycobacterium tuberculosis и устойчивости к препаратам 2 ряда №10				штука		500										323.22		323.22		IP UCIMP DS накл.от 23.10.23г		161,610		0		0		0		0		161,610

		14		Картридж Gene Xpert  для обнаружения Mycobacterium tuberculosis и устойчивости к рифампицину				штука		2500										180.36		180.36		IP UCIMP DS накл.от 23.10.23г		450,900		0		0		0		0		450,900

		15		Магний сернокислый семиводный, 20г.				флакон, саше		1										4.80		4.80		ИНЕТ		5		0		0		0		0		5

		16		Магния цитрат трехосновный нонагидрат, 100г				флакон		1										1,342.15		1342.15		ИНЕТ		1,342		0		0		0		0		1,342

		17		Малахитовый зеленый (оксалат), 500г.				флакон		1										10,617.93		10617.93		Диапрофмед КП от 19.11.24г		10,618		0		0		0		0		10,618

		18		Набор для калибровки прибора Gene Xpert MTB/RIF - Xpert Check				упаковка		8										8,453.51		8453.51		IP UCIMP DS накл.от 09.08.24г		67,628		0		0		0		0		67,628

		19		Набор реагентов  для определения чувствительности МБТ к препаратам 2 ряда				упаковка		6										26,285.19		26285.19		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		157,711		0		0		0		0		157,711

		20		Набор реагентов  для определения чувствительности МБТ к Рифампицинуи Изониазиду  				упаковка		5										13,708.01		13708.01		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		68,540		0		0		0		0		68,540

		21		Набор реагентов GenoLyse №96				упаковка		10										1,404.25		1404.25		IP UCIMP DS накл.от 04.03.24г		14,043		0		0		0		0		14,043

		22		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит Amikacin – 30,0 μg/ml				Пробирки 28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml 		160										31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		4,968		0		0		0		0		4,968

		23		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит:   Para-aminosalicilic acid – 1,0 μg/ml				Пробирки объём 28 ml, 16x160 mm,                     8,0 ml		160										31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		4,968		0		0		0		0		4,968

		24		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Cycloserin – 40,0 μg/ml				Пробирки 28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml		160										31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		4,968		0		0		0		0		4,968

		25		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Ethambutol – 2,0 μg/ml				Пробирки объём 28 ml, 16x160 mm,                       8,0 ml  		300										31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		9,315		0		0		0		0		9,315

		26		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Isoniasid – 1,0 μg/ml  				Пробирки  объём 28 ml, 16x160 mm,                                 8,0 ml		300										31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		9,315		0		0		0		0		9,315

		27		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Levofloxacin – 2,0 μg/ml				Пробирки  28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml 		160										31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		4,968		0		0		0		0		4,968

		28		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Moxifloxacin – 2,5 μg/ml				Пробирки  28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml 		160										31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		4,968		0		0		0		0		4,968

		29		Питательная среда  для определения чувствительности M.tuberculosis  (Löwenstein-Jensen) Среда содержит: Rifampicin    – 40,0 μg/ml				Пробирки объём 28 ml, 16x160 mm,                               8,0 ml  		300										31.05		31.05		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		9,315		0		0		0		0		9,315

		30		Питательная среда для выделения M.tuberculosis (Löwenstein-Jensen)				Пробирки, объём 28 ml, 16x160 mm,  8,0 ml 		5000										24.97		24.97		IP UCIMP DS накл.от 27.01.23г		124,850		0		0		0		0		124,850

		31		Среда Левенштейна Йенсена, порошок, 500г.				флакон		2										21.32		21.32		IP UCIMP DS накл.от 26.12.23г		43		0		0		0		0		43

		32		Стандарт мутности McFarland 				упаковка		1										514.69		514.69		IP UCIMP DS накл.от 19.02.21г		515		0		0		0		0		515

		46																								0		0		0		0		0		0

		47																								0		0		0		0		0		0

		48																								0		0		0		0		0		0

				Итого																						1,620,162		0		0		0		0		1,620,162



				Итого 1.1.Обеспечение методами диагностики: микроскопия, GeenXpert, жидкие и плотные питательные среды, молекулярно-генетические методы				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

				2026-2030гг, в том числе:				9,265,635		1,620,162		10,885,797



				2026г				556,453		1,620,162		2,176,615

				2027г				2,177,976		0		2,177,976

				2028г				2,176,615		0		2,176,615

				2029г				2,177,976		0		2,177,976

				2030г				2,176,615		0		2,176,615



				I.2. Обеспечение приемственности применения рентгенологических методов исследований

				Рентгенография органов грудной клетки – классическое проекционное рентгенографическое исследование грудной клетки, применяемое для диагностики патологических изменений грудной клетки, органов грудной полости и близлежащих анатомических структур. Является одним из основных методов в диагностике туберкулеза. 

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		ТермопленкаAgfaDrystarDT 2B Размер 35х43 см (14х17 дюймов).№100				упаковка		14		14		14		14		14		2,704.0		2704.00		Мед Груп КП от 09.10.24г		37,856		37,856		37,856		37,856		37,856		189,280

		2		ТермопленкаAgfaDrystarDT 2B Размер 20,3х25,4 см (8x10 дюймов) №100				упаковка		14		14		14		14		14		1,300.0		1300.00		Мед Груп КП от 25.10.24г		18,200		18,200		18,200		18,200		18,200		91,000

				Итого																						56,056		56,056		56,056		56,056		56,056		280,280





				1.2. Обеспечение приемственности применения рентгенологических методов исследований				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

				2026-2030гг, в том числе:				280,280		0		280,280



				2026г				56,056		0		56,056

				2027г				56,056		0		56,056

				2028г				56,056		0		56056

				2029г				56,056		0		56056

				2030г				56,056		0		56056



				1.3. Лабораторное обеспечение (КДЛ)

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Азотная кислота 55 %				флакон                1 л		2		2		2		2		2		119.60		119.60		 Витодар                    КП от 03.10.24г		239		239		239		239		239		1,195

		2		Антиген Кардиолипиновый для  РМП  2мл №10				набор		2		2		2		2		2		751.51		751.51		Диапрофмед сч.№249 от 16.08.24г		1,503		1,503		1,503		1,503		1,503		7,515

		3		Вакутайнеры EDTA K3 3 ml.				штука		3100		3100		3100		3100		3100		1.32		1.32		Мед Груп  сч.№289 от 29.05.24г		4,092		4,092		4,092		4,092		4,092		20,460

		4		Вакутайнеры ESR tube 1.28 ml.				штука		3100		3100		3100		3100		3100		1.66		1.66		Мед Груп  сч.№174 от 01.04.24г		5,146		5,146		5,146		5,146		5,146		25,730

		5		Вакутайнеры Seprate Gel+Clot activator, 5ml GD050SGC				штука		4000		4000		4000		4000		4000		2.08		2.08		Мед Груп  сч.№174 от 01.04.24г		8,320		8,320		8,320		8,320		8,320		41,600

		6		Дозатор Нuma Pette Smart – Line Digital  5 – 50 мкл				штука		1		1		1		1		1		1,093.46		1093.46		Диапрофмед сч.№190 от 20.06.24г		1,093		1,093		1,093		1,093		1,093		5,465

		7		Дозатор Нuma Pette Smart – Line Digital 100 – 1000 мкл				штука		1		1		1		1		1		1,445.60		1445.60		Екипамед Интер сч.№356 от 01.07.24г		1,446		1,446		1,446		1,446		1,446		7,230

		8		Дозатор Нuma Pette Smart – Line Digital 20 - 200 мкл				штука		1		1		1		1		1		1,445.60		1445.60		Екипамед Интер сч.№356 от 01.07.24г		1,446		1,446		1,446		1,446		1,446		7,230

		9		Игла для взятия пробы для анализатора BK200 / Sample Sampling Needle				штука		1		1		1		1		1		4,472.00		4472.00		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		4,472		4,472		4,472		4,472		4,472		22,360

		10		Контрольная кровь E-CHECK (XS) H				флакон                      1,5 мл		8		8		8		8		8		1,092.00		1092.00		Мед Груп сч.№43 от 31.01.24г		8,736		8,736		8,736		8,736		8,736		43,680

		11		Контрольная кровь E-CHECK (XS) L				флакон                           1,5 мл		8		8		8		8		8		1,092.00		1092.00		Мед Груп сч.№43 от 31.01.24г		8,736		8,736		8,736		8,736		8,736		43,680

		12		Контрольная кровь E-CHECK (XS) N				флакон                           1,5 мл		8		8		8		8		8		1,092.00		1092.00		Мед Груп сч.№43 от 31.01.24г		8,736		8,736		8,736		8,736		8,736		43,680

		13		Контрольная кровь XN-L Check L1				флакон                    3мл		4		4		4		4		4		1,300.00		1300.00		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		5,200		5,200		5,200		5,200		5,200		26,000

		14		Контрольная кровь XN-L Check L2				флакон                    3мл		4		4		4		4		4		1,300.00		1300.00		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		5,200		5,200		5,200		5,200		5,200		26,000

		15		Контрольная кровь XN-L Check L3				флакон                    3мл		4		4		4		4		4		1300.00		1300.00		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		5,200		5,200		5,200		5,200		5,200		26,000

		16		Краситель Азур – Эозин по Романовскому с буфером.				флакон                         1 л		4		4		4		4		4		325.81		325.81		Медаксесс сч.№415 от 27.08.24г		1,303		1,303		1,303		1,303		1,303		6,515

		17		Лампа галогеновая  для BK 200 / Integrated halogen lamp (circular holder) (BB-IHL)				штука		1		1		1		1		1		2288.00		2288.00		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		2,288		2,288		2,288		2,288		2,288		11,440

		18		Масло иммерсионное 100 мл				флакон		4		4		4		4		4		78.00		78.00		Витодар  сч.№25               от 08.07.24г		312		312		312		312		312		1,560

		19		Набор для определения гемоглобина  (гемоглобинцианид)				набор		2		2		2		2		2		177.84		177.84		Витодар  сч.№29                от 19.08.24г		356		356		356		356		356		1,780

		20		Набор кювет для BK 200 (6 сегментов по 8 кювет) / Cuvette components (BB-CC)				набор		2		2		2		2		2		2392.00		2392.00		Екипамед Интер сч.№445 от 07.08.24г		4,784		4,784		4,784		4,784		4,784		23,920

		21		Наконечники универсальные для дозаторов 2 – 200 мкл				упаковка 10000 шт		1		1		1		1		1		1612.00		1612.00		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		1,612		1,612		1,612		1,612		1,612		8,060

		22		Наконечники универсальные для дозаторов 50 – 1000 мкл				упаковка                          5000 штук		1		1		1		1		1		1248.00		1248.00		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		1,248		1,248		1,248		1,248		1,248		6,240

		23		Натрий лимоннокислый (Цитрат натрия)				упаковка                              1 кг		1		1		1		1		1		211.33		211.33		КП Диапрофмед от 12.09.24г		211		211		211		211		211		1,055

		24		Одноразовый контейнер для мочи, 150 мл.				штука		2500		2500		2500		2500		2500		2.25		2.25		ООО Витодар                                         КП от 03.10.24г		5,625		5,625		5,625		5,625		5,625		28,125

		25		Пипетка Пастер полиэтиленовая нестирильная, 1 мл				штука		1000		1000		1000		1000		1000		0.57		0.57		Витодар  сч.№29                от 19.08.24г		570		570		570		570		570		2,850

		26		Пробирка Eppendorf 1,5 мл, 				штука		3000		3000		3000		3000		3000		0.25		0.25		Мед Груп сч. №345 от 18.06.24г		750		750		750		750		750		3,750

		27		Пробирка центрифужная, 10 мл, градуированная.				штука		200		200		200		200		200		4.47		4.47		Витодар КП от 03.10.24г		894		894		894		894		894		4,470

		28		Пробирки Sample Cup for Hitachi  7150, 7060 Series  2.0 мл 				штука		6000		6000		6000		6000		6000		0.37		0.37		Мед Груп сч.№466 от 07.08.24г		2,220		2,220		2,220		2,220		2,220		11,100

		29		Пробирки лабораторные из боросиликатного стекла 5мл				штука		250		250		250		250		250		1.95		1.95		Витодар сч.№17 от 14.05.24г		488		488		488		488		488		2,440

		30		Раствор K Filling Solution				флакон		1		1		1		1		1		499.20		499.20		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		499		499		499		499		499		2,495

		31		Раствор Ph/Na/Cl/Ph Filling Solution				флакон                                      100мл		1		1		1		1		1		499.20		499.20		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		499		499		499		499		499		2,495

		32		Раствор QC Solution				флакон		2		2		2		2		2		499.20		499.20		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		998		998		998		998		998		4,990

		33		Раствор Reference Filling Solution				флакон		1		1		1		1		1		499.20		499.20		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		499		499		499		499		499		2,495

		34		Раствор Weekly Cleaning Solution 				флакон                         100мл		2		2		2		2		2		499.20		499.20		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		998		998		998		998		998		4,990

		35		Реагент  HEXAGON OBTI 				набор                                      24 теста		2		2		2		2		2		1092.00		1092.00		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		2,184		2,184		2,184		2,184		2,184		10,920

		36		Реагент  Pask HumaLyte Plus 3				набор		9		9		9		9		9		3276.00		3276.00		Екипамед Интер сч.№316 от 14.06.24г		29,484		29,484		29,484		29,484		29,484		147,420

		37		Реагент  Stromatolyzer-4DL				канистра                                  5 л		5		5		5		5		5		2756.00		2756.00		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		13,780		13,780		13,780		13,780		13,780		68,900

		38		Реагент ACCENT – 200   T PROTEIN				набор		4		4		4		4		4		74.88		74.88		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		300		300		300		300		300		1,500

		39		Реагент ACCENT – 200 ALAT				набор		13		13		13		13		13		143.52		143.52		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		1,866		1,866		1,866		1,866		1,866		9,330

		40		Реагент ACCENT – 200 ALBUMIN				набор		4		4		4		4		4		57.20		57.20		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		229		229		229		229		229		1,145

		41		Реагент ACCENT – 200 ALP				набор		1		1		1		1		1		102.96		102.96		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		103		103		103		103		103		515

		42		Реагент ACCENT – 200 AMYLASE				набор		1		1		1		1		1		438.88		438.88		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		439		439		439		439		439		2,195

		43		Реагент ACCENT – 200 ASAT				набор		13		13		13		13		13		143.52		143.52		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		1,866		1,866		1,866		1,866		1,866		9,330

		44		Реагент ACCENT – 200 BIL DIRECT				набор		11		11		11		11		11		142.48		142.48		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		1,567		1,567		1,567		1,567		1,567		7,835

		45		Реагент ACCENT – 200 BIL TOTAL				набор		10		10		10		10		10		109.20		109.20		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		1,092		1,092		1,092		1,092		1,092		5,460

		46		Реагент ACCENT – 200 CALCIUM ARSENAZO				набор		8		8		8		8		8		138.32		138.32		Екипамед Интер сч.№175 от 01.04.24г		1,107		1,107		1,107		1,107		1,107		5,535

		47		Реагент ACCENT – 200 CHOL				набор		1		1		1		1		1		192.40		192.40		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		192		192		192		192		192		960

		48		Реагент ACCENT – 200 CREATININE				набор		9		9		9		9		9		139.36		139.36		Екипамед Интер сч.№175 от 01.04.24г		1,254		1,254		1,254		1,254		1,254		6,270

		49		Реагент ACCENT – 200 GGT				набор		18		18		18		18		18		119.60		119.60		Екипамед Интер сч.№175 от 01.04.24г		2,153		2,153		2,153		2,153		2,153		10,765

		50		Реагент ACCENT – 200 GLUCOSE				набор		5		5		5		5		5		112.32		112.32		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		562		562		562		562		562		2,810

		51		Реагент ACCENT – 200 HbA1C DIRECT				набор		1		1		1		1		1		2236.00		2236.00		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		2,236		2,236		2,236		2,236		2,236		11,180

		52		Реагент ACCENT – 200 MG				набор		12		12		12		12		12		74.88		74.88		Екипамед Интер сч.№175 от 01.04.24г		899		899		899		899		899		4,495

		53		Реагент ACCENT – 200 UA				набор		10		10		10		10		10		137.28		137.28		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		1,373		1,373		1,373		1,373		1,373		6,865

		54		Реагент ACCENT – 200 UREA				набор		10		10		10		10		10		192.40		192.40		Екипамед Интер сч.№175 от 01.04.24г		1,924		1,924		1,924		1,924		1,924		9,620

		55		Реагент ASO 100 определений				набор		2		2		2		2		2		280.80		280.80		Екипамед Интер сч.№63 от 12.02.24г		562		562		562		562		562		2,810

		56		Реагент Cellclean				флакон                                          50мл		8		8		8		8		8		925.60		925.60		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		7,405		7,405		7,405		7,405		7,405		37,025

		57		Реагент Cellpack				канистра                                  20л		8		8		8		8		8		884.00		884.00		Мед Груп сч.№43 от 31.01.24г		7,072		7,072		7,072		7,072		7,072		35,360

		58		Реагент Cellpack DCL				канистра                                     20л		9		9		9		9		9		925.60		925.60		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		8,330		8,330		8,330		8,330		8,330		41,650

		59		Реагент Cellpack DFL				канистра                                         1л		2		2		2		2		2		1716.00		1716.00		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		3,432		3,432		3,432		3,432		3,432		17,160

		60		Реагент CORMAY HbA1C DIRECT CALIBRATORS				набор		3		3		3		3		3		1352.00		1352.00		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		4,056		4,056		4,056		4,056		4,056		20,280

		61		Реагент CORMAY HbA1C DIRECT CONTROLS				набор		3		3		3		3		3		1300.00		1300.00		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		3,900		3,900		3,900		3,900		3,900		19,500

		62		Реагент CORMAY SERUM HN				набор		3		3		3		3		3		613.60		613.60		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		1,841		1,841		1,841		1,841		1,841		9,205

		63		Реагент CORMAY SERUM HP				набор		3		3		3		3		3		613.60		613.60		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		1,841		1,841		1,841		1,841		1,841		9,205

		64		Реагент CRP  100 определений				набор		6		6		6		6		6		280.80		280.80		Екипамед Интер сч.№63 от 12.02.24г		1,685		1,685		1,685		1,685		1,685		8,425

		65		Реагент Fluorocell RET				набор                                         2*12мл		2		2		2		2		2		5304.00		5304.00		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		10,608		10,608		10,608		10,608		10,608		53,040

		66		Реагент Fluorocell WDF				набор                                 2*22мл		3		3		3		3		3		6292.00		6292.00		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		18,876		18,876		18,876		18,876		18,876		94,380

		67		Реагент Lysercell WDF				канистра                                           2л		5		5		5		5		5		1549.60		1549.60		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		7,748		7,748		7,748		7,748		7,748		38,740

		68		Реагент MULTICALIBRATOR L 1				набор		3		3		3		3		3		676.00		676.00		Екипамед Интер сч.№175 от 01.04.24г		2,028		2,028		2,028		2,028		2,028		10,140

		69		Реагент MULTICALIBRATOR L 2				набор		3		3		3		3		3		676.00		676.00		Екипамед Интер сч.№175 от 01.04.24г		2,028		2,028		2,028		2,028		2,028		10,140

		70		Реагент RF 100 определений				набор		2		2		2		2		2		280.80		280.80		Екипамед Интер сч.№63 от 12.02.24г		562		562		562		562		562		2,810

		71		Реагент Stromatolyser – 4DS				упаковка                             42 мл		4		4		4		4		4		2756.00		2756.00		Мед Груп сч.№43 от 31.01.24г		11,024		11,024		11,024		11,024		11,024		55,120

		72		Реагент Sulfolyser				набор                                   3*500 мл		3		3		3		3		3		2548.00		2548.00		Мед Груп сч.№465 от 07.08.24г		7,644		7,644		7,644		7,644		7,644		38,220

		73		Система для забора капиллярной крови K3EDTA				штука		400		400		400		400		400		1.59		1.59		Мед Груп  сч.№289 от 29.05.24г		636		636		636		636		636		3,180

		74		Скарификатор стерильный стальной				упаковка                      200 штук		5		5		5		5		5		43.31		43.31		Медаксесс                  сч № 406 от 16.08.24г		217		217		217		217		217		1,085

		75		Стекла покровные для микропрепаратов				упаковка                        1000 шт		1		1		1		1		1		894.40		894.40		КП Витодар от 03.10.24г		894		894		894		894		894		4,470

		76		Стекла предметные для микропрепаратов				штука		200		200		200		200		200		0.49		0.49		Мед Груп сч.№358 от 01.07.24г		98		98		98		98		98		490

		77		Сульфосалициловая кислота 				кг		1		1		1		1		1		985.76		985.76		КП Диапрофмед от 12.09.24г		986		986		986		986		986		4,930

		78		Тест полоски Medi-Test Combi 5S № 50				набор                           (туба)		3		3		3		3		3		164.32		164.32		Витодар КП от 03.10.24г		493		493		493		493		493		2,465

		79		Тест полоски для мочи (HUMAN – Test Combina 13)				туба                                 (100 шт)		21		21		21		21		21		410.80		410.80		Екипамед Интер сч.№175 от 01.04.24г		8,627		8,627		8,627		8,627		8,627		43,135

		80		Тест система ИФА- HBsAg компл. 2 ЭКОНОМ				набор                                             на 192 теста		3		3		3		3		3		1092.00		1092.00		Екипамед Интер сч.№444 от 07.08.24г		3,276		3,276		3,276		3,276		3,276		16,380

		81		Тест система ИФА-анти-HCV компл. 2 ЭКОНОМ				набор                                          на 192 теста		3		3		3		3		3		1092.00		1092.00		Екипамед Интер сч.№175 от 01.04.24г		3,276		3,276		3,276		3,276		3,276		16,380

		82		Уксусная кислота ледяная 99,85%				флакон                                           1л		1		1		1		1		1		149.76		149.76		 Витодар                    КП от 03.10.24г		150		150		150		150		150		750

		83		Фильтровальная бумага 				кг		2		2		2		2		2		374.40		374.40		Витодар КП от 03.10.24г		749		749		749		749		749		3,745

		84		Фильтры механические для Установки «Аквалаб»				штука		2		2		2		2		2		26.00		26.00		ИП Лаврик И.В. сч №1706 от 17.06.24г		52		52		52		52		52		260

		85		Фильтры с активированным углем  для Установки «Аквалаб»				штука		2		2		2		2		2		83.20		83.20		ИП Лаврик И.В. сч №1706 от 17.06.24г		166		166		166		166		166		830

		86		Чернила для цветного принтера (черный, синий, красный, желтый)				набор		4		4		4		4		4		644.55		644.55		ТирАЭТ                                сч.№ 364981 от 12.11.24г		2,578		2,578		2,578		2,578		2,578		12,890

		87		Штатив для пробирок на 15мл                     (40 гнезд)				штука		1		1		1		1		1		282.88		282.88		Витодар сч.№25                от 08.07.24г		283		283		283		283		283		1,415

		88		Электрод К electrode 2				штука		1		1		1		1		1		2912.00		2912.00		ООО Екипамед Интер                                          КП от 12.09.24г		2,912		2,912		2,912		2,912		2,912		14,560

		89		Эритротест – Цоликлон Анти  - D  супер 				флакон		2		2		2		2		2		52.55		52.55		Диапрофмед сч.№249 от 16.08.24г		105		105		105		105		105		525

		90		Эритротест – Цоликлон Анти  - А				флакон		2		2		2		2		2		29.72		29.72		Диапрофмед сч.№249 от 16.08.24г		59		59		59		59		59		295

		91		Эритротест – Цоликлон Анти  - В				флакон		2		2		2		2		2		23.21		23.21		Диапрофмед сч.№249 от 16.08.24г		46		46		46		46		46		230



		51																		0.00						0		0		0		0		0		0

				Итого																						286,574		286,574		286,574		286,574		286,574		1,432,870



				 Итого по 1.4. Лабораторное обеспечение (КДЛ) 				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

				2026-2030гг, в том числе:				1,432,870		0		1,432,870



				2026г				286,574		0

				2027г				286,574		0

				2028г				286,574		0

				2029г				286,574		0

				2030г				286,574		0



				1.4. Туберкулинодиагностика, диаскинтест

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Туберкулин, р-р для п/к введения				2ТЕ/0,1мл ампула 1мл		9000		9000		9000		9000		9000		55.12		55.12		 Диапрофмед контракт №8 от 17.04.24г		496,080		496,080		496,080		496,080		496,080		2,480,400

		2		Диаскинтест, раствор для в/к введения				0,2мкг/0,1мл флакон 3мл		150		150		150		150		150		405.03		405.03		Диапрофмед сч №351 от 30.10.24г		60,755		60,755		60,755		60,755		60,755		303,775

				Итого																						556,835		556,835		556,835		556,835		556,835		2,784,175



				Итого по I.4. Туберкулинодиагностика, диаскинтест 2026-2030гг				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего												 

				2026-2030гг, в том числе:				2,784,175		0		2,784,175



				2026г				556,835		0

				2027г				556,835		0

				2028г				556,835		0

				2029г				556,835		0

				2030г				556,835		0



				Итого по разделу I Лечебно-диагностические и профилактические мероприятия на всех этапах ведения больных туберкулезом

				Период				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

				2026-2030г, в том числе:				13,762,960		1,620,162		15,383,122



				2026г				1,455,918		1,620,162		3,076,080

				2027г				3,077,441		0		3,077,441

				2028г				3,076,080		0		3,076,080

				2029г				3,077,441		0		3,077,441

				2030г				3,076,080		0		3,076,080



				II. Лекарственное обеспечение больных туберкулезом и химиопрофилактика контактных лиц, групп риска

				2.1. Противотуберкулезные препараты

				На протяжении многих лет эпидемиологическая ситуация в Приднестровской Молдавской Республике оставалась достаточно напряженной и носит характер эпидемии, но  начиная с 2019 года отмечается значительное снижение уровня заболеваемости туберкулезом среди населения с 81,0 на 100 тысяч населения (2019год), до 56,1 в 2020году. Показатель заболеваемости  в 2021 году незначительно снизился и составил 53,8. Заболеваемость за 2022 и 2023годы составили 54,6 и 55.3 соответственно, что говорит о стабилизации заболеваемости в постпандемийный период COVID - 19. И в 2024 году наблюдается дальнейший спад заболеваемости, показатель которого составил 52,0. Также отмечается значительное снижение показателя болезненности благодаря применению новых препаратов и схем лечения (показатель болезненности: 499 пациентов - 107,3 на 100 тысяч населения в 2020году,  425 пациентов в 2021 году, что составило 91,4. Также отмечается дальнейшее снижение уровня болезненности в последующие годы с 77,9 в 2022, до 57,27 в 2024году). Наряду со снижением заболеваемости и болезненности отмечается значительное снижение смертности от туберкулёза от 40 пациентов в 2020 году, что составило 8,6 на 100 тысяч населения, до 26 пациентов в 2022 году (5,6), и до 14 пациентов в 2024году, что составило 3,07 на 100 тысяч населения.  С целью дальнейшего снижения уровня заболеваемости и смертности, а также повышения эффективности лечения, необходимо обеспечить всех больных туберкулезом противотуберкулезными препаратами и лекарственными средствами для купирования побочных реакции. В 2026 году Глобальный фонд будет закупать противотуберкулёзные препараты резервного ряда. Обеспечение резервными противотуберкулёзными препаратами по линии Глобального фонда с 2027 - 2029 г.г. зависит от получения последним очередного гранта. 

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Амикацин (Am)				флакон 1000мг				1,950		1,950		1,950		1,950		158.08		158.08		Вивафарм сч.№195 от 18.04.24г		0		308,256		308,256		308,256		308,256		1,233,024

		2		Амоксиклав (Amx/Clv)				таблетка 875/125мг				3,650		3,650		3,650		3,650		3.82		3.82		IP UCIMP DS накл.от 01.04.24г		0		13,943		13,943		13,943		13,943		55,772

		3		Бедаквилин (Bdq)				таблетка 100мг				28,640		28,640		28,640		28,640		24.25		24.25		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		0		694,520		694,520		694,520		694,520		2,778,080

		4		Деламанид (Dlm)				таблетка 50мг				18,600		18,600		18,600		18,600		43.14		43.14		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		0		802,404		802,404		802,404		802,404		3,209,616

		5		Изониазид (H)				таблетка 100мг		18,000		18,000		18,000		18,000		18,000		10.08		10.08		IP UCIMP DS накл. от 05.02.24г		181,440		181,440		181,440		181,440		181,440		907,200

		6		Изониазид (H)				таблетка 300 мг		44,000		44000		44000		44000		44000		1.22		1.22		 Кейсер сч.№436 от 12.06.24г		53,680		53,680		53,680		53,680		53,680		268,400

		7		Изониазид + рифампицин (HR)				таблетка 75/150мг				24,000		24,000		24,000		24,000		8.15		8.15		Валеандр контр№23101-Т от 29.11.23г		0		195,600		195,600		195,600		195,600		782,400

		8		Изониазид р/р 10% 5мл (H)				ампула		1,800		1,800		1,800		1,800		1,800		1.07		1.07		Кейсер контр.№50 от 12.04.23г		1,926		1,926		1,926		1,926		1,926		9,630

		9		Изониазид+рифампицин+ этамбутол+пиразинамид (HREZ)				таблетка 75/150/275/400мг				36,000		36,000		36,000		36,000		3.48		3.48		Валеандр контр№2378-Т от 18.08.23г		0		125,280		125,280		125,280		125,280		501,120

		10		Имепенем/циластатин (Imp/Cln)				порошок 500/500мг				7,300		7,300		7,300		7,300		63.23		63.23		IP UCIMP DS накл.от 01.04.24г		0		461,579		461,579		461,579		461,579		1,846,316

		11		Клофазимин (Cfz)				капсула           100мг				33,570		33,570		33,570		33,570		8.82		8.82		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		0		296,087		296,087		296,087		296,087		1,184,348

		12		Левофлоксацин (Lfx)				таблетка 250мг		10,800		123,800		123,800		123,800		123,800		0.73		0.73		IP UCIMP DS накл.от 23.08.24г		7,884		90,374		90,374		90,374		90,374		369,380

		13		Левофлоксацин (Lfx)				флакон 500мг		2,400		2,400		2,400		2,400		2,400		107.12		107.12		Кейсер сч.№449 от 18.06.24г		257,088		257,088		257,088		257,088		257,088		1,285,440

		14		Линезолид (Lzd)				таблетка 600мг				41,900		41,900		41,900		41,900		8.21		8.21		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		0		343,999		343,999		343,999		343,999		1,375,996

		15		Моксифлоксацин (Mfx)				таблетка 400 мг		12,000		26,900		26,900		26,900		26,900		2.91		2.91		IP UCIMP DS накл.от 23.08.24г		34,920		78,279		78,279		78,279		78,279		348,036

		16		ПАСК (пара-аминосолициловая кислота) 5,52 №25				(порошок)пакет 4г				1,820		1,820		1,820		1,820		30.26		30.26		IP UCIMP DS накл.от 01.04.24г		0		55,073		55,073		55,073		55,073		220,292

		17		Пиразинамид (Z)				таблетка 400мг				80,380		80,380		80,380		80,380		0.72		0.72		IP UCIMP DS накл.от 30.08.24г		0		57,874		57,874		57,874		57,874		231,496

		18		Претоманид (Pa)				таблетка 200мг				14,560		14,560		14,560		14,560		21.74		21.74		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		0		316,534		316,534		316,534		316,534		1,266,136

		19		Протионамид (этионамид) (Pto/Eto)				таблетка 250мг				19,080		19,080		19,080		19,080		2.53		2.53		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		0		48,272		48,272		48,272		48,272		193,088

		20		Рифампицин (R)				капсула 150		55,500		55,500		55,500		55,500		55,500		1.14		1.14		Провизор.ком сч.№381от 30.11.22г		63,270		63,270		63,270		63,270		63,270		316,350

		21		Рифампицин (R)				 ампула 150мг		4,800		4,800		4,800		4,800		4,800		11.36		11.36		 Кейсер контр.№52 от 20.04.23г		54,528		54,528		54,528		54,528		54,528		272,640

		22		Рифапентин (P)				таблетка 300мг				50,000		50,000		50,000		50,000		6.27		6.27		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		0		313,500		313,500		313,500		313,500		1,254,000

		23		Циклосерин (Cs)				капсула            250мг				98,100		98,100		98,100		98,100		4.61		4.61		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		0		452,241		452,241		452,241		452,241		1,808,964

		24		Этамбутол (E)				таблетка 400мг		28,800		33,810		33,810		33,810		33,810		0.71		0.71		IP UCIMP DS накл.от 30.08.24г		20,448		24,005		24,005		24,005		24,005		116,468

		25		Этамбутол (E)				флакон 1000мг		1,800		1,800		1,800		1,800		1,800		64.48		64.48		Валеандр контр№2378-Т от 18.08.23г		116,064		116,064		116,064		116,064		116,064		580,320

				Итого																						791,248		5,405,816		5,405,816		5,405,816		5,405,816		22,414,512



				Итого по 2.1. противотуберкулезные препараты 2026-2030гг				22,414,512

				в том числе по годам:

				2026г				791,248

				2027г				5,405,816

				2028г				5,405,816

				2029г				5,405,816

				2030г				5,405,816



				Глобальный фонд

				2.1. Противотуберкулезные препараты

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Амикацин (Am)				флакон 1000мг		1,950										158.08		158.08		Вивафарм сч.№195 от 18.04.24г		308,256		0		0		0		0		308,256

		2		Амоксиклав (Amx/Clv)				таблетка 875/125мг		3,650										3.82		3.82		IP UCIMP DS накл.от 01.04.24г		13,943		0		0		0		0		13,943

		3		Бедаквилин (Bdq)				таблетка 100мг		28,640										24.25		24.25		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		694,520		0		0		0		0		694,520

		4		Деламанид (Dlm)				таблетка 50мг		18,600										43.14		43.14		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		802,404		0		0		0		0		802,404

		5		Изониазид + рифампицин (HR)				таблетка 75/150мг		24,000										8.15		8.15		Валеандр контр№23101-Т от 29.11.23г		195,600		0		0		0		0		195,600

		6		Изониазид+рифампицин+ этамбутол+пиразинамид (HREZ)				таблетка 75/150/275/                      400мг		36,000										3.48		3.48		Валеандр контр№2378-Т от 18.08.23г		125,280		0		0		0		0		125,280

		7		Имепенем/циластатин (Imp/Cln)				порошок 500/500мг		7,300										63.23		63.23		IP UCIMP DS накл.от 01.04.24г		461,579		0		0		0		0		461,579

		8		Клофазимин (Cfz)				капсула           100мг		33,570										8.82		8.82		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		296,087		0		0		0		0		296,087

		9		Левофлоксацин (Lfx)				таблетка 250мг		113,000										0.73		0.73		IP UCIMP DS накл.от 23.08.24г		82,490		0		0		0		0		82,490

		10		Линезолид (Lzd)				таблетка 600мг		41,900										8.21		8.21		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		343,999		0		0		0		0		343,999

		11		Моксифлоксацин (Mfx)				таблетка 400мг		14,900										2.91		2.91		IP UCIMP DS накл.от 23.08.24г		43,359		0		0		0		0		43,359

		12		ПАСК (пара-аминосолициловая кислота) 5,52 №25				(порошок)                              пакет 4г		1,820										30.26		30.26		IP UCIMP DS накл.от 01.04.24г		55,073		0		0		0		0		55,073

		13		Пиразинамид (Z)				таблетка 400мг		80,380										0.72		0.72		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		57,874		0		0		0		0		57,874

		14		Претоманид (Pa)				таблетка 200мг		14,560										21.74		21.74		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		316,534		0		0		0		0		316,534

		15		Протионамид (этионамид) (Pto/Eto)				таблетка 250мг		19,080										2.53		2.53		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		48,272		0		0		0		0		48,272

		16		Рифапентин (P)				таблетка 300мг		50,000										6.27		6.27		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		313,500		0		0		0		0		313,500

		17		Циклосерин (Cs)				капсула            250мг		98,100										4.61		4.61		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		452,241		0		0		0		0		452,241

		18		Этамбутол (E)				таблетка 400мг		5,010										0.71		0.71		IP UCIMP DS накл.от 06.09.24г		3,557		0		0		0		0		3,557

				Итого																						4,614,568		0		0		0		0		4,614,568



				Глобальный фонд

				Итого по 2. 1. противотуберкулезные препараты 2026-2030гг				4,614,568

				в том числе по годам:

				2026г				4,614,568

				2027г				0

				2028г				0

				2029г				0

				2030г				0



				Итого по 2.1. Противотуберкулезные препараты				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

				2026-2030гг, в том числе:				22,414,512		4,614,568		27,029,080



				2026г				791,248		4,614,568		5,405,816

				2027г				5,405,816		0		5,405,816

				2028г				5,405,816		0		5,405,816

				2029г				5,405,816		0		5,405,816

				2030г				5,405,816		0		5,405,816



				2.2. Вспомогательные лекарственные препараты и изделия медицинского назначения

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Амброксол  30мг/5мл (сироп)				флакон   100мл		100		100		100		100		100		76.54		76.54		Провизор.ком КП от 21.11.24г		7,654		7,654		7,654		7,654		7,654		38,270

		2		Амброксол 				таблетка,             30мг		2500		2500		2500		2500		2500		0.30		0.30		Вивафарм сч.№425 от 01.11.24г		750		750		750		750		750		3,750

		3		Азитромицин 				капсула, 250мг		200		200		200		200		200		6.79		6.79		Аптека "Доктор"		1,358		1,358		1,358		1,358		1,358		6,790

		4		Активированный уголь 				таблетка, 250мг		6000		6000		6000		6000		6000		0.15		0.15		Провизор.ком сч.№530 от 31.10.24г		900		900		900		900		900		4,500

		5		Аллопуринол (милурит)				таблетка, 300мг		1000		1000		1000		1000		1000		1.51		1.51		Провизор.ком КП от 21.11.24г		1,510		1,510		1,510		1,510		1,510		7,550

		6		Альбумин человека 20% 				флакон,                  100мл		100		100		100		100		100		1,227.20		1227.20		Кейсер сч.№529 от 11.07.24г		122,720		122,720		122,720		122,720		122,720		613,600

		7		Аминокапроновая кислота 5% 				флакон,                    100мл		150		150		150		150		150		20.80		20.80		Кейсер сч.№894 от 01.11.24г		3,120		3,120		3,120		3,120		3,120		15,600

		8		Аминофиллин (эуфиллин) 2,4% 				ампула,                           5 мл		2000		2000		2000		2000		2000		1.56		1.56		Кейсер контракт 49 от 24.06.24г		3,120		3,120		3,120		3,120		3,120		15,600

		9		Аминофиллин (эуфиллин) 				таблетка, 150мг		500		500		500		500		500		0.19		0.19		Вивафарм КП от 20.11.24г		95		95		95		95		95		475

		10		Амлодипин				таблетка,                10мг		600		600		600		600		600		0.42		0.42		Вивафарм КП от 20.11.24г		252		252		252		252		252		1,260

		11		Амоксициллин + клавулановая кислота 1000мг+200мг (кламокс)				флакон                                           1000/200мг		250		250		250		250		250		13.83		13.83		Медфарм сч.№1070 от 21.03.24г		3,458		3,458		3,458		3,458		3,458		17,290

		12		Амоксициллин + клавулановая кислота 875мг+125мг (кламокс)				таблетка		300		300		300		300		300		4.89		4.89		Провизор.ком сч.№119 от 19.03.24г		1,467		1,467		1,467		1,467		1,467		7,335

		13		Апротинин 10 000 КИЕ (гордокс)				ампула,                               10 мл		400		400		400		400		400		68.19		68.19		Вивафарм КП от 20.11.24г		27,276		27,276		27,276		27,276		27,276		136,380

		14		Аскорбиновая кислота 5% 				ампула,                             2 мл 		6000		6000		6000		6000		6000		0.90		0.90		Медфарм сч.№ 390 от 02.02.24г		5,400		5,400		5,400		5,400		5,400		27,000

		15		АЦЦ (ацетилцистеин) порошок 200мг				саше,             3гр 		1600		1600		1600		1600		1600		3.15		3.15		Вивафарм КП от 20.11.24г		5,040		5,040		5,040		5,040		5,040		25,200

		16		Бензилбензоат 20 % мазь				упаковка,  30гр		7		7		7		7		7		22.93		22.93		Вивафарм КП от 20.11.24г		161		161		161		161		161		805

		17		Бесапролол (бисогамма)				таблетка,             10мг		600		600		600		600		600		1.32		1.32		Провизор.ком КП от 21.11.24г		792		792		792		792		792		3,960

		18		Бриллиантовый зеленый 1%				флакон,                         25 мл		10		10		10		10		10		3.50		3.50		Кейсер сч.№191 от 19.03.24г		35		35		35		35		35		175

		19		Бромгексин 				таблетка,                  8мг		4000		4000		4000		4000		4000		0.40		0.40		Вивафарм КП от 20.11.24г		1,600		1,600		1,600		1,600		1,600		8,000

		20		Витамин Е 				капсула,              200 мг		11000		11000		11000		11000		11000		1.87		1.87		Вивафарм КП от 20.11.24г		20,570		20,570		20,570		20,570		20,570		102,850

		21		Вода для инъекций 				ампула,                       5 мл		3500		3500		3500		3500		3500		2.48		2.48		Вивафарм КП от 20.11.24г		8,680		8,680		8,680		8,680		8,680		43,400

		22		Гемицеллюлоза+ желчи компоненты+панкреатин (фестал)				таблетка		4000		4000		4000		4000		4000		3.22		3.22		Аптека "Доктор"		12,880		12,880		12,880		12,880		12,880		64,400

		23		Гепарин натрия   				ампула,                     5 мл		900		900		900		900		900		57.20		57.20		Кейсер сч.№722 от 11.09.24г		51,480		51,480		51,480		51,480		51,480		257,400

		24		Гидрокортизона ацетат 2,5% 				ампула,                2 мл		3000		3000		3000		3000		3000		7.83		7.83		Кейсер контракт №52 от 28.06.24		23,490		23,490		23,490		23,490		23,490		117,450

		25		Дексаметазон  0,4%				ампула,                        1 мл		3000		3000		3000		3000		3000		3.21		3.21		Провизор.ком сч.№43 от 06.02.24г		9,630		9,630		9,630		9,630		9,630		48,150

		26		Декстран 10% (реополюгликин)				флакон,                           200 мл		200		200		200		200		200		42.53		42.53		Провизор.ком КП от 21.11.24г		8,506		8,506		8,506		8,506		8,506		42,530

		27		Декстроза 5 % (глюкоза)				флакон,                                   400 мл		1500		1500		1500		1500		1500		14.86		14.86		Провизор.ком контракт№61 от 17.04.24г		22,290		22,290		22,290		22,290		22,290		111,450

		28		Декстроза 5 % (глюкоза)				флакон,                            200 мл		4000		4000		4000		4000		4000		12.13		12.13		Провизор.ком контракт№61 от 17.04.24г		48,520		48,520		48,520		48,520		48,520		242,600

		29		Диазепам 0,5 % (диазепекс)				ампула,                               2,0 мл		400		400		400		400		400		5.62		5.62		Медфарм сч№1051 от 20.03.24г		2,248		2,248		2,248		2,248		2,248		11,240

		30		Диазепам (диазепекс)				таблетка,             5мг		500		500		500		500		500		0.58		0.58		Медфарм сч№1051 от 20.03.24г		290		290		290		290		290		1,450

		31		Диазолин 				таблетка,                       100мг		1000		1000		1000		1000		1000		1.43		1.43		Вивафарм КП от 20.11.24г		1,430		1,430		1,430		1,430		1,430		7,150

		32		Дигоксин 				таблетка,               0,25 мг		80		80		80		80		80		0.26		0.26		Аптека "Доктор"		21		21		21		21		21		105

		33		Диклофенак 2,5 % 				ампула,                         3 мл		1600		1600		1600		1600		1600		1.29		1.29		Медфарм сч№1051 от 20.03.24г		2,064		2,064		2,064		2,064		2,064		10,320

		34		Диклофенак мазь 1%				туба,                                 30г		35		35		35		35		35		11.95		11.95		Провизор.ком сч.№331 от 11.07.24г		418		418		418		418		418		2,090

		35		Дифенгидромин 1% (димедрол)				ампула,                              1,0 мл		1000		1000		1000		1000		1000		0.81		0.81		Вивафарм сч.№41 от 02.02.24г		810		810		810		810		810		4,050

		36		Дротаверин 				таблетка,                                   40 мг		2000		2000		2000		2000		2000		0.18		0.18		Провизор.ком сч.№43 от 06.02.24г		360		360		360		360		360		1,800

		37		Дротаверин 2 % 				ампула,                                   2 мл		200		200		200		200		200		5.30		5.30		Провизор.ком КП от 21.11.24г		1,060		1,060		1,060		1,060		1,060		5,300

		38		Железа гидроксид полимальтозат (мальтофер)  (сироп)				флакон,                   100мл		50		50		50		50		50		44.47		44.47		Провизор.ком КП от 21.11.24г		2,224		2,224		2,224		2,224		2,224		11,120

		39		Железа гидроксид полимальтозат (феррум лек)				ампула,                    2 мл		500		500		500		500		500		21.88		21.88		Кейсер сч.№528 от 11.07.24г		10,940		10,940		10,940		10,940		10,940		54,700

		40		Железа сульфат + аскорбиновая кислота (Сорбифер-Дурулес) 				таблетка, 320мг		7000		7000		7000		7000		7000		1.46		1.46		ГУП МЦ ТираМед контракт №26 от 01.07.24г		10,220		10,220		10,220		10,220		10,220		51,100

		41		Ибупрофен 				таблетка, 200мг		2000		2000		2000		2000		2000		0.18		0.18		Провизор.ком сч.№530 от 31.10.24г		360		360		360		360		360		1,800

		42		Изосорбида мононитрат (моносан)				таблетка,             20мг		500		500		500		500		500		1.32		1.32		Провизор.ком КП от 21.11.24г		660		660		660		660		660		3,300

		43		Калия и магния аспарагинат (аспаркам)				ампула,                                  10 мл		1000		1000		1000		1000		1000		5.05		5.05		Провизор.ком сч.№331 от 11.07.24г		5,050		5,050		5,050		5,050		5,050		25,250

		44		Калия и магния аспарагинат 0,175/0,175 (аспаркам) 				таблетка		6000		6000		6000		6000		6000		0.82		0.82		Провизор.ком сч.№331 от 11.07.24г		4,920		4,920		4,920		4,920		4,920		24,600

		45		Калия хлорид + кальция хлорид + магния хлорид + натрия гидрокарбонат + натрия хлорид + повидон 8 тыс. (гемодез)				флакон,                         200мл		1000		1000		1000		1000		1000		70.72		70.72		Медфарм сч.№ 3725 от 22.09.23г		70,720		70,720		70,720		70,720		70,720		353,600

		46		Калия хлорид 4% (раствор для внутривенного введения)				флакон,                            10 мл 		2000		2000		2000		2000		2000		0.89		0.89		Медфарм сч№390 от 02.02.24г		1,780		1,780		1,780		1,780		1,780		8,900

		47		Калия хлорид+натрия гидрокарбонат+натрия хлорид  (трисоль)				флакон,                200мл 		2000		2000		2000		2000		2000		16.15		16.15		Виваформ сч.№360 от 13.09.24г		32,300		32,300		32,300		32,300		32,300		161,500

		48		Кальция глюконат 10% 				ампула,                              10 мл		200		200		200		200		200		2.78		2.78		Провизор.ком сч.№43 от 06.02.24г		556		556		556		556		556		2,780

		49		Кальция хлорид 10 % 				ампула,                       10 мл 		150		150		150		150		150		1.21		1.21		Аптека "Доктор"		182		182		182		182		182		910

		50		Каптоприл 				таблетка,                   25 мг		1500		1500		1500		1500		1500		0.15		0.15		Провизор.ком КП от 21.11.24г		225		225		225		225		225		1,125

		51		Карбамазепин 				таблетка,               200 мг		2000		2000		2000		2000		2000		0.66		0.66		Валеандр контракт №2497-Т от 27.06.24г		1,320		1,320		1,320		1,320		1,320		6,600

		52		Клотримазол 1% (крем)				упаковка,              20г		15		15		15		15		15		35.83		35.83		Вивафарм КП от 20.11.24г		537		537		537		537		537		2,685

		53		Коргликон 0,06% 				ампула,                   1 мл		100		100		100		100		100		3.87		3.87		Вивафарм сч.№174 от 11.04.24г		387		387		387		387		387		1,935

		54		Ксилометазолин 0,1% 				флакон,                             10 мл		50		50		50		50		50		28.06		28.06		Вивафарм КП от 20.11.24г		1,403		1,403		1,403		1,403		1,403		7,015

		55		Лактулоза (дюфалак) (сироп)				флакон                             500мл		15		15		15		15		15		93.45		93.45		Вивафарм КП от 20.11.24г		1,402		1,402		1,402		1,402		1,402		7,010

		56		Левомеколь, мазь 				упаковка,                                   40г		30		30		30		30		30		20.26		20.26		Провизор.ком сч.№331 от 11.07.24г		608		608		608		608		608		3,040

		57		Лидокаин 10 % спрей				флакон,                     38мл		5		5		5		5		5		98.59		98.59		Кейсер сч.№722 от 11.09.24г		493		493		493		493		493		2,465

		58		Лидокаин 2 % 				ампула,                  2 мл 		1200		1200		1200		1200		1200		0.62		0.62		Кейсер контракт №52 от 28.06.24		744		744		744		744		744		3,720

		59		Лизиноприл				таблетка,                         10мг		600		600		600		600		600		1.35		1.35		Вивафарм КП от 20.11.24г		810		810		810		810		810		4,050

		60		Лоперамид  				капсула,                            2 мг		2500		2500		2500		2500		2500		0.18		0.18		Медфарм сч№390 от 02.02.24г		450		450		450		450		450		2,250

		61		Лоратадин  				таблетка,                            10 мг		1000		1000		1000		1000		1000		0.41		0.41		Вивафарм КП от 20.11.24г		410		410		410		410		410		2,050

		62		Магния сульфат 25 % 				ампула,                            5 мл		1500		1500		1500		1500		1500		0.85		0.85		Кейсер сч.№191 от 19.03.24г		1,275		1,275		1,275		1,275		1,275		6,375

		63		Макрогол (порошок)				упаковка,                        10г		20		20		20		20		20		13.02		13.02		Инет		260		260		260		260		260		1,300

		64		Маннитол 15% 				флакон,                          200мл		150		150		150		150		150		78.30		78.30		Провизор.ком КП от 21.11.24г		11,745		11,745		11,745		11,745		11,745		58,725

		65		Меглюмина натрия сукцинат (реамберин) 1,5%				флакон,                   500мл		600		600		600		600		600		41.60		41.60		Вивафарм КП от 20.11.24г		24,960		24,960		24,960		24,960		24,960		124,800

		66		Метамизол натрия (анальгин) 50% 				ампула,                       2 мл 		1000		1000		1000		1000		1000		2.01		2.01		Вивафарм КП от 20.11.24г		2,010		2,010		2,010		2,010		2,010		10,050

		67		Метамизол натрия+питофенон+фенпивериния бромид (спазган, брал) 				ампула,                              5,0 мл		1000		1000		1000		1000		1000		15.29		15.29		Валеандр контракт №2497-Т от 27.06.24г		15,290		15,290		15,290		15,290		15,290		76,450

		68		Метоклопрамид (церукал) 				таблетка,                              10 мг		1200		1200		1200		1200		1200		0.24		0.24		Провизор.ком сч.№119 от 19.03.24г		288		288		288		288		288		1,440

		69		Метоклопрамид (церукал) 0,5 % 				ампула,                             2 мл		600		600		600		600		600		2.15		2.15		Вивафарм КП от 20.11.24г		1,290		1,290		1,290		1,290		1,290		6,450

		70		Метронидазол				таблетка, 250мг		2000		2000		2000		2000		2000		0.53		0.53		Провизор.ком сч.№119 от 19.03.24г		1,060		1,060		1,060		1,060		1,060		5,300

		71		Метронидазол 500мг				флакон,                     100мл		2000		2000		2000		2000		2000		13.83		13.83		Провизор.ком КП от 21.11.24г		27,660		27,660		27,660		27,660		27,660		138,300

		72		Натрия тиосульфат 30%  				ампула,                             10мл		1200		1200		1200		1200		1200		1.77		1.77		Кейсер сч.№894 от 01.11.24г		2,124		2,124		2,124		2,124		2,124		10,620

		73		Натрия хлорид 0,9 % для инфузий				флакон,                                  200 мл		9000		9000		9000		9000		9000		9.53		9.53		Провизор.ком контракт№61 от 17.04.24г		85,770		85,770		85,770		85,770		85,770		428,850

		74		Натрия хлорид 0,9 % для инфузий				флакон,                                   400 мл		2500		2500		2500		2500		2500		11.44		11.44		Кейсер сч.№894 от 01.11.24г		28,600		28,600		28,600		28,600		28,600		143,000

		75		Натрия хлорид раствор сложный (калия хлорид + кальция хлорид + натрия хлорид) (Рингера) 				флакон,                200мл 		2000		2000		2000		2000		2000		11.23		11.23		Кейсер сч.№191 от 19.03.24г		22,460		22,460		22,460		22,460		22,460		112,300

		76		Никетамид р-р 25 % (кордиамин)				ампула,                                  2 мл		250		250		250		250		250		4.42		4.42		Кейсер контракт №78 от 14.11.22г		1,105		1,105		1,105		1,105		1,105		5,525

		77		Нимесулид (нимид)				таблетка,                        100мг		5000		5000		5000		5000		5000		1.27		1.27		Вивафарм КП от 20.11.24г		6,350		6,350		6,350		6,350		6,350		31,750

		78		Нимесулид (нимид) 100 мг				гранула,            2г		2000		2000		2000		2000		2000		4.09		4.09		Вивафарм КП от 20.11.24г		8,180		8,180		8,180		8,180		8,180		40,900

		79		Омепразол 				капсула,                                  20 мг		7000		7000		7000		7000		7000		0.24		0.24		Кейсер сч.№191 от 19.03.24г		1,680		1,680		1,680		1,680		1,680		8,400

		80		Панкреатин (25 ед) 				таблетка,                              90 мг		4000		4000		4000		4000		4000		0.20		0.20		Провизор.ком сч.№331 от 11.07.24г		800		800		800		800		800		4,000

		81		Пантопразол				капсула,                          20мг		2500		2500		2500		2500		2500		3.67		3.67		Аптека "Доктор"		9,175		9,175		9,175		9,175		9,175		45,875

		82		Папаверин 2 % 				ампула,                    2 мл 		800		800		800		800		800		1.17		1.17		Кейсер сч.№191 от 19.03.24г		936		936		936		936		936		4,680

		83		Парацетамол 1% (инфулган) 				флакон,  100мл		100		100		100		100		100		22.66		22.66		Провизор.ком КП от 21.11.24г		2,266		2,266		2,266		2,266		2,266		11,330

		84		Парацетамол 120мг/5мл (сироп)				флакон,             100мл		10		10		10		10		10		23.47		23.47		Провизор.ком КП от 21.11.24г		235		235		235		235		235		1,175

		85		Парацетамол 				таблетка,                   500мг		1000		1000		1000		1000		1000		0.25		0.25		Вивафарм контракт №25 от 01.07.24г		250		250		250		250		250		1,250

		86		Пентоксифиллин 2 % 				ампула,                      5 мл		350		350		350		350		350		1.81		1.81		Кейсер контракт№49 от 24.06.24г		634		634		634		634		634		3,170

		87		Пиридоксин 5 % (витамин В6)				ампула,                            1 мл 		10000		10000		10000		10000		10000		0.94		0.94		Валеандр контракт №2497-Т от 27.06.24г		9,400		9,400		9,400		9,400		9,400		47,000

		88		Пиридоксин+тиамин+цианокобаламин (нейровит) р-р				ампула,                     2 мл		600		600		600		600		600		8.74		8.74		Вивафарм КП от 20.11.24г		5,244		5,244		5,244		5,244		5,244		26,220

		89		Платифиллин                                                 (платифиллина гидротартрат) 0,2 % 				ампула, 1мл		150		150		150		150		150		1.86		1.86		Провизор сч.№439 от 25.09.23г		279		279		279		279		279		1,395

		90		Повидон йод 10%				флакон,                         1л		12		12		12		12		12		219.73		219.73		Вивафарм контракт №25 от 01.07.24г		2,637		2,637		2,637		2,637		2,637		13,185

		91		Преднизолон  				таблетка,                         5 мг		4000		4000		4000		4000		4000		1.23		1.23		Вивафарм КП от 20.11.24г		4,920		4,920		4,920		4,920		4,920		24,600

		92		Прокаин + сульфокамфорная кислота 10% (сульфокамфокаин) 				ампула,                         2 мл		300		300		300		300		300		3.66		3.66		Провизор.ком сч.№445 от 29.09.23г		1,098		1,098		1,098		1,098		1,098		5,490

		93		Прокаин 0,5 % (новокаин)				ампула,                       5 мл		4000		4000		4000		4000		4000		1.76		1.76		Вивафарм контракт№49 от 24.06.24г		7,040		7,040		7,040		7,040		7,040		35,200

		94		Расторопши пятнистой плодов экстракт (силимарин)				капсула,                      140 мг		6000		6000		6000		6000		6000		2.26		2.26		Провизор.ком КП от 21.11.24г		13,560		13,560		13,560		13,560		13,560		67,800

		95		Смектит диоктаэдрический (смекта порошок) 				саше,                                 3 г		600		600		600		600		600		4.47		4.47		Провизор.ком сч.№530 от 31.10.24г		2,682		2,682		2,682		2,682		2,682		13,410

		96		Спиронолактон (верошпирон)				 таблетка,                 25 мг		6000		6000		6000		6000		6000		1.21		1.21		Провизор.ком сч.№530 от 31.10.24г		7,260		7,260		7,260		7,260		7,260		36,300

		97		Тиамина хлорид 5 % (витамин В1)				ампула,                                1 мл		4000		4000		4000		4000		4000		0.90		0.90		Кейсер контракт №52 от 28.06.24		3,600		3,600		3,600		3,600		3,600		18,000

		98		Тиоктовая кислота (берлитион ) 600 ЕД				ампула,                                           24 мл		1000		1000		1000		1000		1000		49.44		49.44		Вивафарм КП от 20.11.24г		49,440		49,440		49,440		49,440		49,440		247,200

		99		Трамадол 5 % 				ампула,                                   2 мл		300		300		300		300		300		8.04		8.04		Кейсер сч.№722 от 11.09.24г		2,412		2,412		2,412		2,412		2,412		12,060

		100		Транексамовая кислота 5% (сангера)				ампула,                                5 мл		150		150		150		150		150		19.62		19.62		Аптека "Доктор"		2,943		2,943		2,943		2,943		2,943		14,715

		101		Урсодезоксихолевая кислота (урсосан)				капсула,                250 мг		10000		10000		10000		10000		10000		3.75		3.75		Провизор.ком сч.№119 от 19.03.24г		37,500		37,500		37,500		37,500		37,500		187,500

		102		Фамотидин (фамотин) 				флакон,               20 мг		550		550		550		550		550		22.06		22.06		Вивафарм сч.№129 от 20.03.24г		12,133		12,133		12,133		12,133		12,133		60,665

		103		Фамотидин (фамотин) 				таблетка,                          40 мг		550		550		550		550		550		1.66		1.66		Вивафарм КП от 20.11.24г		913		913		913		913		913		4,565

		104		Флуконазол  				таблетка,                             150 мг		900		900		900		900		900		4.52		4.52		Провизор.ком КП от 21.11.24г		4,068		4,068		4,068		4,068		4,068		20,340

		105		Флуметазон пивалат (лориден) мазь				упаковка,                                       15 г		10		10		10		10		10		116.48		116.48		Провизор.ком сч.№439 от 25.09.23г		1,165		1,165		1,165		1,165		1,165		5,825

		106		Фолиевая кислота  				таблетка,                          5 мг		4000		4000		4000		4000		4000		0.67		0.67		Виваформ сч.№360 от 13.09.24г		2,680		2,680		2,680		2,680		2,680		13,400

		107		Фуросемид 1 %  				ампула,                             2 мл		3000		3000		3000		3000		3000		1.15		1.15		Дипрофмед сч.№78 от 19.03.24г		3,450		3,450		3,450		3,450		3,450		17,250

		108		Хлоропирамин 2 % 				ампула,                  1мл		600		600		600		600		600		3.19		3.19		Провизор.ком сч.№43 от 06.02.24г		1,914		1,914		1,914		1,914		1,914		9,570

		109		Цефипим (порошок)				флакон,                         1г		1000		1000		1000		1000		1000		25.48		25.48		Аптека "Доктор"		25,480		25,480		25,480		25,480		25,480		127,400

		110		Цефтриаксон (порошок)				флакон,              1г		2000		2000		2000		2000		2000		5.11		5.11		Вивафарм сч.№41 от 02.02.24г		10,220		10,220		10,220		10,220		10,220		51,100

		111		Цианокобаламин 0,05 % 				ампула,                     1 мл 		2500		2500		2500		2500		2500		0.82		0.82		Валеандр контракт №2497-Т от 27.06.24г		2,050		2,050		2,050		2,050		2,050		10,250

		112		Эналаприл  				таблетка,                              20мг		700		700		700		700		700		0.54		0.54		Кейсер сч.№191 от 19.03.24г		378		378		378		378		378		1,890

		113		Этамзилат 12,5 % 				ампула,                    2 мл		300		300		300		300		300		2.75		2.75		Провизор.ком сч.№437 от 11.09.24г		825		825		825		825		825		4,125

		114		Этанол 96% (спирт этиловый ректификованный) 				л		150		150		150		150		150		80.02		80.02		Вивафарм КП от 20.11.24г		12,003		12,003		12,003		12,003		12,003		60,015

		115		Бинт 14смх7м нестерильный				упаковка		250		250		250		250		250		5.31		5.31		Валеандр контракт №2497-Т от 27.06.24г		1,328		1,328		1,328		1,328		1,328		6,640

		116		Вата медицинская нестерильная				упаковка,            100г		500		500		500		500		500		10.17		10.17		Кейсер сч.№894 от 01.11.24г		5,085		5,085		5,085		5,085		5,085		25,425

		117		Двусторонние иглы для вакуумных пробирок 21G 				упаковка,            100шт		20		20		20		20		20		117.52		117.52		Мед Груп  сч.№634 от 24.10.24г		2,350		2,350		2,350		2,350		2,350		11,750

		118		Двусторонние иглы для вакуумных пробирок 22G 				упаковка,            100шт		20		20		20		20		20		117.52		117.52		Мед Груп  сч.№634 от 24.10.24г		2,350		2,350		2,350		2,350		2,350		11,750

		119		Держатель для игл				шт		4000		4000		4000		4000		4000		0.70		0.70		Мед Груп  сч.№634 от 24.10.24г		2,800		2,800		2,800		2,800		2,800		14,000

		120		Игла для установки подключичного катетера  				шт		20		20		20		20		20		43.66		43.66		Провизор.ком прайс от 21.11.24г		873		873		873		873		873		4,365

		121		Игла для спинальной анестезии    22G				шт		20		20		20		20		20		31.55		31.55		Провизор.ком прайс от 21.11.24г		631		631		631		631		631		3,155

		122		Катетер внутривенный периферический 21 G				шт		100		100		100		100		100		3.46		3.46		Провизор.ком прайс от 21.11.24г		346		346		346		346		346		1,730

		123		Катетер внутривенный периферический 22 G				шт		100		100		100		100		100		8.89		8.89		Вивафарм сч.№415 от 24.10.24г		889		889		889		889		889		4,445

		124		Катетер подключичный № 1,4				шт		20		20		20		20		20		11.01		11.01		Кейсер сч.№305 от 21.07.22г		220		220		220		220		220		1,100

		125		Катетер Фолея двухходовой 18Fr 				шт		10		10		10		10		10		27.84		27.84		Вивафарм КП от 20.11.24г		278		278		278		278		278		1,390

		126		Катетер Фолея двухходовой 20Fr 				шт		10		10		10		10		10		15.13		15.13		Провизор.ком прайс от 21.11.24г		151		151		151		151		151		755

		127		Катетер Фолея трехходовой 22Fr 				шт		10		10		10		10		10		15.13		15.13		Провизор.ком прайс от 21.11.24г		151		151		151		151		151		755

		128		Лента диаграммная 				рулон		90		90		90		90		90		14.77		14.77		Медаксесс сч.№157 от 29.03.24г		1,329		1,329		1,329		1,329		1,329		6,645

		129		Лейкопластырь 5х500				шт		250		250		250		250		250		41.49		41.49		Провизор.ком КП от 21.11.24г		10,373		10,373		10,373		10,373		10,373		51,865

		130		Марля медицинская нестерильная (90см)				м		600		600		600		600		600		5.95		5.95		Провизор.ком КП от 21.11.24г		3,570		3,570		3,570		3,570		3,570		17,850

		131		Маска нетканая медицинская трехслойная на резинке с фиксатором для носа				шт		35000		35000		35000		35000		35000		1.35		1.35		Вивафарм КП от 20.11.24г		47,250		47,250		47,250		47,250		47,250		236,250

		132		Набор для пункции плевральной полости				шт		40		40		40		40		40		329.99		329.99		Диапрофмед сч.№347 от 24.10.24г		13,200		13,200		13,200		13,200		13,200		66,000

		133		Пеленка одноразовая				шт		700		700		700		700		700		3.70		3.70		Вивафарм КП от 20.11.24г		2,590		2,590		2,590		2,590		2,590		12,950

		134		Перчатки н/ст., нитриловые, н/опудренные, L				пара		11000		11000		11000		11000		11000		1.35		1.35		Валеандр сч.№37 от 22.03.24г		14,850		14,850		14,850		14,850		14,850		74,250

		135		Перчатки н/ст., нитриловые, н/опудренные, S				пара		1000		1000		1000		1000		1000		5.12		5.12		Вивафарм КП от 20.11.24г		5,120		5,120		5,120		5,120		5,120		25,600

		136		Перчатки н/ст., нитриловые, н/опудренные, М				пара		21000		21000		21000		21000		21000		4.16		4.16		Вивафарм КП от 20.11.24г		87,360		87,360		87,360		87,360		87,360		436,800

		137		Перчатки хирургические стерильные латекс №7,5				пара		250		250		250		250		250		6.30		6.30		Вивафарм КП от 20.11.24г		1,575		1,575		1,575		1,575		1,575		7,875

		138		Перчатки хирургические стерильные латекс №8,5				пара		100		100		100		100		100		6.30		6.30		Вивафарм КП от 20.11.24г		630		630		630		630		630		3,150

		139		Подгузник для взрослых L				шт		400		400		400		400		400		8.08		8.08		Вивафарм КП от 20.11.24г		3,232		3,232		3,232		3,232		3,232		16,160

		140		Подгузник для взрослых М				шт		400		400		400		400		400		7.26		7.26		Вивафарм КП от 20.11.24г		2,904		2,904		2,904		2,904		2,904		14,520

		141		Система перфузионная "Бабочка" 21G				шт		800		800		800		800		800		1.48		1.48		Провизор.ком прайс от 21.11.24г		1,184		1,184		1,184		1,184		1,184		5,920

		142		Система для вливания инфузионных растворов				шт		16000		16000		16000		16000		16000		3.83		3.83		Валеандр контракт №2467-Т от 16.04.24г		61,280		61,280		61,280		61,280		61,280		306,400

		143		Система для переливания крови				шт		400		400		400		400		400		11.56		11.56		Кейсер сч.№201 от 22.03.24г		4,624		4,624		4,624		4,624		4,624		23,120

		144		Халат медицинский нестерильный 				шт		500		500		500		500		500		15.92		15.92		Вивафарм КП от 20.11.24г		7,960		7,960		7,960		7,960		7,960		39,800

		145		Шапочка медицинская (разовая)				шт		12000		12000		12000		12000		12000		0.74		0.74		Медфарм сч№390 от 02.02.24г		8,880		8,880		8,880		8,880		8,880		44,400

		146		Шприц туберкулиновый 1,0 мл				шт		94500		94500		94500		94500		94500		1.91		1.91		Инет		180,495		180,495		180,495		180,495		180,495		902,475

		147		Шприц инсулиновый 1,0 мл				шт		2000		2000		2000		2000		2000		1.23		1.23		Вивафарм сч.№129 от 20.03.24г		2,460		2,460		2,460		2,460		2,460		12,300

		148		Шприц 2 мл				шт		18000		18000		18000		18000		18000		0.59		0.59		Диапрофмед сч.№25 от 02.02.24г		10,620		10,620		10,620		10,620		10,620		53,100

		149		Шприц 5 мл				шт		23000		23000		23000		23000		23000		0.62		0.62		Диапрофмед сч.№25 от 02.02.24г		14,260		14,260		14,260		14,260		14,260		71,300

		150		Шприц 10 мл				шт		8500		8500		8500		8500		8500		0.80		0.80		Диапрофмед сч.№25 от 02.02.24г		6,800		6,800		6,800		6,800		6,800		34,000

		151		Шприц 20 мл				шт		5500		5500		5500		5500		5500		1.74		1.74		Диапрофмед сч.№25 от 02.02.24г		9,570		9,570		9,570		9,570		9,570		47,850

		152		Шприц 50  мл				шт.		50		50		50		50		50		3.98		3.98		Провизор.ком КП от 21.11.24г		199		199		199		199		199		995

		136																		0.00						0		0		0		0		0		0

		138																		0.00						0		0		0		0		0		0

		140																		0.00						0		0		0		0		0		0

		142																		0.00						0		0		0		0		0		0

		144																		0.00						0		0		0		0		0		0

		146																		0.00						0		0		0		0		0		0

		148																		0.00						0		0		0		0		0		0

		150																		0.00						0		0		0		0		0		0

				Итого																						1,553,620		1,553,620		1,553,620		1,553,620		1,553,620		7,768,100



				2.3. Сертификация и таможенное оформление медико-фармацевтической продукции

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Сертификация МФП				ч/д		13		13		13		13		13		447.60		447.60		ГУ СКОМФП сч №304 от 06.02.24г		5,819		5,819		5,819		5,819		5,819		29,095

		2		Таможенное оформление				шт		38		38		38		38		38		187.20		187.20		Таможенный брокер сч.№839 от 22.03.24г		7,114		7,114		7,114		7,114		7,114		35,570

				Итого																						12,933		12,933		12,933		12,933		12,933		64,665



				Итого  разделу II Лекарственное обеспечение больных туберкулезом и химиопрофилактика контактных лиц, групп риска

				Период				Республиканский бюджет				Глобальный фонд		Всего

				2026-2030гг				30,247,277				4,614,568		34,861,845

				в том числе по годам:

				2026г				2,357,801				4,614,568		6,972,369

				2027г				6,972,369				0		6,972,369

				2028г				6,972,369				0		6,972,369

				2029г				6,972,369				0		6,972,369

				2030г				6,972,369				0		6,972,369



				III Обеспечение дезинфекционных мероприятий в очагах туберкулезной инфекции и противотуберкулезных учреждениях

				3.1. Средства для  проведения дезинфекции

				Палочка Коха обладает высокой выживаемостью в окружающей среде и имеет высокую природную устойчивость к различным физическим и химическим факторам. Большую опасность представляет мокрота, контаминированная микобактерией туберкулеза. Микобактерии туберкулеза неодинаково устойчивы против воздействия различных дезинфицирующих средств.С целью предупреждения формирования резистентности к дезинфицирующим средствам у возбудителей туберкулеза рекомендуется четко следовать рекомендациям по применению дезинфицирующих средств в части соблюдения концентрации, экспозиции, температуры. Необходимо избегать применения растворов в заниженных концентрациях. Также предусматривается использование дезинфицирующих средств из разных химических групп, отличающихся механизмом действия, и их правильное чередование при проведении текущих обработок и генеральных уборок.

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Хлорная известь (не менее 25% активного хлора)				кг		200		200		200		200		200		31.20		31.20		ГУП РЦПД КП от 29.10.24г		6,240		6,240		6,240		6,240		6,240		31,200

		2		Ди-хлор Экстра (300 таб.) 1 кг				упаковка		1000		1000		1000		1000		1000		109.41		109.41		Медаксесс                 КП от 13.11.24г		109,410		109,410		109,410		109,410		109,410		547,050

		3		Пасдез (таблетки) 1 кг				упаковка		500		500		500		500		500		304.72		304.72		Медфарм                     сч. №1109 от 11.09.23г		152,360		152,360		152,360		152,360		152,360		761,800

		4		Дезинфицирующее средство Профик (1л)				флакон		150		150		150		150		150		145.84		145.84		Диапрофмед КП от 13.11.24г		21,876		21,876		21,876		21,876		21,876		109,380

		5		Дезинфицирующее средство Дуасепт (1л)				флакон		50		50		50		50		50		114.19		114.19		Медаксесс                 КП от 13.11.24г		5,710		5,710		5,710		5,710		5,710		28,550

		6		Перекись водорода  35%-37%				л		50		50		50		50		50		29.99		29.99		Диапрофмед КП от 13.11.24г		1,500		1,500		1,500		1,500		1,500		7,500

		7		Жидкое мыло антибактериальное				л		200		200		200		200		200		16.64		16.64		Медфарм                     сч. №13092 от 13.09.23г		3,328		3,328		3,328		3,328		3,328		16,640

		8		Дезинфицирующее средство  "Септалайт", 1л				флакон		100		100		100		100		100		71.66		71.66		Медаксесс КП от 13.11.24г		7,166		7,166		7,166		7,166		7,166		35,830

		9		Перметрин, 1% р-р (50мл)				флакон		50		50		50		50		50		47.94		47.94		Аптека Доктор КП 15.11.24г		2,397		2,397		2,397		2,397		2,397		11,985

		10		Хим. индикаторы ИКВС-180/60 (1000шт.)				упаковка		5		5		5		5		5		192.40		192.40		Диапрофмед КП от 13.11.24г		962		962		962		962		962		4,810

		11		Хим. индикаторы ИПС-132/20 (1000шт.)				упаковка		2		2		2		2		2		192.40		192.40		Диапрофмед КП от 13.11.24г		385		385		385		385		385		1,925

		12		Дезиконт-ДХИ (100шт.)				упаковка		10		10		10		10		10		125.84		125.84		 Диапрофмед дог.№134-Б от 14.09.21г		1,258		1,258		1,258		1,258		1,258		6,290

				Итого																						312,592		312,592		312,592		312,592		312,592		1,562,960



				3.2. Проведениие работ по дезинсекции и дератизации 

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Проведение работ по дезинсекции и дератизации 				обработка		1		1		1		1		1		32,009		32008.70		 ГУП "РЦПД" КП от 20.11.24г		32,009		32,009		32,009		32,009		32,009		160,045

				Итого																						32,009		32,009		32,009		32,009		32,009		160,045

				3.3. Респираторы

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Респираторы FFP2				штука		12,000		12,000		12,000		12,000		12,000		9.67		9.67		Диапрофмед сч.№207 от 08.07.24г		116,040		116,040		116,040		116,040		116,040		580,200

				Итого																						116,040		116,040		116,040		116,040		116,040		580,200

				3.4. Облучатели и лампы

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2021-2025гг

		1		Облучатель ламповый				штука		40										522.60		522.60		Медаксесс КП от 19.02.25		20,904		0		0		0		0		20,904

		2		Кварцевые лампы 				штука		110		30		30		30		30		135.20		135.20		Медаксесс сч.№346 от 17.07.24		14,872		4,056		4,056		4,056		4,056		31,096

				Итого																						35,776		4,056		4,056		4,056		4,056		52,000



				 Итого по разделу III Обеспечение дезинфекционных мероприятий в очагах туберкулезной инфекции и противотуберкулезных учреждениях

				Период				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

				2026-2030гг				2,355,205		0		2,355,205

				в том числе по годам:

				2026г				496,417		0		496,417

				2027г				464,697		0		464,697

				2028г				464,697		0		464,697

				2029г				464,697		0		464,697

				2030г				464,697		0		464,697



				 IV Изготовление печатной продукции

				4.1. Бланки и журналы

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Журнал регистрации микробиологических анализов (форма ТВ-04), для Референс лаборатории

Елена: Елена:
100 листов (обложка неплотный картон)				штука		3		3		3		3		3		88.40		88.40		 Полиграфист КП от 27.11.24г		265		265		265		265		265		1325

		2		Журнал регистрации микробиологических анализов (форма ТВ-04), для центра микроскопии

Елена: Елена:
100 листов (обложка неплотный картон)				штука		9		3		9		3		9		88.40		88.40		 Полиграфист КП от 27.11.24г		796		265		796		265		796		2918

		3		Журнал учета случаев туберкулеза в городе/районе (форма ТВ-03) 

Елена: Елена:
130 листов (обложка неплотный картон)				штука		10		0		0		0		0		110.24		110.24		 Полиграфист КП от 27.11.24г		1,102		0		0		0		0		1102

		4		Журнал учета случаев МЛУ туберкулеза (форма ТВ-03) 

Елена: Елена:
100 листов (обложка неплотный картон)				штука		10		0		0		0		0		110.24		110.24		 Полиграфист КП от 27.11.24г		1,102		0		0		0		0		1102

		5		Бланк направления на микробиологическое исследование для диагностики туберкулеза (форма ТВ-06)				штука		12000		12000		12000		12000		12000		0.52		0.52		 Полиграфист КП от 27.11.24г		6,240		6,240		6,240		6,240		6,240		31200

		6		Бланк направления на микробиологическое исследование для диагностики туберкулеза (форма ТВ-05)				штука		7000		7000		7000		7000		7000		0.57		0.57		 Полиграфист КП от 27.11.24г		3,990		3,990		3,990		3,990		3,990		19950

		7		Бланк направления на молекулярно-генетическое исследование (ПЦР)  для диагностики туберкулеза (приложение к ТВ-06)				штука		500		500		500		500		500		0.99		0.99		 Полиграфист КП от 27.11.24г		495		495		495		495		495		2475

		8		Бланк (информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство)				штука		500		500		500		500		500		1.04		1.04		 Полиграфист КП от 27.11.24г		520		520		520		520		520		2600

		9		Бланк (информирование о заболевании туберкулезом)				штука		500		500		500		500		500		1.04		1.04		 Полиграфист КП от 27.11.24г		520		520		520		520		520		2600

		10		Бланк (контракт с больным туберкулезом)				штука		500		500		500		500		500		0.99		0.99		 Полиграфист КП от 27.11.24г		495		495		495		495		495		2475

		11		Бланк (медицинская карта)				штука		500		500		500		500		500		1.04		1.04		 Полиграфист КП от 27.11.24г		520		520		520		520		520		2600

		12		Бланк (информированное добровольное согласие больного туберкулезом на обработку персональных данных )				штука		500		500		500		500		500		0.99		0.99		 Полиграфист КП от 27.11.24г		495		495		495		495		495		2475

		13		Бланк (информированное добровольное согласие на проведение противотуберкулезного лечения)				штука		500		500		500		500		500		1.04		1.04		 Полиграфист КП от 27.11.24г		520		520		520		520		520		2600

				Итого																						17,060		14,325		14,856		14,325		14,856		75,422



				 Итого по  разделу IV Печатная продукция

				Период				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

				2026-2030гг				75,422		0		75,422

				в том числе по годам:

				2026г				17,060		0		17,060

				2027г				14,325		0		14,325

				2028г				14,856		0		14,856

				2029г				14,325		0		14,325

				2030г				14,856		0		14,856



				 V Организация мероприятий по повышению осведомленности о туберкулезе 

				Глобальный фонд

				5.1. Информационные материалы

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Туберкулез (складной лист)				шт		250										0.63		0.63		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		158		0		0		0		0		158

		2		Туберкулез у детей (складной лист)				шт		250										0.63		0.63		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		158		0		0		0		0		158

		3		Кашляйте правильно (складной лист)				шт		250										0.63		0.63		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		158		0		0		0		0		158

		4		Туберкулез не преграда счастью (складной лист)				шт		250										0.63		0.63		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		158		0		0		0		0		158

		5		Профилактическое лечение туберкулеза (складной лист)				шт		250										0.63		0.63		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		158		0		0		0		0		158

		6		О туберкулезе для мигрантов (складной лист)				шт		250										0.63		0.63		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		158		0		0		0		0		158

		7		Как передается туберкулез (листовка)				шт		250										0.66		0.66		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		165		0		0		0		0		165

		8		Туберкулез у детей (брошюра)				шт		200										2.25		2.25		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		450		0		0		0		0		450

		9		Профилактическое лечение туберкулеза: вопосы и ответы (брошюра)				шт		200										2.25		2.25		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		450		0		0		0		0		450

		10		Как лечится туберкулез: вопросы и ответы (брошюра)				шт		300										3.38		3.38		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		1,014		0		0		0		0		1,014

		11		Настенный календарь «Твое здоровье в твоих руках»				шт		200										20.00		20.00		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		4,000		0		0		0		0		4,000

		12		Настольный календарь «Твое здоровье в твоих руках»				шт		200										7.80		7.80		Центр PAS
 накладная от 14.11.23г		1,560		0		0		0		0		1,560

				Итого																						8,587		0		0		0		0		8,587



				 Итого по  разделу V Организация мероприятий по повышению осведомленности о туберкулезе 

				Период				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

				2026-2030гг				0		8,587		8,587

				в том числе по годам:

				2026г				0		8,587		8,587

				2027г				0		0		0

				2028г				0		0		0

				2029г				0		0		0

				2030г				0		0		0



				VI Транспортировка противотуберкулезных препаратов, биологического материала и пациентов 

				6.1. ГСМ

				•  ГСМ для транспортировки биологического материала из районов в бактериологическую референс лабораторию для проведения теста на лекарственную чувствительность                                                                                                                                                                                                                                                                              • ГСМ для транспортировки противотуберкулезных препаратов в районы на пациентов, получающих лечение препаратами резерва                                                                                                                                                                                    • ГСМ для мониторинговых визитов в районы (координатора, врача оргметодотдела, зав. бактериологической лаборатории)                                                                                                                                                                                        

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

				 ГСМ для транспортировки биологического материала из районов в бактериологическую референс лабораторию

		1		Дизельное топливо Евро				л				1,300		1,300		1,300		1,300		19.34		19.34		Шериф контракт №3-Б от 28.02.24г		0		25,142		25,142		25,142		25,142		100,568

		2		Бензин А-95				л				700		700		700		700		22.98		22.98		Шериф контракт №3-Б от 28.02.24г		0		16,086		16,086		16,086		16,086		64,344

				ГСМ для мониторинговых визитов в районы (координатора, оргметодотдела, зав. Бак.лаб)

		1		Дизельное топливо Евро				л		300		300		300		300		300		19.34		19.34		Шериф контракт №3-Б от 28.02.24г		5,802		5,802		5,802		5,802		5,802		29,010

		2		Бензин А-95				л		150		150		150		150		150		22.98		22.98		Шериф контракт №3-Б от 28.02.24г		3,447		3,447		3,447		3,447		3,447		17,235

				Итого																						9,249		50,477		50,477		50,477		50,477		211,157



				Глобальный фонд

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Цена				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

				 ГСМ для транспортировки биологического материала из районов в бактериологическую референс лабораторию

		1		Дизельное топливо Евро				л		1,050										14.64		14.64		IP UCIMP DS накладная от 30.11.24г		15,372		0		0		0		0		15,372

		2		Бензин А-95				л		660										16.86		16.86		IP UCIMP DS накладная от 30.11.24г		11,128		0		0		0		0		11,128

				Итого																						26,500		0		0		0		0		26,500



				 Итого разделу  VI Транспортировка противотуберкулезных препаратов, биологического материала  и пациентов 

				Период				Республиканский бюджет				Глобальный фонд		Всего

				2026-2030гг				211,157				26,500		237,657

				в том числе по годам:

				2026г				9,249				26,500		35,749

				2027г				50,477				0		50,477

				2028г				50,477				0		50,477

				2029г				50,477				0		50,477

				2030г				50,477				0		50,477



				VII Развитие пациент-ориентированного подхода и социальной поддержки лиц, получающих противотуберкулезную терапию

				7.1. Мотивационная поддержка больных туберкулезом

				       Для повышения эффективности лечения, приверженности к лечению, а также снижения уровня распространения туберкулеза среди здорового населения, внесено мероприятие по мотивационной поддержке больных с активным туберкулезом находящимся на амбулаторном этапе лечения  включающее в себя продуктовые наборы и проездные билеты пациентов с различными формами туберкулеза – 80 больных по 650 рублей ПМР ежемесячно начиная с 2027 года. На год сумма составляет 624 000 руб. ПМР.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Продуктовый набор на месяц на одного пациента: гречка - 2 кг; макароны – 2 кг; сахар – 2 кг; рис – 2 кг; масло растительное – 1 литр; сгущенка – 1 банка; паштет – 1 банка; тушенка – 2 банки; зеленый горошек – 1 банка; майонез – 1 пакет. Итого на сумму 390 рублей ПМР. Стоимость проездного билета – 260 рублей ПМР.                                                                                                                                                                                                          В 2026 году обеспечение материальной поддержки берет на себя Глобальный фонд с ежемесячными выплатами в размере 1 730 лей пациентам находящимся на амбулаторном этапе лечения.                                  Обеспечение резервными противотуберкулёзными препаратами по линии Глобального фонда с 2027 - 2029 г.г. зависит от получения последним очередного гранта. 

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		на 1-го больного на год				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Пациенты с чувствительным туберкулезом 				больных				40		40		40		40		7,800						0		312,000		312,000		312,000		312,000		1,248,000

		2		Пациенты с лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза (RR/MDR-TB, XDR-TB)				больных				40		40		40		40		7,800						0		312,000		312,000		312,000		312,000		1,248,000

				Итого																						0		624,000		624,000		624,000		624,000		2,496,000



				Глобальный фонд

		№п/п		Наименование				Ед. изм.		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		на 1-го больного на год				Примечание		2026г		2027г		2028г		2029г		2030г		Итого 2026-2030гг

		1		Пациенты с чувствительным туберкулезом 				больных		40										17,285						691,391		0		0		0		0		691,391

		2		Пациенты с лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза (RR/MDR-TB, XDR-TB)				больных		40										17,285						691,391		0		0		0		0		691,391

				Итого																						1,382,782		0		0		0		0		1,382,782





				 Итого по  разделу VII Развитие пациент-ориентированного подхода и социальной поддержки лиц, получающих противотуберкулезную терапию

				Период				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

				2026-2030гг				2,496,000		1,382,782		3,878,782

				в том числе по годам:

				2026г				0		1,382,782		1,382,782

				2027г				624,000		0		624,000

				2028г				624,000		0		624,000

				2029г				624,000		0		624,000

				2030г				624,000		0		624,000





				Всего  по  ГЦП « Профилактика туберкулеза на 2026-2030гг»  

				Период				Республиканский бюджет				Глобальный фонд				ВСЕГО

				2026-2030гг				49,148,021				7,652,599				56,800,620

				в том числе по годам:

				2026г				4,336,445				7,652,599				11,989,044

				2027г				11,203,309				0				11,203,309

				2028г				11,202,479				0				11,202,479

				2029г				11,203,309				0				11,203,309

				2030г				11,202,479				0				11,202,479



				Итого бюджет Государственной целевой программы «Профилактика туберкулеза на 2026-2030 годы» составляет 56 800 620 рублей ПМР, в том числе 49 148 021 рублей ПМР из Республиканского бюджета и 7 652 599 рублей ПМР из Глобального фонда.



				Официальный  курс  рубля  ПМР  по состоянию на  21.01.2025 год

				Доллар США -16,1000

				Евро- 16,5878

				Молдавский лей - 0,8326

				Гривна  - 0,3822

				Российский рубль - 0,1579





Malul stang

		1.1.1 Asigurarea examinării persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculoză, precum și a altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

		2026-2030гг, в том числе:				233,361.13		0.00		233,361.13



		2026г				46,672.23		0.00		46,672.23

		2027г				46,672.23		0.00		46,672.23

		2028г				46,672.23		0.00		46,672.23

		2029г				46,672.23		0.00		46,672.23

		2030г				46,672.23		0.00		46,672.23

		5.1.2 Asigurarea diagnosticării infecției tuberculoase utilizând testul cutanat cu tuberculină				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

		2026-2030гг, в том числе:				2318104.105		0		2784175

		2026г				463,620.82		0

		2027г				463,620.82		0

		2028г				463,620.82		0

		2029г				463,620.82		0

		2030г				463,620.82		0

		3.1.1 Medicamente TB sensibila				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

		2026-2030гг, в том числе:				7,860,204.93		0.00		7,860,204.93



		2026г				658,793.08		0.00		658,793.08						60% mdr

		2027г				1,800,352.96		0.00		1,800,352.96						40% sen

		2028г				1,800,352.96		0.00		1,800,352.96

		2029г				1,800,352.96		0.00		1,800,352.96

		2030г				1,800,352.96		0.00		1,800,352.96

		3.1.2 Medicamente TBMDR				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

						10,802,117.76		3,842,089.32		14,644,207.08



		2026г						3,842,089.32		3,842,089.32

		2027г				2,700,529.44		0.00		2,700,529.44

		2028г				2,700,529.44		0.00		2,700,529.44

		2029г				2,700,529.44		0.00		2,700,529.44

		2030г				2,700,529.44		0.00		2,700,529.44

		3.3.2 Asigurarea suportului motivațional lunar, sub formă de stimulente pentru susținerea aderenței la tratamentul tuberculozei				Республиканский бюджет		Глобальный фонд		Всего

		2026-2030гг				2078169.6		1151304.2932		3229473.8932

		в том числе по годам:

		2026г				0		1151304.2932		1151304.2932

		2027г				519542.4		0		519542.4

		2028г				519542.4		0		519542.4

		2029г				519542.4		0		519542.4

		2030г				519542.4		0		519542.4






Lista propunerilor și obiecțiilor  la  Proiectul Hotărîrii Guvernului privind aprobarea Planului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026 – 2030 din parte OMS

		Secțiunea

		Observații

		Se acceptă,

nu se acceptă

		Notă



		PNRT, pagina 4, lista intervențiilor-cheie

		Lista este pe deplin aliniată la TB-RAP 2030 și încorporează un set cuprinzător de măsuri împotriva tuberculozei, de-a lungul întregului traseu al persoanelor care au nevoie de îngrijire pentru tuberculoză, al celor modelate prin toate blocurile sistemului de sănătate și include cercetarea și inovarea. 

		Se acceptă

		Este o constatare



		PNRT, 

Punctul 56. Obiectivul specific 5: Prevenirea tuberculozei 

		Sugestia de a adăuga o etapă pentru TPT, după cum urmează: înscrierea în TPT a cel puțin 90 % din persoanele eligibile și obținerea unei rate de finalizare de cel puțin 90 % în rândul acestora

		Se acceptă

		Obiectivul a fost revizuit și reformulat.

Obiectivul specific 5: Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) a nou-născuților (cu o acoperire de cel puțin 95%), intensificarea controlului infecției tuberculoase, extinderea accesului la tratamentul preventiv al tuberculozei, inclusiv inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și asigurarea unei rate de finalizare de cel puțin 90% în rândul acestora, precum și creșterea nivelului de conștientizare privind tuberculoza, în vederea reducerii transmiterii acesteia în comunitate, până la sfârșitul anului 2030.



		PNRT, 

Paragraful 58. Cercetare > 7.1: 

		Sugestia de a adăuga o etapă fie aici, fie mai jos la punctul 59> impact: definirea unei agende prioritare de cercetare și integrarea cercetării TB în mediul de cercetare general al țării (rețea, consolidarea capacităților, secretariat)

		Se acceptă

		Acțiunea a fost revizuită și reformulată.

7.1. Promovarea inovațiilor prin realizarea cercetărilor științifice, prin definirea și implementarea unei agende naționale prioritare de cercetare în domeniul tuberculozei, integrarea cercetării în domeniul tuberculozei în sistemul național de cercetare și inovare, inclusiv crearea sau consolidarea unei rețele de cercetare, dezvoltarea capacităților instituționale și tehnice, precum și funcționarea unui mecanism de coordonare sau secretariat dedicat.



		PNRT,

Punctul 60: rezultate preconizate; 2.a. Detectarea MDR 

		Este necesară o clarificare, care este numitorul: estimări în rândul tuturor cazurilor confirmate în laborator sau în rândul tuturor cazurilor estimate de tuberculoză, 



De asemenea, verificați încrucișat cu obiectivul definit în cadrul de M&E

		Se acceptă

		Pentru monitorizarea corectă a performanței programului și asigurarea comparabilității internaționale, în cadrul cadrului de monitorizare și evaluare (M&E) este utilizat indicatorul propus de Organizația Mondială a Sănătății, care definește:

Numărătorul: numărul total de pacienți cu tuberculoză pulmonară confirmați bacteriologic și notificați cu rezistență la Rifampicină (TB RR) sau multidrogrezistență (TB MDR);

Numitorul: numărul total estimat de pacienți cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă dintre cazurile notificate de tuberculoză pulmonară.

Această metodologie permite o estimare realistă și comparabilă a ratei de depistare și reflectă eficiența sistemului național de sănătate în identificarea cazurilor cu rezistență la medicamente.



		PNRT,

Punctul 60: rezultate preconizate; 2.e. TPT

		Sugestia de a adăuga o țintă pentru TPT, ca: 



înscrierea în TPT a cel puțin 90 % din persoanele eligibile și atingerea unei rate de finalizare de cel puțin 90 % în rândul acestora. 



în cazul în care acestea sunt respinse, atunci se adaugă cel puțin: TPT la persoanele care trăiesc cu HIV și la copiii sub 5 ani de cel puțin 95 % fiecare și completitudinea TPT de cel puțin 90 % pentru fiecare 



obiectivul de 95 % pentru înscrierea în TPT poate fi redus la 90 %.

		Se acceptă

		A fost adăugat la V. IMPACT, Rezultatele așteptate:

e) inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și atingerea unei rate de finalizare a tratamentului de cel puțin 90% în rândul acestora;



		PNRT, 

buget 

		PNRT este încurajat să utilizeze instrumentul IHT-TB pentru estimarea costurilor bugetare? Acest exercițiu poate dura până la 1-3 luni, în funcție de personalul implicat (OMS și PNRT) și de bugetul disponibil pentru exercițiu. 



https://tb.integratedhealthtool.org/ 



OMS poate oferi consultanți și le poate supraveghea rezultatele, PNCT sau GF îi pot angaja/angaja

		Nu se acceptă

		Acest instrument nu poate folosit integral, dar unele componente au fost utilizate pentru costificarea activităților PNRT pentru anii 2026-2030



		Plan operațional = 

Lista de intervenții 

		Sugerați adăugarea: 

7.2.1.	Realizarea de studii operaționale pentru adoptarea și punerea în aplicare a schemelor de tratament preventiv pentru tuberculoza rezistentă la medicamente

		Se acceptă

		A fost adăugată activitatea: 

7.2.5.	Elaborarea și realizarea de studii operaționale pentru sprijinirea adoptării și implementării schemelor de tratament preventiv al tuberculozei rezistente la medicamente.



		Cadrul de M&E

2.2 Detectarea MDR 

		Ținta este de 75 %, vă rugăm să verificați și să o ridicați la 90 %, așa cum este în PSN capitolul V. = impact, punctul 60, 2.a. = 90% este un obiectiv fezabil atunci când numitorul este reprezentat de toate cazurile de tuberculoză pulmonară notificate 

		Nu se acceptă

		Argumentare pentru menținerea țintei de 75% la rata de depistare a tuberculozei rezistente la Rifampicină și multidrogrezistentă în contextul revizuirii metodologiei de estimare efectuate de OMS:

Ținta actuală de 75% pentru rata de depistare a cazurilor de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă pentru perioada 2026–2030 este justificată având în vedere că Organizația Mondială a Sănătății (OMS) este în proces de revizuire a metodologiei de estimare a incidenței și prevalenței tuberculozei rezistente.

Această revizuire metodologică este esențială pentru a obține estimări mai precise și comparabile la nivel global și național, ceea ce poate modifica numărul total estimat de cazuri utilizat ca bază pentru calculul ratei de depistare.

Până la finalizarea și adoptarea acestei metodologii revizuite de către OMS, menținerea unei ținte pragmatice și fezabile de 75% este oportună pentru a asigura o planificare realistă și sustenabilă a programelor naționale.

Totodată, această abordare permite flexibilitatea necesară pentru ajustarea țintelor în viitor, pe baza noilor date și estimări oficiale emise de OMS, precum și pe baza progreselor în dezvoltarea capacităților naționale de diagnostic și raportare.

Astfel, menținerea țintei de 75% reflectă atât realitățile curente, cât și angajamentul pentru atingerea unor performanțe crescute, în timp ce se așteaptă clarificările și ajustările metodologice recomandate la nivel global.



		Cadrul de M&E

5.3 Acoperirea TPT în HIV

		Sugerați ridicarea obiectivului la 90% sau cel puțin 75%

		Se acceptă

		Țintele pentru indicatorul  Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV (%) au fost revizuiți (vezi Anexa 3)

În anul 2024, rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV a fost 24,5%. Pentru perioada 2026–2030, Programul Național de răspuns la tuberculoză își propune o creștere progresivă a acestei rate, având ca țintă atingerea unui nivel de cel puțin 90% până în anul 2030.

Astfel, se preconizează ca până în 2026 rata să crească la 40%, urmând ca în anul 2027 să atingă 55%, în 2028 să urce la 70%, în 2029 la 80%, pentru ca în 2030 să se realizeze obiectivul final de 90%. Această creștere etapizată reflectă angajamentul programului de a consolida capacitatea de identificare, inițiere și monitorizare a tratamentului preventiv în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV, asigurând astfel o prevenire eficientă a tuberculozei și reducerea morbidității și mortalității asociate acestei comorbidități.



		Cadrul de M&E

7.2. agenda de cercetare

		Sugestia de a adăuga agenda națională de cercetare în domeniul TB cu o listă de întrebări prioritare de cercetare, 



OMS ar fi încântată să împărtășească metodologia de elaborare a agendei 

		Se acceptă

		Aceasta activitate este inclusa in PNRT 2026-2030:

7.1.1.	Elaborarea agendei naționale de cercetare în tuberculoză, aliniate priorităților bazate pe nevoile țării cu  implicarea activă a societății civile și comunității

După aprobarea PNRT 2026-2030 vor fi organizate consultări naționale cu părțile interesate relevante (instituții academice, Programul Național de răspuns la tuberculoză, organizații ale societății civile, experți naționali și internaționali) pentru definirea priorităților de cercetare și întrebărilor-cheie care vor ghida activitățile de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei. Această activitate va fi realizată cu sprijin metodologic din partea Organizației Mondiale a Sănătății.



		III. Obiective specifice, punctul 53. 2.2. Consolidarea rețelei de laboratoare prin asigurarea controlului calității și biosecurității în conformitate cu standardele naționale și internaționale în cadrul rețelei naționale de laboratoare implicate în diagnosticul microbiologic al tuberculozei.



		Aici sunt abordate două aspecte tehnice importante, și anume rețelele de laboratoare și gestionarea calității laboratoarelor, inclusiv controalele calității și biosecuritatea, însă modul în care acestea sunt legate poate duce la neînțelegeri. Prin urmare, propunem divizarea acestui aspect în două puncte separate: (i) optimizarea rețelei de diagnosticare pentru a asigura accesul la diagnosticele necesare, inclusiv la capacitățile DST și (ii) consolidarea și susținerea sistemelor de management al calității și a capacităților de biosecuritate în laborator.  

		Se acceptă

		Ele sunt divizate in două acțiuni: 2.1. și 2.2.





		III. Obiective specifice, punctul 53, 2.3 Asigurarea monitorizării tratamentului pacienților cu toate formele de tuberculoză prin evaluarea periodică a rezistenței M. tuberculosis la medicamente.



		Sugestie: Asigurarea monitorizării tratamentului pacienților cu toate formele de tuberculoză prin teste regulate de susceptibilitate la medicamente.



		Se acceptă

		Eroarea de traducere in limba engleză.

In varianta romana era scris „evaluarea regulatăˮ

(vezi Anexa 2)

Acțiunea 2.3: Asigurarea monitorizării tratamentului pacienților cu toate formele de tuberculoză prin evaluarea regulată a rezistenței M. tuberculosis la medicamente.



		VII. Riscuri de punere în aplicare, 68. Reducerea finanțării externe reprezintă un risc major pentru menținerea echipamentelor specializate, funcționarea sistemului de curierat pentru probe și medicamente, organizarea vizitelor complexe de monitorizare și evaluare și continuarea implicării OSC în serviciile esențiale de prevenire, diagnosticare și sprijin.

		Sugerați să nu limitați riscul la întreținerea echipamentelor specializate, ci (i) a oricărui echipament și (ii) a infrastructurii, ceea ce se aplică atât laboratoarelor, cât și spitalelor.  În timpul proceselor de testare, chiar dacă echipamentele obișnuite și care nu sunt de înaltă tehnologie nu sunt întreținute și calibrate, acestea pot conduce la rezultate greșite, chiar și atunci când se utilizează diagnostice moderne și automatizate. Prin urmare, se sugerează să nu se limiteze necesitatea întreținerii doar la echipamentele specializate. 

		Se acceptă

		A fost a fost revizuit și reformulat (vezi VII. RISCURI DE IMPLEMENTARE)



69.	Reducerea finanțării externe reprezintă un risc major pentru: menținerea echipamentelor medicale (specializate și standard), infrastructurii laboratoarelor și instituțiilor medicale, funcționarea curieratului pentru probe de spută și medicamente, desfășurarea vizitelor de monitorizare și evaluare, precum și implicarea organizațiilor societății civile în servicii esențiale. Lipsa întreținerii regulate și a calibrării echipamentelor, inclusiv a celor nesofisticate, poate duce la rezultate incorecte, chiar și în condiții de diagnostic modern.



		II. Analiza situației 25. Accesul universal la diagnostic de calitate și tratament prompt pentru toate persoanele afectate de tuberculoză este asigurat la nivel național. Moldova este un pionier în implementarea diagnosticării rapide a tuberculozei, cu introducerea tehnologiei GeneXpert din 2011 în toate unitățile sanitare de nivel secundar din țară. Tehnologiile moderne de diagnostic molecular, în special GeneXpert, sunt disponibile în toate unitățile teritoriale, asigurând un diagnostic rapid și fiabil pentru TB și rezistența la Rifampicină. Din 2022 se utilizează GeneXpert MTB/XDR. Testele de susceptibilitate la medicamente au fost standardizate și integrate la nivel național. Proporția cazurilor confirmate bacteriologic este în creștere, iar testarea HIV este universală, cu inițierea rapidă a tratamentului antiretroviral pentru persoanele co-infectate.



		Având în vedere ratele ridicate de tuberculoză DR din Moldova și utilizarea regimului BPaLM/BPaL, rolul testării sensibilității la medicamente pentru Bedaquilină, Pretomanid și Linezolid este foarte relevant, aceste medicamente putând fi testate în prezent doar prin fenotip sau prin secvențiere. Planul nu descrie capacitatea și nici planurile viitoare privind capacitățile necesare pentru aceste metode DST. Se sugerează descrierea capacității existente de pDST și de secvențiere și a nivelului lor de descentralizare, precum și a planurilor viitoare de susținere și extindere a acestor capacități, în special a capacităților de secvențiere de generație următoare.

		Se acceptă

		A fost a fost revizuit și reformulat (vezi II. ANALIZA SITUAȚIEI)

25.	Accesul universal la diagnostic de calitate și tratament rapid pentru toate persoanele afectate de tuberculoză este asigurat la nivel național. Republica Moldova este un pionier în implementarea diagnosticării rapide pentru tuberculoză, prin introducerea tehnologiei GeneXpert încă din anul 2011 în toate instituțiile medicale de nivel secundar din țară. Tehnologiile moderne de diagnostic molecular, în special GeneXpert, sunt disponibile în toate unitățile teritoriale, asigurând un diagnostic rapid și fiabil pentru tuberculoză și rezistența la Rifampicină. Începând cu anul 2022 este utilizată versiunea extinsă GeneXpert MTB/XDR pentru detectarea rezistenței extinse la alte medicamente. Testarea sensibilității la medicamente prin metode fenotipice a fost standardizată și implementată la scară națională, pentru a facilita aplicarea regimurilor moderne de tratament, inclusiv BPaLM/BPaL. Începând cu anul 2026 se planifică implementarea metodei de secvențiere a ADN-ului micobacterian (tNGS), în scopul determinării rezistenței genotipice la medicamentele de linie nouă, în special Bedaquilină, Pretomanid și Linezolid. Proporția cazurilor confirmate bacteriologic este în creștere, iar testarea HIV este universală, cu inițiere promptă a tratamentului antiretroviral pentru persoanele co-infectate.



		Introducere, #14. Programul este conceput ca un cadru strategic integrat și intersectorial care să orienteze și să coordoneze acțiunile tuturor actorilor implicați în răspunsul național la tuberculoză, contribuind la reducerea poverii bolii și a impactului său social și economic.





		Acțiune sugerată: 

Extinderea Planului strategic național (PSN) pentru a include descrieri clare ale rolurilor sectoarelor cheie în răspunsul național la TB. Aceasta ar trebui să acopere:

· Rolul sprijinului social și al protecției sociale în susținerea aderenței la tratament;

· Rolul sectorului educațional în realizarea intervențiilor de educație pentru sănătate;

· Rolul CCM în coordonarea eforturilor și, în mod esențial, în asigurarea responsabilității în toate sectoarele.

Un cadru intersectorial bine definit va consolida punerea în aplicare și va consolida responsabilitatea comună în răspunsul la tuberculoză.



		Nu se acceptă

		În proiectul Hotărârii de Guvern privind aprobarea PNRT 2026–2030 a fost inclus: 4.	Se recomandă tuturor ministerelor și autorităților publice centrale implicate în implementarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 să elaboreze și să aprobe, în termen de 6 luni de la intrarea în vigoare a prezentei Hotărâri, ordine instituționale de implementare a Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, în conformitate cu atribuțiile și domeniile de competență ale fiecărei instituții, în vederea asigurării punerii în aplicare eficiente, multisectoriale și coordonate a Programului.



Pentru a consolida coordonarea intersectorială și responsabilitatea comună în cadrul răspunsului național la tuberculoză, toate mecanismele și responsabilitățile aferente sectoarelor-cheie implicate vor fi descrise în mod detaliat în Ordinul Ministerului Sănătății privind implementarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030.

Acest ordin va include, între altele:

· Rolul sistemului de protecție socială în susținerea aderenței la tratament prin acordarea sprijinului social și a mecanismelor de sprijin pentru grupurile vulnerabile;

· Rolul sectorului educațional în promovarea educației pentru sănătate și sensibilizarea populației privind prevenirea și controlul tuberculozei, în special în rândul tinerilor;

· Rolul Consiliului Național de Coordonare în asigurarea unui cadru eficient de coordonare multisectorială, precum și în monitorizarea responsabilității și progresului la nivelul tuturor sectoarelor implicate.

Aceste prevederi vor contribui la consolidarea implementării eficiente a Programului, la creșterea impactului intervențiilor și la întărirea responsabilității comune în cadrul răspunsului național la tuberculoză.



		Introducere, # 17: Coordonarea generală a activităților intersectoriale și monitorizarea progreselor în punerea în aplicare a programului este responsabilitatea Ministerului Sănătății, în calitate de autoritate națională responsabilă de politicile de sănătate publică.



# 18: Principalul mecanism de coordonare și comunicare pentru realizarea obiectivelor programului este Consiliul național de coordonare a programelor naționale de control și prevenire a HIV/SIDA, ITS și TB, prezidat de Ministerul Sănătății. Consiliul reunește reprezentanți ai autorităților publice centrale, ai organizațiilor internaționale, ai societății civile și ai comunităților afectate.



		Acțiune sugerată: 

Clarificați și distingeți rolurile și responsabilitățile Ministerului Sănătății (MS) și ale Comitetului național de coordonare (CNC) pentru a evita suprapunerile. Definirea clară a mandatelor instituționale va contribui la asigurarea faptului că fiecare organism își îndeplinește în mod eficient funcția și contribuie la un răspuns bine coordonat la TB.

		Nu se acceptă

		Programul Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 stabilește cadrul general de intervenție strategică în domeniul TB, însă detalierea rolurilor instituționale ale Ministerului Sănătății și ale Consiliului Național de Coordonare nu este obiectul direct al acestui document de politici.

Aceste aspecte sunt reglementate prin acte normative distincte, inclusiv:

· Regulamentul de organizare și funcționare al Ministerului Sănătății, aprobat prin Hotărâre de Guvern;

· Regulamentul de organizare al Consiliului Național de Coordonare a programelor de prevenire și control al HIV/SIDA, ITS și TB, aprobat prin Hotărâre de Guvern;

· Alte documente strategice și operaționale relevante pentru guvernanța sectorului sănătății.

În cadrul implementării PNRT, aceste documente vor continua să fie utilizate drept referință pentru asigurarea unei coordonări clare, complementare și eficiente între actorii implicați, evitând suprapunerile și consolidând responsabilitatea instituțională.



		OBIECTIVE SPECIFICE  

Obiectivul specific 6: Consolidarea angajamentului politic și a cadrului de reglementare pentru controlul tuberculozei prin promovarea politicilor axate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, implicarea activă a organizațiilor societății civile și asigurarea resurselor necesare pentru prevenirea, depistarea precoce și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză. 

		Acțiune sugerată: 

Includeți un obiectiv specific axat pe consolidarea coordonării între sectoare și parteneri. Acest lucru ar putea fi realizat prin consolidarea rolului mecanismului de coordonare la nivel național (CCM) sau al platformelor similare pentru a implica părțile interesate relevante într-un răspuns multisectorial la TB. Deși importanța unei astfel de coordonări este recunoscută în text, aceasta ar trebui să fie stabilită ca obiectiv de sine stătător pentru a asigura o responsabilitate clară și o punere în aplicare eficientă.

		Se acceptă

		Obiectivul specific 6 a fost revizuit și reformulat.



Obiectivul specific 6: Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, intensificarea implicării organizațiilor societății civile în planificare și monitorizare, precum și asigurarea progresivă a resurselor umane, financiare și tehnice necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.

Se regăsește în activitatea 6.4.3. Consolidarea mecanismelor de coordonare intersectorială pentru asigurarea responsabilității, transparenței și respectării drepturilor persoanelor afectate de tuberculoză, în conformitate cu Cadrul de Responsabilizare Multisectorială (MAF) recomandat de Organizația Mondială a Sănătății



		3.3 Asigurarea aderenței la tratament și acordarea de sprijin persoanelor afectate de tuberculoză, inclusiv prin punerea în aplicare a unor intervenții inovatoare centrate pe nevoile lor individuale. 

		Acțiune sugerată:

Definirea clară a obiectivelor și a actorilor responsabili pentru furnizarea de sprijin social și psihologic persoanelor cu TB. Acest sprijin este o componentă esențială pentru asigurarea aderenței la tratament și trebuie subliniat în mod explicit în programul național de luptă împotriva tuberculozei, inclusiv rolurile, mecanismele de furnizare și indicatorii de monitorizare.

		Se acceptă

		Sprijinul social și psihologic pentru persoanele afectate de tuberculoză este recunoscut drept o componentă esențială în asigurarea aderenței la tratament, fiind integrat conceptual în cadrul Programului Național de răspuns la tuberculoză 2026–2030. Definirea detaliată a obiectivelor, responsabilităților instituționale, mecanismelor de furnizare și indicatorilor de monitorizare aferenți sprijinului social și psihologic va fi realizată în cadrul Ordinului Ministerului Sănătății privind implementarea PNRT, care va fi elaborat ulterior aprobării Programului.

Acest ordin va reflecta rolul instituțiilor publice relevante, al organizațiilor societății civile și al partenerilor locali, asigurând un cadru clar de acțiune intersectorială pentru furnizarea sprijinului adaptat nevoilor individuale ale persoanelor afectate de tuberculoză.



		6.2 Optimizarea și consolidarea infrastructurii, finanțării și gestionării serviciilor de îngrijire a tuberculozei prin reorganizarea asistenței spitalicești, extinderea capacităților de tratament și de îngrijire ambulatorie și asigurarea sustenabilității financiare și operaționale la toate nivelurile de îngrijire. 

		Acțiune sugerată:

Corelați explicit acest obiectiv cu punerea în aplicare a unui model de îngrijire centrat pe om. Sublinierea acestei legături în text va evidenția importanța acțiunilor coordonate, multisectoriale și responsabile care sunt aliniate la nevoile și preferințele persoanelor afectate de tuberculoză - sprijinind rezultate mai eficiente, echitabile și durabile. 

		Se acceptă

		Acțiunea 6.2. a fost revizuită și reformulată.

6.2. Optimizarea și consolidarea infrastructurii, finanțării și managementului serviciilor de îngrijire a persoanelor afectate de tuberculoză,

prin reorganizarea asistenței spitalicești, extinderea capacităților de tratament și îngrijire ambulatorie și asigurarea sustenabilității financiare și operaționale la toate nivelurile de asistență, în conformitate cu principiile modelului de îngrijire centrat pe persoană.



		6.4 Consolidarea cadrului juridic și de reglementare pentru a asigura un răspuns eficient, coordonat și durabil la tuberculoză. 

		Acțiune sugerată:

Consolidarea acestui obiectiv prin corelarea sa explicită cu obiectivul de asigurare a unui cadru juridic echitabil care protejează drepturile omului și promovează abordări sensibile la dimensiunea de gen. Integrarea acestor principii în cadrul obiectivului va contribui la alinierea răspunsului la tuberculoză la standardele internaționale și la asigurarea faptului că serviciile sunt incluzive, nediscriminatorii și răspund nevoilor diverse ale populațiilor afectate.

		Se acceptă

		Acțiunea 6.2. a fost revizuită și reformulată.

[bookmark: _Hlk201830121]6.4. Consolidarea cadrului legal și normativ pentru asigurarea unui răspuns eficient, coordonat și sustenabil la tuberculoză, prin actualizarea legislației și a reglementărilor naționale în domeniu, în conformitate cu principiile respectării drepturilor omului, echității în sănătate și sensibilității la dimensiunea de gen.



		6.5 Consolidarea implicării durabile a societății civile și a comunităților afectate în răspunsul național la tuberculoză prin extinderea serviciilor bazate pe comunitate și alinierea mecanismelor de finanțare și contractare la recomandările Organizației Mondiale a Sănătății. 

		Acțiune sugerată:

Revizuirea obiectivului pentru a include expresia "implicare semnificativă și durabilă", aliniind-o la recomandările OMS. Aceasta subliniază importanța implicării pe termen lung și cu impact a comunităților, a societății civile și a populațiilor afectate în răspunsul la tuberculoză, consolidând principiile de incluziune, asumare și responsabilitate.

		Se acceptă

		Acțiunea 6.5. a fost revizuită și reformulată.

[bookmark: _Hlk201830311]6.5 Consolidarea implicării semnificative și durabile a societății civile și a comunităților afectate în răspunsul național la tuberculoză, prin extinderea și diversificarea serviciilor comunitare, promovarea participării active a persoanelor afectate și alinierea mecanismelor de finanțare și contractare cu recomandările Organizației Mondiale a Sănătății.



		VIII. AUTORITĂȚI/INSTITUȚII RESPONSABILE CU PUNEREA ÎN APLICARE 

		# 76 precizează care sunt instituțiile guvernamentale responsabile pentru implementarea Programului; cu toate acestea: 

· Nu este clar care instituție guvernamentală va asigura protecția socială și sprijinul social al persoanelor afectate de TB și comorbidități 

· Ar fi util să se adauge o scurtă descriere a rolului și responsabilităților fiecărui sector implicat în răspunsul multisectorial la tuberculoză. Se sugerează adăugarea unor indicatori de performanță pentru a asigura responsabilitatea acestora 

· Sugestia de a lua în considerare adăugarea Ministerului Educației cu rolul și responsabilitatea de a stabili un subiect privind stilul de viață sănătos în programele școlilor primare/secundare, ca parte a intervențiilor de prevenire a TB și de reducere a stigmatizării   

		Se acceptă

		În proiectul Hotărârii de Guvern privind aprobarea PNRT 2026–2030 a fost inclus: 4.	Se recomandă tuturor ministerelor și autorităților publice centrale implicate în implementarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 să elaboreze și să aprobe, în termen de 6 luni de la intrarea în vigoare a prezentei Hotărâri, ordine instituționale de implementare a Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, în conformitate cu atribuțiile și domeniile de competență ale fiecărei instituții, în vederea asigurării punerii în aplicare eficiente, multisectoriale și coordonate a Programului.



		IX. PROCEDURI DE RAPORTARE 

MONITORIZAREA ȘI EVALUAREA PUNERII ÎN APLICARE A PROGRAMULUI 



		Ca parte a monitorizării și evaluării punerii în aplicare a programului, se sugerează să se ia în considerare organizarea unei reuniuni anuale în cadrul mecanismului CCM cu reprezentanți ai instituțiilor și sectoarelor de punere în aplicare, inclusiv OSC, pentru a discuta progresele înregistrate de toate sectoarele în ceea ce privește răspunsul la TB. Această abordare va consolida răspunsul multisectorial la TB și responsabilitatea tuturor sectoarelor, inclusiv a OCS. 

		Se acceptă

		În cadrul mecanismului de monitorizare și evaluare a Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, este prevăzut ca raportarea periodică a progresului să fie realizată cel puțin anual către Consiliul Național de Coordonare a programelor naționale de control și prevenire a HIV/SIDA, ITS și TB (CNC/CCM), în calitate de platformă multisectorială oficială de coordonare.







		Indicatori pentru activitățile de monitorizare, evaluare și raportare ale Programului național de răspuns la tuberculoză pentru perioada 2026-2030 

 



		Este sugestiv să se ia în considerare adăugarea unor indicatori pentru alte sectoare pentru a asigura responsabilitatea acestora. 

		Se acceptă

		În proiectul Hotărârii de Guvern privind aprobarea PNRT 2026–2030 a fost inclus: 4.	Se recomandă tuturor ministerelor și autorităților publice centrale implicate în implementarea Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030 să elaboreze și să aprobe, în termen de 6 luni de la intrarea în vigoare a prezentei Hotărâri, ordine instituționale de implementare a Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026–2030, în conformitate cu atribuțiile și domeniile de competență ale fiecărei instituții, în vederea asigurării punerii în aplicare eficiente, multisectoriale și coordonate a Programului.

Se vor regăsi in ordinele ministeriale



		# 2 Procentul de persoane afectate de TB  

gospodării care suportă costuri catastrofale din cauza tuberculozei  

 



		Obiectivul este de 10%, în timp ce obiectivele regionale și globale sunt zero. Vă rugăm să revizuiți dacă este posibil 

		Nu se acceptă

		Deși obiectivul global și regional propus de Organizația Mondială a Sănătății este eliminarea completă (0%) a costurilor catastrofale asociate tuberculozei, menținerea unui obiectiv național intermediar de reducere la 10% reflectă realitățile contextului socio-economic actual din Republica Moldova, precum și limitările structurale și de resurse existente.



Acest obiectiv a fost stabilit din considerente obiective, ținând cont de:

· gradul actual de acoperire cu servicii de sprijin social și protecție financiară,

· nivelul de implicare și capacitate al sistemului de asigurări sociale și medicale,

· resursele disponibile pentru extinderea intervențiilor de suport socio-economic.



Totodată, Programul prevede măsuri progresive de reducere a impactului financiar asupra pacienților, în special prin consolidarea sprijinului comunitar, extinderea tratamentului în condiții de ambulator și integrarea serviciilor sociale. În funcție de progresele realizate, acest obiectiv va putea fi ajustat în cursul implementării, în direcția alinierii treptate la țintele globale.



		3.1 Procentul de pacienți care încep tratamentul de primă linie împotriva tuberculozei la nivelul asistenței medicale ambulatorii (%) 

		Obiectivul pentru 2030 este de numai 50%. Având în vedere constrângerile financiare, luați în considerare revizuirea obiectivului pentru a fi mai mare. 



		Se acceptă

		Țintele indicatorului Ponderea  pacienților care au inițiat tratamentul antituberculos cu medicamentele de primă linie în condiții de ambulator (%) au fost revizuite (vezi Anexa 3)

Se revizuiește ținta finală pentru 2030 de la 50% → 55%, în spiritul recomandării de ambiționare.

Deși rata de referință în 2024 este numai 8,2% (mult sub ținta de 35%)), aceste obiective sunt stabilite cu un nivel de ambiție crescut, încurajând tranziția de la modelul spitalicesc la un sistem mai flexibil, eficient și orientat spre nevoile pacientului.

Ținta finală de 55% în anul 2030 este considerată realizabilă, cu condiția consolidării treptate a infrastructurii ambulatorii, ajustării mecanismelor de finanțare și intensificării sprijinului comunitar.

Indicatorul privind procentul de pacienți care încep tratamentul de primă linie împotriva tuberculozei la nivelul asistenței medicale ambulatorii va avea următoarele ținte anuale: pentru anul 2026 – 35%; pentru anul 2027 – 35%; pentru anul 2028 – 40%; pentru anul 2029 – 45%; pentru anul 2030 – 55%.

Aceste ținte reflectă o creștere progresivă, în conformitate cu recomandările Organizației Mondiale a Sănătății și principiile modelului de îngrijire centrat pe persoană. Deși rata curentă este relativ scăzută, se preconizează o tranziție treptată de la tratamentul spitalicesc la cel ambulator, prin consolidarea infrastructurii, ajustarea mecanismelor de finanțare și intensificarea sprijinului comunitar.

Ținta de 55% pentru anul 2030 este ambițioasă, dar realistă în contextul resurselor și reformelor planificate, asigurând astfel o creștere durabilă și echitabilă a accesului la tratamentul în condiții de ambulator pentru persoanele afectate de tuberculoză.



		4.2 Acoperirea testării HIV (%)  

		Obiectivele regionale și globale sunt de 100%; vă rugăm să revizuiți pentru aliniere 

		Nu se acceptă

		Deși obiectivele regionale și globale prevăd o acoperire de 100% pentru testarea HIV în rândul persoanelor diagnosticate cu tuberculoză, țintele naționale propuse, de cel puțin 98% pentru perioada 2026–2030, reflectă o abordare realistă și fezabilă, ținând cont de contextul actual din Republica Moldova.



Această țintă ambițioasă, dar ușor adaptată, permite menținerea unui nivel foarte înalt de acoperire, asigurând în același timp o marjă necesară pentru variabilitatea anuală și pentru grupurile greu accesibile. Programul prevede măsuri continue pentru îmbunătățirea accesului și acoperirii testării HIV, cu scopul de a se apropia cât mai mult de ținta ideală de 100%.



		4.4 Acoperirea ART (%) în rândul pacienților cu TB/HIV 



		Care este motivul pentru care nu s-a stabilit obiectivul de 100% până în 2030? 

		Nu se accepta

		Deși obiectivul ideal global este atingerea unei acoperiri de 100% cu tratament antiretroviral pentru pacienții cu TB/HIV, țintele stabilite pentru Republica Moldova reflectă o abordare realistă, care ia în considerare constrângerile existente în sistemul de sănătate, accesul variabil al unor grupuri vulnerabile și provocările legate de aderarea continuă la tratament.

Ținta de 95% pentru anul 2030 este una ambițioasă și indică angajamentul ferm al programului pentru extinderea accesului și îmbunătățirea calității serviciilor de tratament antiretroviral. Totodată, această țintă permite menținerea unei marje realiste pentru situațiile în care anumite cazuri pot întâmpina dificultăți în inițierea sau continuarea tratamentului, aspecte asupra cărora se vor concentra intervențiile de sprijin și monitorizare.

Programul va continua să dezvolte și să implementeze strategii pentru identificarea, înscrierea și susținerea pacienților TB/HIV în tratament antiretroviral, cu scopul de a apropia gradual acoperirea de ținta globală.
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Anexa nr. 3

la Hotărârea Guvernului

nr.____ /2025



[bookmark: _Hlk89666649]Indicatorii activităților de monitorizare, evaluare și raportare a Programului Național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2026 – 2030



		Nr.

d/o

		Denumire

indicator

		Numărător

		Numitor

		Dezagregare

		Instrument / sursa de colectare

		Frecvența raportării

		Responsabil pentru colectare

		Parteneri implicați

		Interpretare

		Aplicabilitate

		Valoarea de bază și perioada de referință

		2026

		2027

		2028

		2029

		2030



		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17



		I. Indicatori de impact



		1

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

		Numărul de cazurilor cu tuberculoză  rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă confirmați bacteriologic în perioada specificată care au fost tratați cu succes



		Numărul de cazurilor cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă confirmați bacteriologic care au început un regim de tratament antituberculos în perioada specificată.

		Național, teritorial, mediu  de reședință, sex, grup de vârstă,

la necesitate analiza cazurilor de retratament și tipul de rezistență

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		-

		Indică accesul la tratament. Va evalua calitatea și eficacitatea programului național în realizarea tratamentului antituberculos. Va evalua indirect povara tuberculozei în țară. Va evalua indirect cost-eficiența intervențiilor

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		77.5% (cohorta 2022)







		≥80%

		≥80%

		≥82%

		≥82%

		≥85%



		2

		Ponderea gospodăriilor afectate de tuberculoză care prezintă costuri catastrofale din cauza tuberculozei (%)

		Sondaje privind costurile catastrofale ale tuberculozei 

		Național, 

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		-

		Indică nivelul protecției riscurilor financiare și protecției sociale pentru gospodăriile afectate de tuberculoză

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		23%

2024

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A

		10%



		II. Indicatori de rezultat



		Obiectivul specific 1: Asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza activă în rândul persoanelor care au avut contact cu bolnavi de tuberculoză, al grupurilor cu risc sporit de tuberculoză, precum și al altor persoane vulnerabile sau aflate în situații vulnerabile, cu scopul de a atinge o rată de acoperire a screening-ului sistematic în rândul contacților de cel puțin 90% până la sfârșitul anului 2030.



		1.1.

		Rata de notificare a tuberculozei la 100 000 de populație

		Numărul total de pacienți cu tuberculoză cazuri noi și recidive notificați

		Numărul populației / 100 000

		Național, teritorial, mediu reședință, sex, grup de vârstă

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Biroul Național de Statistică

		Este unul dintre principalii indicatori care caracterizează situația epidemiologică în tuberculoză

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		66,2

(2024)



		56

		51,5

		47,4

		43,6

		40,1









		1.2

		Rata de depistare a cazurilor de tuberculoză (%)





		Numărul total de pacienți cu tuberculoză (cazuri noi și recidive) notificați

		Numărul total estimat de pacienți cu tuberculoză (cazuri noi și recidive)

		Național, teritorial, mediu reședință, sex, grup de vârstă

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Biroul Național de Statistică

		Acest indicator măsoară eficiența sistemului de sănătate în identificarea și notificarea cazurilor de tuberculoză (noi și recidive) din totalul estimat de cazuri existente în populație.

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		TBD

2024

		≥85%

		≥85%

		≥85%

		≥85%

		≥85%



		1.3.

		Rata de acoperire a  contacților cu screening sistematic pentru tuberculoză activă (%)

		Numărul contacților pacienților cu tuberculoză identificați în anul de raportare, care au fost examinați pentru tuberculoză activă 

		Numărul contacților pacienților cu tuberculoză activă identificați în anul de raportare



		Național, analiza cascadei

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Agenția Națională de Sănătate Publică

		Indică accesul la servicii

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		 82,7% (2024)

		>90%

		>90%

		>90%

		>90%

		≥90%



		1.4.

		Ponderea persoanelor cu tuberculoză identificate prin depistarea activă, cu suportul organizațiilor societății civile (%)

		Numărul de persoane cu tuberculoză din populația afectată-cheie, referiți de voluntarii comunității / organizațiile societății civile pentru diagnosticul și tratamentul tuberculozei

		Numărul total de persoane cu tuberculoză notificată în aceeași perioadă

		Național, 

dezagregarea pe diferite grupuri cheie/ locuri

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

Organizațiile societății civile

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Organizații ale Societății Civile

		Indică accesul la servicii de screening prin intermediul organizațiilor societății civile  pentru grupuri vulnerabile și capacitatea organizațiilor societății civile de identificare a cazurilor de tuberculoză

		Este un indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		9,72%

(2024)

		≥10%

		≥10%

		≥10%

		≥10%

		≥10%





		Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoză și accesului universal la testarea sensibilității la medicamente, prin utilizarea pe scară largă a testelor rapide, în scopul identificării a cel puțin 75% din numărul total estimat de cazuri de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și tuberculoză multidrogrezistentă, până la sfârșitul anului 2030.



		2.1.

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

		Numărul total de cazuri raportate de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă confirmate bacteriologic



		Numărul total al populației / 100 000

		Național

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Biroul Național de Statistică

		Indica eficacitatea eforturilor de depistare și inițiere a tratamentului la pacienți cu TB MDR

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		14 (2024)





		13.5

		13.2

		13.0

		12.7 

		12.4







		2.2.

		Rata de depistare a cazurilor de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă (%)



		Numărul total de pacienți cu tuberculoză pulmonară confirmați bacteriologic și notificați cu rezistență la Rifampicină ( TB RR) sau cu tuberculoză multidrogrezistentă (TB MDR)

		Numărul total estimat de pacienți cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă dintre cazurile notificate de tuberculoză pulmonară

		Național

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Biroul Național de Statistică

		Acest indicator măsoară performanța sistemului de sănătate în identificarea și diagnosticarea pacienților cu tuberculoză rezistentă la rifampicină (TB RR) sau multidrog-rezistentă (TB MDR) în rândul cazurilor de tuberculoză pulmonară notificate

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		47,8%

(2023)

		55

		60

		65

		70

		≥75%



		2.3.

		Ponderea pacienților cu tuberculoză (cazuri noi și recidive) notificați, testați utilizând teste diagnostice rapide recomandate de Organizația Mondială a Sănătății  (%)



		Numărul pacienților  cu tuberculoză (cazuri noi și recidive) testați cu un test rapid de diagnostic recomandat de Organizația Mondială a Sănătății ca test de diagnostic inițial (indiferent de rezultatul testului) * 100

		Numărul total de pacienți cu tuberculoză (cazuri noi și recidive) notificați

		Național

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății  

		-

		Indică asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuberculozei și  aplicabilitatea metodelor rapide de diagnostic de laborator

și inițierea promptă  a tratamentului

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		93.5 % (2024)

		≥90%

		≥90%

		≥90%

		≥90%

		≥95%



		2.4.

		Ponderea pacienților (cazuri noi și recidive) cu tuberculoză pulmonară confirmați bacteriologic (%)

		Numărul cazurilor noi și recidive de tuberculoză pulmonară confirmate bacteriologic (pozitive la examenul microscopic, cultură sau pozitive prin teste rapide recomandate de OMS) în perioada de raportare

		Numărul cazurilor noi și recidive de tuberculoză pulmonară notificate (confirmate bacteriologic plus diagnosticate clinic) în perioada de raportare

		Național

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății  

		-

		Acest indicator este esențial pentru a evalua eficiența procesului de diagnosticare și confirmare a tuberculozei. 

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		73.8%

(2024)

		≥80

		≥80

		≥80

		≥80

		≥85%



		2.5.

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

		Numărul de pacienți cu rezultat la testarea sensibilității la medicamente (TSM) pentru cel puțin Rifampicină, dintre pacienții cu tuberculoză pulmonară confirmată bacteriologic

		Numărul total de pacienți cu tuberculoză pulmonară confirmată bacteriologic

		Național

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății  

		-

		Indicatorul măsoară cât de eficient este sistemul de sănătate în identificarea cazurilor de tuberculoză rezistentă la rifampicină.

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		97%

(2024)

		≥97

		≥97

		≥97

		≥97

		≥97%



		2.6.

		Ponderea persoanelor cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină (TB RR) care au un rezultat documentat al testării sensibilității la fluorochinolone (%)

		Numărul de pacienți diagnosticați cu TB pulmonară rezistentă la Rifampicină (TB RR) care au rezultate documentate ale testării sensibilității la fluorochinolone.



		Numărul total de pacienți cu TB pulmonară rezistentă la Rifampicină (TB RR)

		Național

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății  

		-

		Acest indicator măsoară capacitatea sistemului de sănătate de a evalua rapid și corect rezistența suplimentară la fluorochinolone în rândul pacienților diagnosticați cu tuberculoză rezistentă la rifampicină (TB RR)

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		95%

(2024)

		≥95

		≥95

		≥95

		≥95

		≥95



		Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului echitabil la tratament și servicii de îngrijire de calitate pentru toate persoanele diagnosticate cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și tuberculoză asociată cu comorbidități, precum și furnizarea suportului necesar pentru creșterea aderenței la tratament, cu scopul de a atinge o rată de succes a tratamentului de ≥85% în rândul pacienților cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă până la sfârșitul anului 2030.



		3.1.

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

		Ponderea estimată a pacienților care primesc tratament antituberculos în condiții de  ambulator (%), în rândul pacienților care încep tratamentul cu medicamente antituberculoase de primă linie

Indicator suplimentar: Ponderea estimată a pacienților care primesc tratament antituberculos în condiții de ambulator (%), în rândul pacienților care încep tratamentul antituberculos cu medicamente de linia a doua

		Național

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		-

		Indică accesul la tratament.

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		25.7%

(2019)



		35%

		35%

		40%

		45%

		55%



		3.2.

		Ponderea pacienților notificați cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă înrolați în tratament (%)

		Numărul total de pacienți cu tuberculoză rezistente la Rifampicină și multidrogrezistentă (inclusiv TB pre-XDR și TB XDR) înrolați în tratamentul cu medicamente de linia a doua

		Numărul total de pacienți cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă (inclusiv TB pre-XDR și TB XDR) notificați





		Național

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		-

		Indică accesul la tratament.

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		95.5% (2024)

		≥95%

		≥95%

		≥95%

		≥95%

		≥95%



		3.3.

		Rata de succes a tratamentului în rândul tuturor pacienților cu tuberculoză sensibilă cazuri noi și recidive (%)

		Numărul de cazuri noi și recidive de tuberculoză înregistrate în perioada specificată și tratate cu succes



		Numărul total de pacienți cu tuberculoză (cazuri noi și recidive) notificați în aceeași perioadă 



		Național, teritorial, mediu  de reședință, sex, grup de vârstă

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		-

		Indică accesul la tratament. Va evalua calitatea și eficacitatea programului național în realizarea tratamentului antituberculos. Va evalua indirect povara tuberculozei în țară. Va evalua indirect cost-eficiența intervențiilor

		Indicator  utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		 85. 3%

(cohorta 2023)





		≥87%

		≥87%

		≥89%

		≥89%

		≥90%



		3.4.

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

		Numărul de pacienți cu tuberculoza pre-XDR confirmați bacteriologic în perioada specificată care au fost tratați cu succes

		Numărul de pacienți cu tuberculoza  pre-XDR confirmați bacteriologic care au început un regim de tratament antituberculos prescris în perioada specificată

		Dezagregare suplimentară după rezultatele tratamentului pentru TB XDR

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		-

		Rata de succes este un indicator al calității serviciilor de sănătate și al accesibilității tratamentului pentru pacienții cu tuberculoză pre-XDR.

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		59,8% (cohorta 2022)



		≥65%

		≥65%

		≥70%

		≥70%

		≥75%



		3.5.

		Ponderea pacienților care au utilizat tehnologii digitale pentru aderența la tratament (de exemplu, tratament video-asistat) în perioada de tratament și îngrijire ambulatorie (%)







		Numărul de pacienți care au utilizat tehnologii digitale pentru aderența la tratament (de exemplu, tratament video-suportat) în perioada de tratament și îngrijire ambulatorie.



		Numărul total de pacienți în îngrijire ambulatorie care au finalizat tratamentul.

		

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		-

		Acest indicator permite monitorizarea utilizării tehnologilor digitale (precum Video Supported Treatment - VST) în tratamentele ambulatorii, un domeniu esențial pentru îmbunătățirea aderenței pacienților.

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		12,6 %

(2024)

		≥15%

		≥20%

		≥25%

		≥30%

		≥35%



		3.6.

		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) (%)

		Numărul de persoane 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)



		Numărul total de persoane cu tuberculoză care au inițiat tratamentul în aceeași perioadă 



		Național 

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

OSC

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		-

		Indică gradul de implicare a organizațiilor societății civile în consilierea și suportul pacienților pentru finalizarea cu succes a tratamentului

		Este un indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		10,7% (2024)

		≥10%

		≥10%

		≥15%

		≥15%

		≥20%



		Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal și continuu la servicii medicale integrate, adaptate nevoilor persoanelor afectate de tuberculoză, prin consolidarea colaborării interinstituționale cu alte programe naționale de sănătate publică, evaluată prin extinderea prestării serviciilor integrate și prin dezvoltarea și operaționalizarea cadrului de colaborare intersectorială, până la sfârșitul anului 2030.



		4.1.

		Rata de depistare a cazurilor de TB/HIV (%)



 

		Numărul total de pacienți cu co-infecție TB/HIV notificați dintre cazurile noi și recidivele de tuberculoză într-o perioadă specificată

		Numărul total estimat de pacienți cu co-infecție TB/HIV dintre cazurile noi și recidivele de tuberculoză

		Național, teritorial, mediu de  reședință, sex, grup de vârstă

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Programul național de prevenire și control a HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală

		Este un indicator important pentru evaluarea eficienței programelor de screening și diagnostic pentru co-infecția TB/HIV

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări.

		290

Estimat

(2024)



264

(2023)

		≥90

		≥90

		≥90

		≥90

		≥90%



		4.2.

		Rata de acoperire cu testare la HIV (%)

		Numărul total de pacienți cu tuberculoză, cazuri noi și recidive notificați pe parcursul perioadei de referința, testați la HIV,  * 100



		Numărul total de pacienți cu tuberculoză cazuri noi și recidive notificați pe parcursul perioadei de referință 

		Național, teritorial, mediu de  reședință, sex, grup de vârstă

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Programul național de prevenire și control a HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală

		Indică accesul la servicii. Indicatorul va monitoriza numărul cazurilor de co-infecţie TB/HIV printre pacienții notificați cu tuberculoză. Va indica indirect realizarea activităților sinergice privind controlul co-infecției TB/HIV

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări.

		 97.7%

(2024)

		≥98

		≥98

		≥98

		≥98

		≥98%



		4.3.

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

 

		Numărul total de pacienți cu tuberculoză cazuri noi și recidive notificați într-o perioadă specificată care sunt HIV-pozitivi

		Numărul total de pacienți cu tuberculoză cazuri noi și recidive notificați într-o perioadă specificată pentru care există rezultate documentate ale testului HIV

		Național, teritorial, mediu de reședință, grup de vârstă

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Programul național de prevenire și control a HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală,

Organizațiile societății civile

		Acest indicator poate fi folosit pentru a monitoriza eficiența testării HIV în rândul pacienților cu tuberculoză. De asemenea, ajută la evaluarea modului în care pacienții cu co-infecție sunt diagnosticați și tratați simultan pentru ambele afecțiuni, ceea ce este esențial pentru îmbunătățirea rezultatelor tratamentului.

		Este un indicator utilizat la nivel național și asigură comparabilitatea la nivel teritorial

		12.3%

(2024)

		11,5%

		11,5%

		11%

		11%

		10%



Reducere

Orice reducere documentată este acceptabilă.



		4.4.

		Rata de acoperire cu tratament antiretroviral  a pacienților cu TB/HIV (%)

		Numărul total de pacienți cu TB/HIV cazuri noi și recidive notificați într-o perioadă specificată care sunt înrolați în tratament antiretroviral (TARV)





		Numărul total de pacienți cu TB/HIV cazuri noi și recidive notificați într-o perioadă specificată care sunt HIV-pozitivi

		Național, teritorial, mediu  de reședință, sex, grup de vârstă.

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Programul național de prevenire și control a HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală

		Indică asupra supravegherii prevalenței infecției HIV printre pacienții cu tuberculoză, care este o treaptă importantă în planificarea și realizarea integrării activităților de control al tuberculozei și HIV, precum și monitorizarea eficienței acestor activități în timp

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		84,7% (2024)

		≥85 

		≥85

		≥90

		≥90

		≥95%





		4.5.

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







		Numărător	1:

Numărul de pacienți cu TB cazuri noi și recidive care au fost supuși screening-ului pentru tulburări de sănătate mentală (folosind instrumentele de evaluare recomandate de OMS).



Numărător	2:

Numărul de pacienți cu TB cazuri noi și recidive care au fost supuși screening-ului pentru tulburări de consum de substanțe.

		Numitor

Numărul total de pacienți cu TB cazuri noi și recidive notificați într-o perioadă specificată.

		Național, teritorial, mediu  de reședință, sex, grup de vârstă.

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Organizațiile societății civile

		Identificarea tulburărilor de sănătate mentală și de consum de substanțe la pacienții cu TB poate duce la o îngrijire mai cuprinzătoare și personalizată, având în vedere impactul acestor tulburări asupra aderenței la tratament și asupra rezultatelor terapeutice.

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		Țintele vor fi stabilite pe parcursul 2026

		

		

		

		

		



		Obiectivul specific 5: Consolidarea măsurilor de prevenire a tuberculozei în rândul populației, prin vaccinarea cu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) a nou-născuților (cu o acoperire de cel puțin 95%), intensificarea controlului infecției tuberculoase, extinderea accesului la tratamentul preventiv al tuberculozei, inclusiv inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei pentru cel puțin 90% dintre persoanele eligibile și asigurarea unei rate de finalizare de cel puțin 90% în rândul acestora, precum și creșterea nivelului de conștientizare privind tuberculoza, în vederea reducerii transmiterii acesteia în comunitate, până la sfârșitul anului 2030.



		5.1.

		Rata de vaccinare cu Bacillus Calmette- Guérin către vârsta de 12 luni

		Numărul total de copii nou- născuți, vaccinați cu vaccinul antituberculos Bacillus Calmette-Guérin la naștere pe parcursul perioadei de referință 

		Numărul total de copii nou-născuți, pe parcursul perioadei de referință

		Național, teritorial

		Statistica administrativă



		Anual 

		Ministerul Sănătății 

		Agenția Națională de Sănătate Publică

		Indică indirect asupra aplicării măsurilor de profilaxie specifică pentru tuberculoză

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		95.8%

(2024)

		> 95%

		> 95%

		> 95%

		> 95%

		> 95%



		5.2.

		Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei la copii cu vârsta sub 5 ani din contact cu bolnavi de tuberculoză (%)





		Numărul total de copii cu vârsta <5 ani din contact cu bolnavi de tuberculoză înscriși în tratamentul preventiv al tuberculozei în perioada specificată



		Numărul de copii cu vârsta <5 ani din contact cu bolnavi de tuberculoză eligibili pentru tratamentul preventiv al tuberculozei în perioada specificată

		Național

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		-

		Indică capacitatea programului de a iniția tratamentul preventiv al tuberculozei la copiii <5 ani care sunt din contact  cu bolnavi de tuberculoză și sunt eligibili pentru tratamentul preventiv al tuberculozei

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		 84.4%

(2024)



		≥90

		≥90

		≥93

		≥93

		≥95%



		5.3.

		Rata de acoperire cu tratamentul preventiv al tuberculozei în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV (%)

		Număr total de pacienți noi cu HIV care au primit tratamentul preventiv al tuberculozei în perioada specificată

		Numărul total de pacienți noi cu HIV cu indicații pentru tratamentul preventiv al tuberculozei în perioada specificată

		Național

		Sistemul informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei, PN HIV

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Programul național de prevenire și control a HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală

		Indică capacitatea programului pentru inițierea tratamentului preventiv al tuberculozei la persoanele care trăiesc cu HIV

		Indicator utilizat la nivel internațional și asigură comparabilitatea cu alte țări

		24.5%

(2024)

		≥40%

		≥55%

		≥70%

		≥80%

		≥90%



		Obiectivul specific 6: Consolidarea angajamentului politic și a cadrului normativ pentru controlul tuberculozei, prin promovarea politicilor centrate pe nevoile persoanelor afectate de tuberculoză, intensificarea implicării organizațiilor societății civile în planificare și monitorizare, precum și asigurarea progresivă a resurselor umane, financiare și tehnice necesare pentru prevenirea, depistarea timpurie și îngrijirea adecvată a persoanelor afectate de tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.



		6.1.

		Armonizarea legislației și politicilor naționale în domeniul prevenirii și controlului tuberculozei cu standardele internaționale și principiile drepturilor omului

		Numărul de acte normative și politici naționale relevante pentru tuberculoză care au fost revizuite sau elaborate în perioada de raportare și care corespund standardelor internaționale și principiilor drepturilor omului

		Numărul total de acte normative și politici naționale relevante pentru tuberculoză identificate ca fiind necesare de revizuit sau elaborate în conformitate cu standardele internaționale și principiile drepturilor omului

		Național

		Programul național de răspuns la tuberculoză

		Anual

		Ministerul Sănătății 

		Organizațiile societății civile

OMS, UNDP, UNAIDS

Instituții de drept și justiție (acolo unde e cazul)

Reprezentanți ai comunităților afectate

		Un procent mai mare indică un nivel ridicat de armonizare a cadrului normativ național cu standardele internaționale și cu principiile drepturilor omului, reflectând un progres important în asigurarea unui răspuns eficient, echitabil și centrat pe persoană în domeniul tuberculozei

		Indicator utilizat la nivel internațional care asigură comparabilitatea cu alte țări

		Țintele vor fi stabilite pe parcursul 2026

		

		

		

		

		



		Obiectivul specific 7: Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare în domeniul tuberculozei, prin dezvoltarea parteneriatelor academice și instituționale, promovarea studiilor operaționale relevante pentru politici și integrarea rezultatelor cercetării în procesul decizional, în scopul îmbunătățirii și accelerării răspunsului național la tuberculoză, până la sfârșitul anului 2030.



		7.1.

		Ponderea recomandărilor cercetărilor științifice/ studiilor operaționale aplicate în politicile naționale (%)  



		Numărul studiilor științifice elaborate și aplicate în politicile naționale

		Numărul recomandărilor implementate și aplicate în politicile naționale (din studii științifice)

		Național

		Instituția Medico Sanitară Publică Institutul de  Pneumologie „Chiril Draganiuc„

		Anual

		Ministerul Sănătății, Programul național de răspuns la tuberculoză

		Academia de Știință a Republicii Moldova

		Indică aplicabilitatea în revizuirea politicilor

		Indicator utilizat la nivel național

		Țintele vor fi stabilite pe parcursul 2026

		

		

		

		

		








		Section

		Comments



		NSP, page 4, key intervention list

		The list is fully aligned to the TB-RAP2030 and incorporates a comprehensive set of measures against TB, along the entire pathways of people in need for TB care, those modeled through all health system blocks and includes research and innovation. 



		NSP, 

Paragraph 56. Specific objective 5: TB prevention 

		Suggest adding a milestone for TPT, as: enroll into TPT of at least 90% of eligible people and achieve a complete of at least 90% among them



		NSP, 

Paragraph 58. Research > 7.1: 

		Suggest adding a milestone of either here or below in the para 59> impact: define a research priority agenda and integrate TB research into the overall country research environment (network, capacity building, secretariat)



		NSP,

Paragraph 60: expected results; 2.a. MDR detection 

		Clarification is needed, what is the denominator: estimates among all lab-confirmed or among all estimated incident TB, 



Also, cross check with the target defined in the M&E framework



		NSP,

Paragraph 60: expected results; 2.e. TPT

		Suggest adding a target for TPT, as: 



enroll into TPT of at least 90% of eligible people and achieve a complete of at least 90% among them. 



if these are rejected, then add at least: TPT in PLHIV and children under 5 of at 95% each, and TPT completeness of at least 90% among each 



the 95% target for TPT enrolment can be dropped to 90%.



		NSP, 

budget 

		NTP is encouraged to use the IHT-TB tool for budget costing? This exercise may take up 1-3 months depending on the personnel involved (WHO and NTP) and the available budget for the exercise. 



https://tb.integratedhealthtool.org/ 



WHO can offer consultants and supervise their deliverables, NTP or GF can engage/hire them



		Operational plan = 

List of interventions 

		Suggest adding: 

7.2.1.	Conducting operational studies for the adoption and implementation of TB preventive treatment regimens for drug-resistant tuberculosis



		M&E framework

2.2 MDR detection 

		Target is 75%, please cross check and raise it to 90% as it is in the NSP chapter V. = impact, paragraph 60, 2.a. = 90% is a feasible target when the denominator is all notified pulmonary TB 



		M&E framework

5.3 TPT coverage in HIV

		Suggest elevating the target to 90%, or at least 75%



		M&E framework

7.2. research agenda

		Suggest adding the National TB research agenda with a list of research priority questions, 



WHO would be happy to share the methodology of agenda development 



		III. Specific Objectives, point 53. 2.2. Strengthening the network of laboratories by ensuring quality control and biosafety according to national and international standards within the national network of laboratories involved in the microbiological diagnosis of tuberculosis.



		Two important technical aspects i.e. laboratory networks and laboratory quality management, including quality controls and biosafety are addressed here, however the way they are linked can lead to misunderstanding. Therefore, suggest splitting this into two separate points (i) diagnostic network optimization to ensure access to necessary diagnostics including DST capacities and (ii) strengthening and sustaining quality management systems and laboratory biosafety capacities.  



		III. Specific Objectives, point 53, 2.3 Ensure monitoring of the treatment of patients with all forms of tuberculosis through regular assessment of M. tuberculosis drug resistance.



		Suggest: Ensure monitoring of the treatment of patients with all forms of tuberculosis through regular drug susceptibility testing.





		VII. Implementation Risks, 68. The reduction of external funding represents a major risk for maintaining specialized equipment, running the courier system for samples and medicines, organizing complex monitoring and evaluation visits, and continuing CSO involvement in essential prevention, diagnostic and support services.



		Suggest not limiting the risk on the maintenance of specialized equipment but (i) any equipment and (ii) the infrastructure which applies both to labs and hospital facilities.  During testing processes even if regular and non-high-tech equipment is not maintained and calibrated it can lead to wrong results even when using modern and automated diagnostics. Therefore, suggesting not limiting the necessity of maintenance to only specialized equipment. 



		II. Situation analysis 25. Universal access to quality diagnosis and prompt treatment for all people affected by tuberculosis is ensured nationwide. Moldova is a pioneer in the implementation of rapid TB diagnostics, with the introduction of GeneXpert technology since 2011 in all secondary level health facilities in the country. Modern molecular diagnostic technologies, in particular GeneXpert, are available in all territorial units, ensuring rapid and reliable diagnosis for TB and Rifampicin resistance. From 2022 GeneXpert MTB/XDR are in use. Drug susceptibility testing has been standardized and integrated nationwide. The proportion of bacteriologically confirmed cases is increasing, and HIV testing is universal, with prompt initiation of antiretroviral treatment for co-infected persons.



		Given the high DR TB rates in Moldova and the use of the BPaLM/BPaL regimen the role of drug susceptibility testing for Bedaquiline, Pretomanid and Linezolid is very relevant, these drugs can currently only be tested through phenotypically or through sequencing. The plan does not describe the capacity nor the future plans on capacities necessary for these DST methods. Suggest describing the existing capacity of pDST and sequencing and their level of decentralization as well as future plans to sustain and expand these capacities, in particular targeted next generation sequencing capacities.



		Introduction, #14. The program is conceived as an integrated and cross-sectoral strategic framework to guide and coordinate the actions of all actors involved in the national response to tuberculosis, contributing to reducing the burden of the disease and its social and economic impact.





		Suggested action: 

Expand the National Strategic Plan (NSP) to include clear descriptions of the roles of key sectors in the national TB response. This should cover:

· The role of social support and social protection in supporting treatment adherence;

· The role of the education sector in delivering health education interventions;

· The role of the CCM in coordinating efforts and, critically, ensuring accountability across all sectors.

A well-defined cross-sectoral framework will strengthen implementation and reinforce shared responsibility in the TB response.





		Introduction, # 17: The overall coordination of intersectoral activities and monitoring of progress in the implementation of the Program is the responsibility of the Ministry of Health, as the national authority responsible for public health policies.



# 18: The main coordination and communication mechanism for achieving the Program's objectives is the National Coordination Council for National HIV/AIDS, STIs and TB Control and Prevention Programs, chaired by the Ministry of Health. The Council brings together representatives of central public authorities, international organizations, civil society and affected communities.



		Suggested action: 

Clarify and distinguish the roles and responsibilities of the Ministry of Health (MoH) and the National Coordination Committee (NCC) to avoid overlap. Clearly defining institutional mandates will help ensure that each body effectively fulfills its function and contributes to a well-coordinated TB response.



		SPECIFIC OBJECTIVES  

Specific objective 6: Strengthen political commitment and the regulatory framework for tuberculosis control by promoting policies focused on the needs of people affected by tuberculosis, actively involving civil society organizations and ensuring the necessary resources for prevention, early detection and appropriate care of people affected by tuberculosis. 

		Suggested action: 

Include a specific objective focused on strengthening coordination between sectors and partners. This could be achieved by enhancing the role of the Country Coordinating Mechanism (CCM) or similar platforms to engage relevant stakeholders in a multisectoral TB response. Although the importance of such coordination is acknowledged in the text, it should be established as a standalone objective to ensure clear accountability and effective implementation.



		3.3 Ensuring adherence to treatment and providing support to people affected by tuberculosis, including through the implementation of innovative interventions, centered on their individual needs. 

		Suggested action:

Clearly define the objectives and responsible actors for providing social and psychological support to people with TB. This support is a critical component for ensuring treatment adherence and must be explicitly outlined in the national TB program, including roles, mechanisms of delivery, and monitoring indicators.



		6.2. Optimize and strengthen the infrastructure, financing and management of TB care services by reorganizing inpatient care, expanding treatment and outpatient care capacities and ensuring financial and operational sustainability at all levels of care. 

		Suggested action:

Link this objective explicitly with the implementation of a people-centered model of care. Emphasizing this connection in the text will highlight the importance of coordinated, multisectoral, and accountable actions that are aligned with the needs and preferences of people affected by TB—supporting more effective, equitable, and sustainable outcomes. 



		6.4. Strengthen the legal and regulatory framework to ensure an effective, coordinated and sustainable tuberculosis response. 

		Suggested action:

Strengthen this objective by explicitly linking it to the goal of ensuring an equitable legal framework that protects human rights and promotes gender-sensitive approaches. Embedding these principles within the objective will help align the TB response with international standards and ensure that services are inclusive, non-discriminatory, and responsive to the diverse needs of affected populations.



		6.5. Strengthen the sustainable involvement of civil society and affected communities in the national tuberculosis response by scaling up community-based services and aligning funding and contracting mechanisms with World Health Organization recommendations. 

		Suggested action:

Revise the objective to include the phrase “meaningful and sustainable engagement,” aligning it with WHO recommendations. This emphasizes the importance of long-term, impactful involvement of communities, civil society, and affected populations in the TB response, reinforcing principles of inclusivity, ownership, and accountability.



		VIII. AUTHORITIES/INSTITUTIONS RESPONSIBLE FOR IMPLEMENTATION 

		# 76 states which government institutions are responsible for the Programme implementation; however: 

· No clear which government institution will ensure social protection and social support of people affected with TB and comorbidities 

· It would be beneficial to add a short description of the role and responsibilities of each involved sector in the multisectoral TB response. Suggestive to add some performance indicators to ensure their accountability 

· Suggest considering adding the Ministry of Education with the role and responsibility to establish a healthy lifestyle subject in the curricula of primary/secondary schools, as part of TB prevention and stigma reduction interventions   



		IX. REPORTING PROCEDURES 

MONITORING AND EVALUATION OF PROGRAM IMPLEMENTATION 



		As part of M&E of the Programme implementation, it is suggested to consider having an annual meeting under the CCM mechanism with representatives of implementing institutions and sectors, including CSOs, to discuss the progress in TB response by all sectors. This approach will strengthen the multisectoral TB response and accountability by all sectors, including SCOs. 



		Indicators for the Monitoring, Evaluation, and Reporting Activities of the National Tuberculosis Response Program for the Period 2026–2030 

 



		It is suggestive to consider adding some indicators for other sectors to ensure their accountability. 



		# 2 Percentage of TB-affected  

households that experience catastrophic costs due to TB  

 



		The target is 10%, while the regional and global targets are zero. Please revise if possible 



		3.1 Percentage of patients starting first-line TB treatment at the outpatient health-care level (%) 

		The target for 2030 is only 50%. Considering the financial constraints, consider revising the target to be higher. 





		4.2 HIV testing coverage (%)  

		The regional and global targets are 100%; pls revise to align 



		4.4 ART coverage (%) among TB/HIV patients 



		What is the reason for not having 100% as a target by 2030? 








