


Raport privind realizarea Programului National de raspuns la tuberculoza
pentru anii 2021-2025

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

Context si importanta

Tuberculoza continud sa reprezinte o problema majord de sdnatate publicd in Republica
Moldova, afectand in mod deosebit grupurile vulnerabile, inclusiv persoanele aflate in detentie,
persoanele fard adapost, migrantii, consumatorii de droguri, persoanele care traiesc cu HIV si
gospodariile cu venituri reduse. Aceste circumstante subliniazd necesitatea unui raspuns
national consolidat, coordonat si bazat pe dovezi, cu politici publice integrate si sustenabile.

Coordonare si implementare

Pe parcursul anilor 2021-2025, implementarea PNRT a fost facilitatd de Ministerul Sanatatii
si Departamentul de coordonare a PNRT, asigurdnd coerenta interventiilor, consolidarea
parteneriatelor intersectoriale si implicarea activa a organizatiilor societdtii civile (OSC).
Aceastd coordonare a permis adaptarea rapida a activitatilor in contextul pandemiei COVID-
19 si al fluxului crescut de refugiati, mentinand functionalitatea serviciilor de screening,
diagnostic si tratament al tuberculozei, inclusiv pentru grupurile vulnerabile si populatiile
afectate de mobilitate fortata.

Contextul epidemiologic si progresele Programului National de raspuns la tuberculoza

Tuberculoza continud sa reprezinte o problemd majora de sdndtate publica in
Republica Moldova, in special in randul grupurilor vulnerabile, precum persoanele aflate in
detentie, persoanele fara adapost, persoanele migrante, persoanele consumatoare de droguri,
persoanele care traiesc cu HIV si cele din gospodarii cu venituri reduse. Aceastd realitate
evidentiazd necesitatea unui rdspuns national consolidat, coordonat si sustinut prin politici
publice bazate pe dovezi.

Analiza situatiei prezentatd in cadrul Programului National de rdspuns la tuberculoza
se bazeazd pe datele generate de Sistemul informational ,Monitorizarea si evaluarea
tuberculozei” (SIME TB), care reprezintd sursa oficiald nationala pentru colectarea,
gestionarea si analiza datelor epidemiologice si clinice privind tuberculoza in Republica
Moldova. SIME TB permite colectarea si utilizarea in timp real a datelor, asigurand
dezagregarea acestora dupa teritoriu, sex, varsta si alti indicatori relevanti, ceea ce ofera o baza
solida pentru analiza disparitatilor, identificarea grupurilor vulnerabile si fundamentarea
interventiilor adaptate nevoilor specifice ale populatiei. Scopul SIME TB este de a sprijini
gestionarea eficientd a Programului National de raspuns la tuberculozd prin consolidarea
mecanismelor de monitorizare, evaluare si utilizare a datelor pentru orientarea politicilor si
interventiilor de sanatate publica. Sistemul asigura generarea automata de rapoarte si statistici
privind incidenta, prevalenta tuberculozei si rezultatele tratamentului. Interfata SIME TB
functioneaza ca o platforma unicd de raportare si analiza, in care sunt centralizate rapoartele de
realizare a PNRT, evaluarile nationale si internationale in domeniul tuberculozei, precum si
rezultatele studiilor relevante, facilitdnd transparenta, coerenta si utilizarea unitara a dovezilor
in procesul decizional (Rapoarte SIME TB http://simetb.ifp.md:8080/tbreps/).

Programul National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 a inregistrat
progrese semnificative in atingerea obiectivelor strategice, demonstrand o tranzitie graduala
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catre sustenabilitate prin cresterea contributiei financiare din partea Guvernului. Aceste
progrese au fost sustinute de o coordonare eficientd la nivel national, asiguratd de Ministerul
Sanatatii si Departamentul de coordonare a Programului National, care a facilitat
implementarea coerentd a interventiilor si consolidarea parteneriatelor intersectoriale.

In ultimii ani, Republica Moldova a realizat progrese substantiale in alinierea
politicilor si practicilor de gestionare a tuberculozei la cele mai bune practici internationale
promovate de OMS, in special cadrul global ,,End TB Strategy”. Printre realizarile cheie se
numard: introducerea regimurilor de tratament scurte si mai eficiente pentru tuberculoza
sensibild si tuberculoza multidrogrezistentd (inclusiv utilizarea regimului BPaLM/BPal),
implementarea tratamentului sustinut prin mijloace digitale (tratament videoasistat), precum si
consolidarea sistemului de supraveghere si monitorizare prin utilizarea datelor in timp real.
Aceste actiuni au contribuit la imbunatatirea rezultatelor tratamentului, reducerea poverii
asupra sistemului spitalicesc si apropierea serviciilor de pacienti, in special in comunitati
vulnerabile.

Interventiile implementate in Republica Moldova reflectd adaptarea progresiva a
bunelor practici internationale in controlul tuberculozei, inclusiv: tranzitia catre tratamentul
predominant ambulator, utilizarea regimurilor scurte si complet perorale, integrarea suportului
social in managementul cazurilor, digitalizarea monitorizarii tratamentului si consolidarea
serviciilor comunitare. Aceste abordari sunt recunoscute de OMS ca fiind cost-eficiente,
centrate pe persoana si esentiale pentru reducerea poverii tuberculozei, in special in tarile cu
resurse limitate.

Actualmente la nivel national este asigurat accesul universal la diagnostic de calitate
si tratament rapid pentru toate persoanele afectate de tuberculoza. Republica Moldova este un
pionier in implementarea diagnosticarii rapide pentru tuberculozd, prin introducerea
tehnologiei GeneXpert inca din anul 2011 in toate institutiile medicale de nivel secundar din
tard. Tehnologiile moderne de diagnostic molecular, in special GeneXpert, sunt disponibile in
toate unitdtile teritoriale, asigurand un diagnostic rapid si fiabil pentru tuberculoza si rezistenta
la Rifampicina. Incepand cu anul 2022 este utilizata versiunea extinsia GeneXpert MTB/XDR
prin metode fenotipice a fost standardizata si implementata la scara nationald, pentru a facilita
aplicarea regimurilor moderne de tratament, inclusiv BPaLM/BPaL. Evaluarea si revizuirea
Retelei de Laboratoare pentru Tuberculoza din Republica Moldova a fost realizata in perioada
21-31 ulie 2024, iar raportul integral poate fi accesat pe:
https://simetb.ifp.md/Download/tbreps.excel/Assessment_and_revision_of TB_Laboratory
Network_of Moldova.pdf. Incepand cu anul 2026 se planifici implementarea metodei de
secventiere a ADN-ului micobacterian (tNGS), in scopul determinarii rezistentei genotipice la
medicamentele de linie noud, in special Bedaquilind, Pretomanid si Linezolid. Proportia
cazurilor confirmate bacteriologic este in crestere, iar testarea HIV este universald, cu initiere
promptd a tratamentului antiretroviral pentru persoanele co-infectate.

A fost introdus si implementat treptat modelul de Ingrijiri centrat pe persoana, ceea ce
a condus la extinderea si descentralizarea semnificativa a serviciilor oferite persoanelor afectate
de tuberculoza, inclusiv la nivel comunitar. Angajamentul politic constant si alocarea crescuta
a resurselor din fondurile CNAM au permis consolidarea serviciilor ambulatorii, precum si
extinderea masurilor de suport pentru pacienti — inclusiv stimulente financiare si servicii
comunitare. Aceastd abordare a fost insotita de o reducere planificatd si progresiva a numarului
de paturi spitalicesti, in vederea eficientizarii utilizarii resurselor si imbunatatirii rezultatelor
clinice. In acest context, a fost elaborat si pus in aplicare Regulamentul privind interventiile
pentru cresterea aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator, cuprinzand
instrumente flexibile si adaptate nevoilor individuale ale pacientilor.
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Activitatile de screening activ pentru tuberculozd au fost consolidate, inclusiv in
zonele rurale si in randul grupurilor cu risc sporit, prin utilizarea unitatilor radiologice mobile,
in conformitate cu recomanddrile OMS si bunele practici internationale privind depistarea
activa si sistematica a tuberculozei. In anul 2023, categoriile populationale cu risc crescut de
tuberculoza au fost revizuite, iar procesul de screening a fost standardizat prin elaborarea
Ghidului ,,Organizarea si implementarea screening-ului sistematic si a tratamentului preventiv
al tuberculozei”, care poate fi accesat pe:
https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin MS 2023 05 31 nr 481 ghidul.pdf . in
anul 2024, a fost pilotata utilizarea echipamentelor radiologice ultraportabile in teren, facilitand
extinderea accesului la servicii de depistare precoce in grupele greu accesibile si contribuind
la reducerea diagnosticarii tardive.

Incepand cu luna mai 2020, odatd cu revizuirea si aprobarea de citre Ministerul
Sanatatii a Protocoalelor Clinice Nationale ,,Tuberculoza la copil” si ,,Tuberculoza la adult”,
Republica Moldova a trecut la utilizarea exclusivd a schemelor perorale pentru tratamentul
tuberculozei sensibile si al formelor rezistente la medicamente. Incepand cu septembrie 2020,
toate persoanele diagnosticate cu tuberculoza rezistentd la Rifampicina sau multidrogrezistenta
(TB RR/MDR), care indeplineau criteriile de eligibilitate, au inceput sa beneficieze de regimuri
scurte de tratament (mSTR) cu durata de 9 luni, in cadrul unui studiu operational. in anul 2023,
Protocoalele Clinice Nationale pentru tuberculoza la copil si la adult au fost din nou revizuite,
pentru a integra cele mai recente recomandari ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Astfel, au
fost introduse regimuri scurte de tratament pentru tuberculoza sensibila (cu durata de 4—6 luni)
si pentru tuberculoza rezistenta la medicamente (cu durata de 6-9 luni), contribuind la cresterea
eficientei si aderentei la tratament.

Aderenta la tratamentul tuberculozei este sustinutd printr-o gama de mecanisme
validate, implementate In conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si
bunele practici internationale privind sustinerea aderentei la tratament si ingrijirea centrata pe
persoand. Acestea includ administrarea direct observata a tratamentului (DOT) in conditii de
ambulator sau la domiciliu, utilizarea tratamentului videoasistat (VST), precum si acordarea de
stimulente pentru pacienti. Incepand cu anul 2024, stimulentele pentru pacientii aflati in
tratament ambulator sunt acordate prin transferul mijloacelor financiare pe carduri de plata, in
conformitate cu Regulamentul aprobat prin Ordinul comun al ministrului sanatatii si al
directorului general al Compania Nationald de Asigurari in Medicind nr. 1189/324-A/2023.
Pacientii aderenti (fard omiteri de 3 prize/lund) beneficiazd de 53 lei/zi pentru produse
alimentare si 150 lei/lund pentru transport, din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald. Pe malul drept al Nistrului, suportul este finantat din fondurile CNAM, iar pe malul
stang — din sursele Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei s1 Malariei.

Incepand cu anul 2020, Republica Moldova a introdus regimuri scurte pentru
tratamentul preventiv al tuberculozei, in conformitate cu recomandarile OMS si bunele practici
internationale privind prevenirea tuberculozei si managementul infectiei tuberculoase,
reducand progresiv durata tratamentului de la 6 luni la 3 luni si ulterior la 1 lund. Astfel, a fost
implementat regimul 3HP, cu durata de 3 luni, bazat pe combinatia de Izoniazidd si
Rifapentind, cu medicamente achizitionate din sursele bugetului de stat. Incepand cu anul 2023,
a fost extinsa optiunea de tratament preventiv prin introducerea regimului scurt 1HP, cu durata
de o luna, utilizand aceeasi combinatie de medicamente, furnizate din sursele Fondului Global,
contribuind la cresterea acceptabilitatii, aderentei si eficientei interventiilor preventive.

Pandemia COVID-19 a perturbat semnificativ furnizarea serviciilor pentru
tuberculoza 1n anii 2020-2021, afectand atat detectarea cazurilor, cét si aderenta la tratament.
Impactul pandemiei s-a reflectat printr-o scadere abrupta de 38,8% a numadrului de cazuri de
tuberculoza notificate in anul 2020, comparativ cu 2019. Cu toate acestea, incepand cu anul
2022, implementarea interventiilor esentiale a fost reluata, iar eforturile pentru recuperarea
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performantelor programului au fost intensificate. In perioada 2021-2023 s-a inregistrat o
redresare treptatd a notificérii cazurilor de tuberculozd, concomitent cu adaptarea continud a
serviciilor la noile conditii. In acelasi timp, contextul regional generat de conflictul din Ucraina
a exercitat presiuni suplimentare asupra sistemului national de sandtate, inclusiv asupra retelei
de servicii pentru tuberculoza, necesitand interventii rapide pentru asigurarea continuitdtii
tratamentului in rAndul persoanelor refugiate.

Concluzii principale:

1.

Tuberculoza raméane o problemd majora de sidnitate publicd in Republica
Moldova, afectdnd in mod disproportionat grupurile vulnerabile (persoane private de
libertate, persoane fard adapost, migranti, consumatori de droguri, persoane cu HIV,
gospodarii cu venituri reduse).

Sistemul SIME TB asigurd colectarea si analizarea in timp real a datelor
epidemiologice si clinice, fiind instrumentul central pentru monitorizarea si evaluarea
interventiilor.

Progresele in implementarea PNRT 2021-2025 sunt vizibile prin: tranzitia catre
ingrijiri centrate pe persoand, extinderea tratamentului ambulator, introducerea
regimurilor scurte si moderne (BPaLM/BPaL), digitalizarea monitorizarii tratamentului
si consolidarea serviciilor comunitare.

Diagnostic rapid si tratament eficient sunt garantate prin implementarea
tehnologiilor GeneXpert si testarea universala HIV, ceea ce contribuie la depistarea
precoce si tratamentul adecvat al cazurilor sensibile si rezistente.

Suportul social si mecanismele de stimulare a aderentei (DOT, VST, transferuri
financiare pentru pacienti) au crescut acceptabilitatea si eficienta tratamentului.
Pandemia COVID-19 si contextul regional au afectat temporar depistarea si aderenta
la tratament, dar interventiile rapide si adaptarea serviciilor au permis redresarea
progresiva a performantelor programului.

Recomandari:

1.

Consolidarea eforturilor de monitorizare prin utilizarea completa si standardizata a
SIME TB, pentru a permite decizii bazate pe dovezi si planificarea tintitd a
interventiilor.

Mentinerea si extinderea accesului universal la diagnostic rapid si tratament
pentru toate grupurile vulnerabile, inclusiv prin modernizarea laboratorului
(introducerea tNGS si metode moleculare de ultima generatie).

Continuarea si diversificarea interventiilor centrate pe persoana: suport social,
stimulente financiare, tratament videoasistat, si Tngrijiri ambulatorii pentru prevenirea
abandonului de tratament.

Dezvoltarea programelor de screening activ si preventive, inclusiv in zone rurale si
pentru grupurile cu risc sporit, utilizdnd echipamente radiologice portabile si regimuri
scurte de TPT (3HP, 1HP).

Pregitirea si adaptarea continua a sistemului la situatii de criza, inclusiv pandemii
si fluxuri migratorii, pentru a asigura continuitatea tratamentului si serviciilor de
supraveghere.

Consolidarea parteneriatelor intersectoriale si comunitare, pentru a reduce
inegalitatile in accesul la servicii si a imbunatati rezultatele programului.



Evolutia epidemiologica a tuberculozei in Republica Moldova

Incidenta tuberculozei in Republica Moldova pentru perioada 2010-2024 evidentiaza
o tendinti generald descendenti a ratei de imbolnavire (Figura 1). In primii ani analizati (2010—
2014), rata incidentei se situa la valori ridicate, intre aproximativ 120 si 140 de cazuri la 100
000 de locuitori. Ulterior, se observa o scadere treptatd si constantd, reflectdnd intensificarea
interventiilor de control al tuberculozei si imbunatatirea accesului la diagnostic si tratament.

Tuberculosis profile: Republic of Moldova
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Figura 1. Rata estimata a incidentei  tuberculozei in  Republica  Moldova  (2010-2024).  Sursa:
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/? inputs &tab=%22charts%22&lan=%22EN%22&is03=%22MDA%22&ent
ity_type=%22country%22

Graficul include atit estimarea Organizatiei Mondiale a Sdnatatii, cat si banda de
incertitudine aferenta, ilustratd prin zona umbrita, ceea ce indica variabilitatea posibila a valorii
reale. Linia verde inchis reprezintd cazurile noi si recidivele de tuberculoza notificate oficial.
Pentru anul 2024, rata estimata a incidentei este de 64 de cazuri la 100 000 de locuitori, cu un
interval de incertitudine cuprins intre 52 si 78. Notificarile nationale coincid cu valoarea
estimata (64 la 100 000 populatie), ceea ce confirma calitatea si acuratetea datelor raportate de
Republica Moldova. In ansamblu, graficul demonstreazi o reducere semnificativa a incidentei
tuberculozei in ultimele decenii, reflectand eficienta interventiilor implementate si progresul
continuu 1n controlul bolii.

In perioada 19902025, incidenta cazurilor noi si recidive de tuberculozi in Republica
Moldova a avut o evolutie fluctuantd, caracterizata printr-o crestere accentuatd pand in anul
2005, urmata de o tendinta constantd de reducere. Varful epidemic a fost inregistrat in anul
2005, cand au fost notificate 5 632 cazuri noi si recidive TB, corespunzator unei incidente de
133,6 cazuri la 100 000 populatie (Figura 2). Ulterior, ca rezultat al consolidarii masurilor de
prevenire, diagnostic si tratament, indicatorii epidemiologici au Inceput sa scada treptat.
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Incidenta cazuri noi si recidive TB si mortalitatea TB, Republica Moldova,
anii 1990 — 2025 (abs si la 100 000 populatie)
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Figura 2. Incidenta cazuri noi recidive TB si mortalitatea TB, Republica Moldova, anii 1990-2025 (cifre absolute si la 100
000 populatie).

Pandemia COVID-19 a perturbat semnificativ furnizarea serviciilor pentru tuberculoza
in anii 2020-2021, afectdnd atat detectarea cazurilor, cat si continuitatea tratamentului.
Impactul pandemiei s-a reflectat printr-o reducere abrupta a numarului de cazuri notificate in
anul 2020, cu 38,8% comparativ cu anul 2019. Incepand cu anul 2022, interventiile esentiale
de control al TB au fost reluate gradual, iar eforturile pentru recuperarea performantelor
programului au fost intensificate. In perioada 2021-2023 s-a observat o redresare progresivi a
notificdrii cazurilor de tuberculozd, concomitent cu adaptarea serviciilor la noile conditii
epidemiologice si operationale.

Totodatd, contextul regional generat de conflictul din Ucraina a exercitat presiuni
suplimentare asupra sistemului national de sdnatate, inclusiv asupra retelei de servicii TB,
necesitand interventii rapide pentru asigurarea continuitatii diagnosticului si tratamentului in
randul persoanelor refugiate.

In ultimii 5 ani (2021-2025), se observi o tendinta generala de reducere atat a incidentei
tuberculozei, cét si a mortalitatii prin TB, desi cu unele fluctuatii intermediare. In anul 2021 au
fost Inregistrate 2 068 cazuri noi si recidive TB, corespunzdtor unei incidente de 66,3 cazuri la
100 000 populatie. in anul 2022 numirul cazurilor a crescut usor la 2 123 cazuri (68,0 la 100
000 populatie), iar in anul 2023 — la 2 168 cazuri (74,3 la 100 000 populatie), ceea ce poate
reflecta reluarea activitatilor de depistare activa si recuperarea adresabilitdtii dupd perioada
pandemica. In anul 2024 au fost inregistrate 1 931 cazuri noi si recidive de tuberculozi, ceea
ce corespunde unei rate de incidentd de 66,2 cazuri la 100 000 populatie. Comparativ cu anul
2023, cand au fost raportate 2 168 cazuri (74,3 la 100 000 populatie), se constata o reducere de
10,9%. Comparativ cu anul 2015, cand au fost inregistrate aproximativ 3 599 cazuri si o
incidenta de 88,4 1a 100 000 populatie, reducerea constituie circa 46%, evidentiind progresul
in controlul bolii la nivel national. Tendinta descendentd a continuat si in anul 2025, fiind
raportate 1 734 cazuri noi si recidive TB, cu o incidentd de 60,7 cazuri la 100 000 populatie,
reprezentand cel mai redus nivel inregistrat in ultimele decenii.

Mortalitatea prin tuberculoza a urmat, de asemenea, o tendintd constant descendenta.
Numarul deceselor TB s-a redus de la 209 cazuri in anul 2021 (6,7 la 100 000 populatie) la 205
cazuri in 2022 (6,6 1la 100 000), 186 cazuri in 2023 (6,4 1a 100 000), 139 cazuri in 2024 (4,8 la
100 000) st 124 cazuri in 2025 (4,3 la 100 000 populatie). Aceasta evolutie reflectd eficienta



interventiilor implementate in cadrul Programului National de rdspuns la tuberculoza, inclusiv
extinderea accesului la diagnostic rapid, tratament eficient si servicii de suport pentru pacienti.

Per ansamblu, evolutia indicatorilor epidemiologici demonstreazda o reducere
semnificativa a poverii tuberculozei in Republica Moldova, Tnsd mentinerea si consolidarea
interventiilor existente raman esentiale pentru atingerea obiectivelor nationale si globale de
eliminare a TB.

Analiza evolutiei epidemiologice a tuberculozei la copii

Evolutia epidemiologica a tuberculozei la copii in perioada 2012—-2025 evidentiaza o tendinta
general descendentd pe termen lung a poverii bolii, exprimatd atat prin reducerea numarului
absolut de cazuri, cét si prin scaderea ratei de incidentd la 100 000 populatie, Insa cu fluctuatii
importante in perioada recenta, determinate in principal de dinamica activitatilor de depistare
si de contextul post-pandemic (Figura 3).
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Figura 3. Incidenta cazurilor noi de tuberculoza la copii (0—18 ani) in Republica Moldova, anii 2012—2025 (cifre absolute si
la 100 000 populatie).

In perioada 2012-2019 se constati o reducere constanti si sustinuti a morbiditatii pediatrice,
de la 197 cazuri in 2012 la 131 cazuri in 2019, corespunzator unei scaderi a ratei de incidenta
dela23,81a 17,2 1a 100 000 populatie. Aceasta evolutie favorabila reflectd impactul cumulativ
al interventiilor programatice, inclusiv consolidarea controlului transmiterii in comunitate,
imbundtdtirea acoperirii cu vaccinare BCG, precum si eficientizarea activitatilor de depistare
precoce si management al contactilor. In anul 2020 se inregistreaza cel mai scazut nivel din
serie (88 cazuri si 8,9 la 100 000), insa aceasta reducere trebuie interpretata cu prudenta, fiind
influentatd semnificativ de perturbarile in accesul la servicii medicale si de diminuarea
activitatilor de screening in contextul pandemiei COVID-19.

Incepand cu anul 2021 se observa o inversare temporara a trendului, cu o crestere a incidentei
notificate, de la 14 1a 100 000 in 2021 la 30,4 1a 100 000 in 2023, concomitent cu majorarea
numarului absolut de cazuri de la 107 la 184. Aceasta evolutie este interpretata preponderent
ca efect al reluarii si intensificarii activitatilor de screening activ, al recuperarii cazurilor
subdiagnosticate in perioada anterioara si al cresterii capacitatii de identificare a transmiterii in
randul contactilor, mai degraba decat ca o deteriorare reala a situatiei epidemiologice. Varful
inregistrat in 2023 reflecta astfel o faza de ,recuperare diagnosticd” si de normalizare a
activitatilor programatice.

In perioada 20242025 se atesti o reducere a incidentei, de la 25 la 20,2 la 100 000, in paralel
cu diminuarea numdrului de cazuri (145 in 2024 fatd de 117 in 2025). Aceasta evolutie
sugereaza stabilizarea procesului de depistare dupd faza de recuperare post-pandemica si
indica, totodatd, o posibild reducere a transmiterii active in comunitate, ca rezultat al



interventiilor de control al contactilor si al masurilor de prevenire tintite in grupurile cu risc
crescut.

In concluzie, analiza pe intreaga perioadd 2012-2025 confirma un progres semnificativ in
controlul tuberculozei la copii, evidentiat prin reducerea substantiald a incidentei pe termen
lung. Totodata, fluctuatiile observate in perioada 2021-2023 sunt in principal asociate cu
efectele post-pandemice si cu intensificarea activitatilor de depistare activa. Tendinta recenta
de stabilizare si reducere a indicatorilor este una favorabild, insa necesitd monitorizare continua
si mentinerea interventiilor active de prevenire, screening si management al contactilor pentru
a asigura consolidarea progreselor obtinute si continuarea tendintei descendente.

Evolutia epidemiologica a tuberculozei in sistemul penitenciar

Incidenta tuberculozei este mai ridicatd in zonele cu prevalentd crescutd a HIV,
supraaglomerare, detentie, somaj si migratie. Figura 4 evidentiaza evolutia incidentei cazurilor
noi si de recidiva de tuberculoza in sistemul penitenciar din Republica Moldova in perioada
2007-2025, atat in valori absolute, cat si raportate la 100 000 populatie. Pe parcursul perioadei
analizate se observa o tendinta generala de reducere a poverii TB in penitenciare, desi cu unele
fluctuatii intermediare.

In anul 2007 au fost inregistrate cele mai inalte valori ale perioadei analizate — circa
448 cazuri si o incidenta de 2320,0 la 100 000 populatie (Figura 4). In anii urmitori, indicatorii
au prezentat o tendintd descendentd, reflectand consolidarea masurilor de control al TB in
sistemul penitenciar, inclusiv imbunatatirea depistarii active, accesului la diagnostic rapid si
tratament.
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Figura 4. Incidenta cazuri noi recidive TB, Ministerul Justitiei, anii 2007-2025 (cifie absolute si la 100 000 populatie).

In ultimii 5 ani (2021-2025), evolutia indicatorilor demonstreazi mentinerea unei
tendinte generale de reducere, insi cu fluctuatii anuale. In anul 2021 au fost inregistrate 49
cazuri noi si recidive TB, cu o incidentd de 575,0 1a 100 000 populatie. In anul 2022 indicatorul
a crescut usor la 56 cazuri si 661,3 1a 100 000 populatie, ca rezultat al intensificarii screening-
ului si reluarii activitatilor de depistare dupa perioada pandemica.

In anul 2023 s-a inregistrat o noua reducere, pana la 46 cazuri si o incidenti de 561,3
la 100 000 populatie. Tendinta descendenta a continuat si in anul 2024, cand au fost raportate
40 cazuri noi si recidive TB, cu o incidenta de 575,0 la 100 000 populatie. In anul 2025 s-au
inregistrat 44 cazuri si o incidentd de 661,3 la 100 000 populatie, ceea ce indicd o usoara
crestere comparativ cu anul precedent, dar nivelurile raméan semnificativ mai reduse
comparativ cu anii de inceput ai perioadei analizate. Ponderea cazurilor depistate la intrare in
sistemul penitenciar in 2025 a fost 41,5%. Rata de succes a tratamentului la cazuri noi si



recidive cu tuberculozd sensibila la persoanelor detinute a fost 96,8% (2024). Echitatea
ingrijirilor in tuberculoza, inclusiv dupa eliberare, raimane o prioritate.

Per ansamblu, datele demonstreaza o reducere importanta a numarului absolut de cazuri
de tuberculoza in sistemul penitenciar fatd de anii precedenti, insd nivelul incidentei rdmane
considerabil mai Tnalt comparativ cu populatia generald, ceea ce confirmd mentinerea
sistemului penitenciar ca mediu cu risc sporit pentru transmiterea tuberculozei si necesitatea
continudrii interventiilor specifice de prevenire, screening si tratament.

Analiza evolutiei indicatorilor epidemiologici ai tuberculozei in perioada 2021-2025

Analiza dinamicii principalilor indicatori epidemiologici ai tuberculozei in Republica
Moldova pentru perioada 2021-2025 evidentiaza, in ansamblu, o tendintd de ameliorare a
situatiei epidemiologice, cu progrese importante in reducerea incidentei si mortalitatii, dar si
cu persistenta unor provocari structurale relevante (vezi Tabelul 1).

Tabelul 1
Indicatori epidemiologici principali
Modificar
o,
Indicator 2021 2022 2023 2024 2025 ; 0(2/;1
2025*

((lilz:.z)url de TB (cazuri noi si recidive) 2069 2120 2166 1931 1734
Incidenta TB (cazuri noi + recidive), la
100.000 populatie 67,6 70,8 74,2 67,6 60,7 -10,2
Cazuri TB noi (nr.) 1614 1668 1732 1554 1413
Incidenta cazurilor noi de TB, la
100.000 populatie 52,7 55,7 59,4 54,4 49,4 -6,3
Recidive TB (nr.) 455 452 434 377 321
Incidenta recidivelor TB, 1a 100.000
populatie 14,9 15,1 14,9 13,2 11,2 -24,8
Forme distructive pulmonare in
randul cazurilor noi (nr.) 593 565 514 483 461
Forme distructive pulmonare in randul
cazurilor noi (%) 41 38 34 35 36 v
Decese prin TB (nr.) 199 206 186 139 124
Mortalitatea prin TB, la 100.000
populatie 6,5 7 6,4 4,9 4,3 -33,8

1. Evolutia poverii tuberculozei. Numarul total de cazuri de tuberculoza (cazuri noi si
recidive) a Inregistrat o crestere usoard in perioada 2021-2023, de la 2069 la 2166 cazuri, ceea
ce reflecta reluarea si intensificarea activitdtilor de depistare dupa perioada pandemica.
incepénd cu anul 2024 se constatd o inversare clard a tendintei, cu reducerea la 1931 cazuri,
urmatd de o scadere suplimentara in 2025 pand la 1734 cazuri, indicand o diminuare reald a
poverii bolii in ultimii doi ani. Aceeasi tendintd se reflectd si in incidenta totala, care creste
pana in 2023 (74,2 cazuri la 100.000 locuitori), dupa care scade in 2024 (67,6) si 2025 (60,7),
confirmand o tendintd descendenta recentd (aproximativ -10,2% in perioada 2024-2025).
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2. Dinamica cazurilor noi si a recidivelor TB. Cazurile noi de tuberculoza au crescut
moderat pana n 2023 (1732 cazuri), urmand apoi o scadere constantd pand in 2025 (1413
cazuri). Incidenta cazurilor noi a scazut de la 59,4 la 49,4 la 100.000 locuitori, ceea ce
sugereaza o reducere a transmiterii active Tn comunitate. Recidivele au inregistrat o scadere
mai pronuntata, de la 455 cazuri in 2021 la 321 cazuri in 2025 (-24,8%), ceea ce imbunatatirea
rezultatelor tratamentului, a aderentei la tratament si a interventiilor de suport pentru pacienti.

3. Formele distructive pulmonare. Ponderea formelor distructive pulmonare se
mentine relativ stabild pe parcursul perioadei analizate, cu variatii intre 34% si 41%. Desi se
observa o usoara scadere 1n anii 2022-2023 (minim 34%), indicatorul ramane la un nivel ridicat
(aproximativ o treime din cazuri), ceea ce indica faptul ca diagnosticul continua sa fie realizat
frecvent 1n stadii avansate ale bolii.

4. Mortalitatea prin tuberculozi. Mortalitatea prin tuberculoza prezintd o evolutie
favorabila, cu o reducere semnificativa de la 199 decese in 2021 la 124 decese in 2025. Rata
mortalitatii a scazut de la 6,5 la 4,3 1la 100.000 locuitori (-33,8%), ceea ce reprezinta una dintre
cele mai importante progrese n controlul bolii in perioada analizata.

In ansamblu, perioada 2021-2025 se caracterizeaza printr-o evolutie pozitiva a situatiei
epidemiologice a tuberculozei in Republica Moldova, evidentiatd prin reducerea incidentei, a
recidivelor si a mortalitatii TB. Cu toate acestea, persista provocari importante de sanatate
publicad, inclusiv mentinerea unei ponderi ridicate a formelor distructive pulmonare, ceea ce
subliniaza necesitatea consolidarii depistarii precoce si a interventiilor integrate pentru
grupurile vulnerabile.

Tuberculoza afecteaza mai mult barbatii decat femeile, cu un raport de 75% barbati la
25% femei din cazurile noi si recidive inregistrate in anul 2025. Cele mai mari rate de
tuberculoza au fost raportate in randul adultilor cu varste de 35-44 de ani. Varsta medie la
momentul diagnosticarii a fost de 43 de ani. Aceasta distributie evidentiazd necesitatea unor
interventii tintite pe gen si grupuri de varsta, inclusiv programe de depistare activa si suport
social pentru barbatii din categoria de varsta activa, care sunt mai predispusi la diagnostic
intarziat si abandon al tratamentului.

In ceea ce priveste copiii sub 18 ani, acestia au reprezentat 6,9% (120 cazuri) din totalul
cazurilor noi si recidive inregistrate in 2025, fatd de 7,6% in 2024. Aceste date evidentiaza
progresele realizate In controlul tuberculozei in toate grupele de varsta, insa rdmane necesara
intensificarea eforturilor pentru a reduce in continuare incidenta si pentru a proteja grupurile
vulnerabile, in special copiii.

In anul 2025, rata tuberculozei drogrezistente a constituit 26,9% printre cazuri noi si
35,9% printre cazurile de retratament, evidentiind persistenta unei poveri semnificative a TB
drogrezistente si necesitatea consolidarii prevenirii, diagnosticului precoce si aderentei la
tratament.

Ponderea cazurilor de TB RR/MDR, (%),
anii 2017-2024
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Figura 5. Ponderea cazurilor de TB RR/MDR, %, anii 2017-2024

11



Tabelul de mai jos prezinta evolutia unor indicatori relevanti privind organizarea serviciilor de
diagnostic si tratament al tuberculozei in perioada 2021-2025, inclusiv tratamentul in conditii
de ambulator din prima zi, acoperirea cu testare de sensibilitate rapida (VST), testarea HIV si
povara co-infectiei TB/HIV (vezi Tabelul 2). Analiza acestor indicatori permite evaluarea
accesului la servicii, a nivelului de integrare a interventiilor TB/HIV si a tendintelor in
implementarea masurilor recomandate in cadrul Programului National de raspuns la
tuberculoza.

Tabelul 2
Alti indicatori relevanti
Modificare
Indicator 2021 2022 2023 2024 2025 (%)
2021-2025%
P.ac1en.§1 tra'tagl in conditii de ambulator 498 377 401 158 137
din prima zi (nr.)
Proportie pa.(:leng‘l trata}gl in conditii de 22,1 16,3 17,0 75 7.2 \
ambulator din prima zi (%)
Pacienti cu VST realizat (nr.) 166 250 315 243 196
Acoperire VST (%) 8 11,8 13,7 12,6 10,4 =/
Pacienti cu testare HIV efectuata (nr.) 1984 2045 2091 1890 1698
Acoperire testare HIV (%) 96,4 96,5 96,5 97,7 97,8 =
Cazuri TB/HIV (nr.) 216 235 262 233 218
Cazuri TB/HIV (%) 10,4 11,1 12,1 12,1 12,6 7

Mai multe afectiuni medicale reprezintd factori de risc importanti pentru aparitia
tuberculozei si influenteazd negativ rezultatele tratamentului, iar tuberculoza, la randul sau,
poate agrava evolutia altor boli cronice. Identificarea precoce a comorbiditatilor in randul
persoanelor diagnosticate cu tuberculozd este esentiald pentru asigurarea unei abordari
integrate a ingrijirilor si pentru adaptarea corespunzitoare a managementului terapeutic. in
situatiile in care aceste comorbiditati sunt larg raspandite in populatia generala, ele contribuie
semnificativ la povara globala a tuberculozei, iar reducerea prevalentei lor poate avea un
impact substantial asupra prevenirii bolii. In acest context, implementarea mecanismelor de
depistare activd a comorbiditatilor, asigurarea unui management integrat al cazurilor si
consolidarea coordonarii intre serviciile de control al tuberculozei si cele pentru HIV, diabet
zaharat, hepatite virale, sdndtate mintald si alte boli si stdri asociate sunt esentiale pentru
imbunatitirea rezultatelor tratamentului, reducerea riscului de recidivd si cresterea
supravietuirii pacientilor, in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
si bunele practici internationale.

Persoanele care traiesc cu HIV au un risc de pana la 22 de ori mai mare de a dezvolta
tuberculoza. Tuberculoza raméane principala cauza de deces in randul persoanelor care traiesc
cu HIV, chiar si in conditiile administrarii tratamentului antiretroviral (TARV). In 2025, rata
testarii HIV printre pacientii cu tuberculoza a atins 97,8%. Rata de co-infectie TB/HIV a
crescut de 1a 8,6% 1n 2015 la 12,6% in 2025. Printre pacientii cu TB MDR, co-infectia TB/HIV
a fost de 10% in 2025. Acoperirea cu tratament antiretroviral pentru pacientii TB/HIV a
constituit 92,7%.

Abordarea determinantelor sociale ale sanatatii necesita o cooperare intersectoriala.
Comorbiditati precum diabetul, consumul de tutun si alcool, bolile pulmonare cronice, cancerul
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strategiile de combatere a bolilor transmisibile si netransmisibile este cruciala. Finantarea
sustenabila si angajamentul politic sunt esentiale pentru aceste interventii.

In Republica Moldova tratamentul tuberculozei pentru pacientii asigurati si
neasigurati este gratuit. Rata de succes printre cazurile noi si recidive de tuberculoza sensibila
la medicamente, pentru pacientii care au initiat tratamentul in anul 2024 a constituit 84,8%.
Odata cu introducerea in schemele de tratament a tuberculozei multidrogrezistente a
preparatelor antituberculoase noi ca Bedaquilina, Delamanid si Pretomanida a crescut si rata
succesului tratamentului printre cazurile noi cu tuberculoza multidrogrezistenta, care pentru
cohorta pacientilor care au initiat tratamentul in anul 2023, a constituit 79,5% (Vezi Tabelul
3).

Tabelul 3
Rata de succes a tratamentului
Modifi
care
Cohorta 2020 2021 2022 2023 2024 (%)
2021-
2025*
TB sensibila — cazuri tratate cu 1110 1315 1413 1431 1270
succes (nr.)
TB sensibila — rata de succes a
tratamentului (%) 82,7 84,5 84,5 85,3 84,8 7
Cohorta 2019 2020 2021 2022 2023
TB MDR - cazuri tratate cu 322 187 223 183 1
succes (nr.)
TB MDR - rata de succes a
tratamentului (%) 75 75,1 77,2 77,5 79,5 7

Informatiile detaliate privind indicatorii prezentati, inclusiv: incidenta cazurilor
noi si recidivelor de tuberculoza la 100 000 populatie; incidenta cazurilor noi de tuberculoza la
100 000 populatie; incidenta recidivelor de tuberculoza la 100 000 populatie; ponderea
cazurilor noi de tuberculoza pulmonara cu distructie (%); incidenta cazurilor noi si recidivelor
de tuberculoza la 100 000 populatie la copii; precum si mortalitatea prin tuberculoza la 100
000 populatie, sunt prezentate detaliat pe teritorii pentru perioada anilor 2021-2025 in
tabelele de mai jos.

Tabelul 4
Incidenta cazurilor noi si recidivelor de TB la 100 000 de populatie

Raioane/ 2021 2022 | 2023 2024 2025
municipii abs la abs la 100 000 abs la abs la abs la

100 000 populatie 100 000 100 000 100 000

populatie populat populatie populatie

ie

Mun. Chisindu 383 57.10 384 57.24 428 64.09 304 45.82 286 43.10
Mun. Balti 68 69.78 52 54.96 69 75.73 52 59.39 38 43.40
Total pe municipii 451 58.71 436 56.96 497 65.49 356 47.40 324 43.14
Anenii Noi 47 75.03 46 75.77 46 78.37 40 69.86 55 96.05
Basarabeasca 12 71.89 15 91.52 13 79.74 10 62.74 10 62.74
Briceni 11 20.10 20 38.29 17 34.47 15 31.69 16 33.80
Cahul 41 49.81 36 45.39 26 34.17 53 71.95 33 44.80
Cantemir 33 87.51 29 80.01 25 71.52 29 85.72 36 106.41
Cilarasi 31 64.12 35 74.65 40 87.47 39 87.08 37 82.61
Causeni 46 68.73 58 89.82 52 83.75 57 94.65 43 71.40
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Cimislia 17 50.04 35 106.15 19 59.08 22 69.88 24 76.23
Criuleni 50 85.50 56 98.94 39 71.75 66 124.52 38 71.69
Donduseni 23 69.55 17 53.63 14 46.18 8 27.31 8 2731
Drochia 27 4232 24 39.28 21 36.10 25 44.56 27 48.13
Dubasari /Cocieri 20 78.40 25 101.19 20 84.18 19 81.78 19 81.78
Edineti 19 32.00 43 75.78 21 38.86 25 47.98 15 28.79
Falesti 32 46.29 51 77.10 48 75.81 45 73.46 42 68.56
Floresti 49 74.72 60 94.92 91 148.87 50 84.12 62 104.31
Glodeni 30 67.43 36 84.13 24 58.17 15 37.51 15 37.51
Hancesti 51 67.05 56 75.93 68 95.13 59 84.57 53 75.97
laloveni 63 83.76 59 80.53 70 98.74 56 80.68 38 54.75
Leova 38 109.40 45 134.23 28 87.16 33 106.19 29 93.32
Nisporeni 39 97.32 33 85.16 44 116.86 36 97.95 32 87.07
Ocnita 23 56.25 12 30.64 21 55.50 16 43.35 16 43.35
Orhei 71 86.04 73 91.69 77 100.43 91 122.26 76 102.11
Rezina 38 105.86 34 98.47 55 166.02 30 93.22 40 124.29
Rascani 40 76.88 33 66.01 17 35.52 28 60.44 36 77.71
Sangerei 39 56.90 35 53.19 41 65.13 32 52.46 26 42.63
Soroca 44 65.15 57 88.38 37 60.42 35 59.40 41 69.58
Straseni 58 87.65 50 77.70 54 86.29 65 105.98 45 73.37
Soldanesti 41 134.32 49 167.48 38 135.63 33 121.27 25 91.87
Stefan Voda 32 64.79 27 56.79 40 87.13 75 168.74 53 119.24
Taraclia 12 37.02 6 19.13 10 33.13 14 47.98 10 34.27
Telenesti 39 84.40 41 92.73 47 110.77 30 72.65 37 89.61
Ungheni 57 66.46 76 91.73 88 109.96 65 83.40 60 76.98
Comrat 23 44.72 22 43.70 25 50.40 13 26.70 28 57.50
Ceadar-Lunga 13 25.67 13 26.24 16 32.78 17 3548 15 31.31
Vulcénesti 9 47.66 3 16.17 5 28.06 4 22.88 11 62.92
Total pe raioane 1218 66.64 1310 74.30 1297 76.34 1250 75.70 1151 69.71
UTA Gigauzia 45 37.20 38 32.08 46 39.58 34 29.80 54 47.33
Total MS fara Trans. 1669 64.29 1746 69.05 1794 72.99 1606 66.85 1475 61.40
Policlinica de Stat 1 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.00
Ministerul Justitiei 80 1150.09 57 819.44 46 661.30 40 575.04 46 661.30
Total alte min., dep. 81 0.00 57 0.00 46 0.00 40 0.00 48 0.00
Total malul drept 1750 67.42 1803 71.30 1840 74.86 1646 68.52 1523 63.40
Tiraspol 63 46.55 63 46.69 61 45.53 56 42.14 40 30.10
Bender 35 39.35 52 58.95 36 41.15 41 47.18 26 29.92
Camenca 9 4731 9 48.12 14 76.01 8 44.09 9 49.60
Dubasari (SN) 18 58.90 18 59.30 28 93.13 19 64.02 13 43.81
Grigoriopol 30 78.10 28 73.51 19 50.36 28 74.79 21 56.09
Raébnita 73 109.47 63 95.43 47 71.79 22 33.88 28 43.12
Slobozia 66 86.71 59 77.85 100 133.21 93 125.29 63 84.87
Dnestrovsc 4 41.58 2 20.85 5 52.48 4 42.25 4 42.25
Penitenciare, Transnistria 21 875.00 23 958.33 16 666.67 14 583.33 7 291.67
Total Transnistria 319 68.29 317 68.31 326 70.85 285 62.49 211 46.26
Total Moldova 2069 67.55 2120 70.84 2166 74.23 1931 67.56 1734 60.66
Tabelul 5
Incidenta cazurilor noi de tuberculoza la 100 000 de populatie
Municipii/ 2021 2022 2023 2024 2025
Raioane abs la 100 000 abs 1a 100 000 abs 1a 100 000 abs 1a 100 000 abs 1a 100 000
populatie populatie populatie populatie populatie
Mun. Chisindu 291 43.39 288 42.93 340 50.92 232 34.96 224 33.76
Mun. Balti 54 55.42 36 38.05 52 57.07 40 45.68 34 38.83
Total pe municipii 345 44.91 324 42.33 392 51.66 272 36.21 258 34.35
Anenii Noi 37 59.07 37 60.94 35 59.63 37 64.62 46 80.34
Basarabeasca 10 5991 12 73.22 12 73.61 8 50.19 8 50.19
Briceni 10 18.27 15 28.72 15 3041 14 29.57 12 25.35
Cahul 34 41.31 33 41.61 19 24.97 46 62.44 29 39.37
Cantemir 27 71.60 21 57.94 23 65.80 25 73.90 33 97.55
Calarasi 26 53.78 28 59.72 31 67.79 31 69.22 27 60.29
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Céauseni 37 55.29 45 69.69 45 72.47 45 74.72 34 56.45
Cimislia 16 47.09 33 100.08 18 55.97 20 63.53 22 69.88
Criuleni 36 61.56 45 79.50 30 55.19 48 90.56 29 54.71
Donduseni 22 66.53 16 50.48 13 42.88 8 27.31 7 23.90
Drochia 23 36.05 22 36.01 17 29.22 20 35.65 24 42.78
Dubasari /Cocieri 11 43.12 20 80.95 17 71.55 17 73.17 18 77.48
Edineti 16 26.95 35 61.68 17 31.46 24 46.06 14 26.87
Filesti 26 37.61 42 63.50 38 60.02 38 62.03 33 53.87
Floresti 35 53.37 52 82.27 76 124.33 38 63.93 58 97.58
Glodeni 28 62.94 29 67.77 18 43.63 14 35.01 13 32.51
Hancesti 39 51.27 45 61.02 53 74.14 48 68.80 41 58.77
Ialoveni 51 67.81 45 61.42 57 80.40 34 48.99 27 38.90
Leova 31 89.24 30 89.49 24 74.71 27 86.88 19 61.14
Nisporeni 31 77.35 20 51.61 32 84.99 29 78.91 26 70.74
Ocnita 19 46.47 10 25.54 17 44.93 12 32.51 11 29.80
Orhei 54 65.44 56 70.34 63 82.17 66 88.67 55 73.89
Rezina 30 83.58 22 63.72 47 141.87 26 80.79 33 102.54
Réscani 29 55.74 24 48.01 11 22.98 25 53.97 31 66.92
Sangerei 31 45.23 33 50.15 35 55.60 24 39.35 23 37.71
Soroca 35 51.82 50 77.52 33 53.89 31 52.61 35 59.40
Straseni 44 66.50 42 65.27 45 71.91 55 89.68 37 60.33
Soldanesti 34 111.39 40 136.72 35 124.92 26 95.55 22 80.85
Stefan Voda 27 54.67 24 50.48 32 69.71 65 146.24 44 98.99
Taraclia 11 33.94 5 15.94 8 26.50 13 44.55 10 34.27
Telenesti 30 64.92 32 72.37 37 87.20 27 65.39 29 70.23
Ungheni 44 51.30 59 71.21 67 83.72 50 64.15 51 65.43
Comrat 15 29.16 17 33.77 21 42.34 11 22.59 23 47.23
Ceadar-Lunga 10 19.74 7 14.13 14 28.69 12 25.05 12 25.05
Vulcanesti 8 42.36 2 10.78 3 16.84 3 17.16 11 62.92
Total pe raioane 967 52.91 1048 59.44 1058 62.27 1017 61.59 947 57.35
UTA Gagauzia 33 27.28 26 21.95 38 32.70 26 22.79 46 40.32
Total MS fira Trans. 1312 50.54 1372 54.26 1450 59.00 1289 53.66 1205 50.16
Policlinica de Stat 1 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.00
Ministerul Justitiei 52 747.56 41 589.42 30 431.28 29 416.91 31 445.66
Total alte min., dep. 53 0.00 41 0.00 30 0.00 29 0.00 33 0.00
Total malul drept 1365 52.58 1413 55.88 1480 60.22 1318 54.86 1238 51.53
Tiraspol 50 36.94 49 36.31 48 35.82 46 34.61 37 27.84
Bender 23 25.86 45 51.02 29 33.15 29 33.37 23 26.47
Camenca 8 42.05 7 3743 12 65.15 8 44.09 9 49.60
Dubasari (SN) 16 52.35 17 56.01 21 69.85 18 60.66 10 33.70
Grigoriopol 24 62.48 23 60.38 13 34.46 25 66.78 19 50.75
Rébnita 57 85.48 51 77.25 32 48.88 18 27.72 22 33.88
Slobozia 52 68.31 45 59.38 83 110.56 80 107.77 48 64.66
Dnestrovsc 3 31.18 2 20.85 3 31.49 3 31.69 4 42.25
Penitenciare, Transnistria 16 666.67 16 666.67 11 458.33 9 375.00 4 166.67
Total Transnistria 249 53.31 255 54.95 252 54.76 236 51.74 176 38.59
Total Moldova 1614 52.69 1668 55.73 1732 59.36 1554 54.37 1414 49.47
Tabelul 6
Incidenta recidivelor de TB la 100 000 de populatie
Municipii/ 2021 2022 2023 2024 2025
Raioane abs | 1a100000 | abs | 1a100000 | abs | 1a 100000 | abs | 1a 100 000 | abs | La 100 000
populatie populatie populatie populatie populatie
Mun. Chisinau 92 13.72 96 14.31 88 13.18 72 10.85 62 9.34
Mun. Balti 14 14.37 16 16.91 17 18.66 12 13.71 4 4.57
Total pe municipii 106 13.80 112 14.63 105 13.84 84 11.18 66 8.79
Anenii Noi 10 15.96 9 14.82 11 18.74 3 5.24 9 15.72
Basarabeasca 2 11.98 3 18.30 1 6.13 2 12.55 2 12.55
Briceni 1 1.83 5 9.57 2 4.06 1 2.11 4 8.45
Cahul 7 8.50 3 3.78 7 9.20 7 9.50 4 5.43
Cantemir 6 15.91 8 22.07 2 5.72 4 11.82 3 8.87
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Cilarasi 5 10.34 7 14.93 9 19.68 8 17.86 10 22.33
Causeni 9 13.45 13 20.13 7 11.27 12 19.93 9 14.94
Cimislia 1 2.94 2 6.07 1 3.11 2 6.35 2 6.35
Criuleni 14 23.94 11 19.43 9 16.56 18 33.96 9 16.98
Donduseni 1 3.02 1 3.15 1 3.30 0 0.00 1 341
Drochia 4 6.27 2 3.27 4 6.88 5 8.91 3 5.35
Dubasari /Cocieri 9 35.28 5 20.24 3 12.63 2 8.61 1 4.30
Edineti 3 5.05 8 14.10 4 7.40 1 1.92 1 1.92
Falesti 6 8.68 9 13.61 10 15.79 7 11.43 9 14.69
Floresti 14 21.35 8 12.66 15 24.54 12 20.19 4 6.73
Glodeni 2 4.50 7 16.36 6 14.54 1 2.50 2 5.00
Hancesti 12 15.78 11 14.92 15 20.98 11 15.77 12 17.20
Taloveni 12 15.95 14 19.11 13 18.34 22 31.70 11 15.85
Leova 7 20.15 15 44.74 4 12.45 6 19.31 10 32.18
Nisporeni 8 19.96 13 33.55 12 31.87 7 19.05 6 16.33
Ocnita 4 9.78 2 5.11 4 10.57 4 10.84 5 13.55
Orhei 17 20.60 17 21.35 14 18.26 25 33.59 21 28.21
Rezina 8 22.29 12 34.75 8 24.15 4 12.43 7 21.75
Rascani 11 21.14 9 18.00 6 12.54 3 6.48 5 10.79
Sangerei 8 11.67 2 3.04 6 9.53 8 13.12 3 4.92
Soroca 9 13.33 7 10.85 4 6.53 4 6.79 6 10.18
Striseni 14 21.16 8 12.43 9 14.38 10 16.31 8 13.04
Soldanesti 7 22.93 9 30.76 3 10.71 7 25.72 3 11.02
Stefan Voda 5 10.12 3 6.31 8 17.43 10 22.50 9 20.25
Taraclia 1 3.09 1 3.19 2 6.63 1 343 0 0.00
Telenesti 9 19.48 9 20.36 10 23.57 3 7.27 8 19.37
Ungheni 13 15.16 17 20.52 21 26.24 15 19.25 9 11.55
Comrat 8 15.55 5 9.93 4 8.06 2 4.11 5 10.27
Ceadar-Lunga 3 5.92 6 12.11 2 4.10 5 10.44 3 6.26
Vulcanesti 1 5.30 1 5.39 2 11.22 1 5.72 0 0.00
Total pe raioane 251 13.73 262 14.86 239 14.07 233 14.11 204 12.35
UTA Gigiuzia 12 9.92 12 10.13 8 6.88 8 7.01 8 7.01
Total MS fara Trans. 357 13.75 374 14.79 344 14.00 317 13.20 270 11.24
Policlinica de Stat 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ministerul Justitiei 28 402.53 16 230.02 16 230.02 11 158.14 15 215.64
Total alte min., dep. 28 0.00 16 0.00 16 0.00 11 0.00 15 0.00
Total malul drept 385 14.83 390 15.42 360 14.65 328 13.65 285 11.86
Tiraspol 13 9.60 14 10.37 13 9.70 10 7.52 3 2.26
Bender 12 13.49 7 7.94 7 8.00 12 13.81 3 345
Camenca 1 5.26 2 10.69 2 10.86 0 0.00 0 0.00
Dubésari (SN) 2 6.54 1 3.29 7 23.28 1 3.37 3 10.11
Grigoriopol 6 15.62 5 13.13 6 15.90 3 8.01 2 5.34
Rébnita 16 23.99 12 18.18 15 2291 4 6.16 6 9.24
Slobozia 14 18.39 14 18.47 17 22.65 13 17.51 15 20.21
Dnestrovsc 1 10.39 0 0.00 2 20.99 1 10.56 0 0.00
Penitenciare, Transnistria 5 208.33 7 291.67 5 208.33 5 208.33 3 125.00
Total Transnistria 70 14.99 62 13.36 74 16.08 49 10.74 35 7.67
Total Moldova 455 14.85 452 15.10 434 14.87 377 13.19 320 11.20
Tabelul 7
Ponderea cazurilor noi de TB pulmonara cu distructie (%)
Raioane/ 2021 2022 2023 2024 2025
municipii abs % abs % abs % abs % abs %
Mun. Chisindu 124 51.67 102 40.96 108 36.12 69 35.03 67 33.84
Mun. Bilti 16 32.65 16 47.06 14 27.45 15 40.54 11 36.67
Total pe municipii 140 48.44 118 41.70 122 34.86 84 35.90 78 3421
Anenii Noi 13 37.14 13 36.11 10 30.30 12 36.36 16 37.21
Basarabeasca 6 66.67 3 27.27 3 25.00 2 25.00 1 14.29
Briceni 5 71.43 6 42.86 8 61.54 6 42.86 11 91.67
Cahul 14 42.42 15 46.88 9 56.25 15 37.50 8 28.57
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Cantemir 10 38.46 7 41.18 10 52.63 8 34.78 11 45.83
Calarasi 10 45.45 8 33.33 12 52.17 7 25.93 9 33.33
Causeni 12 40.00 12 30.00 8 18.18 9 24.32 10 37.04
Cimislia 4 30.77 14 45.16 2 12.50 7 46.67 5 23.81
Criuleni 17 56.67 17 40.48 13 65.00 19 44.19 15 55.56
Donduseni 7 38.89 3 2143 3 23.08 3 37.50 1 25.00
Drochia 7 35.00 4 19.05 5 31.25 7 36.84 8 34.78
Dubasari /Cocieri 5 45.45 8 42.11 5 33.33 7 43.75 6 35.29
Edineti 6 40.00 10 43.48 3 21.43 7 31.82 4 30.77
Falesti 9 40.91 19 51.35 14 43.75 19 57.58 12 42.86
Floresti 19 57.58 27 58.70 26 44.83 17 48.57 26 50.98
Glodeni 11 39.29 10 37.04 4 28.57 1 8.33 6 54.55
Hancesti 15 39.47 12 30.00 17 3542 17 37.78 9 22.50
Ialoveni 11 24.44 8 21.05 14 26.92 11 33.33 7 28.00
Leova 9 32.14 14 46.67 6 27.27 7 26.92 4 21.05
Nisporeni 3 12.50 4 21.05 2 6.25 5 21.74 5 21.74
Ocnita 1 5.26 2 20.00 3 20.00 2 16.67 3 30.00
Orhei 31 62.00 24 45.28 18 33.33 32 51.61 21 38.89
Rezina 11 39.29 2 11.11 5 11.11 4 16.67 11 35.48
Riscanti 11 42.31 10 43.48 5 45.45 10 40.00 11 37.93
Singurei 12 41.38 8 25.00 14 41.18 7 35.00 5 22.73
Soroca 11 3143 18 36.00 5 15.15 13 44.83 12 37.50
Straseni 17 44.74 10 25.64 10 24.39 14 26.92 19 59.38
Soldanesti 11 36.67 12 30.00 13 39.39 5 21.74 4 19.05
Stefan Voda 6 26.09 9 4091 12 48.00 21 38.89 10 27.03
Taraclia 2 22.22 1 20.00 2 25.00 3 33.33 3 30.00
Telenesti 8 32.00 9 31.03 12 35.29 8 32.00 14 51.85
Ungheni 15 40.54 19 38.00 13 21.31 8 17.39 16 32.65
Comrat 7 70.00 7 50.00 8 47.06 7 63.64 6 35.29
Ceadar-Lunga 3 30.00 2 40.00 1 7.14 5 45.45 4 40.00
Vulcanesti 3 37.50 1 50.00 0 0.00 1 50.00 4 40.00
Total pe raioane 342 39.58 348 36.52 295 31.38 326 35.55 317 36.82
UTA Gagauzia 13 46.43 10 47.62 9 2647 13 5417 14 37.84
Total MS fara Trans. 482 41.80 466 37.70 417 32.33 410 35.62 395 36.27
Policlinica de Stat 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ministerul Justitiei 3 5.88 3 7.32 1 3.57 2 7.14 3 9.68
Total alte min., dep. 4 7.69 3 7.32 1 3.57 2 7.14 3 9.09
Total malul drept 486 40.33 469 36.73 418 31.71 412 34.94 398 3547
Tiraspol 23 54.76 19 50.00 18 50.00 10 28.57 10 30.30
Bender 13 61.90 19 51.35 12 50.00 8 30.77 7 38.89
Camenca 5 62.50 3 50.00 6 54.55 5 71.43 1 12.50
Dubdsari (SN) 10 62.50 5 33.33 12 57.14 6 42.86 7 77.78
Grigoriopol 10 41.67 9 4091 4 33.33 11 52.38 6 37.50
Rébnita 18 36.00 17 36.96 16 55.17 7 50.00 12 63.16
Slobozia 22 47.83 21 47.73 24 37.50 21 31.82 17 42.50
Dnestrovsc 2 100.00 0 0.00 1 50.00 1 50.00 2 50.00
Penitenciare, Transnistria 4 25.00 3 18.75 3 27.27 2 22.22 1 25.00
Total Transnistria 107 47.56 96 42.48 96 45.71 71 36.60 63 41.72
Total Moldova 593 41.47 565 37.59 514 33.64 483 35.18 461 36.21
Tabelul 8
Incidenta cazurilor noi TB la 100 000 de populatie la copii
2021 2022 2023 2024 2025
Raioane/ abs | 1a100000 | abs | 1a100000 | abs | 1a100000 | abs | la 100 000 | abs | la 100 000
municipii populatie populatie populatie populatie populatie
Mun. Chisginau 31 21.5 27 18.5 31 214 19 13.4 16 11.3
Mun. Balti 0 0.0 2 9.4 1 5.0 1 5.2 2 10.4
Total pe municipii 31 18.6 29 17.3 32 194 20 12.4 18 11.2
Anenii Noi 2 15.1 0 0 1 8.4 5 43.8 2 17.5
Basarabeasca 0 0.0 2 62.2 1 30.7 0 0 0 0
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Briceni 0 0.0 0 0 0 0 1 13.3 0 0
Cahul 0 0.0 2 11.8 1 6.3 7 47.2 0 0
Cantemir 0 0.0 0 0 1 12.1 0 0 7 89.3
Cilarasi 1 9.1 0 0 5 479 4 39.2 0 0
Causeni 7 47.9 0 0 3 23.3 12 98.6 6 493
Cimiglia 1 14.4 1 14.8 0 0 6 91.0 3 45.5
Criuleni 4 29.2 3 22.9 10 80.9 10 84.2 2 16.8
Donduseni 0 0.0 0 0 0 0 0 0 1 19.6
Drochia 1 8.3 0 0 0 0 0 0 0 0
Dubasari /Cocieri 0 0.0 1 19.1 0 0 1 20.3 0 0
Edineti 0 0.0 12 113.3 2 20.7 7 77.4 2 22.1
Falesti 1 6.8 4 28.7 2 153 3 24.1 4 322
Floresti 3 22.6 3 23.7 21 173.5 1 8.6 12 103.2
Glodeni 0 0.0 0 0 4 48.6 0 0 0 0
Hancesti 0 0.0 4 23.7 2 12.4 0 0 0 0
Ialoveni 2 10.7 1 5.5 4 233 1 6.1 1 6.1
Leova 3 38.2 0 0 1 14.2 5 74.7 0 0
Nisporeni 4 42.4 0 0 0 0 2 23.6 0 0
Ocnita 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orhei 3 15.8 7 383 9 51.8 6 35.8 3 17.9
Rezina 1 13.3 2 27.9 5 73.9 0 0 1 15.4
Réscani 0 0.0 1 10.7 0 0 0 0 7 86.6
Sangerei 1 6.5 1 6.8 1 7.4 2 15.5 1 7.7
Soroca 0 0.0 1 8.3 1 8.9 0 0 1 9.4
Straseni 10 64.0 1 6.6 2 13.8 4 28.4 0 0
Soldanesti 5 73.8 0 0 3 494 3 51.3 3 51.3
Stefan Voda 0 0.0 2 19.9 6 62.6 13 141.5 4 43.5
Taraclia 0 0.0 0 0 0 0 2 37.7 2 37.7
Telenesti 1 9.7 2 20.5 1 10.8 2 22.6 2 22.6
Ungheni 9 45.5 6 31.5 6 32.8 4 22.6 3 17.0
Comrat 1 - 4 - 0 - 0 - 3 -
Ceadar-Lunga 1 - 0 - 0 - 0 - 2 -
Vulcénesti 0 - 0 - 0 - 0 - 4 -
Total pe raioane 61 15.5 60 16.0 92 25.9 101 29.7 76 22.3
UTA Gagauzia 2 7.3 4 14.9 0 0 0 0 9 35.2
Total MS fira Trans. 92 16.4 89 16.4 124 23.8 121 24.1 94 18.7
Total alte min., dep. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total malul drept 92 16.4 89 16.4 124 23.8 121 24.1 94 18.7
Tiraspol 1 3.7 4 14.7 12 44 .4 2 7.7 6 23.0
Bender 1 6.6 1 6.7 6 40.8 2 14.0 2 14.0
Camenca 1 32.9 0 0 0 0 1 38.3 2 76.6
Dubasari (SN) 0 0 1 13.8 4 67.6 2 372 0 0.0
Grigoriopol 0 0 0 0 2 34.9 1 18.2 5 91.0
Rébnita 8 72.9 7 65.9 0 0 0 0 0 0.0
Slobozia 3 21.8 1 7.4 35 267.3 16 125.9 8 63.0
Dnestrovsc 0 0 0 0 1 49.7 0 0 0 0.0
Total Transnistria 14 16.2 14 16.6 60 73.8 24 30.7 23 294
Total Moldova 106 16.4 103 16.4 184 30.6 145 25.0 117 20.2
Tabelul 9
Mortalitatea prin TB la 100 000 de populatie
Raioane/ 2021 2022 2023 2024 2025
municipii
abs 1a 100 000 abs 1a 100 000 | abs | 1a 100 000 | abs | la 100 000 | abs | la 100 000
populatie populatie populatie populatie populatie
Mun. Chisinau 51 7.60 37 5.50 35 5.20 35 53 16 2.4
Mun. Bilti 13 13.3 10 10.6 9 9.9 5 5.7 2 2.3
Total pe municipii 64 8.3 47 6.1 44 5.8 40 5.3 18 24
Anenii Noi 3 4.8 1 1.6 2 34 7 12.2 4 7.0
Basarabeasca 0 0 3 18.3 1 6.1 2 12.5 1 6.3
Briceni 0 0 2 3.8 4 8.1 0 0.0 2 4.2

18




Cahul 9 10.9 5 6.3 4 53 1 1.4 2 2.7
Cantemir 4 10.6 6 16.6 6 17.2 3 8.9 5 14.8
Calarasi 4 8.3 2 43 4 8.7 3 6.7 2 4.5
Causeni 5 7.5 6 9.3 6 9.7 2 33 2 33
Cimislii 2 59 7 21.2 3 9.3 3 9.5 3 9.5
Criuleni 2 34 9 15.9 6 11.0 3 5.7 2 3.8
Donduseni 0 0 1 3.2 0 0.0 0 0.0 1 34
Drochia 1 1.6 1 1.6 2 34 4 7.1 1 1.8
Dubasari /Cocieri 2 7.8 1 4.0 1 4.2 1 4.3 2 8.6
Edineti 3 5.1 6 10.6 2 3.7 1 1.9 1 1.9
Falesti 1 1.4 4 6.0 1 1.6 1 1.6 1 1.6
Floresti 5 7.6 9 14.2 10 16.4 5 8.4 6 10.1
Glodeni 3 6.7 2 4.7 1 2.4 2 5.0 1 2.5
Hancesti 4 5.3 4 54 9 12.6 5 7.2 7 10.0
laloveni 7 9.3 7 9.6 6 8.5 3 4.3 2 2.9
Leova 5 14.4 10 29.8 6 18.7 2 6.4 6 19.3
Nisporeni 3 7.5 6 15.5 6 15.9 0 0.0 1 2.7
Ocnita 1 24 0 0.0 0 0.0 1 2.7 3 8.1
Orhei 6 7.3 8 10.0 6 7.8 9 12.1 6 8.1
Rezina 2 5.6 1 2.9 2 6.0 2 6.2 2 6.2
Régcani 1 1.9 5 10.0 1 2.1 3 6.5 1 2.2
Séangerei 2 2.9 1 1.5 8 12.7 4 6.6 3 4.9
Soroca 6 8.9 8 12.4 3 4.9 1 1.7 4 6.8
Straseni 2 3.0 3 4.7 4 6.4 4 6.5 4 6.5
Soldanesti 1 33 4 13.7 0 0.0 2 7.3 0 0.0
Stefan Voda 2 4.0 2 4.2 2 4.4 1 2.2 5 11.2
Taraclia 1 3.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 34
Telenesti 9 19.5 6 13.6 6 14.1 2 4.8 3 7.3
Ungheni 3 3.5 5 6.0 5 6.2 5 6.4 3 3.8
Comrat 5 9.7 2 4.0 6 12.1 1 2.1 3 6.2
Ceadar-Lunga 1 2.0 0 0.0 1 2.0 2 4.2 1 2.1
Vulcanesti 3 15.9 0 0.0 3 16.8 0 0.0 1 5.7
Total pe raioane 108 5.9 137 7.8 127 7.5 85 5.1 92 5.6
UTA Gagauzia 9 7.4 2 1.7 10 8.6 3 2.6 5 4.4
Total MS fara 172 6.6 184 7.3 171 7.0 125 5.2 110 4.6
Trans.

Total alte min., dep. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total malul drept 172 6.6 184 7.3 171 7.0 125 5.2 110 4.6
Tiraspol 8 59 7 5.2 2 1.5 6 4.5 0 0.0
Bender 2 2.2 8 9.1 0 0.0 1 1.2 2 23
Camenca 1 53 0 0.0 1 54 0 0.0 0 0.0
Dubdsari (SN) 4 13.1 2 6.6 2 6.7 1 34 4 13.5
Grigoriopol 3 7.8 1 2.6 0 0.0 2 5.3 1 2.7
Rabnita 7 10.5 4 6.1 6 9.2 1 1.5 4 6.2
Slobozia 2 2.6 3 4.0 4 5.3 3 4.0 3 4.0
Dnestrovsc 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total Transnistria 27 5.8 25 5.4 15 33 14 3.1 14 3.1
Total Moldova 199 6.5 209 7.0 186 6.4 139 4.9 124 4.3

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

Obiectivul specific 1 al Programului National de raspuns la tuberculoza (PNRT) 2021-2025
vizeaza examinarea prin screening sistematic a cel putin 90% dintre contacti si persoanele din
grupurile cu risc sporit de tuberculoza, inclusiv copiii, in scopul depistarii precoce a cazurilor
de tuberculoza activa. Aceastd interventie are rolul de a asigura accesul universal la screening
si de a facilita interventia timpurie pentru prevenirea transmiterii si a complicatiilor bolii.
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In perioada analizati, au fost implementate actiuni anuale consecvente de depistare activd a
tuberculozei in grupurile tinta, in conformitate cu Protocolul Clinic National si cadrul normativ
aprobat.

In anul 2022 au fost revizuite grupele cu risc sporit pentru tuberculozi, iar ulterior a fost
elaborat si aprobat Ghidul privind organizarea si desfasurarea screening-ului sistematic si a
tratamentului preventiv al tuberculozei (Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 481 din 31 mai 2023).
Recomandarile acestuia au fost integrate in Protocoalele Clinice Nationale ,,Tuberculoza la
adult” (editia a VI-a) si ,,Tuberculoza la copil” (editia a V-a). Totodata, cu suportul CNAM a
fost implementat registrul electronic de raportare a activitatilor de screening si tratament
preventiv, consolidand monitorizarea procesului.

1.1.1. Asigurarea examindrii persoanelor din grupurile cu risc sporit de tuberculoza

Tabelul 10

Examinarea grupurilor cu risc sporit la tuberculoza

Indicator 2021 2022 2023 2024 2025
Persoane planificate pentru screening TB
— total (nr.) 219395 | 244339 | 348396 | 334605 | 357380
— adulti planificati (nr.) 208983 | 236397 | 331766 | 317726 | 340418
— copii planificati (nr.) 10412 | 7942 16630 | 16879 | 16962
Proportia persoanelor planificate din
populatia totala (%) 7,2 8,2 11,9 11,7 12,5
— adulti (%) 8,7 10,0 14,3 14,0 15,0
— copii (%) 1,6 1,3 2,8 2,9 2,9
Persoane examinate pentru TB — total
(nr.) 155023 | 174192 | 260503 | 235073 | 263108
— adulti examinati (nr.) 148108 | 167793 | 246578 | 223916 | 251512
— copii examinati (nr.) 6915 6399 | 13925 | 11157 | 11596
Acoperire screening TB (%) 70,7 71,3 74,8 70,3 73,6
— adulti (%) 70,9 71,0 74,3 70,5 73,9
— copii (%) 66,4 80,6 83,7 66,1 68,4
Teste cutanate (TC) — total (nr.) 15257 | 16737
— adulti (nr.) 5141
— copii (nr.) 11596
Proportia testelor TC efectuate (%) 37,6 39,5
— adulti (%) 20,2
— copii (%) 68,4

In perioada 2021-2025 se constatd o crestere a numarului de persoane din grupurile cu risc
sporit planificate pentru examinare, de la 219.395 1n 2021 la 357.380 in 2025, ceea ce reflecta
extinderea progresivd a interventiilor de screening si consolidarea abordarii orientate citre
grupurile vulnerabile.
Numarul persoanelor examinate a crescut, de asemenea, de la 155.023 1n 2021 la 263.108 in
2025, cu valori maxime inregistrate in 2023 (260.503 persoane examinate), urmate de variatii
moderate in anii 2024-2025.
Rata de acoperire a screening-ului s-a mentinut relativ stabila pe parcursul perioadei analizate,
in intervalul 70-75%, respectiv:

e 71%1n 2021
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70% in 2022

75% in 2023 (valoare maxima)

70% in 2024

74% in 2025

Desi se observda o usoard imbunatatire In ultimul an analizat, acoperirea rdmane sub tinta
programatica de >90%, ceea ce indicd necesitatea intensificarii eforturilor de extindere a
screening-ului si de crestere a adresabilitatii In randul populatiilor tinta.

In anul 2025, din cele 357.380 persoane planificate, au fost examinate 263.108 persoane
(acoperire 73,6%), iar tuberculoza activd a fost confirmatd la 526 persoane (0,2% din
persoanele examinate), reprezentand 30,3% din totalul cazurilor noi si recidive.

Concluzii

e Acoperirea screening-ului in grupurile cu risc sporit a inregistrat variatii moderate,
mentinandu-se sub tinta programatica de >90%, cu o valoare de 74% in 2025.

e Numarul persoanelor planificate pentru examinare a crescut semnificativ (de la 219.395
in 2021 la 357.380 in 2025), reflectind extinderea capacitatii programului si
consolidarea interventiilor de screening.

e Revizuirea grupelor de risc, actualizarea ghidurilor si integrarea acestora in
Protocoalele Clinice Nationale au intarit cadrul normativ si metodologic.

o Implementarea registrului electronic de screening si tratament preventiv a imbunatatit
monitorizarea si raportarea activitatilor.

Provocari identificate

e Mentinerea acoperirii sub nivelul tinta de >90%, in special in contextul accesului limitat
in unele comunitati rurale si grupuri vulnerabile.

o Disparitati teritoriale in implementarea screening-ului, determinate de resurse umane si
logistice insuficiente.

o Nivel insuficient de mobilizare si acceptabilitate a serviciilor de screening in randul
grupurilor cu risc sporit.

o Necesitatea consolidarii utilizdrii uniforme a registrului electronic prin instruire si
suport tehnic continuu.

Recomandari

o Intensificarea activitatilor de informare, educare si mobilizare comunitard, cu accent pe
grupurile vulnerabile si zonele cu acoperire redusa.

o Consolidarea instruirii personalului medical privind screening-ul sistematic si utilizarea
registrului electronic.

e Implementarea mecanismelor de monitorizare periodica a performantei teritoriale si
interventii tintite in zonele cu acoperire scazuta.

o Fortificarea colaborarii intersectoriale (MS, CNAM, autoritati locale, ONG-uri) pentru
facilitarea accesului la servicii de screening.

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

In perioada 2021-2025, Programul National de rispuns la tuberculozi a acordat o atentie
prioritara examindrii sistematice a contactilor persoanelor diagnosticate cu tuberculoza,
inclusiv a copiilor din grupele de varsta 0—5 ani si 5—-18 ani, avand ca obiectiv asigurarea unei
acoperiri de cel putin 90% pentru depistarea precoce a tuberculozei active si prevenirea
transmiterii infectiei in focare.
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Examinarea contactilor a reprezentat una dintre interventiile-cheie ale activitatilor de screening
sistematic si ancheta epidemiologica, fiind realizatd prin colaborarea serviciului
ftiziopneumologic, asistentei medicale primare, epidemiologilor si structurilor teritoriale
responsabile de monitorizarea focarelor de tuberculoza.

Acoperirea examinarii contactilor ai persoanelor diagnosticate cu tuberculoza, 2021-2025
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Figura 6 Acoperirea examindrii contactilor ai persoanelor diagnosticate cu tuberculoza, 2021-2025.

In anul 2021, au fost planificate pentru examinare 21.369 persoane-contact, dintre care au fost
examinate 17.758, ceea ce corespunde unei acoperiri de 83,1% (Figura 6). in urma screening-
ului au fost depistate 171 cazuri de tuberculoza activa in randul contactilor, reprezentand 0,96%
dintre persoanele examinate si 8,2% din totalul cazurilor noi si recidive (CN+R).

In anul 2022, numirul contactilor planificati pentru examinare a scizut la 8.775 persoane,
dintre care au fost examinate 8.037, rata de acoperire constituind 88,1%. In cadrul activitatilor
de screening au fost depistate 144 cazuri de tuberculoza, reprezentand 1,8% dintre persoanele
examinate si 6,7% din totalul CN+R.

In anul 2023, numarul persoanelor planificate pentru examinare a crescut la 13.901, iar 13.303
contacti au fost examinati, ceea ce a permis atingerea unei acoperiri de 95,7%, depasind tinta
programatici de >90%. In urma screening-ului au fost depistate 127 cazuri de tuberculoza
activa, reprezentand 0,9% dintre persoanele examinate si 5,8% din totalul CN+R.

In anul 2024, numirul contactilor planificati pentru examinare a crescut semnificativ la 21.126
persoane, dintre care au fost examinate 17.476, corespunzitor unei acoperiri de 82,7%. In urma
screening-ului au fost depistate 297 cazuri de tuberculoza activa, reprezentand 1,7% dintre
persoanele examinate si 15,3% din totalul cazurilor noi si recidive, nivel semnificativ mai inalt
comparativ cu anii precedenti.

In anul 2025, din totalul celor 18.591 contacti aflati la evidentd, au fost examinati 16.001, rata
de acoperire constituind 86,1%. In urma screening-ului sistematic au fost depistate 309 cazuri
de tuberculoza activa, inclusiv 85 cazuri la copii cu varsta 0—19 ani, reprezentand 30,3% din
totalul cazurilor noi si recidive. Numarul mediu de contacti identificati per focar a constituit
13,5 la nivel national.
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Analiza tendintelor

Pe parcursul perioadei analizate, rata de acoperire a examinarii contactilor s-a mentinut la un
nivel nalt, variind Intre 82% si 96%, cu performanta maxima inregistratd in anul 2023. Aceste
rezultate reflecta consolidarea activitdtilor de investigare epidemiologica si Tmbunatatirea
mecanismelor de identificare si monitorizare a contactilor.

Totodata, se constata o crestere continud a numarului mediu de contacti identificati per focar:
de la 4,41 in 2021 la 4,7 in 2022, 8,5 in 2023, 12,8 n 2024 si 13,5 in 2025. Aceasta evolutie
denotd atat consolidarea calitatii anchetelor epidemiologice si a identificarii contactilor, cat si
persistenta riscului de transmitere Tn comunitate si in focarele familiale.

Cresterea numarului de cazuri depistate prin screening-ul contactilor in anii 2024-2025
evidentiazd eficienta sporita a activitatilor de depistare activa si importanta mentinerii unei
acoperiri nalte a examinarii contactilor pentru identificarea precoce a cazurilor de tuberculoza.

Concluzii

e Acoperirea examindrii contactilor s-a mentinut la un nivel inalt pe parcursul perioadei
2021-2025, atingand si depdsind tinta de >90% in anul 2023.

e Numarul cazurilor de tuberculoza depistate in randul contactilor a crescut semnificativ
in anii 2024-2025, demonstrand eficienta screening-ului sistematic si importanta
investigatiilor epidemiologice.

e Cresterea numarului mediu de contacti identificati per focar reflectd consolidarea
anchetelor epidemiologice si imbunatatirea identificarii persoanelor expuse.

o Examinarea contactilor raméane una dintre cele mai eficiente interventii pentru
depistarea precoce si reducerea transmiterii tuberculozei.

Provocari identificate

o Refuzuri sau neprezentari la examinare in randul unor contacti, inclusiv din grupurile
vulnerabile.

e Necesitatea consoliddrii coordonarii dintre AMP, serviciul ftiziopneumologic,
epidemiologi si CNAM pentru utilizarea eficienta a registrului electronic.

o Persistenta unor dificultati logistice si organizationale in asigurarea monitorizarii
exhaustive a tuturor contactilor eligibili.

e Disparitati teritoriale in implementarea activitatilor de screening si investigare
epidemiologica.

Recomandari

o Intensificarea activitdtilor de consiliere si comunicare cu familiile si comunitatile
pentru cresterea acceptabilitatii si participdrii la examinare.

e Implementarea mecanismelor de urmarire activd a contactilor neprezentati, in
colaborare cu medicii de familie si epidemiologii.

o Evaluarea periodicd a performantei teritoriale privind examinarea contactilor si
acordarea suportului tehnic directionat raioanelor cu acoperire redusa.

e Consolidarea utilizdrii registrului electronic pentru monitorizarea in timp real a
examinarii contactilor si a depistarii cazurilor.

e Continuarea instruirii personalului medical privind ancheta epidemiologica si
managementul contactilor, in conformitate cu ghidurile actualizate si Protocoalele
Clinice Nationale.
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1.1.3. Asigurarea examinarii persoanelor din grupurile cu vigilenta sporitd pentru
tuberculoza

Pentru aceasta categorie, in 2021 s-a inregistrat o acoperire de 61,2%, iar in 2022 de 63,8%. in
anii 2023—2024 nu au fost raportate date (n/a). In prezent, aceste persoane au fost incluse in
grupurile cu risc sporit, conform evaluarii OMS si revizuirii ghidului de screening sistematic.

1.1.4. Asigurarea examinarii persoanelor din grupurile cu risc si vigilenta sporita pentru
tuberculoza in localititi, utilizind instalatiile radiologice mobile, cu introducerea
inteligentei artificiale medicale

In perioada 20212025, Programul National de rispuns la tuberculozi a consolidat activitatile
de depistare activa a tuberculozei prin utilizarea instalatiilor radiologice mobile si, ulterior, a
echipamentelor radiologice ultraportabile, orientate cdtre populatiile din grupurile cu risc si
vigilenta sporita pentru tuberculoza, precum si citre comunitéatile rurale si localitatile cu acces
limitat la servicii medicale.

Interventia a reprezentat una dintre componentele inovatoare ale PNRT, fiind sustinutd prin
integrarea tehnologiilor bazate pe inteligenta artificiala (CAD — Computer-Aided Detection)
pentru interpretarea standardizatd si rapidi a imaginilor radiologice. In cadrul proiectului
,Fortificarea controlului tuberculozei si reducerea mortalitatii prin SIDA in Republica
Moldova”, finantat de Fondul Global, au fost procurate si instalate sase softuri InferVision cu
echipamentele aferente in cadrul IMSP IP ,,Chiril Draganiuc™.

In perioada pandemiei COVID-19, activititile de screening desfisurate prin programul ,,Un
doctor pentru tine” au fost suspendate in intervalul 16 martie 2020 — mai 2021. Ulterior,
screening-ul activ a fost reluat gradual, cu aplicarea masurilor de preventie si utilizarea
unitatilor radiologice mobile.

Incepand cu anul 2024, Programul a extins utilizarea echipamentelor radiologice ultraportabile,
ceea ce a permis cresterea accesului la servicii de screening in comunitatile greu accesibile si
in grupurile vulnerabile.

Rezultatele screening-ului radiologic mobil in perioada 2021-2025

Pe parcursul perioadei analizate, prin intermediul instalatiilor radiologice mobile au fost
examinate 43.239 persoane, fiind identificate 9.217 modificari radiologice patologice si
confirmate 146 cazuri de tuberculoza activa. Suplimentar, In cadrul pilotarii si extinderii
screening-ului cu instalatii radiologice ultraportabile in anii 2024-2025 au fost examinate
3.158 persoane si confirmate 36 cazuri de tuberculoza activa (vezi Tabelul 11).

Tabelul 11
Rezultatele screening-ului radiologic mobil in perioada 2021-2025
anul examinari | modificari, | modificari, | TB, TB, TB, TB, CN+R
abs % abs| %/examiniri | %/modificari | %/CN+R

2021 11125 3096 27,8 44 0,4 1,4 2,1 2068
2022 13485 1613 12,0 35 0,3 2,2 2,0 2123
2023 9781 1300 13,3 13 0,13 1,0 1,0 2168
2024 8352 1702 20,4 28 0,3 1,7 1,0 1934
pilot 2024 554 30 5,4% 6 1,08 20,0 0,3 1934
2025 10496 1506 14,3 26 0,24 1,7 1,5 1734
2025 ultraport. 2604 - 1,1 30 1,1 - 1,7 1734
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Evolutia anuala a activitatilor de screening
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2021: au fost efectuate 11.125 examinari radiologice, fiind identificate 3.096 modificari
patologice (27,8%). Au fost confirmate 44 cazuri de tuberculoza activa, reprezentand
0,4% dintre persoanele examinate si 2,1% din totalul cazurilor noi si recidive (CN+R).
2022: numarul examinarilor a crescut la 13.485, fiind identificate 1.613 modificari
patologice (12,0%). Au fost confirmate 35 cazuri de tuberculoza activa, reprezentand
0,3% dintre persoanele examinate si 2,0% din totalul CN+R.

2023: au fost realizate 9.781 examinari, cu identificarea a 1.300 modificari patologice
(13,3%). Au fost confirmate 13 cazuri de tuberculoza activa, reprezentand 0,13% dintre
persoanele examinate si 1,0% din totalul CN+R.

2024: prin instalatiile radiologice mobile au fost examinate 8.352 persoane, fiind
identificate 1.702 modificari patologice (20,4%). Au fost confirmate 28 cazuri de
tuberculoza activa, reprezentand 0,3% dintre persoanele examinate si 1,0% din totalul
CN+R.

Pilotul instalatiilor ultraportabile in 2024: au fost examinate 554 persoane, fiind
confirmate 6 cazuri de tuberculozd activa, reprezentand 1,08% dintre persoanele
examinate si 0,3% din totalul CN+R.

2025: prin instalatiile radiologice mobile au fost efectuate 10.496 examinari, fiind
identificate 1.506 modificari patologice (14,3%) si confirmate 26 cazuri de tuberculoza
activa, reprezentand 0,24% dintre persoanele examinate si 1,5% din totalul CN+R.
2025 — screening cu instalatii ultraportabile: au fost examinate 2.604 persoane si
confirmate 30 cazuri de tuberculoza activa, reprezentdnd 1,1% dintre persoanele
examinate si 1,7% din totalul CN+R.

Asigurarea examiniirii persoanelor din grupurile cu risc sporit TB,
prin utilizarea instalatiilor radiologice mobile
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Figura 7. Asigurarea examinarii persoanelor din grupurile cu risc sporit TB, prin utilizarea instalatiilor radiologice mobile.

Analiza tendintelor

Ponderea cazurilor de tuberculoza depistate prin screening activ, raportata la numarul total de
cazuri noi si recidive TB inregistrate anual, a variat intre 0,6% si 2,1% 1In perioada analizata.
Aceste rezultate confirma contributia screening-ului radiologic mobil la depistarea cazurilor de
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TB, in special in randul populatiilor vulnerabile, precum si rolul tehnologiilor bazate pe
inteligenta artificiala In optimizarea procesului de triere si diagnostic precoce. Rezultatele
obtinute demonstreazd contributia screening-ului radiologic mobil la depistarea precoce a
tuberculozei, in special In randul populatiilor vulnerabile si al persoanelor din localitétile cu
acces limitat la servicii medicale.

Integrarea tehnologiilor CAD si introducerea instalatiilor radiologice ultraportabile au
contribuit la optimizarea procesului de triere radiologica, la cresterea eficientei interpretarii
imaginilor si la prioritizarea cazurilor suspecte pentru investigatii suplimentare.

Variatiile anuale ale numarului de persoane examinate si ale proportiei modificarilor patologice
identificate reflectd atat impactul contextului post-pandemic si al reorganizarii activitatilor de
screening, cat si diferentele in intensitatea interventiilor si adresabilitatea grupurilor tinta.

In ansamblu, screening-ul activ prin unititi radiologice mobile si ultraportabile a contribuit
constant la identificarea unei proportii relevante din totalul cazurilor noi si recidive TB,
consolidand capacitatea PNRT de depistare precoce si control al transmiterii tuberculozei.

Concluzii

e Screening-ul radiologic mobil reprezintd un instrument eficient pentru depistarea
precoce a tuberculozei in comunitatile rurale si grupurile vulnerabile.

o Integrarea inteligentei artificiale (CAD) a contribuit la Tmbunédtatirea procesului de
interpretare radiologica si prioritizare a cazurilor suspecte.

e Introducerea instalatiilor radiologice ultraportabile a demonstrat potential important
pentru extinderea accesului la screening si diagnostic precoce in comunitatile greu
accesibile.

e Activitdtile de screening activ au contribuit constant la identificarea cazurilor de
tuberculoza si la consolidarea interventiilor de depistare timpurie in cadrul PNRT.

Provocari identificate

e Acoperire insuficientd in unele raioane si comunitati greu accesibile, determinata de
capacitati logistice limitate.

e Fluctuatii anuale ale volumului de screening si ale ponderii cazurilor depistate,
sugerand necesitatea unei planificari epidemiologice mai eficiente.

o Necesitatea modernizarii continue si mentinerii functionalitatii echipamentelor
radiologice mobile.

e Resurse umane limitate si necesitatea instruirii continue a personalului privind
utilizarea sistemelor CAD si a echipamentelor ultraportabile.

Recomandari

o Extinderea screening-ului directionat in comunitatile cu risc epidemiologic sporit si
acces limitat la servicii medicale.

o Continuarea modernizarii echipamentelor radiologice mobile si extinderea utilizarii
instalatiilor ultraportabile si a sistemelor CAD.

e Consolidarea capacitatilor personalului medical implicat in screening-ul activ si
interpretarea imaginilor radiologice.

e Dezvoltarea unui sistem digital integrat pentru colectarea si analiza datelor generate de
activitatile de screening.

o Intensificarea activitdtilor de comunicare si mobilizare comunitard pentru cresterea
acceptabilitatii screening-ului In randul grupurilor vulnerabile.
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1.1.5. Asigurarea depistarii persoanelor din populatiile-cheie: persoanele care traiesc cu
HIV, persoanele adulte fara adapost, consumatori de droguri si alte grupuri vulnerabile,
cu acces redus la asistenta medicala primara, prin suportul organizatiilor societatii civile
la nivel de comunitate

In perioada 2021-2025, activitatile de depistare tintiti, prevenire si suport comunitar pentru
tuberculoza au fost consolidate prin implicarea activa a organizatiilor societatii civile (OSC),
sustinute financiar din granturile Fondului Global si din fondul masurilor de profilaxie al
CNAM. Interventiile au vizat populatiile-cheie afectate, grupurile vulnerabile cu acces redus
la asistentd medicald primara si persoanele cu risc sporit de imbolnavire, contribuind direct la
identificarea timpurie a cazurilor si cresterea aderentei la tratament.

Anul 2021

e Fondul Global: 25 656 persoane investigate la TB, 252 cazuri noi de TB depistate si initiate
in tratament.

e (CNAM: 2021 persoane investigate, 21 cazuri noi de TB depistate si initiate n tratament.

e Total 2021: 27 664 persoane investigate radiologic, 273 de cazuri de tuberculoza
identificate cu sprijinul OSC din cele 2068 de cazuri de tuberculoza notificate in 2021 in
tara, ceea ce constituie 13,2%.

Anul 2022

e Fondul Global: 20 077 persoane investigate la TB, 172 cazuri noi de TB depistate si initiate
in tratament.

e CNAM: 4 037 persoane investigate la TB, 35 cazuri noi de TB depistate si initiate in
tratament

e Total 2022: 24 114 persoane investigate radiologic, 207 de cazuri de tuberculoza
identificate cu sprijinul OSC din cele 2123 de cazuri de tuberculoza notificate in 2022 in
tard, ceea ce constituie 9,75%.

Anul 2023

e Fondul Global: 16 519 persoane investigate radiologic, 252 cazuri noi de TB depistate si
Initiate in tratament.

e (CNAM: 1 815 investigate, 13 cazuri de TB depistate si initiate in tratament.

e Total 2023: 18 334 persoane investigate radiologic, 265 cazuri de TB identificate cu
sprijinul OSC din cele 2 168 cazuri raportate in 2023 in tara, ceea ce constituie 12,22%.

Anul 2024

e Fondul Global: 15 959 persoane investigate radiologic, 175 cazuri de TB depistate si
initiate 1n tratament.

e C(CNAM: 1 657 persoane investigate radiologic, 13 cazuri identificate si initiate n tratament.

o Total 2024, 17 616 persoane investigate radiologic, 188 cazuri depistate cu suportul OSC
din 1 934 cazuri raportate in 2024, ceea ce constituie 9,72%.

Anul 2025

e Fondul Global: 10 732 persoane investigate radiologic, 109 cazuri de TB depistate si
initiate n tratament.

e (CNAM: 3 036 persoane investigate radiologic, 27 cazuri identificate si initiate in tratament.

e Total 2025, 13 768 persoane investigate radiologic, 136 cazuri depistate cu suportul OSC
din 1 734 cazuri raportate in 2025, ceea ce constituie 7,8%.
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Analiza tendintelor

Analiza indicatorilor relevd o diminuare progresivd a volumului activitdtilor de screening
comunitar in perioada analizatd. Numarul persoanelor examinate a scazut de la aproximativ
27,7 mii in anul 2021 la 13,8 mii In anul 2025, ceea ce indica reducerea acoperirii interventiilor
comunitare in randul grupurilor vulnerabile si al populatiilor-cheie.

Aceastd tendintd sugereaza existenta unor constrangeri legate de sustenabilitatea finantdrii
externe, de capacitatea operationala a echipelor comunitare si de dificultatile in accesarea
grupurilor vulnerabile greu de atins. In acelasi timp, reducerea acoperirii screening-ului
comunitar poate avea impact asupra depistdrii precoce si asupra controlului transmiterii
tuberculozei in mediile cu risc epidemiologic crescut.

Cu toate acestea, randamentul screening-ului tintit a rdmas relevant pe parcursul perioadei
analizate. Rezultatele obtinute in anul 2023 demonstreaza eficienta depistarii directionate, cand
265 cazuri de tuberculoza au fost identificate in randul a 18.334 persoane examinate, sugerand
o focalizare mai eficientd a interventiilor asupra grupurilor cu risc epidemiologic crescut.
Ponderea cazurilor depistate cu suportul OSC din totalul cazurilor noi si recidive TB a variat
intre 7,8% si 13,2% 1n perioada 2021-2025, demonstrand contributia importantd a
interventiilor comunitare la depistarea nationala a tuberculozei.

Analiza integratd a indicatorilor confirma faptul cé interventiile comunitare implementate de
OSC au un impact disproportionat pozitiv asupra depistarii tuberculozei in populatiile greu
accesibile, contribuind la identificarea cazurilor care, in lipsa screening-ului activ, ar avea
probabilitate redusa de acces la diagnostic si tratament.

Concluzii

o Organizatiile societatii civile au avut un rol esential in depistarea precoce a tuberculozei
in rAndul populatiilor-cheie si grupurilor vulnerabile.

o In perioada 2021-2025, prin activititile OSC au fost examinate radiologic 111.509
persoane si depistate 1.069 cazuri de tuberculoza, initiate ulterior in tratament.

e Interventiile comunitare au contribuit anual la identificarea a 7,8—13,2% din totalul
cazurilor noi si recidive TB raportate la nivel national.

o Screening-ul comunitar directionat rdméane una dintre cele mai eficiente interventii
pentru identificarea precoce a tuberculozei in grupurile vulnerabile si greu accesibile.

e Colaborarea dintre OSC, serviciile medicale si structurile sociale a contribuit la
imbunatatirea accesului la servicii si la consolidarea suportului psiho-social pentru
pacienti.

Provocari identificate

o Capacitate institutionald inegald a OSC intre teritorii, inclusiv diferente privind
resursele umane si expertiza tehnica.

o Dependenta ridicata de finantarea externa si riscuri pentru sustenabilitatea interventiilor
comunitare.

e Nivel variabil de colaborare intre OSC, autoritatile locale si institutiile medicale.

o Dificultati persistente in accesarea grupurilor vulnerabile greu de atins.

« In contextul reducerii incidentei TB la nivel national, este necesar un numir mai mare
de examinari pentru depistarea unui caz, ceea ce determina cresterea costurilor per caz
depistat.
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Recomandari

Consolidarea capacitdtilor organizatiilor societdtii civile prin instruiri, mentorat i
standardizarea interventiilor comunitare.

Asigurarea sustenabilitatii financiare a activitatilor comunitare prin integrarea
progresiva a serviciilor in mecanismele nationale de finantare.

Extinderea screening-ului tintit in grupurile si teritoriile cu risc epidemiologic crescut.
Consolidarea colaborarii operationale dintre OSC, asistenta medicald primard si
serviciul de ftiziopneumologie.

Dezvoltarea sistemelor digitale de monitorizare a traseului pacientului pentru reducerea
pierderilor din supraveghere si tratament.

Extinderea rolului OSC 1n navigarea pacientilor si in acordarea suportului psiho-social
si social.

Fortificarea cooperarii intersectoriale si integrarea serviciilor sociale in interventiile de
control al tuberculozei.

Concluzii generale pentru Obiectivul specific 1 (2021-2025)

In perioada 2021-2025, Programul National de rispuns la tuberculozi a inregistrat
progrese importante in consolidarea screening-ului sistematic si a depistarii precoce a
tuberculozei 1n grupurile cu risc sporit si populatiile vulnerabile.

Acoperirea screening-ului Tn grupurile cu risc sporit TB a crescut de la 71% in anul
2021 la 74% in anul 2025, concomitent cu extinderea semnificativd a numarului de
persoane planificate pentru examinare, de la 219.395 la 357.380 persoane, ceea ce
reflecta consolidarea capacitatilor operationale si extinderea interventiilor de screening
sistematic.

Examinarea contactilor persoanelor cu tuberculoza s-a mentinut la un nivel inalt pe
intreaga perioadd analizatd, cu atingerea si depdsirea tintei programatice n anul 2023
(95,7%). In anul 2025, acoperirea a constituit 86,1%, confirmand mentinerea unei bune
functionalitati a activitdtilor de investigare epidemiologica si depistare activa.

In perioada analizati au fost elaborate si aprobate documente normative esentiale pentru
standardizarea screening-ului sistematic si a tratamentului preventiv al tuberculozei,
inclusiv Ghidul national privind organizarea si desfasurarea screening-ului sistematic
si tratamentului preventiv al tuberculozei, ulterior integrat in Protocoalele Clinice
Nationale pentru adulti si copii.

A fost consolidata modernizarea tehnologicd a serviciilor de screening prin
implementarea instalatiilor radiologice mobile cu sisteme CAD si introducerea
instalatiilor radiologice ultraportabile, ceea ce a permis extinderea accesului la
screening 1n localitatile rurale si comunitatile greu accesibile.

In perioada 2021-2025, prin screening-ul radiologic mobil si ultraportabil au fost
efectuate peste 56 mii examinari, fiind identificate mii de modificari radiologice
suspecte si confirmate cazuri de tuberculoza activa, contribuind la depistarea precoce
si reducerea intarzierii diagnosticului in grupurile vulnerabile.

Organizatiile societatii civile au avut o contributie esentiald in depistarea activa a
tuberculozei in populatiile-cheie si grupurile vulnerabile. in perioada 2021-2025, prin
interventiile comunitare au fost examinate peste 111 mii persoane si depistate peste
1.000 cazuri de tuberculozd, reprezentdnd anual intre 7,8% si 13,2% din totalul
cazurilor noi si recidive raportate la nivel national.

Implementarea registrului electronic de screening si tratament preventiv a contribuit la
imbunatatirea monitorizarii, raportdrii si utilizarii datelor pentru managementul
interventiilor de depistare activa.

29



e Per ansamblu, interventiile realizate in cadrul Obiectivului specific 1 au contribuit la
consolidarea depistarii precoce a tuberculozei, extinderea accesului la servicii pentru
grupurile vulnerabile si reducerea riscului de transmitere a bolii in comunitate.

Provocari identificate

e Acoperirea screening-ului in grupurile cu risc sporit raimane sub tinta programatica de
>90%, 1n special din cauza dificultatilor de acces In comunitatile rurale si in randul
grupurilor vulnerabile.

e Persista disparitati teritoriale privind accesul la servicii de screening, capacitdtile
logistice si disponibilitatea resurselor umane instruite.

e (Capacitatea tehnicd a unor instalatii radiologice necesitd modernizare si mentenanta
continud, inclusiv actualizarea sistemelor CAD si extinderea echipamentelor
ultraportabile.

e Se mentine deficitul de personal instruit pentru activitatile de screening mobil,
interpretarea imaginilor radiologice si utilizarea tehnologiilor digitale.

e Interventiile comunitare implementate de OSC rdméan in mare parte dependente de
finantarea externd, ceea ce poate afecta sustenabilitatea serviciilor in perioada de
tranzitie financiara.

e Accesarea populatiilor greu de atins (persoane fara adapost, consumatori de droguri,
migranti, fosti detinuti) continua sa reprezinte o provocare majora pentru interventiile
de depistare activa.

e In contextul reducerii incidentei TB la nivel national, creste numarul de examinari
necesare pentru identificarea unui caz de tuberculoza, ceea ce influenteaza eficienta
cost-beneficiu a screening-ului activ.

Recomandari pentru perioada urmatoare

e Intensificarea screening-ului sistematic si cresterea acoperirii la minimum 90% in
grupurile cu risc sporit, prin interventii comunitare si mecanisme de urmadrire activa.

e Extinderea utilizarii instalatiilor radiologice mobile si ultraportabile in localitatile greu
accesibile si in comunitatile vulnerabile.

e Consolidarea si modernizarea infrastructurii tehnologice, inclusiv dezvoltarea
sistemelor CAD si a platformelor digitale integrate pentru monitorizare si raportare.

e Asigurarea instruirii continue a personalului medical si a echipelor mobile privind
screening-ul sistematic, utilizarea echipamentelor moderne si managementul datelor.

e Consolidarea sustenabilitatii interventiilor comunitare prin integrarea progresiva a
serviciilor implementate de OSC in mecanismele nationale de finantare.

e Extinderea colabordrii intersectoriale dintre serviciile medicale, autoritatile publice
locale, serviciile sociale si organizatiile societatii civile pentru imbunatatirea accesului
grupurilor vulnerabile la servicii de depistare si suport.

e Dezvoltarea mecanismelor de monitorizare si evaluare bazate pe indicatori de
performantd, pentru identificarea rapida a teritoriilor cu acoperire redusa si ajustarea
interventiilor in functie de profilul epidemiologic local.
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Obiectivul specific 2: Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor formelor de
tuberculozi, cu depistarea, pana la sfarsitul anului 2025, a cel putin 90% din numirul
total estimat de cazuri cu tuberculoza rezistenta la rifampicina si multidrog-rezistenta,
prin asigurarea accesului universal la diagnostic precoce si la testele moderne de
sensibilitate la medicamente, inclusiv la testele rapide recomandate de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS).

Obiectivul specific 2 a urmarit consolidarea diagnosticului timpuriu al tuberculozei sensibile
si rezistente la medicamente prin extinderea si modernizarea continud a tehnologiilor fenotipice
si genotipice de diagnostic, precum si prin fortificarea retelei nationale de laboratoare de
microbiologie a tuberculozei.

In perioada 2021-2025, activititile planificate au vizat asigurarea accesului universal la metode
rapide de diagnostic molecular, mentinerea controlului calitatii si a standardelor de
biosecuritate, monitorizarea rezistentei la medicamente si consolidarea infrastructurii de
laborator. Toate activitatile planificate au fost realizate cu un grad de implementare de 100%.
Republica Moldova raméane una dintre primele tari din regiune care a implementat pe scara
larga tehnologia GeneXpert, incd din anul 2011, 1n toate institutiile medicale de nivel secundar.
In prezent, tehnologiile moderne de diagnostic molecular, in special GeneXpert MTB/RIF
Ultra, sunt disponibile la nivel national, asigurand diagnostic rapid si fiabil pentru tuberculoza
si detectarea rezistentei la Rifampicina. Incepand cu anul 2022, a fost implementati metoda
GeneXpert MTB/XDR pentru detectarea rezistentei extinse la medicamentele antituberculoase.
implementata la scara nationala pentru a facilita aplicarea regimurilor moderne de tratament,
inclusiv BPaLM/BPal.. Totodatd, incepand cu anul 2026 este planificatd implementarea
metodei de secventiere tintitd a ADN-ului micobacterian (tNGS), in scopul determinarii
rezistentei genotipice la medicamentele noi, in special Bedaquilina, Pretomanid si Linezolid.
Proportia cazurilor confirmate bacteriologic s-a mentinut in crestere, iar testarea HIV in randul
pacientilor cu TB a fost asiguratd universal, cu initiere prompta a tratamentului antiretroviral
pentru persoanele co-infectate.

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

Pe parcursul perioadei de implementare, sistemul national de laborator a demonstrat o
capacitate constantd de furnizare si utilizare a tehnicilor rapide genotipice pentru diagnosticul
tuberculozei sensibile si rezistente la Rifampicina.

Nivelul de realizare a activitatilor planificate a constituit 100% anual, cu variatii minore ale
volumului efectiv testat (93-97%). In anul 2025, indicatorul de realizare a constituit 97,2% fata
de tinta planificatd de 90%, confirmind functionalitatea continud a metodelor rapide si
capacitatea sistemului de a asigura depistarea precoce a cazurilor TB RR/MDR.

Din sursele Fondului Global, in anul 2022 au fost procurate 4 aparate GeneXpert cu 10 module,
dintre care 3 instalate in Laboratorul National de Referintd si 1 in Laboratorul Regional de
Referintd Bender (malul stang). Aceastd investitie a contribuit la consolidarea capacitatii de
diagnostic molecular, reducerea timpului de diagnostic si Tmbunédtatirea accesului la metode
rapide in regiuni cu acces dificil.

In anul 2025, diagnosticul precoce al tuberculozei a fost asigurat prin activitatea a 52
laboratoare de nivel I si 4 laboratoare de nivel II-III, cu acoperire nationald prin investigatii
Xpert MTB/RIF Ultra. Laboratorul National de Referinta si cele 3 Laboratoare Regionale de
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diagnosticul TB MDR prin GeneXpert XDR.

Din totalul de 1.734 cazuri noi si recidive notificate in anul 2025, 1.622 pacienti (93,5%) au
fost testati prin teste rapide recomandate de OMS.

Evolutia 20202025 reflecta consolidarea capacitétii de diagnostic bacteriologic, extinderea
accesului la testare moleculara si imbunatatirea calitatii procesului de diagnostic, iar fluctuatia
din 2020 este atribuita exclusiv perturbarilor generate de pandemia COVID-19 (Figura 8).
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Figura 8. Ponderea cazurilor testate cu teste rapide de diagnostic pentru TB printre cazurile noi si recidive TB (%), anii
2015 -2025.

Evolutia indicatorilor demonstreaza mentinerea unei acoperiri aproape universale a testarii
rapide in randul cazurilor noi si recidivelor TB, cu o crestere constantd dupa anul 2022, ceea
ce reflectd prioritizarea diagnosticului rapid si capacitatea sistemului de a furniza servicii de
laborator de 1nalta calitate inclusiv in conditii dificile.

2.2. Fortificarea retelei de laborator prin asigurarea controlului calitatii si biosecuritatii
in conformitate cu standardele nationale si internationale in cadrul retelei nationale de
laboratoare implicate in diagnosticul microbiologic al tuberculozei

Reteaua nationala de laboratoare implicate in diagnosticul microbiologic al tuberculozei a fost
consolidatd continuu prin implementarea masurilor de control al calitatii, participarea la
evaludri externe si mentinerea standardelor de biosecuritate.
Toate activitdtile planificate pentru perioada 2021-2025 au fost realizate integral, cu un grad
de realizare de 100% anual.
Laboratorul National de Referintd in microbiologia tuberculozei a mentinut acreditarea
conform standardului international EN ISO 15189 si a fost reevaluat de catre MOLDAC in
anul 2025, fiind confirmatd conformitatea cu standardul EN ISO 15189:2022 (Decizia nr.131
din 23.07.2025). Ulterior, la data de 20.03.2026, laboratorul a fost reacreditat pentru urmatorii
5 ani.
Laboratorul National de Referinta si Laboratoarele Regionale de Referinta participd constant
la programele internationale de control extern al calitdtii organizate de compania INSTAND si
Laboratorul Supranational din Borstel, Germania, obtinand rezultate conforme si punctaje de
performanta de pana la 98,6-100% pentru:

e microscopia frotiurilor;

o amplificarea acizilor nucleici (GeneXpert);

o identificarea culturilor;
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o testarea sensibilitdtii fenotipice;

o testarea sensibilitdtii genotipice.
Laboratoarele Regionale de Referinta (Bender, Vorniceni si Balti) au fost evaluate periodic de
catre Laboratorul National de Referintd prin utilizarea culturilor de referintd furnizate de
INSTAND, obtinind rezultate conforme de 100%.
In anul 2023 au fost efectuate 20 vizite de supervizare si evaluare in laboratoarele de nivel I,
toate fiind evaluate satisfacator, cu elaborarea rapoartelor si recomandarilor corespunzatoare.
In anul 2025, toate cele 26 laboratoare evaluate in cadrul controlului extern al calitatii pentru
metoda genotipica (Xpert) au obtinut rezultate conforme (100%). Totodata, au fost mentinute

standardele de biosecuritate si control al calitatii, fara raportarea incidentelor biologice majore.

2.3. Asigurarea monitorizarii tratamentului pacientilor cu toate formele de tuberculoza
prin evaluarea regulata a rezistentei M. fuberculosis 1a medicamente

Monitorizarea tratamentului pacientilor cu toate formele de tuberculoza, inclusiv evaluarea
rezistentei la medicamente, a fost implementata conform planificarilor anuale, cu un grad de
realizare de 100% pe intreaga perioadd 2021-2025, confirmand functionalitatea continud a
sistemului national de supraveghere a rezistentei.

Pe parcursul perioadei de implementare, aprovizionarea cu consumabile si reagenti pentru
testele fenotipice si genotipice de sensibilitate la medicamente a fost mentinuta la un nivel
stabil si adecvat necesitatilor programului. Indicatorii aferenti au inregistrat o evolutie
ascendentd, de la 81,0 in anul 2021 la 90,0 in anul 2025 (planificat), iar valorile realizate au
crescut de la 81,53 la 95,03, ceea ce confirma mentinerea capacitatii functionale si operationale
a retelei de laborator, cu un grad de realizare anual de 100%.

Aprovizionarea cu consumabile pentru metodele
fenotipice si genotipice (WRD) de testare a rezistentei
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Figura 9. Aprovizionarea cu consumabile pentru metodele fenotipice si genotipice (WRD) de testare a rezistentei M.
tuberculosis la preparate (%), anii 2021-2025.

Testarea rezistentei la preparatele antituberculoase noi, inclusiv Bedaquilind si Delamanid, a
fost asigurata integral pe intreaga perioada de raportare, cu respectarea integrald a tintelor
planificate (100%).
In anul 2025, performanta sistemului a fost consolidat prin:
e acoperirea cu teste fenotipice de sensibilitate la medicamente a 95% din pacientii cu
tuberculoza pulmonara cu rezultate microbiologice pozitive (1.548 din 1.629), depasind
tinta stabilita (>90%);
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e acoperirea de 92,4% a testarii rezistentei la medicamentele de linia noud (Bedaquilina
si Linezolid) 1n randul pacientilor cu TB MDR (375 din 406 pacienti).
Sistemul de transport al probelor biologice (sputd) catre Laboratorul National de Referinta a
fost mentinut functional pe intreaga perioada de implementare, asigurand continuitatea fluxului
de probe, respectarea termenelor de livrare si functionarea fara intreruperi. In anul 2025 au fost
colectate si transportate 36.910 specimene catre laboratoarele de referinta.

Concluzii generale pentru Obiectivul specific 2
In perioada 2021-2025, Obiectivul specific 2 al PNRT 2021-2025 a fost realizat integral, toate
activitatile planificate Tn domeniul diagnosticului precoce al tuberculozei fiind implementate
cu un grad de realizare de 100%.
Rezultatele obtinute confirma:

o functionalitatea deplina a retelei nationale de laboratoare;

e mentinerea acreditarii si conformitatii la standarde internationale;

o disponibilitatea si utilizarea eficientd a tehnologiilor moderne de diagnostic rapid

(fenotipic si molecular);

e accesul echitabil si universal la servicii de diagnostic precoce;

o consolidarea sistemelor de control al calitétii si biosecuritatii;

e asigurarea continuitdtii logistice pentru transportul probelor biologice;

o functionarea eficienta a sistemului de supraveghere a rezistentei la medicamente.
Prin urmare, tintele stabilite in cadrul Obiectivului specific 2 — ,,Stabilirea diagnosticului
precoce al tuturor formelor de tuberculoza” — au fost pe deplin atinse in perioada 2021-2025,
contribuind direct la realizarea obiectivului final al PNRT 2021-2025 privind depistarea a cel
putin 90% din cazurile estimate de tuberculoza rezistenta la rifampicina si multidrog-rezistenta
pana la sfarsitul anului 2025.

Provocari identificate

e Dependenta de finantare externd pentru consumabilele de testare moleculara si
finantare nationala.

o Functionarea sistemului de curierat pentru transportul probelor biologice este asigurata
in principal din surse externe, ceea ce reprezintd un risc pentru sustenabilitatea
serviciului.

o Necesitatea optimizarii retelei de laboratoare la toate nivelurile, inclusiv reorganizarea
fluxurilor de lucru, consolidarea laboratoarelor cu volum redus si cresterea eficientei
operationale.

o Uzura echipamentelor GeneXpert, care necesitd investitii suplimentare in mentenanta
si inlocuire graduala.

o Capacitatea variabila si inegala a laboratoarelor raionale in ceea ce priveste volumul si
performanta activitatilor.

o Necesitatea intensificarii supravegherii rezistentei la medicamente, inclusiv prin
introducerea si extinderea tehnologiilor avansate de secventiere genomica
(WGS/INGS).

Recomandari pentru perioada urmatoare
e Asigurarea finantdrii durabile din bugetul national pentru consumabilele si reagentii
necesari diagnosticului fenotipic si molecular al tuberculozei.
o Integrarea si finantarea din surse nationale a sistemului de curierat pentru transportul
probelor biologice, pentru a asigura continuitatea si siguranta lantului diagnostic.
o Optimizarea si eficientizarea retelei de laboratoare prin:
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reorganizarea fluxurilor si circuitelor de diagnostic;

consolidarea laboratoarelor cu volum redus de activitate;

centralizarea testelor specializate la nivel regional/national;

armonizarea si consolidarea capacitatilor tehnice si resurselor umane.

e Implementarea si extinderea tehnologiilor de secventiere genomicd pentru
supravegherea rezistentei si a transmiterii tuberculozei, in conformitate cu
recomandarile OMS si standardele internationale.

AN

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

Pe parcursul perioadei 2021-2025, activitatile aferente acestui obiectiv au fost implementate
in proportie de 100%, conform datelor raportate.

Ministerul Sanatatii (MS) si Compania Nationald de Asigurari in Medicina (CNAM) au
asigurat aplicarea tratamentului standardizat pentru pacientii cu tuberculoza sensibila, precum
si pentru cei cu forme rezistente la Rifampicina si multidrogrezistente (TB MDR).

In perioada analizata, tratamentul pacientilor a fost asigurat complet si fara deficiente, conform
standardelor nationale si recomandarilor OMS.

3.1. Aprovizionarea durabilad cu medicamente antituberculoase de calitate

In perioada 2021-2025, in cadrul implementirii Programului National de rispuns la
tuberculoza, a fost asiguratd continuitatea aprovizionarii cu medicamente antituberculoase de
linia I si II, fapt care a permis mentinerea neintrerupta a tratamentului pentru pacientii cu
tuberculoza sensibild si rezistenta la medicamente.

Gestionarea stocurilor de medicamente s-a realizat trimestrial, In baza consumului real
monitorizat prin rapoartele institutiilor medico-sanitare si prin platforma informationala SIME
TB. Distributia medicamentelor catre teritorii a fost efectuata fard Intreruperi, nefiind
inregistrate perioade de lipsda a seturilor terapeutice (0% timp de lipsd). Totodata, pentru
tratamentul formelor pediatrice de TB rezistentda au fost receptionate si distribuite seturi de
medicamente donate de partenerii internationali, inclusiv de Guvernul Japoniei.

In perioada de referinti a fost realizati tranzitia treptati catre regimuri moderne, complet
perorale, pentru tratamentul tuberculozei rezistente la medicamente. Regimul scurt modificat
(mSTR) de 9 luni a fost introdus initial in cadrul unui studiu operational, cu o rata de acoperire
de 22,3% in anul 2021. Ulterior, conform Protocolului Clinic National revizuit in anul 2024,
au fost implementate regimurile BPaLM/BPalL de 6 luni, recomandate de Organizatia
Mondiala a Sanatatii pentru pacientii eligibili cu TB RR/MDR.

Extinderea utilizarii regimurilor moderne a contribuit la imbunatatirea aderentei la tratament,
reducerea reactiillor adverse asociate preparatelor injectabile si cresterea confortului
pacientului. Ca rezultat, rata de acoperire cu regimuri scurte de tratament pentru pacientii cu
TB RR/MDR a crescut progresiv, atingand 67,3% in anul 2024 si 69,5% in anul 2025.
Evolutia ratei de succes a tratamentului in perioada 2020-2025 reflecta consolidarea serviciilor
de ftiziopneumologie, actualizarea schemelor terapeutice si Tmbunatatirea managementului
cazurilor. In anul 2020, indicatorii au fost influentati negativ de impactul pandemiei COVID-
19 asupra accesului la servicii, monitorizarii pacientilor si aderentei la tratament. In consecinta,
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rata de succes a tratamentului a constituit 79,3% pentru tuberculoza sensibila si 75,4% pentru
TB RR/MDR.

Incepand cu anul 2021, odati cu restabilirea functionalititii serviciilor TB si implementarea
masurilor de recuperare post-pandemie, se constatd o ameliorare progresiva a rezultatelor
terapeutice. Pentru tuberculoza sensibild, rata de succes a tratamentului a crescut constant,
atingand 84,8% in anul 2025 (1269 din 1500 persoane, cohorta anului 2024), mentinandu-se la
un nivel comparabil cu media europeani. In cazul pacientilor cu TB RR/MDR, rata de succes
a tratamentului a atins 79,5% in anul 2025 (221 din 278 persoane, cohorta anului 2023),
depasind tinta stabilita pentru anul 2025 (>75%) (Figura 10).
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Figura 10. Rata de succes a tratamentului antituberculos (%), anii 2012-2024.

Rezultatele obtinute demonstreaza eficienta masurilor implementate in cadrul Programului
National, inclusiv asigurarea continud cu medicamente antituberculoase de calitate,
introducerea regimurilor moderne de tratament si consolidarea mecanismelor de monitorizare
si management al pacientilor. Aceste interventii au contribuit la cresterea eficacitatii
tratamentului s1 la Tmbunatatirea calitatii serviciilor acordate persoanelor afectate de
tuberculoza.

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

e A fost elaborat si implementat mecanismul pentru acces la medicamente destinate
prevenirii i tratamentului reactiilor adverse.

e Toti pacientii internati au fost asigurati cu medicamente necesare pentru prevenirea si
managementul reactiilor adverse, iar in ambulator Pyridoxina a fost distribuita conform
planurilor aprobate.

e A fost actualizat regulamentul cu privire la managementul medicamentelor
antituberculoase si sistem de farmacovigilenta in tratamentul pacientilor cu tuberculoza, in
conformitate cu Politica de Stat in domeniul Medicamentului, aprobata prin hotarirea
Parlamentului nr.1352 — XV din 03.10.2002, Legea cu privire la activitatea farmaceutica
nr. 1456 din 25.05.1992 si Legea cu privire la medicamente nr.1409 din 17.12.1997, si
recomandarile OMS. Ordinul MS nr. 432 din 11.05.2022 ,,Cu privire la implementarea
Programului National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025”. Anexa 16.
Regulamentul cu privire la managementul medicamentelor antituberculoase.
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https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin_ MS 2022 05_11 nr 432 implement
are_PNCTB.pdf

e Tratamentul pacientilor cu tuberculoza se efectueaza in baza Protocoalelor clinice nationale
si standardelor de asistentd medicald, elaborate in conformitate cu recomandarile OMS si
aprobate de catre Ministerul Sanatatii.

e In conformitate cu prevederile Dispozitiei Ministerului Sanatitii nr. 614-d/2023, in
perioada 06-07 decembrie si 18-19 decembrie 2023, au fost desfasurate cursurile de
instruire on-line pentru personalul medical din serviciul ftiziopneumologic cu genericul
,Farmacovigilenta. Monitorizarea si managementul activ a sigurantei medicamentelor
antituberculoase (aDSM)”, cu participare a 190 medici ftiziopneumologi din republica.
https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/disp_ms_2023 11 28 nr 614d.pdf

e Au fost elaborate si implementate 5 Proceduri Standard de Operare pentru aDSM, inclusiv
instruiri nationale pentru personalul medical.

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

o 1In perioada 2021-2025 au fost implementate multiple interventii orientate spre cresterea
aderentei la tratamentul antituberculos, prin consolidarea suportului psihosocial, comunitar
si motivational acordat persoanelor afectate de tuberculoza.

e Toate persoanele cu tuberculoza au avut acces la servicii de suport psihosocial, consiliere,
management de caz si interventii comunitare, inclusiv suport ,,de la egal la egal”, oferit prin
intermediul prestatorilor organizatiilor societatii civile finantate din sursele Fondului
Global. Interventiile au fost orientate spre depasirea barierelor de acces la servicii si
mentinerea pacientilor in tratament.

e 1In anul 2025, suportul psihosocial si interventiile comunitare pentru cresterea aderentei la
tratament au fost implementate cu implicarea a 9 organizatii ale societatii civile contractate
de IP UCIMP DS, fiind acoperiti cu servicii de suport psihosocial 595 beneficiari.

e 1In perioada raportati a fost asigurat continuu suportul motivational pentru pacientii aflati
in tratament ambulator, inclusiv acoperirea cheltuielilor pentru alimentatie si transport.
Finantarea interventiei a fost realizata din sursele CNAM pentru teritoriile de pe malul drept
al Nistrului s1 din sursele Fondului Global pentru teritoriile din stanga Nistrului:

v In conformitate cu prevederile Ordinului comun al Ministerului Sanatatii si CNAM nr.
914/215-A/2022, valoarea tichetului alimentar a fost stabilita la 53 lei/zi, iar
compensarea cheltuielilor pentru transport public (tur-retur) — la 140 lei/lunar.

v’ In continuare, conform Ordinului MS nr. OMS1189/324/2023 privind unele interventii
de crestere a aderentei la tratamentul tuberculozei in conditii de ambulator, au fost
actualizate mecanismele de acordare a suportului motivational si cuantumul
compensatiilor: Ordinul MS nr. OMS1189/324/2023
https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin MS 2023 12 22 nr OMSI1189 _
324 2023.pdf

v’ Astfel, compensatia pentru transport a fost majorata la 150 lei/lunar, iar suportul pentru
alimentatie a fost mentinut la 53 lei/zi.

v Incepand cu anul 2024, suportul motivational este acordat prin transferul mijloacelor
financiare pe card bancar dedicat beneficiarilor aflati in tratament ambulator, facilitdnd
accesul si utilizarea flexibila a suportului acordat.

v In anul 2025, valoarea totala a cheltuielilor pentru suportul motivational acoperite din
sursele CNAM a constituit 9.229.149,92 lei.

e Totodata, in perioada de referinta a fost elaborat si aprobat mecanismul de management
comunitar de caz al copilului afectat de tuberculoza in cadrul Programului National de
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raspuns la tuberculoza, aprobat prin Ordinul MS nr. 432 din 11.05.2022
https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin MS 2022 05_11_nr_432 implement
are_ PNCTB.pdf

e Extinderea tratamentului video-asistat (VST) a reprezentat o interventie importantd pentru
cresterea aderentei la tratament. Ponderea pacientilor monitorizati prin VST a crescut de la
8% in anul 2021 la 13,7% in anul 2023 si 12,6% in anul 2024. Rata de succes a
tratamentului in randul pacientilor monitorizati prin VST timp de cel putin 60 de zile a
constituit 90-91%, confirmand eficacitatea interventiei.

e Incepand cu anul 2024, gestionarea integrald a VST a fost asigurati de Departamentul de
coordonare al PNRT, inclusiv logistica, instruirea si monitorizarea utilizatorilor. In anul
2025, in cadrul tratamentului video-asistat au fost inrolate 196 persoane cu tuberculoza,
inclusiv 16,8% din teritoriile din stanga Nistrului. Acoperirea cu VST a constituit 10,4%
din totalul pacientilor cu tratament antituberculos initiat.

Concluzii generale pentru Obiectivul specific 3

e Sistemul de tratament al tuberculozei in Republica Moldova este functional, stabil si
centrat pe persoand, asigurand acces echitabil la medicamente, servicii de tratament si
suport.

e Regimurile moderne perorale recomandate de Organizatia Mondiald a Sanatatii au fost
implementate si extinse progresiv, contribuind la imbunatatirea rezultatelor
tratamentului, in special in randul pacientilor cu TB RR/MDR.

e A fost consolidat sistemul de supraveghere a sigurantei medicamentelor prin
actualizarea cadrului normativ si implementarea activa a farmacovigilentei (aDSM) la
nivel national.

e Suportul psihosocial, managementul de caz si interventiile realizate de organizatiile
societatii civile (OSC) au avut un rol esential in mentinerea si cresterea aderentei la
tratament.

e Extinderea tratamentului video-asistat (VST) a contribuit la imbunatatirea monitorizarii
pacientilor si la cresterea eficientei interventiilor terapeutice.

e Sistemul de aprovizionare si distribuire a medicamentelor antituberculoase a functionat
fara intreruperi, asigurand disponibilitatea continua a stocurilor in institutiile medico-
sanitare.

Provocari identificate

e Sistemul de curierat este finantat exclusiv din sursele Fondului Global, ceea ce
reprezintd o vulnerabilitate pentru sustenabilitatea transportului probelor biologice si a
medicamentelor.

e Fluctuatia personalului in unele institutii, In special la nivel teritorial, limiteaza
consistenta implementarii interventiilor centrate pe persoana.

e Necesitatea consolidarii continue a farmacovigilentei active si a monitorizarii
standardizate a reactiilor adverse la tratament.

e Acoperirea incompletd cu tratament video-asistat (VST).

e Mentinerea ratelor de succes peste tintele stabilite in PNRT necesita eforturi continue
pentru consolidarea aderentei, managementului de caz si suportului social.

Recomandiri pentru perioada urmatoare

e Integrarea si finantarea sustenabila a sistemului de curierat din surse nationale, pentru
asigurarea continuitatii transportului probelor biologice si a medicamentelor.
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e Extinderea regimurilor scurte perorale si actualizarea periodica a protocoalelor clinice
nationale in conformitate cu recomandarile OMS.

e Consolidarea sistemului aDSM, inclusiv prin instruirea continud a personalului si
intarirea monitorizarii active a reactiilor adverse.

e Cresterea acoperirii tratamentului video-asistat (VST) si integrarea acestuia in
managementul standardizat al cazului.

e Asigurarea finantarii durabile pentru suportul psihosocial si interventiile comunitare,
inclusiv pentru organizatiile societatii civile.

e Implementarea completd a abordarii centrate pe persoand, cu accent pe nevoile
individuale ale pacientilor si reducerea barierelor de acces la servicii.

Obiectivul specific 4. Asigurarea acoperirii universale si continuitatii serviciilor medicale,
gestionarea comorbidititilor si problemelor social-economice in baza necesitatilor
persoanei, prin extinderea colaborarii cu programele nationale HIV, Hepatite, Droguri,
Alcool, Diabet, Sianatate mintald etc., conlucrarea cu sectorul penitenciar, social si
societatea civila

In perioada 20212025, in cadrul Obiectivului specific 4 al Programului National de rispuns
la tuberculoza, au fost implementate interventii orientate spre asigurarea accesului universal si
continuu la servicii medicale integrate pentru persoanele afectate de tuberculoza, inclusiv
managementul comorbiditatilor si al factorilor social-economici determinanti ai aderentei la
tratament.

Au fost consolidate mecanismele de colaborare intersectoriald cu programele nationale in
domeniul HIV, hepatitelor virale, consumului de droguri, alcoolului, diabetului zaharat si
sanatatii mintale, precum si cu sectorul penitenciar, serviciile sociale si organizatiile societatii
civile, in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

4.1. imbunititirea activitiitilor de colaborare pentru un rispuns eficient la co-infectia
TB/HIV

1. Dezvoltarea mecanismului multisectorial de coordonare

A fost dezvoltat si consolidat mecanismul multisectorial de coordonare a Programului National
de raspuns la tuberculoza (PNRT) cu participarea ministerelor, institutiilor publice si
organizatiilor societatii civile. Procesul de instituire a acestui mecanism a fost initiat in anul
2021 si  consolidat in 2022, atingdind wun nivel de realizare de 100%.
http://ccm.md/sites/default/files/2023-02/8 05_22 Draft MAF-
TB%20consolidated%20report-Pre-final.pdf

In perioada 2023-2025, mecanismul a fost mentinut si dezvoltat in continuare prin revizuiri
periodice si extinderea implicarii actorilor relevanti, ceea ce a contribuit la cresterea coerentei
si eficientei interventiilor intersectoriale in domeniul TB/HIV.

2. Parteneriate colaborative la nivel comunitar
Pe parcursul perioadei de raportare au fost intensificate activitdtile de mobilizare comunitara,

prin implicarea autoritatilor publice locale (APL), institutiilor medicale si organizatiilor
societdtii civile, In scopul consolidarii raspunsului comunitar la tuberculoza.
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Anul 2022: Au fost dezvoltate parteneriate comunitare in 10 localitdti selectate la nivel
national, unde primariile au desfasurat campanii de informare sub genericul ,,Tuberculoza n-a
dispdrut, sustineti persoanele afectate de tuberculoza!”. Activitdtile au inclus evenimente
comunitare de sensibilizare, urmate de evaluarea rezultatelor si premierea a 3 primadrii pentru
bune practici. In total, procesul a fost finalizat printr-o sedintd de totalizare cu participarea
tuturor localitatilor implicate.

Anul 2023: Au fost organizate 7 sedinte comune de informare si sensibilizare in raioanele
Donduseni, Nisporeni, Drochia, Edinet, Floresti, Singerei, Briceni si municipiul Balti, cu
participarea a 64 de reprezentanti ai APL, asistentei medicale primare si serviciilor de sanatate
publica. Totodata, a fost implementatd o initiativa de cofinantare APL-OSC (50/50), care a
contribuit la imbunatatirea infrastructurii comunitare in municipiul Balti, cu o valoare totala de
77.791,21 MDL.

Anul 2024: In 11 consilii municipale si raionale (Balti, Briceni, Cahul, Causeni, Dondusent,
Orhei, Singerei, Soroca, Telenesti, Ungheni etc.) au fost organizate 11 mese rotunde cu
participarea a 316 factori de decizie din APL, AMP, CNAM, MS/PNRT si OSC. Activitatile
au vizat consolidarea modelelor de ingrijire centrate pe pacient, imbunatatirea referirii si
suportului pentru persoanele afectate de TB, precum si schimbul de bune practici. in paralel,
au fost elaborate si distribuite 11 note informative privind situatia epidemiologicd si
planificarea actiunilor teritoriale.

Anul 2025: Mecanismul de coordonare a continuat sa fie consolidat prin organizarea a 11 mese
rotunde in 11 consilii raionale si municipale (Anenii Noi, Cantemir, Calarasi, Cimislia,
Drochia, Hincesti, Leova, Nisporeni, Rezina, Straseni si Soldanesti), cu participarea a 256 de
factori de decizie din APL, AMP, CNAM, MS/PNRT si1 OSC. Activitatile au fost orientate spre
consolidarea cooperdrii multisectoriale, promovarea modelelor de ingrijire centratd pe pacient
si dezvoltarea serviciilor de referire si suport. De asemenea, au fost elaborate 11 note
informative si a fost discutat cadrul de monitorizare si evaluare pentru programele teritoriale
de raspuns la TB.

3. Rezultatele activititilor in domeniul co-infectiei TB/HIV

In perioada 2020-2025, ponderea co-infectiei TB/HIV s-a mentinut la un nivel relativ inalt si
stabil, variind intre 10,2% si 12,6%, cu valoarea maxima Inregistrata in anul 2020 (12,4%).
Aceastd evolutie indicd o stabilitate a contributiei infectiet HIV in structura cazurilor de
tuberculoza (cazuri noi si recidive), fara fluctuatii semnificative pe parcursul perioadei
analizate.
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Ponderea infectiei HIV in randul cazurilor noi si recidivelor de tuberculoza (%), 2007-2025
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Figura 11. Ponderea infectiei HIV printre cazuri noi si recidive TB (%), anii 2007-2025.

In perioada 20202025, ponderea infectiei HIV in randul tuturor cazurilor de tuberculoza s-a
mentinut la un nivel relativ inalt si stabil, variind intre 10,9% si 12,7% (Figura 12). in anul
2020 indicatorul a constituit 11,1%, urmat de o usoara scadere in 2021 (10,9%), dupa care se
observd o crestere moderatd in perioada 2022-2025, cand valorile se mentin in intervalul
11,6%—12,7%, cu o tendintd de stabilizare la acest nivel.

Ponderea infectiei HIV in randul tuturor cazurilor de tuberculoza (%), anii 2010-2025
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Figura 12. Ponderea infectiei HIV in randul tuturor cazurilor de TB (%), anii 2010-2025.

Evolutia indicatorilor TB/HIV in perioada de raportare, analizatd atat in structura cazurilor noi
si recidivelor de tuberculoza, cat si in totalul cazurilor TB, evidentiaza o stabilitate relativa a
ponderii persoanelor HIV-pozitive, in contextul reducerii generale a numarului total de cazuri

TB.
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Aceastd dinamica indicd faptul cd diminuarea incidentei tuberculozei nu este uniform
distribuitd intre grupurile populationale, persoanele care traiesc cu HIV continuand sa
reprezinte un grup cu risc crescut si persistent de imbolndvire. Mentinerea unei ponderi
constante sugereazd persistenta vulnerabilitatilor specifice acestui grup, inclusiv factori
biologici si sociali asociati riscului de progresie cétre boala activa.

Totodata, stabilitatea indicatorilor reflectd mentinerea capacitatilor de depistare si raportare a
co-infectiei TB/HIV 1n cadrul serviciilor integrate TB si HIV, precum si continuitatea
interventiilor programatice existente. In acelasi timp, absenta unei tendinte descendente
semnificative evidentiaza necesitatea consoliddrii masurilor de prevenire a tuberculozei in
randul persoanelor care traiesc cu HIV.

In acest context, rimén prioritare interventiile integrate TB—HIV, cu accent pe intensificarea
screeningului sistematic pentru tuberculoza in serviciile HIV, asigurarea acoperirii universale
cu tratament antiretroviral, precum si extinderea implementarii tratamentului preventiv al TB
(TPT), in vederea reducerii riscului de dezvoltare a bolii active.

In concluzie, desi nu se constata deteriorari ale situatiei epidemiologice, mentinerea ponderii
co-infectiei TB/HIV la un nivel constant in contextul scaderii generale a incidentei TB confirma
necesitatea continuarii si consolidarii interventiilor tintite in grupurile cu risc sporit, cu scopul
reducerii poverii TB/HIV si reducerii inegalitatilor in accesul la prevenire si tratament.

In perioada 2020-2025, ponderea testirii HIV in randul cazurilor noi si recidivelor de
tuberculoza s-a mentinut la un nivel Tnalt si relativ stabil, variind intre 96,1% si 97,9% (Figura
13). In anul 2020, nivelul indicatorului a constituit 96,1%, urmat de o stabilizare in perioada
2021-2024 la valori de 96,4-96,5%, iar in anul 2025 a fost Inregistratd o crestere pana la
97,9%, cea mai ridicata valoare din perioada analizata.

Mentinerea unui nivel constant ridicat al acoperirii testarii HIV evidentiaza functionalitatea
interventiilor de integrare TB/HIV si consolidarea practicilor de testare sistematica in serviciile
de tuberculoza. Aceastd evolutie sugereazd ca testarea HIV a fost incorporata ca standard
operational in managementul cazurilor de TB, cu un grad inalt de conformitate la nivel de
servicii.

Totodata, stabilitatea indicatorului pe parcursul mai multor ani indicd faptul ca performanta
programului nu este dependentd de interventii punctuale, ci reflectd un nivel institutionalizat
de implementare a politicilor de colaborare TB/HIV. In acelasi timp, apropierea de plafonul de
acoperire universald relevd existenta unui spatiu redus de imbundtdtire marginald, dar
important din perspectiva eliminarii cazurilor reziduale de neacoperire.

Cresterea nregistrata in anul 2025 poate indica atat consolidarea mecanismelor de monitorizare
si raportare, cat si imbunatatirea aderentei serviciilor la protocoalele nationale si internationale
privind managementul co-infectiei TB/HIV.

In ansamblu, performanta indicatorului reflectd un nivel avansat de integrare programatici TB—
HIV si constituie un rezultat pozitiv al PNRT. Cu toate acestea, mentinerea si consolidarea
acestui nivel rimane esentiala, in special prin reducerea completa a cazurilor de testare omisa
sl prin asigurarea sustenabilitatii practicilor de testare universald in contextul fluctuatiilor
sistemice si operationale.
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Figura 13. Ponderea pacientilor cu TB (cazuri noi si recidive) testati pentru HIV, %.

In perioada 2020-2025, ponderea co-infectiei TB/HIV in structura mortalititii prin tuberculoza
s-a mentinut la un nivel ridicat, variind intre 22,3% si 30,6% (Figura 14). Valoarea maxima a
fost inregistratd Tn anul 2020 (30,6%), urmata de o reducere relativa in 2021-2024 (24,6%—
22,3%) si o crestere in 2025 pana la 27,4%.

Evolutia indicatorului evidentiaza contributia constant semnificativa a co-infectiei TB/HIV la
mortalitatea prin tuberculoza, in contextul reducerii generale a numarului total de decese TB.
Aceastd dinamicd confirmd persistenta vulnerabilitdtii crescute a persoanelor care trdiesc cu
HIV si indicd faptul cd reducerea mortalitatii prin TB nu este uniformd intre grupurile
populationale.

In ansamblu, rezultatele subliniaza necesitatea consolidarii interventiilor integrate TB—HIV, cu
accent pe depistarea precoce, initierea rapida a tratamentului si managementul eficient al
cazurilor cu co-infectie.

Ponderea co-infectiei TB/HIV in structura mortalititii prin tuberculozi (%), perioada 2011-2025
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Figura 14. Ponderea co-infectiei TB/HIV in structura mortalitatii prin tuberculoza (%), perioada 2011-2025.
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In perioada 20202025, ponderea persoanelor HIV-pozitive cu TB (cazuri noi si recidive) aflate
pe tratament antiretroviral (TARV) 1n timpul tratamentului TB s-a mentinut la un nivel ridicat,
variind intre 77,6% s1 92,7% (Figura 15). In anul 2020 indicatorul a constituit 77,6%, urmat de
o crestere progresiva, atingand valoarea maxima in 2023 (92,7%). in 2024 se observi o scidere
la 84,7%, iar in 2025 indicatorul revine la 92,6%.

Evolutia indicatorului reflectd un nivel inalt de integrare a serviciilor TB si HIV si un acces
imbunatitit la TARV in randul pacientilor coinfectati TB/HIV, cu variatii anuale moderate,
posibil asociate factorilor operationali si continuitatii in ingrijire.

Mentinerea unei acoperiri apropiate sau peste pragul de 90% raméane o prioritate programatica,
avand impact direct asupra reducerii mortalitatii si imbunatatirii rezultatelor terapeutice in
randul pacientilor cu co-infectie TB/HIV.

Ponderea cazurilor noi si de recidive TB la persoanele HIV-pozitive care
urmeaza TARYV in timpul tratamentului TB (%),
anii 2016-2025
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Figura 15. Ponderea cazurilor noi si de recidive TB la persoanele HIV-pozitive care urmeaza TARV in timpul tratamentului
TB (%), anii 2016-2025.

In perioada 2020-2025, ponderea persoanelor care triiesc cu HIV examinate pentru
tuberculoza s-a mentinut la un nivel relativ inalt, variind intre 78,0% si 90,4% (Figura 16). In
anul 2021 indicatorul a constituit 80,9%, crescand in 2022 pana la 90,4%, urmat de o scadere
in 2023 la 78,0%. In 2024 se observi o redresare la 85,4%, iar in 2025 valoarea se mentine la
un nivel comparabil, de 83,6%.

Evolutia indicatorului reflecta o acoperire in general bund a activitatilor de screening pentru
tuberculoza in randul persoanelor care trdiesc cu HIV, insa cu variatii anuale moderate,
sugerand o performantd programatica influentatd de factori operationali si de continuitatea
implementdrii activitatilor de depistare activa.

Mentinerea unei acoperiri ridicate a screeningului TB in acest grup rdmane o prioritate, in
contextul riscului crescut de imbolnavire si al necesitatii asigurarii depistarii precoce si initierii
rapide a tratamentului.
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Ponderea persoanelor care traiesc cu HIV examinati pentru
tuberculoza (%), anii 2016-2025
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Figura 16. Ponderea persoanelor care traiesc cu HIV examinati pentru tuberculoza (%), anii 2016-2025.

In perioada 2020-2025, ponderea pacientilor cu co-infectie TB/HIV care au beneficiat de
tratament cu Co-trimoxazol in timpul tratamentului antituberculos a inregistrat variatii
semnificative, situdndu-se intre 42,6% si 93,0% (Figura 17). In anul 2020 se inregistreazi o
scadere accentuata la 42,6%, urmata de o crestere progresiva in 2021 (79,3%), atingand niveluri
inalte in 2022-2023 (91,5%-93,0%). In 2024 se observa o reducere la 65,0%, iar in 2025
indicatorul creste din nou la 78,3%.

Evolutia indicatorului reflectd o implementare fluctuantd a profilaxiei cu Co-trimoxazol in
randul pacientilor TB/HIV, cu perioade de performanta inalta alternand cu perioade de scadere
semnificativd. Nivelurile ridicate in 2022-2023 sugereazd functionarea eficientd a serviciilor
integrate TB—HIV 1n acea perioada, in timp ce scaderile observate in 2020 si 2024 indica
posibile discontinuitati operationale, inclusiv dificultati de acces, aderentd sau raportare.

In ansamblu, variatiile accentuate ale indicatorului evidentiazi necesitatea consolidarii
implementdrii standardizate a tratamentului preventiv cu Co-trimoxazol in toate cohortele de
pacienti TB/HIV, precum si a monitorizarii continue pentru asigurarea unei acoperiri stabile si
sustenabile.
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Ponderea pacientilor cu TB/HIV care au urmat tratament cu Co-trimoxazol in
timpul tratamentului antituberculos (%), anii 2016-2025
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Numarul pacientilor cu TB/HIV care au primit tratament cu co-trimoxazol in timpul tratamentului antituberculos
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Figura 17. Ponderea pacientilor cu TB/HIV care au urmat tratament cu Co-trimoxazol in timpul tratamentului
antituberculos (%), anii 2016-2025.

In perioada 2021-2025, ponderea pacientilor cu co-infectie TB/HIV care au initiat tratamentul
antituberculos s-a mentinut la un nivel Tnalt si relativ stabil, variind intre 94,5% si 97,9%
(Figura 18). In anul 2021 indicatorul a constituit 94,5%, urmat de o usoara crestere in 2022
(95,6%), atingand valoarea maxima in 2023 (97,9%). In 2024 se observa o usoara scidere la
95,9%, iar in 2025 indicatorul revine la un nivel ridicat, de 97,5%.

Evolutia indicatorului reflectd un acces constant si adecvat la tratamentul antituberculos in
randul pacientilor cu co-infectie TB/HIV, sugerand o functionare eficienta si stabila a
serviciilor de diagnostic si initiere a tratamentului TB. Lipsa unor variatii semnificative indica
mentinerea capacitatilor programatice si a continuitdtii in managementul cazurilor TB/HIV.

In ansamblu, nivelul inalt si stabil al indicatorului confirma performanta buni a PNRT in
asigurarea initierii prompte a tratamentului antituberculos la pacientii cu co-infectie TB/HIV,
contribuind la reducerea riscului de complicatii si transmitere.

Ponderea pacientilor cu TB/HIV care au initiat tratamentul TB, (%),
anii 2016-2025
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Figura 18. Ponderea pacientilor cu TB/HIV care au initiat tratamentul TB, (%), anii 2016-2025.
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4.2. Consolidarea actiunilor de colaborare pentru un raspuns eficient la tuberculoza cu
alte programe nationale

Pe parcursul perioadei 2021-2025 au fost consolidate actiunile de colaborare interprogramatica
dintre Programul National de raspuns la tuberculoza si alte programe nationale de sanatate,
precum si cu interventiile privind determinantii sociali ai sanatatii. Aceste actiuni sunt
reflectate Tn documentele de planificare si implementare, inclusiv in Anexa 9 privind realizarea
activitatilor sinergice, fiind reglementate prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 432 din
11.05.2022 privind implementarea Programului National de raspuns la tuberculoza pentru anii
2022-2025.

https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin_ MS 2022 05 11 nr 432 implementare

_PNCTB.pdf

In anul 2022 au fost elaborate si operationalizate actiuni colaborative cu alte programe
nationale de sdnatate, orientate spre integrarea interventiilor TB in contextul comorbiditatilor
si al determinantilor sociali. In acelasi an, au fost realizate activitati de instruire a specialistilor
din domeniul ftiziopneumologiei, inclusiv doud sesiuni online desfasurate la 8 si 10 februarie
2022, cu participarea a 80 si, respectiv, 60 de medici, avand ca tematica ,,Tuberculoza si
COVID-19”. Aceste instruiri au vizat consolidarea capacitatilor privind depistarea,
diagnosticul, tratamentul si prevenirea TB in contextul infectiilor concomitente.

In perioada 2023—2024, actiunile de colaborare intersectoriala au fost mentinute si dezvoltate
prin implementarea mecanismelor de coordonare si a activitatilor sinergice cu alte programe
nationale de sanatate, cu accent pe integrarea serviciilor si abordarea determinantilor sociali ai
tuberculozei.

In anul 2025, colaborarea intersectoriald a fost consolidati in continuare prin intensificarea
integrarii serviciilor de prevenire, diagnostic si suport pentru persoanele afectate de
tuberculoza, inclusiv pentru pacientii cu co-infectie TB/HIV, la nivel comunitar si in cadrul
organizatiilor societdtii civile. Totodata, au fost mentinute si aplicate prevederile cadrului
normativ aprobat prin Ordinul MS nr. 432/2022, care reglementeaza actiunile comune dintre
serviciile de sdnatate publicd, medicina primara si serviciile de ftiziopneumologie.

In ansamblu, perioada analizati evidentiazi consolidarea progresivi a colaborarii
interprogramatice si a abordarii integrate a tuberculozei, contribuind la cresterea coerentei
interventiilor si la imbunatatirea raspunsului national la TB.

Concluzii pentru Obiectivul specific 4

o 1In perioada 2021-2024, Republica Moldova a inregistrat progrese semnificative in
consolidarea raspunsului integrat TB/HIV si in dezvoltarea colaborarii intersectoriale.
Implementarea Obiectivului specific 4 a fost realizata integral, cu un grad de executare
de 100% pentru activitatile planificate, reflectind o functionare stabila a mecanismelor
de coordonare si o imbunatdtire a cooperdrii intre sectoarele medical, social si
comunitar.

e Mecanismul multisectorial de coordonare a fost consolidat si mentinut functional,
contribuind la integrarea interventiilor TB cu programele HIV si alte comorbiditéti,
precum si cu sectorul social si comunitar. Parteneriatele comunitare au fost extinse prin
implicarea autoritatilor publice locale si a societétii civile, consolidand raspunsul local
la tuberculoza.

e Indicatorii TB/HIV evidentiaza o performanta relativ stabila si Tnalta: testarea HIV in
randul cazurilor TB depéseste 96%, acoperirea TARV se mentine la nivel inalt,
screeningul TB la persoanele HIV pozitive este ridicat, iar initierea tratamentului
antituberculos in randul pacientilor TB/HIV se mentine la circa 95-98%.
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e In ansamblu, Obiectivul specific 4 a contribuit la consolidarea unui raspuns TB/HIV
mai integrat si orientat spre pacient, cu rezultate programatice stabile.

Provocari identificate

e Mentinerea unei poveri relativ constante si ridicate a co-infectiei TB/HIV, ceea ce
indica persistenta riscului in acest grup si contributia semnificativa la mortalitatea TB
(22-30%).

e Variatii in implementarea interventiilor preventive si terapeutice (ex. Co-trimoxazol),
sugerand posibile discontinuitati operationale, diferente de raportare sau probleme de
aderenta.

e Lipsa unui cadru operational complet uniform pentru integrarea TB-HIV—
comorbiditati (hepatite, diabet, sandtate mintald, dependente) la nivel teritorial.

e Dependentd partiald de finantarea externd pentru interventiile comunitare si suportul
social.

Recomandari pentru perioada urmatoare

e Consolidarea operationalizarii mecanismului multisectorial prin planificare integrata,
monitorizare comund si implicare extinsa a sectorului social si comunitar.

e Consolidarea managementului TB/HIV: mentinerea testarii HIV >98%, cresterea
acoperirii TARV >95% si stabilizarea interventiilor preventive (inclusiv Co-trimoxazol)
prin monitorizare activa.

e Dezvoltarea protocoalelor integrate pentru TB—HIV—comorbiditati si constituirea
echipelor multidisciplinare la nivel teritorial.

o Imbunatitirea sistemelor de monitorizare si raportare prin indicatori integrati TB/HIV
s1 TB/comorbiditati si consolidarea sistemelor electronice.

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

In perioada 2021-2025, Programul National de Raspuns la Tuberculozi (PNRT) a implementat
un set complex de interventii orientate spre prevenirea transmiterii tuberculozei, protectia
grupurilor cu risc sporit si reducerea incidentei prin vaccinare, screening al infectiei
tuberculoase (ITB), tratament preventiv si masuri de control al infectiei. Analiza acestui
obiectiv se bazeaza pe datele raportate de institutiile medico-sanitare teritoriale si mecanismele
de coordonare intersectoriala.

5.1. Asigurarea masurilor de prevenire a tuberculozei

e Asigurarea acoperirii universale cu vaccinul BCG. Acoperirea nationala cu vaccinul
BCG la copiii cu varsta sub 12 luni s-a mentinut constant la un nivel inalt, apropiat sau
peste pragul recomandat de OMS (>95%). In perioada 2021-2024, indicatorul a variat intre
94,1% si 96,1%, iar in 2025 a atins 96%, confirmand mentinerea accesului universal la
imunizare si functionarea stabild a Programului national de imunizare, inclusiv in conditiile
presiunilor sistemice generate de pandemia COVID-19 si mobilitatea populationala.

e Actualizarea cadrului normativ privind ITB. in anul 2023 a fost actualizat Protocolul
clinic national pentru prevenirea si managementul infectiei tuberculoase (Ordinul MS nr.
481/2023), armonizat cu recomandarile OMS. Revizuirea a consolidat utilizarea
regimurilor scurte de tratament preventiv, extinderea criteriilor de eligibilitate, utilizarea
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standardizatd a testelor TCT si IGRA si imbunatatirea monitorizarii si raportarii. Acest
cadru a creat premisele pentru extinderea interventiilor de screening si tratament preventiv
in perioada urmatoare.
https://simetb.ifp.md/Download/oficial _docs/Ordin_ MS 2023 05 31 nr 481.pdf

e Screeningul infectiei tuberculoase (ITB). In perioada 2021-2023, acoperirea
screeningului pentru infectia tuberculoasa prin testul TCT s-a mentinut la un nivel ridicat,
variind intre 87% si 92% (87% in 2021 si 2022, respectiv 92% in 2023). in anul 2024 se
inregistreaza o scadere semnificativa a indicatorului la 57%, urmata in 2025 de o mentinere
la un nivel similar, de 56,1% (23.915 persoane testate din 42.592 eligibile). Evolutia indica
o reducere substantiald a acoperirii screening-ului in ultimii doi ani, sugerand presiuni
operationale crescute asupra AMP, determinate de extinderea populatiei eligibile si de
capacitatea limitatd de implementare uniforma a interventiilor. Aceasta tendintd evidentiaza
necesitatea unor masuri corective pentru restabilirea acoperirii la nivelurile anterioare. In
paralel, accesul la testarea IGRA a fost asigurat integral in perioada 2022-2025, fiind
realizate 401 teste in anul 2025 pentru toate persoanele eligibile. Utilizarea IGRA, in
special in grupurile cu risc sporit, contribuie la cresterea acuratetei diagnosticului infectiei
tuberculoase si completeaza algoritmul de screening al ITB. In ansamblu, datele
evidentiazd o performantd bund in perioada 2021-2023, urmatd de o diminuare
semnificativa a acoperirii TCT 1n 20242025, ceea ce necesita consolidarea capacitatilor
de screening si optimizarea implementarii la nivel teritorial.

e Tratament preventiv al TB in randul persoanelor care triiesc cu HIV (PTH). in
perioada 2021-2024, acoperirea initierii tratamentului preventiv al tuberculozei (TPT) in
randul persoanelor care traiesc cu HIV s-a mentinut la un nivel suboptimal, situdndu-se sub
recomandarile OMS si variind intre 20,8% si 32,7% (Figura 19). in anul 2021 indicatorul
a constituit 32,7%, urmat de o scadere in 2022 la 20,8%, o revenire moderata in 2023 la
32,6% si o noud diminuare in 2024 la 24,5%. In anul 2025 se inregistreazi o crestere
semnificativd a acoperirii, pand la 56,3%, ceea ce sugereaza o imbundtatire a implementarii
interventiilor de prevenire a tuberculozei in randul persoanelor HIV-pozitive, insd nivelul
ramane sub optimul programatic recomandat.

Ponderea persoanelor care triiesc cu HIV, luate la evidenti, care au urmat tratament
preventiv al TB, (%), anii 2016-2025
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Figura 19. Ponderea persoanelor care traiesc cu HIV, luate la evidenta, care au urmat tratament preventiv al TB, (%), anii
2016-2025.

49


https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin_MS_2023_05_31_nr_481.pdf

Evolutia generala a indicatorului reflecta o implementare inconstantd a tratamentului preventiv
fluxul standard al serviciilor HIV, precum si posibile limitari in consiliere, identificarea
eligibilitatii si monitorizarea initierii si continuarii tratamentului. In acest context, consolidarea
colaborarii TB/HIV, integrarea sistematici a TPT 1in serviciile HIV si imbunatatirea
mecanismelor de urmarire a pacientilor eligibili rfdman prioritati esentiale pentru reducerea
riscului de progresie catre tuberculoza activa in acest grup cu risc sporit.

e Tratamentul preventiv al contactilor. In perioada 2021-2024, rata de finalizare a
tratamentului preventiv al tuberculozei (TPT) 1n randul contactilor a inregistrat o evolutie
pozitiva si constantd, crescand de la 80,7% in 2021 la 91,37% 1n 2024. Aceasta tendinta
reflectda imbunatatirea progresiva a calitatii serviciilor, a consilierii pacientilor si a
mecanismelor de monitorizare si urmdrire a contactilor, iar atingerea unui nivel de peste
90% in 2024 reprezinti un rezultat important de performanti programatica. In anul 2025,
in focarele de tuberculoza au fost identificati 10.402 contacti, dintre care 9.631 (92%) au
fost examinati prin metode clinice si paraclinice. Din totalul examinatilor, 839 persoane au
avut indicatie pentru initierea tratamentului preventiv al TB. Acoperirea TPT 1n randul
contactilor a constituit 74,5%, iar rata de finalizare a tratamentului preventiv la copiii cu
varsta sub 5 ani a fost de 80,8% (93 din 115 copii). Evolutia generald a indicatorului
evidentiazd un sistem functional de management al contactilor, cu performante bune in ceea
ce priveste finalizarea tratamentului preventiv, dar cu variatii In acoperirea initierii TPT in
anul 2025, ceea ce sugereazd necesitatea consoliddrii identificarii si includerii tuturor
contactilor eligibili in tratament preventiv.

5.2. Cresterea gradului de constientizare privind tuberculoza si reducerea riscului de
transmitere a tuberculozei in comunitati

In perioada 20212025, interventiile de comunicare pentru schimbarea comportamentului
(IEC/CCC), mobilizare sociala si advocacy au fost implementate integral, cu realizarea tuturor
activitatilor planificate (grad de realizare 100%). Actiunile au fost desfasurate in conformitate
cu prioritatile PNRT si au vizat cresterea nivelului de informare a populatiei, reducerea stigmei
asociate tuberculozei si promovarea adresdrii precoce la servicii medicale.

Interventiile au inclus campanii media nationale si teritoriale, activitati dedicate Zilei Mondiale
de Combatere a Tuberculozei, actiuni comunitare, educatie pentru sandtate in institutii de
invatamant, implicarea voluntarilor, precum si activitdti de informare in spatii publice si prin
canale mass-media traditionale si digitale.

Anul 2021

e Martie 2021 - mese rotunde cu regiunile Republicii Moldova cu participarea
reprezentantilor autoritatilor locale, ai serviciului ftiziopneumologic, reprezentanti ai
centrelor medicale si ai ONG-urilor. A subliniat importanta implicérii interdisciplinare in
lupta impotriva tuberculozei.

e Pe parcursul anului 2021 a continuat implementarea Proiectului OIM ,,Imbunititirea
detectarii, supravegherii, tratamentului si prevenirii tuberculozei in randul populatiei
mobile din RM prin prisma sensibilizarii dimensiunii de gender”. Proiectul isi propune sa
unor politici eficiente bazate pe dovezi integrate in PNRT din Moldova. Materialele de
informare publica sunt plasate in aeroporturi, spitale, trecere de frontiera si difuzate la
televizor, radio si prin intermediul retelelor de socializare. Acestea au fost dezvoltate in
mod special pentru a fi sensibile la gen s1 migranti si includ informatii si materiale de
comunicare cu relevanta speciald pentru femeile afectate de TB, fie ca persoane vulnerabile,
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pacienti sau ingrijitori. Organizatia Internationald pentru Migratie, Misiunea in Moldova,

IFP  “Chiril Draganiuc”, Inspectoratul General al Politiei de Frontiera

https://tv8.md/2021/03/24/foto-ziua-mondiala-de-lupta-impotriva-tuberculozei-cati-

oameni-se-imbolnavesc-zilnic-de-aceasta-maladie

Organizarea on-line a Conferintelor tematice de instruire cu profesorii, elevi, studenti, din

scoli, institutii de invatdmant mediu si superior:

v 11.03.2021 pentru studentii din invatamantul superior.

v 12.03.2021 pentru studentii din invatamantul superior facultatile: psihologie si asistenta
sociala.

v 15-16.03.2021 pentru elevii din invatamantul profesional tehnic.

v 22.03.2021 pentru a elevii de la ciclul primar, gimnazial si liceal.

In scopul mentinerii vigilentei populatiei asupra problemei tuberculozei si incurajarii
adresarii la medic pentru diagnostic, dar si pentru continuarea tratamentului in cazul celor
diagnosticati cu TB, au fost realizate si distribuite on-line doua spoturi video in limbile
romand $i  rusd:  https://www.youtube.com/watch?v=II5LgTJgW3Q ;
https://www.youtube.com/watch?v=M_HGxiU3Dxw
In perioada 22.03 - 04.04.21 pe ecranele LED din transportul public mun. Chisiniu, piete,
supermarkete, centre comerciale IMSP au fost derulate spoturi video sociale privind
maisurile de prevenire a TB. In scopul realizarii activititii mentionate au fost elaborate,
editate si distribuite mai multe materiale informationale si educative despre TB. De
mentionat ca pe parcursul anului au fost publicate 44 titluri de materiale educationale si
informative cu tematica TB, COVID-19 si drepturile persoanei cu TB, cu un tiraj total de
101,600 exemplare, inclusiv 29,000 in trimestrul 1 si 72,600 exemplare in trimestrul IV in
corespundere cu organizarea campaniilor de informare de primavara si toamna.
Realizarea campaniilor de informare. In cadrul campaniei de informare de primivara cu
genericul ”Ceasul bate!” Programului National de raspuns la TB a organizat:
v' Tluminarea in ROSU a Arcului de Triumf din capitala pentru a atrage atentia asupra
impactului devastator al TB.
v" Un flashmob in scopul sustinerii campaniei CEASUL BATE!
In cadrul campaniei de toamnid cu genericul “Tuberculoza nu a disparut, sustineti
persoanele afectate de tuberculoza!”1.Implicarea voluntarilor — studentilor Colegiilor de
Medicind din orasele Chisinau, Balti, Orhei, Cahul si Ungheni in activitati de informare si
promovare a informatiilor corecte despre TB, cu accent pe drepturile persoanelor cu TB. In
acest sens, in perioada 18-23 octombrie 2021, specialistii Centrului PAS au fost desfasurat
in format online 5 instruiri cu studentii Colegiilor mentionate in vederea instruirii acestora
despre TB si despre metodele de distribuire a informatiilor corecte populatiei in cadrul
institutiilor medicale si cele de invatamant. Astfel, pe parcursul lunii noiembrie, studentii
voluntari au realizat 280 activitati de informare cu participarea a mai mult de 4000 persoane
din 8 raioane ale tarii.
Difuzarea materialelor video privind Tuberculoza. in colaborare cu echipa de coordonare a
Programului National de Control a Tuberculozei au fost selectate materialele video si audio
in limbile romana si rusa pentru difuzare in perioada campaniilor de informare de primavara
si toamnd. Canalele TV si statiile radio unde au fost difuzate materialele: canale TV -
Prime, Pro TV, Jurnal TV, Publica TV , TV-6; statiile radio - Novoe radio, Radio-7, Retro
FM, Auto radio au fost selectate urmare a unui concurs. Timpul total de difuzare pe
parcursul anului 2021 a constituit 718 minute si 40 secunde a materialelor video si 392
minute a celor audio.
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Anul 2022

Asociatiile obstesti active in domeniul TB au organizat un sir de activitati in cadrul campaniei

de informare de primavara cu genericul ,,Investeste pentru a pune capat tuberculozei. Salveaza

vieti!”;

e Asociatiile obstesti active in domeniul TB au organizat un sir de activitati in cadrul
campaniei de informare de primdvard cu genericul ,Investeste pentru a pune capat
tuberculozei. Salveaza vieti!”;

e Implicarea voluntarilor — studentilor Colegiilor de Medicina din orasele Chisindu, Balti,
Orhei, Cahul si Ungheni 1n activitdti de informare si promovare a informatiilor corecte
despre TB in cadrul Campaniei de informare , Tuberculoza nu a dispérut, sustineti
persoanele afectate de tuberculoza” cu prilejul zilei de 24 martie — Ziua Mondiala de
combatere a tuberculozei. Au fost distribuite materiale informationale despre TB 1n randul
diverselor grupuri ale populatiei, inclusiv si in randul refugiatilor din Ucraina:

La 26 martie 2022, echipa de voluntari ai Centrului de excelenta in medicina si farmacie
,Raisa Pacalo” a vizitat Centrul de triere al refugiatilor ,,Patria Lukoil” si a informat
refugiatii despre tuberculozd. Voluntarii CEMF ,Raisa Pacalo” in prevenirea
tuberculozei :: Centrul de excelenta Tn medicina si farmacie ,,Raisa Pacalo”;

v Echipa de voluntari, din cadrul IP Colegiul de Medicind Ungheni a realizat activitatea
de informare a refugiatilor plasati la Centrul temporar de refugiati In mun. Ungheni;

v" Voluntarii din cadrul Colegiului de Medicina din Balti, au distribuit materiale
informationale despre tuberculoza in rindul populatiei municipiului Balti;

v" Studentii voluntari din cadrul I.P. Colegiul de Medicina Cahul, cu prilejul zilei de 24
martie — Ziua Mondiala de combatere a Tuberculozei, au participat activ in cadrul unei
conferinte cu genericul: Cel mai bun de a face fata tuberculozei este sd fim informati
si sd informam pe altii In legaturd cu ea”. Ziua internationald de combatere a
tuberculozei | Colegiul de Medicina Cahul (educ.md);

v De asemenea, in cadrul Campaniei de informare, la data de 30 martie 2022 au distribuit
materialele informationale despre TB in randul refugiatilor din Ucraina, cazati in
Sanatoriul ”Nufarul alb” si cdminul Universitatii de Stat ”B.P. Hajdeu” din Cahul.

Au fost organizate 4 flash-moburi si 4 campanii de constientizare, a treia campanie de

constientizare a fost organizata in randul refugiatilor.

https://protv.md/international/zeci-de-tineri-au-participat-la-flashmoburi-pentru-a-sensibiliza-
populatia-cu-privire-la-tuberculoza-este-o-boala-contagioasa-care-daca-nu-o-tratezi-se-poate-
agrava---2647891.html

Au fost elaborate, editate si distribuite materiale educationale si informative despre tuberculoza

pentru grupurile-cheie.

In cadrul proiectul ,,imbunititirea depistarii, supravegherii, tratarii si prevenirii tuberculozei

sensibile la gen in randul populatiilor mobile din Republica Moldova (TB-MIG)” (Fondul de

dezvoltare al OIM (IDF)):

e Au fost produse materiale informationale sensibile la gen si la migranti (3 mesaje diferite);
6000 de pliante, 60 de rulouri, 200 de postere, 350 de autocolante distribuite in 48 de unitati
medicale din tard, la 10 puncte de intrare In tara:

e Au fost dezvoltate si plasate 3 spoturi TV de animatie informationale despre TB, adresate
migrantilor.

Avand 1n vedere contextul regional legat de razboiul din Ucraina si fluxul mare de refugiati in

tard plasati in centre aglomerate, in contextul prevenirii TB si asigurarii accesului la servicii
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specializate TB, pentru refugiati, in colaborare cu Centrul PAS a fost elaborat un material
informativ in limbile engleza si ucraineana.

Au fost realizate interventii pentru educare si informare (materiale de informare, educare si
comunicare, interventii mass-media etc.).

Pe parcursul trimestrului II 2022: difuzarea materialelor video privind tuberculoza. Canalele
TV unde au fost difuzate: Prime, Pro TV, Jurnal Moldova 1. Durata totald de difuzare 261
minute si 20 secunde. Spoturile audio: Posturile de radio la care au fost difuzate: Radio
Moldova, Radio Plai, Radio Noroc, HIT FM. Durata totala de difuzare 196 minute.

Pe parcursul trimestrului IV 2022: Spoturile video. Canalele TV unde au fost difuzate: Prime,
Publika TV, Jurnal TV, Canal 2. Durata totalda de difuzare 224 minute. Spoturile audio:
Posturile de radio la care au fost difuzate: Retro FM, Hit FM, Auto radio, Novoe radio. Durata
totala de difuzare 196 minute. Perioada de difuzare video si audio: 14 zile calendaristice, 50%
din durata de difuzare intre orele 06.00 — 9.00 si 50% intre orele 19.00 — 23.00.

A fost realizat studiul privind cunostintele, atitudinile si practicile (KAP) cu referire la
tuberculoza (TB) in populatia generald. Raportul studiului a fost finalizat pe parcursul
trimestrului I, 2022 si poate fi gasit la acest link: http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/361.
Prezentarea publica a acestuia a fost realizata la 24 martie 2022, in cadrul Conferintei Nationale
dedicate Zilei Mondiale de Combatere a Tuberculozei.

A fost elaborat Indrumar pentru voluntarii, care informeaza populatia despre tuberculoza.
https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/379

A fost elaborat Memento pentru voluntarii, participanti la campania de vaccinare impotriva
COVID-19. https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/371

Au fost elaborate, editate si distribuite materiale educationale si informative:

e TUBERCULOZA /COVID-19. https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/381

e Cunoaste-ti drepturile si obligatiile. https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/377

e Cum se trateaza tuberculoza. https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/369

Anul 2023:

e Tendintele, provocarile si solutiile in problema tuberculozei au fost discutate in cadrul unor
consultari publice la Parlament. Comisia protectie sociald, sdnatate si familie, 24 martie
2023 https://multimedia.parlament.md/tendintele-provocarile-si-solutiile-in-problema-
tuberculozei-au-fost-discutate-in-cadrul-unor-consultari-publice-la-parlament/

o 1In vederea realizirii prezentei actiuni a fost organizati si desfisurati la 24 martie 2023
Conferinta stiintifico-practica cu genericul ,,DA! Putem invinge tuberculoza” (Dispozitia
MS din 20.03.2023 nr. 156-d).

e Activitdti comune realizate cu mass-media: Organizarea discursurilor in mass-media
republicane si teritoriale privind profilaxia TB: Emisiune Radio Chisindu & Podcast
Sanatate INFO ,,Provocari actuale in combaterea tuberculozei si tinerea sub control a
maladiei”; Vizita de documentare pentru jurnalisti la Laboratorul National de Referinta al
Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”; Emisiune Radio Chisindu & Podcast
Sanatate INFO ,,Implicarea comunitétilor in identificarea si tratamentul bolnavilor cu TB”;
Club de presa cu participarea reprezentantilor societatii civile si ai comunitatilor locale
implicati in proiecte de identificare si tratament a bolnavilor cu TB Specificul
tratamentului pacientilor cu TB si contributia comunitdtii la prevenirea si combaterea TB”

e La data 24 martie 2023 s-a iluminat In ROSU Arcul de Triumf din Chisinau, si pe fata
blocului clinic al institutului s-a instalat si iluminat in ROSU sloganul ,,DA! Putem invinge
tuberculoza” subliniind urgenta cu care trebuie sa se intensifice si sa se dubleze eforturile
pentru a invinge TB.

e S-a distribuit material informativ cu privire la tuberculoza in scoli din centrul orasului
Chisinau; Piata Centrald; Garile auto; Gara feroviara; Parcurile de troleibuze. S-a difuzat
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spoturi audio-video cu privire la tuberculoza in Piata Centrala; troleibuze; autobuze, reteaua

de magazine Linella, Fourchette, Metro.

Au fost organizate flashmob: 24.03.2023, Gradina Publica ,,Stefan cel Mare si Sfant”,

Scuarul magazinului UNIC, centrul comercial “Shopping Malldova”.

24.03.2023 in scuarul magazinului UNIC s-a efectuat screening-ul radiologic pulmonar cu

ajutorul instalatiei radiologice mobile si consultatia medicului ftiziopneumolog.

In perioada de raportare fost oferitd asistentd metodologicd si tehnici voluntarilor

colegiilor de medicind din tard (Cahul, Ungheni, Balti, Orhei si Centrul de Excelentd in

Medicind si Farmacie "Raisa Pacalo" (Chisindu) care au fost invitati sd participe la

evenimente de informare privind TB pentru diferite grupuri de populatie. In acest sens au

fost organizate mai multe evenimente:

v La 28 septembrie 2023, a avut loc o intilnire online cu echipele de voluntari de la
colegiile de medicina, in cadrul céreia s-a discutat despre scopul campaniei, activitatile
oportune si rolul acestora.

v In primele zece zile ale lunii octombrie, in fiecare dintre colegiile mentionate mai sus
au fost organizate cursuri de o zi pentru voluntari de catre profesori de la colegii si
medici ftiziopneumologi din teritoriile respective.

v Drept urmare, cei 125 studenti-voluntari instruiti sub indrumarea cadrelor didactice, au
organizat aproximativ 300 de intalniri de informare 1n diferite localitati - cu colegii lor,
in colective de munca, cu someri, pensionari, pacienti, etc, au distribuit informatii prin
intermediul retelelor sociale, au realizat si plasat panouri informative in scoli, biblioteci,
magazine si alte locuri publice.

v La 22 noiembrie 2023 a fost desfasuratd Conferinta finald a voluntarilor cu motto-ul
"Suntem generatia fard tuberculozd". La conferintd au participat 125 de studenti,
membri ai echipelor de voluntari. Toate echipele au pregatit prezentdri privind
rezultatele muncii lor in cadrul campaniei de informare, si-au Impartasit experienta in
efectuarea unor mici anchete sociologice legate de studiul nivelului de cunostinte al
diferitelor grupuri de tineri despre tuberculoza.

Anul 2024:

Organizarea, pe 22 martie 2024 a Dialogului multisectorial ,,Viata fara tuberculozd”, cu
participarea reprezentantilor MS, CNAM, OMS, UCIMP, Departamentului de coordonare
a PNRT, IMSP IFP ,Chiril Draganiuc”, ANSP, USMF ,Nicolae Testemitanu”,
organizatiilor societatii civile active in  domeniu, medicilor ftiziopneumologi si
autoritatilor publice locale.

23-24.03.2024 in scuarul magazinului UNIC s-a efectuat screening-ul radiologic pulmonar
cu ajutorul instalatiei radiologice mobile si consultatia medicului ftiziopneumolog. Dintre
400 de examinari efectuate, in 7,75% cazuri au fost evidentiate modificari pulmonare care
necesitd examinari suplimentare intru stabilirea diagnosticului final.

A fost organizat concurs de postere elaborate de copii, desene, in care si-au exprimat
viziunea ce inseamnad tuberculoza si cum e necesar de a preveni dezvoltarea bolii.
Organizatd si desfasuratd la 29 martie 2024 Conferinta stiintifico-practicd cu genericul
»DA! Putem invinge tuberculoza” (Ordinul MS din 22.03.2024 nr. 290).

Organizarea unui atelier de desen ,,Viata fard tuberculoza” pentru copiii internati la IMSP
Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie

Realizarea 1 material video Copiii afectati de tuberculoza si-au desenat visele intr-o lume
sigura si sandtoasa
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Organizarea unei campanii de informare despre TB in mediul online, care a Tnsemnat

diseminarea a 2 spoturi animate (durata 1 minut) despre examinarea la TB si tratamentul

TB in RM, (in limbile romana si rusd), pe 6 platforme media online: www.agora.md,

www.zdg.md, www.diez.md, www.esp.md, www.tuk.md www.sanatateinfo.md si pe

platformele de social media ale acestora - Facebook, Instagram, Youtube, Tik-Tok,

Telegram. Perioada campaniei online 19 martie — 25 aprilie. Pe aceste platforme au fost

plasate doua spoturi video privind examinarea la TB si tratamentul TB in Republica

Moldova.

Elaborarea si publicarea a 3 istorii umane despre cei mai activi responsabili care se implica

in prevenirea si controlul TB, precum si despre si pacienti care s-au tratat de TB, plasate pe

platforma web www.sanatateinfo.md .

v' 15.05.2024 Cum a rezolvat primdrita satului Selemet problema tuberculozei in
localitate

v" 03.05.2024 Doctorul care a schimbat halatul pe sutana: ,.Din ,,pepiniera” bisericii
trebuie sa iasa oameni sdnatosi. Din toate punctele de vedere”

v' 21.06.2024 Povestea unei familii din Nisporeni ravasitd de o boald infectioasa. ,,Mai
grav era daca gaseau cancer”

Elaborarea si publicarea pe pagina web www.pas.md si preluate de parteneri a 10

testimoniale care au scos in prim-plan persoane si organizatii care lucreaza in domeniul

raspunsului la tuberculoza.

Au fost publicate texte pe retelele de socializare despre tuberculoza, metode de tratament,

situatie epidemiologica si altele. Acestea au rolul de a informa publicul despre noutati, dar

si anumiti termeni de referintd din domeniu.

In perioada 26 noiembrie — 1 decembrie a avut loc Campania ,,Respira sanitate, opreste

tuberculoza”.

Aceasta a fost organizatd de Centrul PAS impreuna cu Programul National de Raspuns la

Tuberculozd. Medici ftiziopneumologi, membri ai organizatiilor regionale implicate in

screeningul, depistarea si tratamentul tuberculozei organizeaza discutii cu cetatenii in cele

mai aglomerate locuri din orasele Republicii Moldova. Astfel au avut loc cinci evenimente

in cinci orase ale Republicii Moldova:26 noiembrie. Causeni. Vera Ciuchitu, presedinta

Asociatia Psihologilor Tighina, si Ungureanu Inga, medic ftiziopneumolog, le-au vorbit

orasenilor despre situatia epidemiologica din raion, simptomele si tratamentul tuberculozei.

https://www.facebook.com/CentrulPAS/posts/587743007166936?ref=embed_post

v 27 noiembrie. Straseni. Medicul Gheorghe Damaschin le-a explicat ordsenilor ce este
tuberculoza, care sunt simptomele si ce metode de tratamentul existd astdzi. Totodata,
Ina Pusoi, coordonatoare AFI: Act For Involvement, le-a vorbit celor prezenti despre
cum poare fi depistatd tuberculoza la timp si de ce ajutor beneficiazd persoanele cu
tuberculoza pe durata tratamentului.
https://www.facebook.com/CentrulPAS/posts/588423933765510?ref=embed_post

v' 28 noiembrie. Nisporeni. Medicul Nina Ionita si psihologul Anastasia Ursu Postolache
de la IMSP Spitalul Raional Nisporeni au vorbit despre depistarea si tratamentul
tuberculozei, dar si sustinerea de care au nevoie persoanele bolnave din partea familiei
s a comunitatii.
https://www.facebook.com/CentrulPAS/posts/589065083701395?ref=embed_post

v’ 28 noiembrie. Stefan Voda. Parascovia Boian, ftiziopneumolog, si Tatiana Nicolenco,
sef adjunct la Centrul de Sanatate din raion, le-au vorbit comerciantilor si vizitatorilor
pietei din localitate despre tuberculoza, depistarea si tratamentul acestei maladii. Cele
mai multe Intrebari au fost despre fortificarea organismului pentru a face fatd infectiei,
precum si  despre simptomele bolii la diferite etape de dezvoltare.
https://www.facebook.com/CentrulPAS/posts/589742123633691 ?ref=embed_post
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v 1 decembrie. Hancesti. Medicul ftiziopneumolog Mihai Cocervei, si Tatiana Boboc,
reprezentanta regionala Asociatia Psihologilor Tighina, i-au informat pe cei interesati
despre situatia epidemiologicd din raion, asistenta medicala acordatd persoanelor
bolnave si adresele unde se pot adresa pentru examindrile la tuberculoza.
https://www.facebook.com/CentrulPAS/posts/591664810108089?ref=embed_post

Anul 2025:

Organizarea, in perioada 3 martie — 30 iunie 2025, a campaniei nationale dedicate Zilei
Mondiale de combatere a Tuberculozei cu genericul ,,DA! Putem invinge TB”.

La 21 martie 2025 a fost organizat Forumul ,,Comunitatile inving tuberculoza”, in baza
Dispozitiei MS nr. 123-d din 11.03.2025 ,,Cu privire la desfasurarea Zilei Mondiale de
combatere a tuberculozei — 24 martie 2025, ca platforma de dialog si schimb de bune
practici intre autoritdti, specialisti si organizatiile societdtii civile.

La 23 martie 2025 a fost organizat Maratonul Solidaritatii, eveniment de sensibilizare
publicd prin care peste 80 de participanti si-au exprimat solidaritatea cu persoanele afectate
de tuberculoza.

A fost organizata conferinta stiintifico-practica consacratd Zilei Mondiale de combatere a
tuberculozei cu genericul ,,DA! Putem 1Invinge tuberculoza! Actiondm. Investim.
Realizam”.

A fost elaborat si plasat comunicatul de presd privind marcarea Zilei Mondiale de
combatere a TB pe pagina IMSP IP ,,Chiril Draganiuc”.

A fost acordat suport tehnic serviciului ftiziopneumologic teritorial pentru organizarea
consiliilor medicale, seminarelor si activitdtilor de informare in institutiile medicale si
institutiile de invatadmant privind masurile de prevenire a tuberculozei.

Au fost distribuite materiale informative privind tuberculoza in spatii publice (Piata
Centrald, gari auto, gara feroviard, parcuri de troleibuze si autobuze, scuarul magazinului
UNIC).

Au fost difuzate spoturi audio-video privind prevenirea, diagnosticul si tratamentul
tuberculozei in spatii publice si retele comerciale (Piata Centrala, troleibuze, autobuze,
magazinele Linella si Metro).

La 13 februarie 2025 a fost organizat un atelier de informare pentru jurnalisti privind
situatia epidemiologica a tuberculozei si abordarea responsabild a subiectului.

Au fost realizate si difuzate materiale jurnalistice si istorii de succes privind prevenirea,
depistarea si tratamentul tuberculozei pe diverse platforme media si retele de socializare.
Au fost elaborate si distribuite materiale informative si educationale (carti postale, roll-up-
uri, materiale IEC) destinate populatiei si grupurilor-cheie.

Pe parcursul anului 2025 au fost desfasurate multiple activitati de comunicare online si
campanii de sensibilizare privind prevenirea tuberculozei, promovarea accesului la
diagnostic si tratament precoce si reducerea stigmei asociate bolii.

5.3. Asigurarea controlului infectiei in institutiile medicale si alte entitati publice la toate
nivelurile de Ingrijiri

In perioada 2021-2025, toate institutiile medico-sanitare implicate in diagnosticarea,
tratamentul si monitorizarea tuberculozei au raportat implementarea integrala a masurilor de
control al infectiei, cu un nivel de acoperire de 100% la nivel national.

Implementarea a fost realizatd in conformitate cu standardele nationale si recomandarile OMS
privind controlul infectiei TB si a inclus urmatoarele componente operationale: actualizarea si
aplicarea procedurilor operationale standard privind prevenirea transmiterii TB 1n institutiile
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medicale; instruirea periodicd a personalului medical si auxiliar privind masurile de control al
infectiei; supravegherea epidemiologica si monitorizarea respectarii masurilor de prevenire a
transmiterii TB in institutiile sanitare; asigurarea utilizarii echipamentului individual de
protectie (EIP) in conformitate cu riscul ocupational; implementarea masurilor administrativ-
organizatorice pentru reducerea expunerii si separarea fluxurilor de pacienti
suspecti/confirmati TB.

In ansamblu, controlul infectiei TB este mentinut ca o componenti functionala si stabild a
raspunsului national, cu nivel inalt de conformare institutionald. Totodatd, se mentioneaza
necesitatea evaluarii periodice si Tmbunatatirii infrastructurii de ventilatie si a masurilor de
control al aerului in anumite institutii, in scopul consolidarii prevenirii transmiterii acrogene a
infectiei tuberculoase.

Concluzii generale pentru Obiectivul specific 5 (PNRT 2021-2025)

e In perioada 2021-2025, PNRT a inregistrat progrese semnificative in prevenirea
transmiterii tuberculozei, prin mentinerea unei acoperiri stabile a vaccinarii BCG la
nivelul recomandat de OMS, consolidarea cadrului normativ pentru infectia
tuberculoasd si extinderea interventiilor de screening, tratament preventiv si
comunicare pentru schimbarea comportamentului.

e Programul a Inregistrat imbunatatiri relevante iIn componenta de tratament preventiv al
TB la contacti, cu cresterea progresiva a ratei de finalizare, inclusiv atingerea unor
niveluri Tnalte in ultimul an al perioadei analizate, ceea ce reflectd consolidarea
managementului cazurilor si a monitorizarii contactilor.

e Accesul la testarea IGRA a fost asigurat in mod continuu pentru grupurile eligibile,
contribuind la cresterea acuratetei diagnostice in screeningul infectiei tuberculoase, in
special in grupurile cu risc sporit.

e Activitdtile de comunicare, mobilizare sociala si advocacy au fost implementate
integral si au implicat un spectru larg de actori (MS, APL, institutii medicale, societate
civila, voluntari si mass-media), contribuind la mentinerea vizibilitatii TB si la
promovarea adresdrii precoce la servicii medicale.

e Totodata, persistd discontinuitati importante in implementarea screeningului infectiei
tuberculoase (ITB) si in asigurarea tratamentului preventiv la persoanele care traiesc cu
HIV, ceea ce limiteaza impactul global al interventiilor preventive.

e Eforturile din perioada analizatd au consolidat baza programaticd si institutionala
pentru interventiile preventive, insd impactul acestora ramane dependent de capacitatea
de implementare uniformd la nivel teritorial si de integrarea completa a serviciilor
TB/HIV si comunitare.

Provocari identificate

e Reducerea acoperirii screeningului ITB (TCT) in 2024-2025, de la niveluri inalte (87—
92%) la ~56-57%, asociatd cu cresterea populatiei eligibile, presiune operationald si
capacitate limitatd a serviciilor teritoriale.

e Acoperire insuficienta a tratamentului preventiv TB la persoanele care traiesc cu HIV,
cu valori sub recomanddrile OMS pe intreaga perioada, indicand deficiente in
identificarea eligibilitatii, consiliere si integrarea TPT 1n fluxul serviciilor HIV.

e Implementare inegala a interventiilor preventive la nivel teritorial, cu diferente de
capacitate intre institutii si regiuni, inclusiv iIn monitorizarea contactilor si aplicarea
algoritmilor standardizati.
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e Capacitate insuficient uniformizatd pentru controlul infectiei TB in institutiile
medicale, in special privind infrastructura de ventilatie si aplicarea masurilor
administrative In unele unitati.

......

e Vulnerabilitate a sustenabilitatii interventiilor comunitare, in contextul dependentei de
proiecte externe si implicarii variabile a autoritatilor publice locale.
¢ Fluctuatii In intensitatea activitatilor de screening si comunicare 1n situatii de presiune

sistemicd, inclusiv in contextul pandemiei COVID-19 si al fluxului de refugiati.
Recomandari pentru perioada urmatoare

e Restabilirea acoperirii screeningului ITB (TCT/IGRA) prin planificare nationala
standardizatd, monitorizare trimestriald si mecanisme de alertd timpurie pentru
teritoriile cu performanta scazuta.

e Consolidarea integrarii TB/HIV, inclusiv prin:

v implementarea unui flux standardizat TPT in serviciile HIV;
v' utilizarea registrelor unice de eligibilitate;

V' instruiri periodice ale personalului;

V' cresterea acoperirii TPT la PTH conform tintelor OMS.

e Extinderea tratamentului preventiv TB la contacti si grupuri cu risc sporit, inclusiv prin
utilizarea regimurilor scurte si consolidarea colaborarii cu AMP.

e Fortificarea controlului infectiei TB 1n institutiile medico-sanitare, prin evaluari
periodice de risc, imbunatatirea ventilatiei si instruiri practice ale personalului.

e Mentinerea si modernizarea interventiilor IEC, cu accent pe:

v’ grupuri vulnerabile si zone rurale;

v’ comunicare digitala si multimedia;

v" reducerea stigmei si dezinformarii;

v' parteneriate consolidate cu mass-media si societatea civila.

e Integrarea abordarii sensibile la gen, migratie si vulnerabilitate sociala in toate
interventiile preventive.

e Consolidarea monitorizarii si evaludrii programului, prin utilizarea extinsd a datelor din
SIMETB pentru analiza performantei, identificarea rapida a decalajelor si ajustarea
interventiilor in timp real.

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

6.1. Imbunatatirea capacitatii de gestionare a programului national de raspuns la
tuberculoza, inclusiv a capacitatii de monitorizare si supraveghere la toate nivelurile

In perioada 2021-2025, activittile orientate spre consolidarea capacititii de gestionare,

monitorizare si evaluare a Programului national de raspuns la tuberculoza (PNRT) au

inregistrat progrese continue si substantiale, reflectand tranzitia catre un model modern,

digitalizat si centrat pe persoana.

e FElaborarea si actualizarea procedurilor standard de operare (PSO): Pe parcursul
anului 2022 au fost elaborate si aprobate procedurile standard de operare pentru
consolidarea cadrului de monitorizare si evaluare (M&E), cu accent pe integrarea
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organizatiilor societdtii civile (OSC). Documentul-cheie pentru consolidarea

managementului informational — Anexa 14 , Inregistrarea si declararea cazului de

tuberculoza. Managementul circuitului informational” — a fost aprobat prin Ordinul MS
nr. 432 din 11.05.2022 si a ramas 1n vigoare pe intreaga perioadd monitorizata, asigurand
standardizarea proceselor de raportare si analiza.

Modernizarea si functionarea sistemului informational SIME TB:

v Din 2021 pana in 2024 au fost realizate ajustiri continue ale sistemului informational
SIME TB si ale cadrului de M&E pentru OSC.

v' 1n2021-2023 a fost mentinut procesul anual de validare a datelor, conform dispozitiilor
MS nr. 895-d/2021, nr. 791/2022 si nr. 553-d/2023.

v' 1n 2024 a fost lansat procesul de dezvoltare a unui nou sistem informatic SIME TB:
semnarea contractului (19.02.2024), elaborarea arhitecturii tehnice, designului grafic,
specificatiilor functionale si coordonarile tehnice cu STISC pentru crearea mediului de
testare. Aceasta actiune reflectd trecerea de la un sistem traditional la unul modern,
compatibil cu tendintele regionale si globale de digitalizare a managementului TB.

v' Validarea anuald a datelor in SIME TB s-a desfasurat in fiecare an, in luna decembrie
(2021-2024), conform Dispozitiilor Ministerului Sanatatii, prin organizarea seriei de
ateliere de lucru ,,Validarea datelor in Sistemul de Monitorizare si Evaluare a
Tuberculozei in Republica Moldova”, cu participarea fizica a medicilor
ftiziopneumologi din toate raioanele republicii.

v In anul 2025 a continuat procesul de modernizare si dezvoltare a Sistemului
Informational SIME TB, fiind realizate activitati de elaborare si coordonare a
documentatiei tehnice, dezvoltarea si testarea modulelor functionale, consolidarea
interoperabilitdtii prin MConnect si asigurarea infrastructurii necesare in cadrul
MCloud. Totodata, validarea anuald a datelor in SIME TB a fost realizatd in baza
Dispozitiei MS nr. 559-d din 30.10.2025. Cadrul de reglementare a fost consolidat prin
aprobarea Hotararii Guvernului nr. 462 din 16.07.2025 privind Sistemul informational
,Monitorizarea si evaluarea tuberculozei”.

Vizite de monitorizare si evaluare (M&E). Monitorizarea externd si interna a

programului s-a intensificat in fiecare an:

v’ 2021: 91 vizite (76 pe malul drept; 22 pe malul stang; 1 in ANP) — 94% dintre unitati
au implementat >85% din recomandari.

v’ 2022: 87 vizite — 80% implementare recomandari.

v’ 2023: 96 vizite — 80% implementare; vizite OMS/rGLC si misiuni mSTR.

v’ 2024: 139 vizite M&E (101 pe malul drept; 38 malul stdng), incluzand vizite integrate
cu OSC, UCIMP si Centrul PAS; 80% dintre unitdti au implementat >85% din
recomandari.

v' Vizita de supervizare in teren a realizarii grantului Fondului Global oferit in sustinerea
Programelor nationale de prevenire si control al TB si HIV/SIDA/ITS in data de 18
octombrie 2022, in cadrul Departamentului coordonare PNRT, de catre membrii
Consiliului national de coordonare a programelor TB si HIV/SIDA/ITS (CNC
TB/SIDA) si Comisiei Nationale de Experti (CNE).

v La data de 19 - 22.09.2022 a avut loc vizitd de monitorizare privind realizarea SO
mSTR si vizita de monitorizare a SO regional privind managementul concomitent al
HCV/TB MDR. Vizita de monitorizarea a fost realizatd de catre expertii Oficiul
Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Vizita a avut loc 1n cadrul
Departamentul de coordonare PNRT;

v Vizita de monitorizare a expertului Fondului Global pentru Combaterea SIDA,
Tuberculozei si Malariei, In perioada 24.10.2022 - 04.11.2022 in baza Dispozitie MS
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nr. 751/2022 cu privire la vizita expertului Fondului Global pentru Combaterea SIDA,
Tuberculozei si Malariei.

v Evenimente majore din 2024 includ Revizuirea epidemiologica a TB si Misiunea OMS
Europa pentru evaluarea externa a PNRT (Dispozitia MS nr. 552/2024).

v' Cresterea volumului vizitelor M&E reflecta consolidarea supravegherii programatice si
alinierea la standardele internationale.

v' In anul 2025 au fost efectuate 94 vizite de monitorizare si evaluare in teritorii, dintre
care 79 pe malul drept si 15 in regiunea de pe malul stang. Totodata, au fost organizate
vizite comune cu reprezentantii OSC, I[P UCIMP DS si Centrul PAS, in vederea
consolidarii colaborarii interinstitutionale si Imbunatatirii calitatii interventiilor.

e Instruirea periodica a personalului Departamentului de coordonare al PNRT:

v Pe parcursul intregii perioade, personalul DC a beneficiat de instruiri nationale,
regionale si internationale.

v’ Activitatile au inclus cursuri privind TB+DZ, migratie si TB, tratament video-asistat
(VST), noile regimuri BPalL/M, farmacovigilentd, DAT, mSTR, managementul TB
MDR, precum si participdri la conferinte OMS, ECDC, USAID, UCIMP si Centrul
PAS.

v' In 2025 a fost inregistrat cel mai inalt nivel de dezvoltare profesionald, contribuind la
consolidarea competentelor institutionale privind supravegherea si implementarea
PNRT.

v In anul 2025, personalul Departamentului de coordonare PNRT a participat la multiple
instruiri, webinare, conferinte si ateliere de lucru organizate la nivel national si
international de OMS, Fondul Global si alti parteneri, cu tematici privind screeningul
TB si TPT, regimurile noi de tratament, TB/HIV, farmacovigilenta, managementul
transfrontalier al TB, implicarea comunitatilor, digitalizarea serviciilor TB si
actualizarea Protocolului Clinic National , Tuberculoza la adult”, contribuind la
consolidarea continua a capacitatilor institutionale si alinierea practicilor la standardele
internationale.

6.2. Consolidarea sistemelor de sanitate prin implementarea unui model de ingrijire
centrat pe persoana si mecanisme de finantare bine aliniate pentru tuberculoza

In perioada 2021-2025, actiunile aferente Obiectivului specific 6.2 au vizat reorganizarea
serviciilor, dezvoltarea cadrului normativ, alinierea mecanismelor de finantare la modelul
centrat pe persoand si asigurarea functionalitatii infrastructurii si echipamentelor.
Implementarea acestor activitati a cunoscut evolutii importante, insd persistd un set de
provocdri sistemice, in special in domeniul optimizarii paturilor, consolidarii ambulatoriului si
finantarii bazate pe performanta.

6.2.1. Optimizarea serviciului spitalicesc de profil ftiziopneumologic

e Inanul 2021 a fost realizati o reducere de 198 paturi (—17,3%), insa in perioada 20222024
indicatorul nu a fost realizat. Optimizarea paturilor ftiziopneumologice a fost stopata pe
fondul pandemiei COVID-19, cand sectiile au fost reprofilate conform ordinelor MS.

e 1n 2023 si 2024, procesul de reorganizare a retelei spitalicesti a stagnat, ponderea paturilor
optimizate ramanand 0%, ceea ce indica necesitatea redefinirii strategiei de optimizare
conform tendintelor epidemiologice si recomandarilor OMS privind tranzitia la ingrijirea
ambulatorie.

e In anul 2025, procesul de optimizare a serviciului spitalicesc de profil ftiziopneumologic
s-a aflat in continuare in proces de realizare, in baza Ordinului Ministerului Sanatatii nr.
886 din 07.10.2025 privind aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare
publice spitalicesti, modificat prin Ordinul MS nr. 1250 din 30.12.2025.
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6.2.2. Fortificarea rolului serviciului ftiziopneumologic teritorial in managementul
ambulator

In 2022 a fost elaborat Regulamentul pentru raspunsul TB la nivel ambulator (Anexa 5 la
Ordinul MS 432/2022).

In 2023-2024 -2025 au fost aprobate Protocoalele clinice nationale pentru copii si adulti, cu
recomandarea initierii tratamentului din prima zi in ambulator.

In anul 2025 a continuat consolidarea cadrului normativ si institutional al serviciului de
ftiziopneumologie teritorial. In baza Ordinului comun MS si CNAM nr. 1089/288-A din
23.12.2024 au fost aprobate Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, care includ serviciile medicului ftiziopneumolog in cadrul
asistentei medicale primare, prevederi intrate In vigoare la 1 iulie 2025. Totodata, prin Ordinul
MS nr. 809 din 17.09.2025 au fost actualizate normele de personal pentru serviciul de
ftiziopneumologie din cadrul AMP.

Desi in perioada 2021-2025 cadrul normativ pentru managementul ambulator al tuberculozei
a fost consolidat prin actualizarea protocoalelor clinice nationale, elaborarea regulamentelor
specifice si extinderea prevederilor privind initierea tratamentului din prima zi in conditii de
ambulator, implementarea practici a modelului nu a evoluat in concordantd cu reformele
promovate.

Indicatorii evidentiaza o scadere continuad si semnificativa a initierii tratamentului in ambulator
din prima zi, de la 509 pacienti in 2021 (22,1%) la 137 pacienti in 2025 (7,2%), ceea ce
confirma o regresie structurald a tranzitiei catre ingrijirea comunitara (Tabelul 12). Aceasta
tendinta persistda In pofida faptului cd protocoalele clinice nationale si recomandarile
internationale prevad in mod explicit managementul ambulator ca standard de ingrijire pentru
majoritatea cazurilor de TB.

Tabelul 12
Dinamica initierii tratamentului antituberculos in regim ambulator din prima zi si
ponderea pacientilor tratati in ambulator, 20162025

Indicator

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Pacienti tratati in
conditii de
ambulator din
prima zi (nr.)

1089

1045

964

697

483

498

377

401

158

137

Ponderea pacienti
lor tratati in
conditii de
ambulator din
prima zi (%)

26,7

27,5

27,9

21,1

23,9

22,1

16,3

17,0

7,5

7,2

Evolutia indica o dependenta sistemicd de modelul spitalicesc, determinatd inclusiv de
mentinerea unei infrastructuri spitalicesti supradimensionate in raport cu volumul real al
cazurilor si de persistenta practicilor clinice traditionale, care favorizeaza internarea la initierea
tratamentului chiar si in situatiile clinic eligibile pentru management ambulator.

In contrast, rezultatele terapeutice obtinute in regim ambulator confirma eficienta modelului:
94,5% succes terapeutic in TB sensibila (cohorta 2024) si 76,7% in TB MDR (cohorta 2023),
demonstrand ca limitarea utilizarii acestuia nu este justificatd de performanta clinica, ci de
bariere sistemice de implementare.

In concluzie, se constatd un decalaj major intre cadrul normativ si practica operationala, ceea
ce evidentiazd o implementare incompleta a reformei de de-spitalizare. Mentinerea modelului
actual genereaza utilizare ineficienta a resurselor spitalicesti si incetineste tranzitia catre un
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sistem de ingrijire modern, centrat pe pacient si comunitate, fiind necesare interventii corective

structurale, nu doar ajustari tehnice.

« In ceea ce priveste rezultatele tratamentului, ponderea pacientilor care au urmat si finalizat
tratamentul cu succes in conditii de ambulatoriu a constituit 94,5% pentru TB sensibila
(cohorta 2024) si 76,7% pentru TB MDR (cohorta 2023), confirméand eficienta modelului
centrat pe ingrijirea ambulatorie si continuitatea serviciilor la nivel teritorial.

e Aceste rezultate reflectd progresul tranzitiei de la modelul spitalicesc la unul bazat pe
ingrijire Tn comunitate si abordare centratd pe persoana.

6.2.3. Revizuirea mecanismelor de plata si finantare

In anul 2023 a fost realizat un progres normativ important prin aprobarea Ordinului comun
MS/CNAM nr. 1192/323-A din 22.12.2023, care reglementeaza tarifele pentru activitatile de
depistare activa a tuberculozei in grupurile cu risc sporit. Acest cadru a contribuit la
operationalizarea interventiilor de screening si la consolidarea mecanismelor de finantare a
activitatilor de identificare precoce a cazurilor de TB.

Totodata, desi mecanismele introduse sunt in concordantd cu modelul de Ingrijire centrat pe
persoand si sustin abordarea de sdnatate publicd orientatd spre depistare activa, persista
necesitatea ajustirii si extinderii schemelor de finantare. In special, este necesara consolidarea
finantarii pentru serviciile de ambulator, interventiile comunitare si pachetele de suport non-
medical, astfel Incat acestea sa reflecte integral tranzitia catre modelul de ingrijire bazat pe
comunitate si sd asigure sustenabilitatea interventiilor in grupurile vulnerabile.

6.2.4. Asigurarea mentenantei stationarelor si subdiviziunilor de profil
Pe parcursul perioadei 2021-2025:

o Toate stationarele ftiziopneumologice civile au mentinut acreditarea la nivel de 100%.

« In sistemul penitenciar rata de acreditare a rimas 0%, ceea ce necesitd interventii
structurate.

e Au fost realizate investitii semnificative in infrastructura, reparatii si dotari (IFP,
Spitalul penitenciar 16, SC Balti, SCMFP), finantate atat din bugetul CNAM, cat si din
sursele Fondului Global si MJ. Instalatiile de ventilare si alte lucrari de infrastructura
au fost realizate in Spitalul Penitenciar nr.16, dar acreditarea raiméne inca nefinalizata.

« 1n2024 finantarea cumulati a stationarelor ftiziopneumologice a constituit 138 944 130
lei pentru 118 795 zile-pat raportate.

« In anul 2025, ponderea stationarelor si subdiviziunilor de profil ftiziopneumologic
acreditate in sectorul civil s-a mentinut la 100%, iar in cadrul sistemului administratiei
penitenciare — la 0%. Au fost mentinute certificatele de acreditare pentru IMSP
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” (Certificat nr. 1951 din
23.10.2023), IMSP Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie Chisinau
(Certificat nr. 1295 din 20.12.2021) si IMSP SC Balti (Certificat nr. 2003 din
11.12.2023). Totodatd, finantarea IMSP antrenate in realizarea PNRT din sursele
CNAM a constituit 141 355 211 lei pentru 111 689 zile-pat executate, inclusiv pentru
IMSP IP ,,Chiril Draganiuc”, IMSP SCM de Ftiziopneumologie Chisinau si IMSP SC
Balti.

6.2.5. Mentenanta echipamentelor din stationare si subdiviziuni

Pe parcursul perioadei 2021-2025, activitatile de mentenantd a echipamentelor din stationarele
si subdiviziunile implicate Tn diagnosticul si managementul tuberculozei au fost realizate in
mod continuu si integral, asigurand functionalitatea neintreruptd a infrastructurii de laborator
si a echipamentelor critice.
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Interventiile au vizat mentinerea operationald a echipamentelor de diagnostic molecular si
bacteriologic (inclusiv GeneXpert si sisteme de culturd), precum si a infrastructurii tehnice
auxiliare din laboratoarele de referinta si unitatile teritoriale. Activititile de mentenanta au
inclus servicii de intretinere preventiva si corectiva, calibrare, suport tehnic, precum si
asigurarea conditiilor tehnice necesare functionarii continue a echipamentelor.

Suportul financiar si tehnic a fost asigurat prin mecanisme nationale si contributii ale
partenerilor de dezvoltare, inclusiv dotari suplimentare si servicii de suport tehnic, contribuind
la consolidarea capacitatii diagnostice la nivel national.

In ansamblu, functionalitatea echipamentelor de laborator a fost mentinuta la un nivel stabil pe
intreaga perioadd, fara intreruperi majore in prestarea serviciilor de diagnostic TB.

6.2.6. Elaborarea mecanismului de raportare a cheltuielilor faptice

Pe parcursul perioadei 2023-2025 au fost realizate progrese importante in consolidarea
mecanismelor de evaluare si monitorizare a impactului socio-economic al tuberculozei asupra
gospodariilor afectate.

In anii 2023-2024 a fost initiat si finalizat studiul national privind cheltuielile catastrofale ale
gospodariilor afectate de TB, realizat de AO AFI in parteneriat cu Departamentul de
coordonare al PNRT. Studiul, desfasurat pe un esantion reprezentativ de 513 persoane (cazuri
de TB sensibila si TB rezistentd la medicamente), cu respectarea aprobarii etice nationale, a
generat dovezi esentiale privind povara financiara a bolii. Rezultatele acestuia au constituit
baza conceptuald pentru dezvoltarea instrumentului national de raportare a costurilor TB,
aplicabil incepand cu anul 2025.

In anul 2025 au continuat activitatile de operationalizare a acestui mecanism, prin integrarea si
utilizarea instrumentelor dezvoltate in cadrul studiului pentru imbunatatirea colectarii,
standardizarii si raportdrii datelor privind cheltuielile suportate de pacienti. Aceste interventii
au contribuit la consolidarea capacitatii sistemului national de a monitoriza impactul financiar
al tuberculozei si la integrarea mai coerentd a dimensiunii de protectie sociala in raspunsul
national la TB.

In ansamblu, perioada analizati marcheaza tranzitia de la evaluiri punctuale citre un sistem
institutionalizat de monitorizare a costurilor catastrofale asociate tuberculozei, cu relevanta
directd pentru politicile de echitate si protectie sociald in cadrul PNRT.

6.2.7. Mentenanta unitatilor de stocare centralizata a medicamentelor

Pe parcursul perioadei 2021-2025 a fost asiguratd functionarea continua a sistemului national
de aprovizionare si stocare a medicamentelor antituberculoase, inclusiv prin operarea
Depozitului National Farmaceutic si a mecanismelor de distributie centralizatd si teritoriala.
Gestionarea stocurilor de medicamente pentru tratamentul tuberculozei sensibile si al formelor
rezistente a fost realizatd in conformitate cu normele nationale aprobate, fiind mentinute stocuri
de lucru si stocuri de rezerva la nivel central si local, ceea ce a permis asigurarea continuitatii
tratamentului fard intreruperi semnificative in perioada analizata.

Functionalitatea sistemului de aprovizionare a fost sustinutd prin mecanisme contractuale si de
finantare intre institutiile responsabile si partenerii de implementare, precum si prin investitii
in mentinerea conditiilor tehnice de depozitare, inclusiv modernizarea si dotarea infrastructurii
logistice.

In ansamblu, sistemul de management al medicamentelor antituberculoase a fost stabil si
operational pe intreaga perioadd 2021-2025, asigurdnd disponibilitatea continud a
tratamentului atdt pentru TB sensibild, cat si pentru TB rezistentd, in conformitate cu
standardele nationale si internationale de siguranta si calitate.
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6.3. Planificarea resurselor umane si consolidarea capacitatilor in prevenirea si ingrijirea
tuberculozei

Actiunea 6.3 urmareste consolidarea capacitatilor profesionale ale specialistilor implicati in
prevenirea si controlul tuberculozei, prin instruire continud, actualizarea curriculei universitare,
formarea prin rezidentiat, dezvoltarea parteneriatelor si instruirea personalului medical si
nemedical. In perioada 20212024 s-au inregistrat progrese importante, marcate prin cresterea
calitatii formarii, diversificarea platformelor educationale si implicarea personalului din
multiple sectoare, insd persistd anumite lacune legate de planificarea strategicd a resurselor
umane.

6.3.1. Actualizarea curriculei si instruirea continua a personalului medical
Intre 2021 si 2024, instruirea continui a personalului a cunoscut o evolutie constant:
e In 2021 au fost instruiti 78 de medici ftiziopneumologi (40%), prin 6 instruiri si seminare
tematice.
« In 2022 au fost organizate 8 cursuri EMC, fiind instruiti 75% dintre ftiziopneumologi,
precum si studenti si rezidenti din diverse specialitati.
e In 2023 instruirea s-a consolidat prin extinderea platformelor digitale (telemedicina,
Moodle), fiind acoperiti 75% dintre ftiziopneumologi si circa 700 studenti si rezidenti.
« 1In 2024 indicatorul a fost pe deplin realizat:
v' actualizat Curriculumul universitar pentru disciplina Pneumologie si alergologie
(04.04.2024);
v’ instruiti 804 studenti (autohtoni si strdini), 30 rezidenti de pneumologie si 68
rezidenti din alte specialitati;
v’ oferite 7 cursuri EMC complexe (75-100 ore).

e 1In anul 2025 au continuat activititile de instruire universitari si postuniversitari in
domeniul ftiziopneumologiei, fiind instruiti 718 studenti, 29 rezidenti la specialitatea
Pneumologie si 52 rezidenti din alte specialitati. Totodata, au fost organizate cursuri EMC
pentru medici de familie, ftiziopneumologi si alti specialisti implicati in raspunsul la
tuberculoza.

e Progresul reflectd o modernizare consistenta a pregatirii profesionale, precum si o adaptare
la cerintele sistemului centrat pe persoana.

6.3.2. Formarea prin rezidentiat a specialistilor in ftiziopneumologie
Datele aratd o tendinta de stabilizare a fluxului de specialisti formati:
« 1n 2021 au fost 8 rezidenti in instruire, dintre care 6 au fost incadrati in sistem (75%).
« 1n 2022 toti cei 6 absolventi ai rezidentiatului in ftiziopneumologie au fost incadrati in
serviciul de profil (100%).
« 1n 2023 au absolvit 8 rezidenti, cu o ratd de incadrare de 100%.
« 1n 2024 a absolvit 1 rezident la specialitatea Pneumologie, fiind angajat in serviciul de
profil (100%).
« In anul 2025 au absolvit programul de rezidentiat la specialitatea ,,Pneumologie” 3
specialisti.

6.3.3. Organizarea intrunirilor si instruirilor la nivel central si teritorial
Activitatile de instruire au fost desfasurate consecvent, cu participarea larga a profesionistilor:
e 2021: organizate 10 intruniri si instruiri.
e 2022: 6 instruiri nationale si teritoriale pe teme TB, COVID-19, diagnostic
microbiologic, sisteme Al si alte module.
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2023: activitate extinsa — 3 ateliere centrale, 1 atelier penitenciar, 41 ateliere teritoriale
(1432 participanti), cursuri de farmacovigilenta si GDF.

2024: 7 instruiri/actiuni privind tratamentul, screeningul, registrul electronic si
validarea datelor, conform ordinelor MS.

In anul 2025 au fost organizate 14 intruniri si instruiri la nivel central si teritorial, cu
participarea partilor implicate in raspunsul la tuberculoza, inclusiv ateliere privind
validarea datelor in SIME TB, actualizarea Protocolului Clinic National ,,Tuberculoza
la adult”, conferinte stiintifico-practice si activitati de elaborare a Programului national
de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026—2030. Procesul de elaborare a noului
Program a inclus organizarea a 12 ateliere de lucru si consultari intersectoriale cu
participarea autoritatilor publice, societatii civile, partenerilor de dezvoltare si altor
actori relevanti.

Se constatd o maturizare a procesului de instruire nationald, cu integrarea platformelor digitale,
participarea institutiilor centrale, a serviciului penitenciar si a CNAM.

6.3.4. Dezvoltarea parteneriatelor cu prestatorii privati

In 2021 nu au fost documentate noi parteneriate.

In 2022 au fost definite rolurile si responsabilititile prestatorilor privati in raspunsul la
TB (Anexa 7 a Ordinului MS 432/11.05.2022).

In 2023-2025 activitatea a fost consideratd realizatd prin aplicarea prevederilor
aceluiasi ordin, in continuare fara extinderea retelei de prestatori privati.

6.3.5. Instruirea personalului nemedical si a organizatiilor societatii civile
Implicarea OSC si a personalului nemedical a fost una dintre cele mai dinamice componente:

2021: 5 cursuri de instruire si 3 conferinte pentru OSC, psihologi, suporteri, voluntari.
2022: instruiti toti cei 82 reprezentanti ai OSC si personalului nemedical (100%).
2023: 3 instruiri penitenciare privind controlul infectiei, 4 conferinte nationale,
instruirea in rezilientd institutionald; ponderea instruitilor — 100%.

2024: 3 ateliere in cadrul Platformei OSC TB, 57 participanti, document online de
evidentd a instruirilor; 5 membri ai platformei au participat la 14 evenimente
internationale.

2025: 2 ateliere tematice in cadrul Platformei OSC TB, cu participarea a 45
reprezentanti ai organizatiilor societatii civile si comunitatii, precum si participarea
membrilor Platformei la 8 evenimente si forumuri internationale.

Activitatea a contribuit substantial la consolidarea participdrii comunitétilor in controlul TB.

6.3.6. Planificarea resurselor umane in TB
Aceasta este singura subactivitate nerealizata pe durata celor patru ani:

In 2021 a fost initiatd analiza necesarului de personal, dar planul strategic nu a fost
finalizat.

In 2022 si 2023 documentul a rimas in proces de elaborare.

In 2024 indicatorul este in continuare merealizat, desi interesul pentru specialitatea
Pneumologie a crescut, iar locurile la rezidentiat au fost majorate.

In 2025 planul strategic pe termen mediu si lung privind resursele umane implicate in
controlul tuberculozei este in proces de realizare.

Lipsa unui document de planificare strategica afecteaza directionarea coerenta a resurselor si
politica de resurse umane in controlul TB.
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6.4. Elaborarea actelor normative pentru supravegherea bazata pe date individuale,
imbunétitind calitatea inregistrarii actelor de stare civila, calitatea si utilizarea rationala
a medicamentelor si farmacovigilenta

Pe parcursul perioadei de raportare, Programul National de raspuns la tuberculoza a inregistrat
progrese importante atat in domeniul politicilor clinice, cat si in consolidarea capacitatilor de
gestionare a medicamentelor antituberculoase. Actualizarea documentelor normative si
intarirea mecanismelor logistice au contribuit la mentinerea unui raspuns coerent la
tuberculoza, in conformitate cu recomanddrile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS).

A fost elaborat Regulamentul cu privire la managementul medicamentelor
antituberculoase. Ordinul MS nr. 432 din 11.05.2022 ,,Cu privire la implementarea
Programului National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025”. Anexa 16.
Regulamentul cu privire la managementul medicamentelor antituberculoase.
https://simetb.ifp.md/Download/oficial _docs/Ordin_ MS 2022 05 _11 nr 432 implement
are_PNCTB.pdf
Au fost revizuite si actualizate Protocoalele clinice nationale ,,Tuberculoza la copii” si
,»luberculoza la adult”, integrate cu recomandarile OMS: PCN ,, Tuberculoza la copil” —
aprobat prin Ordinul MS nr. 970 din 03.11.2023 si PCN ,,Tuberculoza la adult” — aprobat
prin Ordinul MS nr. 121 din 31.01.2024. Procesul de elaborare a implicat armonizarea
algoritmilor de diagnostic, tratament si monitorizare, reflectdnd noile optiuni terapeutice
pentru TB sensibild, TB RR/MDR si interventiile preventive.
In anul 2025 a continuat actualizarea cadrului normativ si clinic in domeniul tuberculozei,
fiind aprobat Protocolul clinic national ,,Tuberculoza la adult” prin Ordinul MS nr. 1222
din 26.12.2025 si mentinute 1n aplicare prevederile Protocolului clinic national
,» Tuberculoza la copil” aprobat prin Ordinul MS nr. 970/2023. Totodata, prin Ordinul MS
nr. 1075 din 26.11.2025 a fost aprobat Ghidul practic ,Infectiile cu bacterii
nontuberculoase”. Au continuat activitdtile de consolidare a managementului
medicamentelor antituberculoase si instruirea privind cuantificarea necesarului de
medicamente TB, contribuind la mentinerea continuitdtii aproviziondrii si gestiondrii
eficiente a stocurilor.

Consolidarea managementului medicamentelor antituberculoase:

v' A fost elaborat Regulamentul privind managementul medicamentelor antituberculoase
(Anexa 16 la Ordinul MS nr. 432/2022), care standardizeaza planificarea,
aprovizionarea, distributia si monitorizarea utilizarii medicamentelor.

v' A fost organizatd instruirea nationald privind cuantificarea medicamentelor TB,
desfasurata cu suportul GDF / Stop TB Partnership (decembrie 2023), contribuind la
imbunatatirea capacitdtilor tehnice ale personalului responsabil.

v' Institutiile medicale de profil TB au mentinut un stoc tampon de minimum 3 luni,
asigurdnd continuitatea tratamentului in contextul riscurilor de intrerupere a
aprovizionarii.

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

Participarea activa presupune implicare OSC in procesele de discutare si elaborarea politici,
monitorizare, luarea deciziilor si implementarea activitatilor in domeniul TB. Implicarea la
nivelul de decizii este realizata in cadrul Platformei TB, GTL-TB, CNC, CNE ale MS.
Nivelul de implementare a activitatilor se realizeazd in cadrul proiectelor disponibile din
resurse externe, preponderent FG si din resurse interne/buget FP al CNAM, incepand cu
2020. Lista OSC Active in TB poate fi accesata aici: http://ccm.md/index.php/link-uri-utile
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Studiu retrospectiv realizat cu scopul de a analiza implicarea organizatiilor societatii civile
active in domeniul tuberculozei in Republica Moldova. Acest studiu a fost realizat in cadrul
programului “Fortificarea controlului tuberculozei si reducerea mortalitatii prin SIDA 1n
Republica Moldova”, finantat de catre Fondul Global pentru Combaterea SIDA,
Tuberculozei si Malariei, implementat de Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate.
Studiul permite documentarea rezultatelor angajarii societatii civile, intarirea rolului
operational al OSC-urilor si cresterea increderii furnizorilor publici de servicii TB si a NTP
in rolurile importante ale comunitatii, identificarea si explorarea oportunititilor de
colaborare guvern-ONG. Rezultatele vor ghida initiativele privind consolidarea sistemului
comunitar. https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/389

Pe parcursul implementériit PNRT, implicarea organizatiilor societatii civile (OSC) si a
grupurilor comunitare in raspunsul la tuberculoza a inregistrat progrese importante, cu
extinderea graduald a serviciilor comunitare, consolidarea mecanismelor de contractare si
cresterea rolului comunitatii in procesele de elaborare a politicilor si de monitorizare.

6.5.1. Mecanisme de contractare si finantare a OSC

e 2021: Finantarea interventiilor comunitare s-a realizat prin Fondul masurilor de
profilaxie (855,9 mii lei), implementandu-se doud proiecte comunitare de depistare
activd si suport pentru tratament, cu examinarea radiologicd a 2 021 persoane si
depistarea a 21 cazuri TB.

e 2022: Mecanismul de contractare a OSC a fost functional doar pentru depistarea activa
a TB prin CNAM; pachetul standardizat de servicii comunitare OMS a fost adaptat, dar
neaprobat.

e 2023: Depistarea activa realizatd de OSC a fost costificata si preluata spre finantare din
resursele CNAM, conform Ordinului comun MS/CNAM nr. 1192/323-A din
22.12.2023.

e 2024: Indicatorul a fost mentinut — mecanismul CNAM de finantare pentru depistare
activd ramane functional, iar rolul OSC in implementarea serviciilor comunitare este
consolidat.

e 2025: a continuat implementarea mecanismului de finantare din resursele CNAM
pentru serviciile de depistare activa a tuberculozei realizate cu suportul organizatiilor
societatii civile, contribuind la consolidarea sustenabilitatii serviciilor comunitare si
extinderea accesului grupurilor de risc la screening si diagnostic precoce.

6.5.2. Participarea activa a societitii civile in raspunsul la TB

e 2021-2022: ONG-urile au realizat activitati de informare, educare, suport psiho-social,
acompaniere si consiliere, inclusiv prin granturi mici.

e 2023: 7 OSC (4 pe malul drept, 3 pe malul stang) au fost implicate in activitdti de
suport, informare si educatie pentru 229 persoane afectate, cu o ratd de aderenta de
82,5%. De asemenea, a fost publicat studiul retrospectiv PAS privind rolul OSC in
controlul TB.

e 2024: Platforma OSC-TB, condusa de AO SMIT, a avut un rol central in consolidarea
participdrii comunitare, prin note de pozitie, implicare in procese decizionale si
monitorizarea politicilor. CNAM a contractat 4 ONG-uri, iar Fondul Global a sustinut
9 OSC.

e 2025: AFI, in calitate de presedinte al Platformei OSC-TB, a contribuit la implicarea
activa a organizatiilor societatii civile in procesele de elaborare a politicilor,
monitorizare si luare a deciziilor in cadrul Platformei OSC-TB, GTL-TB, CNC si CNE
ale MS. Platforma a inclus 10 ONG-uri active in domeniul controlului si profilaxiei TB,
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dintre care 9 au avut contracte active cu UCIMP si Centrul PAS, iar 4 organizatii au
avut contracte incheiate cu CNAM.

6.5.3. Evaluarea barierelor de drepturile omului, gen si stigmatizare

e 2021-2022: Au fost realizate evaludri tematice in cadrul proiectelor OIM, PAS si
SMIT, dar fara un raport consolidat la nivel national.

e 2023-2024: Studiul national ,,Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara,
drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigmatizare asociatd TB” (Decizia
CNE nr. 1191/27.10.2021) a fost finalizat si utilizat pentru fundamentarea interventiilor
ulterioare.

e 2025: au continuat activitatile de evaluare a barierelor privind drepturile omului, genul
si stigmatizarea asociatd tuberculozei, fiind utilizate rezultatele studiilor nationale
privind stigma asociatd TB, costurile catastrofale, mediul juridic si drepturile omului,
precum si evaluarea implicarii comunitare $i a aspectelor de gen 1n accesarea serviciilor
TB de catre populatiile-cheie.

6.5.4. Reducerea barierelor si facilitarea accesului grupurilor-cheie
e OSC au implementat activitati de reducere a barierelor, campanii de informare si suport
comunitar in toate regiunile.
e 2023-2024: Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova (IDOM) a organizat mese
rotunde, instruiri, consultantd juridica gratuita, a analizat cadrul legal si a formulat
recomandari de ajustare, consolidand componenta drepturilor omului in TB.

vulnerabile, inclusiv al migrantilor si al persoanelor aflate in detentie, prin abordarea
factorilor determinanti sociali

Actiunea 6.6 urmareste intarirea raspunsului la TB in randul populatiilor-cheie si vulnerabile,
in special persoanele aflate in detentie, migrantii si solicitantii de azil. In perioada 2021-2025,
s-au inregistrat progrese semnificative 1n consolidarea mecanismelor de depistare,
management, suport psihosocial si continuitate a tratamentului n aceste grupuri.

6.6.1. Raspunsul la tuberculoza in penitenciare si continuitatea tratamentului dupa
eliberare

In sectorul penitenciar, interventiile au fost extinse si consolidate anual, in special datorita
implicarii organizatiilor societatii civile, in principal AO AFI.

e 2021: 85 detinuti cu TB au fost asistati de ONG, 51 au finalizat tratamentul cu succes
(60%). Dintre cei 18 eliberati, doar 28% au reusit finalizarea tratamentului in sectorul

e 2022: AO AFI a asistat 100% din detinutii cu TB, realizdnd 74 evaluari psihologice, 91
consilieri si 5 sedinte multidisciplinare. Au fost obtinute rezultate bune privind aderenta
si continuitatea tratamentului.

e 2023: Raspunsul a fost extins major. 100% dintre persoanele cu TB din detentie au fost
evaluate psihologic. Au fost realizate 92 consilieri psihologice, 6 sedinte
multidisciplinare, iar ponderea finalizarii cu succes a tratamentului printre cei asistati a
ajuns la 100%. Dintre cei eliberati, 12 au continuat tratamentul in sectorul civil, iar 7
au finalizat cu succes.
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e 2024: Raspunsul a fost consolidat, cu 82 detinuti beneficiind de suport pentru aderenta
si 43 finalizand tratamentul cu succes. Au fost organizate 300 sedinte cu beneficiari si
12 ale echipei multidisciplinare. Bugetul alocat a fost de 457 355 MDL.

e 2025: 100% dintre persoanele cu TB din detentie au fost asistate de AO AFI, fiind
realizate 87 evaludri psihologice initiale, 343 consilieri psihologice si 12 sedinte ale
echipei multidisciplinare. Au beneficiat de suport pentru aderentd 82 detinuti cu TB,
dintre care 50 au finalizat tratamentul cu succes. Totodata, 4 persoane eliberate din
detentie au fost insotite pentru continuarea tratamentului in sectorul civil, dintre care 3
au finalizat cu succes tratamentul.

6.6.2. Fortificarea raspunsului la tuberculoza in randul migrantilor
Interventiile pentru migranti au evoluat prin informare, instruire si consolidarea colaborarii
intersectoriale.

2021: A fost realizat studiul privind TB 1n randul migrantilor in colaborare cu OIM, PNRT
si  alte institutii, oferind o  bazd  pentru interventiile  ulterioare.
https://publications.iom.int/books/gender-focused-qualitative-study-health-carep-seeking-
behaviour-and-access-tuberculosis

2022: A fost organizat un Atelier de lucru regional ,,Prevenirea si ingrijirea tuberculozei in
randul refugiatilor si populatiei migrante”. (Ordinul MS Nr.953 din 11/10/2022: Privind
organizarea Atelierului de lucru Prevenirea si ingrijirea tuberculozei in randul refugiatilor
si populatiei migrante.). Au fost organizate 4 sesiuni de instruire pentru colaboratorii
serviciilor de graniceri si vamale, politia de frontierd. Au fost produse materiale
informationale sensibile la gen si la migranti (3 mesaje diferite); 6000 de pliante, 60 de
rulouri, 200 de postere, 350 de autocolante distribuite in 48 de unitati medicale din tara, la
10 puncte de intrare in tard. Au fost dezvoltate si plasate 3 spoturi TV de animatie
informationale despre TB, adresate migrantilor. Au fost organizate 4 flash-moburi.

2023: Raspunsul a inclus instruiri suplimentare pentru personalul medical si de frontiera,
actualizarea mecanismelor intersectoriale si asigurarea continuitatii tratamentului pentru
migranti. Ponderea migrantilor asistati — 100%.

2024: Cele mai importante realizdri au continuat sd se bazeze pe rezultatele atelierului
regional si ale studiului OIM, consolidand vizibil cooperarea MS—MAI-Biroul de Migratie
si Azil.

2025: Au continuat activitatile de informare si instruire privind prevenirea si Ingrijirea
tuberculozei in randul migrantilor, inclusiv utilizarea rezultatelor studiului OIM privind TB
si populatia migranta, distribuirea materialelor informationale si consolidarea colaborarii
intersectoriale cu serviciile de frontiera si structurile implicate In gestionarea migratiei.

6.6.3. Elaborarea procedurilor standard pentru solicitantii de azil si transferul
transfrontalier al cazurilor de TB

Procedurile Operationale Standard (SOP) privind managementul cazurilor de tuberculoza
la solicitantii de azil si in situatiile de transfer transfrontalier au fost elaborate. Pentru
implementarea lor eficienta, este necesara revizuirea cadrului legislativ existent, astfel incat
prevederile nationale sd fie armonizate cu standardele internationale si adaptate
necesitatilor operationale actuale.

De asemenea, punerea 1n aplicare a SOP presupune initierea unui proces de coordonare
intre toti partenerii cheie — autoritati guvernamentale, institutii medicale, organizatii
internationale si societatea civild — pentru a asigura continuitatea tratamentului, schimbul
adecvat de date si protectia drepturilor beneficiarilor.2024: Procedurile au fost finalizate,
contribuind la standardizarea conduitelor in cazurile de TB la solicitantii de azil si facilitand
transferurile transfrontaliere.
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6.7. Implementarea strategiei de advocacy, comunicare si mobilizare sociala in raspunsul
la tuberculoza, inclusiv abordarea problemelor legate de drepturile omului si de gen si
reducerea stigmatizarii si discriminarii

Actiunea 6.7 urmareste cresterea nivelului de informare a populatiei si a persoanelor afectate
de tuberculoza, promovarea drepturilor omului si de gen, reducerea stigmei si discrimindrii,
precum si consolidarea mecanismelor de monitorizare comunitar. In perioada 2021-2024, au
fost realizate progrese importante in dezvoltarea materialelor educationale, in utilizarea
tehnologiilor informationale pentru comunicare si monitorizare, precum si in implicarea
societatii civile.

6.7.1. Activitati de sensibilizare privind Carta pacientului cu tuberculoza

In toti anii de raportare (2021-2024), Carta pacientului cu TB si Declaratia drepturilor

persoanelor afectate de TB au constituit instrumente centrale pentru activitatile de informare.

e 2021: Au fost organizate campanii nationale de informare, cu difuzarea a doud spoturi
video si distribuirea a 44 de titluri de materiale educationale (tiraj total 101 600 exemplare),
contribuind la cresterea nivelului de cunoastere privind drepturile pacientilor.

e 2022: Carta pacientului a fost multiplicata, distribuita la nivel national si pusa la dispozitie
online; au fost desfasurate activitati de sensibilizare privind drepturile persoanelor afectate
de TB.

e 2023: Activitatile de sensibilizare au continuat, Carta fiind disponibila in format electronic
s distribuita extins, inclusiv prin ONG-uri si institutii medicale.

e 2024: Indicatorul a fost realizat, Carta pacientului fiind actualizatd, multiplicatd si
mentinutd accesibila publicului. Versiunea electronicd este disponibild online.
https://smitmd.wordpress.com/2020/07/17/carta-pacientului-drepturile-si-
responsabilitatile-pacientului-cu-tuberculoza/

e 2025: Carta pacientului cu tuberculoza a continuat sa fie multiplicata si distribuita in cadrul
activitatilor de informare si sensibilizare, iar versiunea electronica a fost mentinuta
disponibila online.

6.7.2. Dezvoltarea instrumentelor inovative de comunicare prin utilizarea tehnologiilor

informationale

Introducerea tehnologiilor digitale a jucat un rol esential in consolidarea raspunsului national

la TB, facilitind atat comunicarea, cat si monitorizarea aderentei si respectarea drepturilor

pacientului.

e 2021: Sistemul de tratament video-asistat (VST) a fost ajustat si functional.

e 2022: A fost dezvoltatd platforma digitald ,,] LIKE VST”, care monitorizeaza aderenta la
tratament $i rdspunsul comunitar.

e 2023: Platforma a fost extinsd cu module noi, inclusiv pentru aspecte ce tin de drepturile
omului si experti comunitari.

e 2024: Sistemul ,,] LIKE VST” a fost consolidat, cu module dedicate monitorizarii
comunitare si feedback-ului privind accesul la servicii TB.

e 2025: Sistemul de tratament video-asistat ,,] LIKE VST” a continuat sd fie ajustat si
mentinut functional, inclusiv pentru abordarea aspectelor legate de drepturile omului si
monitorizarea raspunsului comunitar la tuberculoza. Platforma digitald dezvoltata de
Centrul PAS, cu suportul Parteneriatului Stop TB si Fondului Global, a continuat sa sustind
monitorizarea aderentei la tratament prin asistentd video si facilitarea monitorizarii
comunitare in domeniul TB.
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6.7.3. Monitorizarea comunitara a accesului si calitatii serviciilor TB

Monitorizarea comunitara (CLM) in TB este o interventie bazatd pe informatii locale si pe
nevoile comunitatii care are ca scop cresterea responsabilitdtii in rdspunsul la TB, astfel incat
serviciile esentiale de ingrijire si asistentd, de calitate si furnizate la timp, sa fie disponibile,
accesibile si acceptabile pentru toti, In special pentru cei care sunt vulnerabili, slab deserviti
sau cu risc de a dezvolta TB. Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS)
sustinut de Parteneriatul Stop TB si Fondul Global pentru Combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei, a dezvoltat o platforma de solutii digitale ”I LIKE VST”, care pe langa modulul de
monitorizare a aderentei la tratament prin intermediul asistentei video, oferd un modul de
facilitare a monitorizarii raspunsului comunitar la tuberculoza. Modulul CLM al platformei I
LIKE VST permite comunitatilor persoanelor afectate de TB si organizatiilor societatii civile
sa introduca colectarea si analiza datelor care vor fi utilizate pentru a informa si imbunatati
calitatea, eficacitatea si eficienta serviciilor la nivel local si national. Modulul CLM al
platformei I LIKE VST are potentialul de a pune persoanele afectate de TB in centrul raspunsul
la maladie, de a imbunatati datele TB locale si sistemele de raspuns si genera informatii pentru
a planifica si a consolida raspunsul national al TB. Modulul CLM al platformei I LIKE VST a
fost dezvoltat pentru a documenta provocdrile, oportunitatile si lectiile invatate, astfel incat
Implementarea mecanismului de monitorizare comunitard (CLM) a contribuit la identificarea
barierelor si la adresarea acestora la nivel institutional, in colaborare cu ONG-urile si serviciile
de sanatate.
e 2021: Activitatea a fost partial realizatd — monitorizarea a fost efectuatd punctual de ONG-
uri, fard un raport consolidat.
e 2022: A fost lansat modulul CLM 1in cadrul platformei ,,I LIKE VST”, facilitand colectarea
feedback-ului comunitar.
e 2023: Monitorizarea CLM a fost extinsa:
v' 45 utilizatori inregistrati (Chisinau, Balti, Anenii Noi, Soroca)
v" 97 bariere raportate, dintre care 14 solutionate
v' Principalele bariere: acces la servicii, calitate, confidentialitate, nediscriminare,
consimtdmant informat, securitate sociala.
e 2024: Mecanismul CLM a fost consolidat si extins:
v’ 242 utilizatori noi din 23 teritorii
v' 46 bariere validate, 27 preluate de ONG-uri, 2 solutionate integral
v" Cele mai frecvente bariere: accesul la servicii medicale, drepturile sociale, situatii
de discriminare
v A fost introdus chestionarul CLM pe suport de hartie si planificata functia multi-
user pentru acelasi dispozitiv.

e 2025: Mecanismul CLM a continuat sa fie consolidat prin platforma ,,I LIKE VST”,
fiind nregistrati 240 utilizatori noi si validate 108 bariere raportate, dintre care 50
solutionate. Cele mai frecvente bariere au vizat accesul la servicii medicale, drepturile
sociale, discriminarea si confidentialitatea. Totodatd, a fost introdusd optiunea de
raportare anonima in aplicatia CLM.

Concluzii generale — Obiectivul specific 6 (PNRT 2021-2025)

e Perioada 2021-2025 a fost caracterizatd de progrese importante In modernizarea
raspunsului national la tuberculozd, prin consolidarea cadrului normativ, extinderea
ingrijirilor centrate pe persoana, digitalizarea proceselor si implicarea activa a societatii
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civile. Au fost dezvoltate si actualizate protocoale clinice nationale, reglementari pentru
managementul ambulator al TB, mecanisme de finantare pentru depistare activa,
precum si instrumente de monitorizare si evaluare a programului.

S-au inregistrat progrese semnificative in domeniul supravegherii si managementului
informational (SIME TB), in consolidarea capacitatilor institutionale si profesionale, in
extinderea instruirii personalului medical si nemedical, precum si in dezvoltarea
platformelor digitale si a mecanismelor de monitorizare comunitard (CLM). De
asemenea, au fost consolidate interventiile pentru grupurile vulnerabile, inclusiv
detinuti si migranti, cu implicarea activa a organizatiilor societatii civile.

Totodata, au fost realizate investitii si activitati de intretinere a infrastructurii,
echipamentelor de laborator si a sistemului de aprovizionare cu medicamente,
asigurand continuitatea tratamentului si stabilitatea operationala a programului.

Cu toate acestea, implementarea obiectivului 6 evidentiaza un decalaj intre cadrul
normativ modernizat si aplicarea practicd a reformelor, in special in ceea ce priveste
tranzitia catre modelul ambulator si ajustarea mecanismelor de finantare.

Provocari principale

Implementare incompletda a modelului de Ingrijire centrat pe persoand, in special in ceea
ce priveste tranzitia de la spitalizare la Ingrijire ambulatorie.

Persistenta unei infrastructuri spitalicesti supradimensionate si a practicilor clinice
traditionale care limiteaza extinderea tratamentului ambulator.

Dezechilibru intre reformele normative si implementarea lor operationald la nivel
teritorial.

Lipsa unui plan strategic functional de planificare a resurselor umane in domeniul TB.
Finantare insuficient aliniata la modelul centrat pe persoand, in special pentru servicii
comunitare, ambulatorii si suport non-medical.

Capacitate variabila de utilizare a datelor digitale si de integrare a acestora in deciziile
programatice.

Réspuns partial la barierele identificate prin mecanismele de monitorizare comunitara
(CLM), inclusiv lipsa unui circuit institutionalizat de solutionare.

Persistenta barierelor legate de stigmatizare, drepturi sociale si acces echitabil la
servicii pentru grupurile vulnerabile.

Recomandari

Accelerarea tranzitiei catre modelul de ingrijire centrat pe persoana, cu reducerea
graduald a dependentei de spitalizare si consolidarea serviciilor ambulatorii.
Reconfigurarea infrastructurii spitalicesti in functie de necesitatile reale epidemiologice
si standardele OMS.

Ajustarea mecanismelor de finantare pentru a reflecta integral serviciile ambulatorii,
comunitare si suportul social al pacientilor.

Institutionalizarea utilizarii datelor din SIME TB si CLM in procesul decizional la nivel
national si teritorial.

Consolidarea mecanismului de raspuns la barierele identificate prin CLM, cu termene,
responsabilitati si indicatori clari de solutionare.

Extinderea si standardizarea utilizarii platformelor digitale (SIME TB, ,,] LIKE VST”)
la nivel national, inclusiv instruirea continud a utilizatorilor.

Fortificarea rolului societatii civile ca partener operational In servicii comunitare si
suport pentru aderenta.
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e Implementarea de interventii integrate intersectoriale pentru reducerea determinantelor
sociale ale TB (sanatate, protectie sociala, justitie, migratie).

e Dezvoltarea programelor de reducere a stigmei si discrimindrii, bazate pe dovezi si
feedback comunitar.

Obiectivul specific 7. Consolidarea capacitatii nationale de cercetare si inovare pentru
luarea deciziilor, in scopul accelerarii si imbunatatirii raspunsului national la
tuberculoza

Obiectivul specific 7 al Programului National de raspuns la tuberculoza urmareste dezvoltarea
si consolidarea continua a capacitatilor de cercetare, inovare si generare de dovezi stiintifice,
esentiale pentru optimizarea politicilor publice, modernizarea interventiilor si accelerarea
progresului in controlul tuberculozei in Republica Moldova.

In perioada 2021-2024, consolidarea cercetarii stiintifice si operationale in domeniul
tuberculozei a constituit o prioritate strategicd pentru Republica Moldova, in vederea
fundamentarii politicilor nationale, optimizarii interventiilor de diagnostic si tratament si
introducerii inovatiilor in raspunsul la TB si TB/HIV. Activitdtile s-au axat pe elaborarea
agendei nationale de cercetare, implementarea proiectelor nationale si internationale,
dezvoltarea studiilor operationale cu aplicabilitate directd in sistemul de sdnatate, precum si
implicarea societatii civile In procesele investigative.

7.1. Promovarea inovatiilor prin realizarea cercetarilor stiintifice

7.1.1. Elaborarea Agendei Nationale de Cercetare in TB
Pe parcursul anilor 2021-2024, indicatorul privind elaborarea agendei nationale de cercetare
in domeniul tuberculozei a fost realizat integral. Agenda a fost actualizatd anual, reflectand
necesitatile epidemiologice emergente si prioritatile nationale, incluzand teme precum:

¢ recidiva tuberculozei,

e optimizarea metodelor de diagnostic,

e modernizarea regimurilor de tratament,

o gestionarea co-infectiei TB/HIV,

o abordarea rezistentei la medicamente.
Acest proces a fost realizat cu implicarea Ministerului Sanatatii, a mediului academic si a
organizatiilor societatii civile, asigurand relevanta practica si integrarea perspectivelor
comunitare.
In anul 2025, planul privind realizarea cercetirilor stiintifice a fost elaborat in conformitate cu
prioritdtile nationale si necesitatile identificate in domeniul controlului tuberculozei, incluzand
cercetari privind tuberculoza cu localizdri multiple, rezistenta la medicamente
antituberculoase, precum si optimizarea schemelor de diagnostic si tratament pentru TB si co-
infectia TB/HIV.

7.1.2. Implementarea cercetarilor conform agendei
In perioada 20212024 au fost implementate atit proiecte nationale, ct si internationale,
contribuind la generarea de dovezi pentru modernizarea raspunsului national.

Proiecte din cadrul Program de Stat (2021-2023)
e Particularitatile recidivei tuberculozei pulmonare (20.80009.8007.23)
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o Reactiile de adaptare nespecifice ale organismului la pacientii cu co-infectie TB/HIV

(20.80009.8007.31)

o Elaborarea produselor farmaceutice antiinfectioase autohtone (20.80009.8007.14)
o Particularitdti  clinico-imunologice si de tratament ale TB/COVID-19

(20.70086.17/COV(70105))

Proiecte institutionale (2024-2027)
o Particularitatile clinico-imunogenetice si microbiologice ale TB cu localizari multiple

(120101)

e Impactul COVID-19 asupra bolilor pulmonare cronice (120102)
o Evolutia, transmiterea si controlul TB rezistente la medicamente (120103)
Proiecte internationale relevante
e H2020-MSCA-RISE — Inovatii in tuberculoza — evaluarea metodelor rapide pentru
diagnostic si rezistentd; contributii majore la actualizarea algoritmilor microbiologici.
e H2020 — Actiune comuna impotriva HIV/TB/VHC — secventiere genomicad extinsa
pentru tulpinile MDR circulante in regiune.
e NIH — Identificarea persoanelor cu risc sporit de evolutie spre TB activa — dezvoltarea
testelor predictive de Tnalta sensibilitate.
o Fundatia Alexander von Humboldt — aplicarea NGS pentru identificarea cauzelor
imunodeficientelor primare in populatia RM.
Proiectele implementate au generat informatii noi privind epidemiologia locala, rezistenta
medicamentosa si strategiile emergente de tratament.

In anul 2025 au continuat implementarea proiectelor institutionale de cercetare pentru
anii 2024-2027 privind tuberculoza cu localizari multiple, impactul COVID-19 asupra bolilor
pulmonare cronice si controlul tuberculozei rezistente la medicamente. Totodatd, au fost
implementate proiecte internationale privind evaluarea noilor teste de diagnostic pentru
detectarea rezistentei la medicamente si platforma globala PARADIGM4TB pentru evaluarea
regimurilor si duratelor de tratament in TB.

7.2. Realizarea studiilor operationale pentru sprijinirea PNRT

7.2.1. Implementarea studiilor operationale
Gradul de realizare a studiilor operationale a fost de 100% in fiecare an.
Principalele studii au vizat:
o regimurile scurte integral perorale mSTR pentru TB RR/MDR (finalizat in 2024),
o testarea TB la pacientii HIV pozitivi,
o evaluarea co-infectie1 TB/HIV,
o calibrarile CAD pentru screening,
o diferentierea TB active de aspergiloza pulmonara,
o analiza barierelor comunitare si de acces Iservicii.
Recomandarile studiilor au fost incluse in politicile nationale in proportie de:
e 80% 1n 2022,
e 90% 1n 2023,
e 100% in 2024.
In 2024 a fost finalizat studiul emblematic privind eficacitatea si siguranta regimurilor scurte
mSTR, care a condus la actualizarea protocoalelor clinice si a normelor de tratament.

7.2.2. Implicarea societatii civile:

Organizatiile societatii civile au avut o participare activa si constantd in:
e studii privind tuberculoza in randul migrantilor (OIM, 2021-2022),
o evaluarea barierelor comunitare, de gen si drepturilor omului,
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e Scorecard-ul juridic si al drepturilor omului in TB (PAS, Stop TB Partnership),

o analize comunitare de acces si calitate.

e 1in anul 2025 au fost realizate 3 studii operationale cu participarea organizatiilor
societatii civile, inclusiv la nivel comunitar: analiza multidimensionala a stigmei
asociate tuberculozei, evaluarea cheltuielilor catastrofale suportate de gospodariile
afectate de TB si studiul ,,Tuberculosis Legal Environment and Human Rights
Scorecard Republic of Moldova”.

Implicarea acestora a consolidat relevanta sociald si comunitara a interventiilor si a contribuit
la dezvoltarea politicilor incluzive.

Concluzii:

Capacitatea nationala de cercetare in TB a fost consolidata substantial, agenda anuala fiind
elaborata si implementata conform planificarii, cu acoperire tematica complexa si relevanta
pentru necesitatile tarii.

Studiile nationale si internationale au generat dovezi solide, integrate in politicile de
diagnostic si tratament, contribuind la accelerarea raspunsului si adaptarea la noile
recomandari OMS.

Studiile operationale au avut un impact direct asupra programului, prin ajustarea
protocoalelor clinice, introducerea regimurilor scurte integral perorale mSTR si
optimizarea algoritmilor diagnostice.

Participarea societatii civile s-a extins semnificativ, ceea ce a permis documentarea
barierelor privind drepturile omului, stigmei si accesului la servicii.

Cooperarea internationald a ramas un pilon important, Republica Moldova fiind parte in
proiecte avansate de secventiere, dezvoltare de teste rapide si evaluare a rezistentei la
medicamente.

Provocari identificate:

Finantare insuficientd pentru continuitatea studiilor operationale, In lipsa unor mecanisme
bugetare durabile.

Lipsa unui mecanism centralizat de coordonare si diseminare a rezultatelor cercetarilor
catre institutiile clinice si factorii de decizie. Timp indelungat pentru publicarea
rezultatelor, ceea ce limiteaza utilizarea rapidd a dovezilor in decizii.

Dependenta de finantare externd pentru studiile complexe, inclusiv cele privind TB
rezistenta si TB/HIV.

Recomandari pentru perioada urmatoare:

Cresterea finantarii pentru cercetare, inclusiv accesarea unor granturi internationale
competitive (NIH, Horizon Europe, EDCTP).

Consolidarea capacitdtilor in genomica TB, bioinformatica si modelare epidemiologica
prin programe dedicate de instruire si parteneriate internationale.

Integrarea rezultatelor cercetarilor iIntr-un sistem national accesibil clinicienilor si
decidentilor.

Extinderea participdrii sectorului privat si a comunitatilor vulnerabile in cercetdrile
operationale.

Actualizarea continua a protocoalelor clinice in baza rezultatelor studiilor mSTR, NGS si
altor proiecte emergente.

Asigurarea continuitatii studiilor longitudinale, cum ar fi recidiva TB, transmisia TB
MDR/XDR si impactul comorbiditatilor.
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Analiza finantarii Programului National de raspuns la tuberculoza, 2021-2025

In perioada 2021-2025, finantarea Programului National de rispuns la tuberculoza (PNRT) a
inregistrat o crestere pand in anul 2023, urmata de o diminuare si stabilizare in anii 2024-2025.
Bugetul total a crescut de la 164,2 milioane lei Tn 2021 la 262,3 milioane lei in 2023, ulterior
reducandu-se la 217,9 milioane lei in 2025 (Tabelul 13).

Tabelul 13

Bugetul realizat pentru implementarea activitiatilor PNRT in perioada 2021-2025

Sursele de finantare 2021 2022 2023 2024 2025
suma % in suma % in suma % in suma % in suma % in
buget buget buget buget buget
Bugetul | Bugetul | 1990622649 | 12.45% | 18454 156.00 | 9.83% | 1593028543 | 7.58% | 2585843944 | 12,76% | 2286521667 | 1447%
destat | MS
g[lf]getul 547 784.12 60793726 3958 478 46 4600 000,00 8 666 085,63
Fondul | PAS 2474752542 | 23.50% | 16098 786.49 | 14,93% | 30180 025,97 | 25,18% | 783267771 | 16,03% | 783556800 | 7.05%
Global | UCIMP | 13 841478.53 14 394 635.85 35 884 752,73 30 450 571,12 7506 456,57
CNAM 104 522 084.61 | 63.64% | 153569 940.59 | 75.24% | 176339 834,99 | 67,24% | 170016 182,15 | 71,21% | 170 977 49451 | 78.48%
Autoritatile locale 663 066.00 0.40% - - - - - - -
Total 16422816517 | 100% | 204 125456.19 | 100% | 26229337758 | 100% | 23875792842 | 100% | 217 850 821,38 | 100%
Resursele CNAM reprezinta principala sursa de finantare, cu o pondere 1n crestere de la 63,6%
in 2021 la 78,5% in 2025, reflectand consolidarea sustenabilitatii financiare din surse interne
(Tabelul 14). Totusi, structura alocarilor raimane dezechilibrata, fiind dominata de asistenta
medicald spitaliceascd (peste 80%), in detrimentul serviciilor ambulatorii, comunitare si de
prevenire.
Tabelul 14
Finantarea IMSP implicate in realizarea PNRT din sursele CNAM
Finantarea IMSP 2021 2022 2023 2024 2025
implicate in realizarea abs % abs % abs % abs % abs %
PNRT din sursele
CNAM
Acoperirea cheltuielilor 10 415 097,92 9,97 12 265 950,73 7,98 15 764 907,99 8,84 12902 735.15 7,56 5143 661,51 3,0
pentru alimentatie si
transport public pentru
pacientii in tratament
ambulatoriu
Laboratoare de referinta 940024169 | 9.00 | 9816810,86 | 639 | 14789 017,00 | 8,29 | 15789 017.00 | 9,28 | 17120922,00 | 10,02
Asistenta medicala 83449 845,00 | 79,84 | 129601 179,00 | 84,40 | 145785910,00 | 81,70 | 138 944 130.00 | 81,76 | 144355211,00 | 84,43
spitaliceasca
Efectuarea examinarilor 401 000,00 0,39 401 000,00 0,27 965 100,00 0,54 1174 700.00 0,69 2235 600,00 1,30
profilactice de catre IMSP
IP ,,Chiril Draganiuc™”’
Proiectele finantate din 85590000 | 0,80 | 148500000 | 0.96 | 112000000 | 0,63 | 120560000 | 071 | 212210000 | 125
Fondul masurilor de
profilaxie
Total 104522 084,61 | 100 | 153569 940,59 | 100 | 178425 134,99 | 100 | 170 016 182.15 | 100 | 170977 494,51 | 100

Finantarea pentru laboratoarele de referinta

a crescut constant. Aceastd evolutie a permis

modernizarea echipamentelor, mentinerea continuitatii serviciilor de diagnostic, imbunatatirea
calitatii si rapiditatii testarii, precum si intdrirea capacitatilor tehnice si umane ale retelei de
laboratoare. Totodatd, o parte importantd a acestei finantari a fost sustinuta de Fondul Global,
contribuind la dezvoltarea si mentinerea functionalitatii retelei.
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In acelasi timp, raportul ,,Assessment and revision of TB Laboratory Network of Moldova”
(2024) evidentiaza necesitatea realizarii unui studiu de optimizare a retelei de diagnostic
(Diagnostic Network Optimization — DNO), care ar oferi o foaie de parcurs strategica pentru
reorganizarea laboratoarelor cu performante suboptime si pentru Tmbunétatirea sistemului de
logistica a transportului probelor, in vederea asigurarii eficientei si sustenabilitdtii pe termen
lung, inclusiv in contextul tranzitiei treptate de la finantarea externa catre finantarea din surse
de stat.

Alocarile pentru suportul pacientilor (alimentare si transport) si pentru interventiile de
prevenire $i screening raman relativ reduse, desi au Inregistrat unele cresteri. In 2025 se atesta
o diminuare a acestor cheltuieli, determinata inclusiv de scaderea numarului de pacienti.

Finantarea din bugetul de stat, in special prin Ministerul Sanatatii, are un rol esential in
asigurarea medicamentelor si consumabilelor, iar contributiile Ministerului Justitiei au crescut,
reflectand consolidarea interventiilor in sistemul penitenciar. Implicarea autoritatilor publice
locale raméane insa limitata.

Finantarea din partea Fondului Global (prin Centrul PAS si UCIMP) a inregistrat fluctuatii
importante, cu un nivel ridicat Tn 2023 si o scadere semnificativd in 2024-2025. Un aspect
esential este faptul ca mentenanta si functionarea retelei de laboratoare TB sunt asigurate in
mare parte din resursele Fondului Global, inclusiv pentru echipamente, consumabile si suport
tehnic. In contextul reducerii acestei finantiri, exista riscul afectarii capacitatilor de diagnostic
daca aceste costuri nu vor fi preluate gradual din surse nationale.

Prin urmare, tranzitia de la finantarea externa la cea interna trebuie sa acorde prioritate preludrii
acestor componente critice, precum si altor interventii esentiale, inclusiv suportul pacientilor
si activitatile de prevenire.

Contributiile din partea autoritatilor publice locale au fost nesemnificative si limitate la anul
2021, lipsind in anii urmatori. Aceasta situatie reflectd un nivel redus de implicare a APL in
finantarea raspunsului la TB, in pofida rolului important al acestora in implementarea
interventiilor comunitare si abordarea determinantelor sociale.

Concluzii:
o Creste dependenta de finantarea internad, in special din CNAM.
e Persistd dezechilibrul in alocarea resurselor, cu predominanta sectorului spitalicesc.
e Reducerea finantarii externe genereaza riscuri pentru componente esentiale, in special
diagnosticul.
o Interventiile de prevenire raman subfinantate.

Propuneri:
e Reechilibrarea finantarii in favoarea serviciilor ambulatorii, comunitare si de prevenire.
o Asigurarea tranzitiei sustenabile de la finantarea externa la cea internd, in special pentru
laboratoare.
e Mentinerea finantarii pentru medicamente si suportul pacientilor.
o Extinderea interventiilor de screening si depistare activa.
e Cresterea implicdrii autoritatilor publice locale.
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Concluzii generale privind implementarea Programului National de raspuns la
tuberculoza (PNRT), 2021-2025

e Implementarea PNRT in perioada 2021-2025 a fost realizata cu progrese importante in
majoritatea domeniilor strategice, inclusiv prevenirea, depistarea, diagnosticul, tratamentul
si monitorizarea tuberculozei sensibile si rezistente la medicamente, precum si in
consolidarea cadrului normativ si institutional al raspunsului national la TB.

e Programul a contribuit la modernizarea raspunsului national prin integrarea recomandarilor
OMS, actualizarea protocoalelor clinice nationale, dezvoltarea mecanismelor digitale de
monitorizare (SIME TB, VST, CLM) si consolidarea sistemelor de management al datelor,
farmacovigilentei si supravegherii epidemiologice.

e Au fost extinse interventiile orientate spre populatiile-cheie si grupurile vulnerabile,
inclusiv persoanele aflate in detentie, migrantii, persoanele cu HIV si alte grupuri cu risc
sporit, fiind consolidate mecanismele de colaborare multisectoriald si implicarea
organizatiilor societatii civile.

e S-au inregistrat progrese semnificative in accesul la tratament, implementarea noilor
regimuri terapeutice scurte perorale si Tmbundtdtirea rezultatelor terapeutice, inclusiv
pentru tuberculoza rezistentd la medicamente.

e Capacitatea institutionald si profesionala a sistemului a fost consolidata prin instruirea
continud a personalului medical si nemedical, dezvoltarea platformelor educationale si
extinderea activitatilor de monitorizare si evaluare.

e Au fost mentinute functionale infrastructura de laborator, sistemul de aprovizionare cu
medicamente si mecanismele logistice, asigurdnd continuitatea serviciilor esentiale si
evitarea Intreruperilor majore in tratament si diagnostic.

e Cutoate acestea, implementarea PNRT a evidentiat un decalaj semnificativ intre reformele
normative si aplicarea practicd a acestora, In special in ceea ce priveste tranzitia catre
modelul de ingrijire centrat pe persoana si dezvoltarea managementului ambulator al
tuberculozei.

e In ansamblu, perioada 2021-2025 reflecti o etapi de consolidare si modernizare a
raspunsului national la TB, insa cu persistenta unor constrangeri structurale, financiare si
de resurse umane care limiteazd implementarea deplind si sustenabilitatea reformelor
initiate.

Provocari generale

e Impactul pandemiei COVID-19 a afectat semnificativ continuitatea serviciilor TB, accesul
la screening, depistarea precoce si implementarea activitatilor comunitare, in special in anii
2021-2022.

e Persista un nivel insuficient de acoperire cu screening sistematic si depistare activa in
anumite grupuri vulnerabile si teritorii, inclusiv in comunitdtile greu accesibile si
populatiile-cheie.

e Procesul de tranzitie de la modelul spitalicesc la ingrijirea ambulatorie si comunitara
ramane incomplet, fiind limitat de infrastructura spitaliceascd supradimensionata, practicile
clinice traditionale si mecanismele de finantare insuficient ajustate.

e Rezistenta la medicamente si povara TB RR/MDR continud sa reprezinte o provocare
majora pentru sistemul de sanatate, necesitand resurse suplimentare si interventii complexe.

e Finantarea serviciilor ambulatorii, comunitare si a suportului non-medical ramane
insuficient consolidata si dependenta in mare masura de suportul partenerilor externi.
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Persista bariere sociale, economice si de stigmatizare care afecteaza accesul si aderenta la
tratament, in special in randul grupurilor vulnerabile.

Utilizarea datelor generate prin sistemele informationale si mecanismele de monitorizare
comunitard in procesul decizional ramane insuficient valorificatd la toate nivelurile
sistemului.

Recomandari generale

Accelerarea implementérii modelului de ingrijire centrat pe persoand, cu extinderea
managementului ambulator si reducerea graduala a dependentei de spitalizare.
Consolidarea screening-ului sistematic si a depistdrii active in grupurile-cheie si
comunitatile vulnerabile, prin utilizarea interventiilor mobile, comunitare si digitale.
Ajustarea mecanismelor de finantare pentru a sustine integral serviciile ambulatorii,
comunitare, suportul psiho-social si interventiile de protectie sociald pentru persoanele
afectate de TB.

Consolidarea utilizarii sistemelor informationale si a datelor generate prin monitorizare
pentru planificare, evaluare si luarea deciziilor bazate pe dovezi.

Extinderea si institutionalizarea rolului organizatiilor societdtii civile In depistarea activa,
suportul pentru aderentd, reducerea stigmei $i monitorizarea comunitara.

Mentinerea investitiillor 1n infrastructura de laborator, digitalizare, managementul
medicamentelor si tehnologii inovative de diagnostic si tratament.

Consolidarea interventiilor integrate TB/HIV si a rdspunsului pentru grupurile vulnerabile,
inclusiv persoanele aflate in detentie, migrantii si populatiile cu risc sporit.

Dezvoltarea mecanismelor intersectoriale pentru reducerea determinantelor sociale ale
tuberculozei si integrarea masurilor de protectie sociald n raspunsul national la TB.
Asigurarea sustenabilitatii financiare a interventiilor prioritare prin cresterea graduala a
contributiei resurselor nationale si reducerea dependentei de finantarea externa.
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Indicatori de monitorizare si performanta ai Programului National de Raspuns la Tuberculoza (PNRT) 2021-2025

Nr Valoare
; Frecven a de
Denumire Instrument / ta Responsabil baza si
d/ sursa de ;aporti pentru perioad 2021 2022 2023 2024 2025 Interpretare
° indicator colectare rii colectare a de
referint
a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tinta Realizat Tinta Realizat | Tinta Realizat Tinta Realizat Tinta Realizat
1 Incidenta Surse de date | Anual Estimarile Se va
estimata a | preferate: incidentei cunoaste Diferenta dintre valorile
tuberculozei la tuberculozei sunt dupa estimate si cele notificate se
100 900 de | gicteme de produse  printr- estimare re(}uce treptat, ceea ce iqdic_z“_u
populatie supraveghere un proces a o imbunatdtire a capacitatii
consultativ  si realizata de depistare si 0 mai buna
analitic condus | 80.0 de OMS aliniere a sistemului national
de Organizatia 84 66,3 74 68 76 74,3 64 66,2 si 60.7 de supraveghere la realitatea
Mondiala a | (2019) publicar epidemiologica. Aceasta
Séanatatii si sunt ea evolutie sugereaza
publicate anual. Global consolidarea progresiva a
Tubercu diagnosticarii precoce si a
losis acoperirii programelor de
Report screening.
2026
2 Rata mortalitatii | Sisteme de | Anual Organizatia Desi  mortalitatea  prin
prin tuberculoza | supraveghere Mondiala a ) tuberculozd a scazut de la
la 100 000 de Sanatatii 82 la 43 la 100 000
populatie populatie intre 2015 si 2025
(75% (aprox. 48%  reducere),
reducere evolutia arati un progres
n important, dar insuficient
compara accelerat. Pandemia
49 4 5.0 3.5 6.7 3 6.2 2.5 4.8 tie cu |43 COVID-19 a generat o
(2019) 3311115 perturbare semnificativd a
tendintei descendente, iar
(82 la nivelul  actual  indici
100 OOQ necesitatea consolidarii
populati interventiilor pentru
e)) reducerea in continuare a
deceselor  evitabile prin
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diagnostic
tratament
management
formelor
drogrezistente.

precoce,
prompt si

eficient al
severe si

Ponderea
gospodariilor
afectate de
tuberculoza care
prezintid costuri
catastrofale din
cauza
tuberculozei (%)

Sistemul
informational
de
monitorizare
si evaluare a
tuberculozei

Anual

Ministerul
Sanatitii

23%

2016

N/A

N/A

N/A

N/A

0%

TB
DS
48%,
TB
DR
43%

Indicatorul aratd cresterea
ponderii gospodariilor
afectate de TB cu cheltuieli
catastrofale de la 23% in
2016 la 48% (TB sensibild)
si 43% (TB rezistentd) in
2025. Rezultatele studiului
,,Evaluarea cheltuielilor
catastrofale asociate
tratamentului  tuberculozei
suportate de gospodariile
afectate din  Republica
Moldova” confirma
impactul financiar major al
TB, inclusiv situatii de
cheltuieli extreme (>60%
din venit) la 10% dintre
gospodariile cu TB sensibila
si 2,6% cu TB rezistenta,
evidentiind povara
economica  ridicatd  si
protectie financiara
insuficienta.
https://pas.md/ro/PAS/Studi
es/Details/447

1.1

Rata de
notificare a
tuberculozei la
100 000 de
populatie

Sistemul
informational
de
monitorizare
si evaluare a
tuberculozei

Anual

Ministerul
Sanatatii

71.7

(2019)

67

66.3

62

68

57

743

51

66.2

44

(50%
reducere
in
compara
tie cu
anul
2015
(884 la
100 000
populati
e))

60.7

Rata de notificare a TB arata
o evolutie fluctuanta in
perioada 2020-2025 (56—
74,3/100 000), influentata de
efectele pandemiei COVID-
19 si  de recuperarea
ulterioara a capacitatilor de
depistare si raportare. Fata
de 2015 (88,4/100 000),
indicatorul reflecta o
reducere aproximativa de
50%, 1insa cresterea din
2022-2023 si stabilizarea
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ulterioara la 60,7/100 000 in
2025 reflecta intensificarea
si normalizarea activitatilor

de  notificare, inclusiv
recuperarea cazurilor
subdiagnosticate in perioada
pandemica.

1.2 | Rata de acoperire | Sistemul Anual Ministerul Rata de acoperire a
a contactilor cu | informational Sanatatii contactilor cu screening
screening de pentru TB activd prezinta
sistematic pentru | monitorizare variatii  (82,7%-95,7%) in
tuberculoza si evaluare a perioada 2020-2025, farad
activa (%) tuberculozei mentinerea constanta a tintei

>90%. Dupa nivelul de

93.1% 0>/090 83.1 0>/090 88.1 0>/090 95.7 0>/090 82.7 >90% 86.1 93,1% in 2019, indicatorul a
fost afectat de perturbarile

(2019) COVID-19 si d§ diﬁgulté‘gi
operationale in investigarea
contactilor, cu recuperari
partiale in anii ulteriori, dar
fard stabilitate a
performantei.

1.3 | Ponderea Sistemul Anual Ministerul Ponderea persoanelor cu TB
persoanelor cu | informational Sanatatii identificate prin depistare
tuberculoza de activd cu suportul OSC a
identificate prin | monitorizare crescut de la 2,6% in 2019
depistarea activa, | si evaluare a pand la un varf de 12,2% in
cu suportul | tuberculozei 2022, dupa care a scazut la
organizatiilor 9,72% 1in 2023 si 7,8% in
s;)cietﬁtii civile Organizatiile 2.6% 20025,réménﬁnq sub tinta d?
(%) societdtii 10% | 098 | 12% |73 | 16% | 122 | 16% |9.72 | 16% 78 | 16% Evolutia = reflectd

civile extinderea initiala a
(2019) activitatilor de screening
comunitar cu implicarea

OSC, urmata de diminuarea
numarului de  persoane
examinate si a volumului
activitatilor de depistare
activa realizate de OSC in
perioada ulterioara.
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2.1 | Rata de | Sistemul Anual Ministerul Rata de notificare a
notificare a | informational Sanatatii tuberculozei rezistente la
tuberculozei de Rifampicind si MDR la 100
rezistente la | monitorizare 000 populatie aratd o
Rifampicind i | si evaluare a tendintd generala de scadere
multidrogreziste | tuberculozei fatd de 2019 (16,3/100 000),
nte la 100 000 de cu fluctuatii anuale intre
populatie 8.8 12,4 si 14,8 in perioada

2020-2024, urmate de o
16.3 reducer reducere la 8,8/100 000 in
(2019) 14.8 | 124 133 | 142 11.8 | 13.8 10.3 | 13.8 g —_— 13.8 2025. Evolutia indica o
cu 1- diminuare  progresivd a
5%) cazurilor notificate de TB
rezistenta, in linie cu
obiectivul de  reducere
anuald (1-5%), sugerand
imbunatatirea  controlului
formelor rezistente si a
eficientei interventiilor de
diagnostic si tratament.

2.2 | Ponderea Sistemul Anual Ministerul Ponderea pacientilor cu TB
pacientilor cu | informational Sanatatii (cazuri noi si recidive)
tuberculoza de identificati in randul
(cazuri noi si | monitorizare persoanelor testate cu teste
recidive) si evaluare a rapide recomandate de OMS
notificati, in | tuberculozei se mentine la un nivel inalt si
randul stabil 1n perioada analizata,
pacientilor testati 93% variind intre 93% si 97,5%.
cu teste rapide de >90 >90 >90 >90 Dupa valoarea de 93% in
diagnostic % 75 % 93 % o4 % 933 >90% 933 2019, indicatorul a ramas
recomandate de (2019) constant peste tinta de >90%
Organizatia in toti anii, atingdnd un
Mondiali a maxim de 97,5% in 2020 si

Sanatatii (%)

stabilizandu-se ulterior in jur
de 93-94%, ceea ce reflecta
performanta buna si
utilizarea eficienta a testelor
rapide de diagnostic.
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2.3 | Rata de acoperire | Sistemul Anual Ministerul Rata de acoperire cu testul
cu testul de | informational Sanatatii de sensibilitate la
sensibilitate  la | de medicamente in  randul
medicamente in | monitorizare pacientilor cu TB pulmonara
randul tuturor | si evaluare a a Inregistrat o imbunatatire
pacientilor cu | tuberculozei progresiva, crescand de la
tuberculoza 81% 1n 2018 1a 95% in 2025.
pulmonara (%) 81% Indicatorul depaseste

81% | 81.5 84% | 922 87% | 93 90% | 94 >90% 95 constant tintele stabilite in
(2018) ultimii ani (=90% din 2022),
reflectaind  extinderea  si
consolidarea capacitdtii de
diagnostic al TB rezistente si
utilizarea mai larga a testarii
de sensibilitate la
medicamente 1n practica
clinica.

3.1 | Ponderea Sistemul Anual Ministerul Ponderea pacientilor care au
pacientilor care | informational Sanatatii initiat tratamentul
au initiat | de antituberculos cu
tratamentul monitorizare medicamente de prima linie
antituberculos cu | si evaluare a in conditii de ambulator a
medicamentele tuberculozei scazut  semnificativ.  in
de prima linie in perioada 2021-2025, de la
conditii de 25.7% 25,7% in 2019 la 7,3% in

o <A A

ambulator (%) 30% | 221 | 30% | 163 | 35% | 17 35% | 7.5 | 40% 73 tzl?lf;e r:::sﬁ';‘;d (;‘(’)ﬂoi‘;
(2019) Evolutia reflecta mentinerea
predominarii initierii
tratamentului in conditii de
stationar si implementarea
limitatd a modelului de
tratament ambulator la
debutul  terapiei  pentru

pacientii cu TB sensibila.

3.2 | Ponderea Sistemul Anual Ministerul Ponderea pacientilor cu TB
pacientilor informational Sanatatii rezistentd la Rifampicina si
notificati cu | de 94.5% multidrogrezistenta 1inrolati
tuberculoza monitorizare >95 >95 >95 >95 in tratament se mentine la un
rezistenti la | si evaluare a % 93 % 89:5 % 93.8 % 95:5 »99% 969 nivel 1inalt, cu  valori
Rifampicind  si | tuberculozei (2019) apropiate sau peste tintele
multidrogreziste stabilite in ultimii ani. Dupa

94,5% 1n 2019, indicatorul a
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nti finrolati in
tratament (%)

variat intre 89,5% si 96,9%
in perioada 2020-2025, cu o
imbunatatire clard in ultimii
ani, atingand 95,5% si
96,9%, aproape de tinta de
>95-99%. Evolutia reflecta
consolidarea accesului la
tratament pentru TB
rezistentd si Imbunatatirea
continud a managementului
cazurilor.

3.3 | Rata de succes a | Sistemul Anual Ministerul Rata de succes a
tratamentului in | informational Sanatatii tratamentului  in  randul
randul tuturor | de pacientilor cu TB sensibila
pacientilor cu | monitorizare (cazuri noi si recidive) se
tuberculoza si evaluare a mentine relativ stabila, dar
sensibild cazuri | tuberculozei sub tintele programatice.
noi si recidive 85% Comparativ cu cohorta 2018
(%) (85%), indicatorul variaza

(cohorta intrew 82,.7% si %5,3%_ in anii

2018) 86% | 82.7 87% | 84.5 88% | 84.5 89% | 853 >90% 84.8 urmatori, fara atingerea
tintet de >90%. Evolutia
reflecta o eficienta moderata
a tratamentului, cu rezultate
stabile, dar insuficiente
pentru  obiectivele  de
performantd, ceea ce indica
necesitatea consolidarii
aderentei la tratament si a
suportului pentru pacienti.

3.4 | Rata de succes a | Sistemul Anual Ministerul Rata de succes a
tratamentului in | informational Sanatatii tratamentului in  cohorta
cohorta cazurilor | de cazurilor noi de tuberculoza
tuberculoza monitorizare 73% rezistentd la Rifampicina si
rezistenta la | si evaluare a multidrogrezistenta se
Rifampicind  si | tuberculozei (cohorta mentine la un nivel inalt si in
multidrogreziste 2017) 75% | 79.5 75% | 75.1 75% | 77.2 75% | 77.5 >80% 79.5 usoard crestere, comparativ
nta (%) cu cohorta 2017 (73%).

Indicatorul variaza Iintre
75% si 79,5% 1in perioada
analizatd, apropiindu-se de
tinta de >80%. Evolutia
reflecta imbunatatirea
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progresiva a
managementului  cazurilor
noi de TB rezistenta, cu
rezultate clinice tot mai bune
si  cresterea  eficientei
regimurilor de tratament.

35

Rata de acoperire
cu regimuri de
tratament per
orale scurte

(%)

Sistemul
informational
de
monitorizare
si evaluare a
tuberculozei

Anual

Ministerul
Sanatatii

MJ

N/A

20%

30.1

20%

29.5

25%

383

25%

67.3

>30%

69.5

Rata de acoperire cu
regimuri de tratament per
orale scurte a inregistrat o
crestere constanta si
semnificativd pe parcursul
implementarii PNRT 2021-
2025. Indicatorul a depasit
tintele stabilite in toti anii
analizati, crescand de la
30,1% in 2021 la 69,5% in
2025. Evolutia reflectd
extinderea utilizarii
regimurilor moderne per

orale scurte pentru
tratamentul TB rezistente, in
conformitate cu

recomandarile OMS, si
consolidarea accesului
pacientilor la  scheme
terapeutice mai eficiente si
mai putin toxice.
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3.6 | Ponderea Sistemul Anual Ministerul Ponderea pacientilor cu
pacientilor cu | informational Sanatatii tuberculoza care au initiat
tuberculoza care | de tratament si au beneficiat de
au initiat | monitorizare asistentd, inclusiv  suport
tratament si evaluare a psihosocial din partea OSC,
antituberculos tuberculozei ramane sub nivelul tintelor
(tuberculoza programatice si nu prezintd
sensibila si | osc o crestere proportionala cu
tuberculoza obiectivele stabilite. Dupa
drogrezistenta ) 15.7% 15,7% in 2019, indicatorul
. . 1 5 7 0, 1 0,
i‘r?;bef‘(‘)‘;‘;‘:;at g: 10% | 10 15% |79 | 20% | 107 |25% [ 107 |>25% | 10.7 ff“;‘ji;:;f Zfal/fziltéfog r/;
asistenta, inclusiv (2019) atingerea tintei de >25%.
de suport Evolutia reflecta o acoperire
psihosocial  din insuficientd ~ si  relativ
partea stagnanta a suportului oferit
organizatiilor de OSC pentru cresterea
societatii  civile aderentei la tratament, ceea
pentru cresterea ce indicd  necesitatea
aderentei la extinderii si  consolidarii
tratament (%) interventiilor de  suport

psihosocial.

4.1 | Rata de acoperire Anual Ministerul Rata de acoperire cu testarea
cu testare la HIV Sanatatii HIV in randul pacientilor cu
(%) Sisternul tqberculozé se mengipe la un

informational nivel _foarte inalt si stabil,
de depasind constant tinta de
monitorizare >95% iIl intreaga perloa(}é
si evaluare a anahzatg. .Dupa 97%_ in
tuberculozei 97% - . . . AZOtl9,9611210d/1caFo;1;19(yvar1aza
o mitre ,2/0 §1 ,7 /0, CU O
95% 9.2 95% 965 95% 965 95% 977 > 95% 979 usoara tendintd de crestere
(2019) in ultimii ani. Evolutia
reflecta integrarea eficienta
si sustenabild a serviciilor
TB/HIV si functionarea
performantd a sistemului de
testare de rutina pentru HIV
in randul pacientilor cu

tuberculoza.

4.2 | Ponderea Sistemul Anual Ministerul o Ponderea pacientilor cu co-
pacientilor  cu | informational Sanatatii 96.2% 1= loas |7 1956 |, | 969 | e, | 959 | >95% [975 | infectie TBHIV care au
TB/HIV care au | de (2019) 95% 95% 95% 95% tratamentul

initiat
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initiat
tratamentul
antituberculos
din numairul de
pacienti cu
TB/HIV (%)

monitorizare
si evaluare a
tuberculozei

antituberculos se mentine la
un nivel inalt si stabil,
depasind in general tinta de
>95%. Dupd 96,2% in 2019,
indicatorul  variazd intre
94,5% si 97,5% in perioada
analizatd, cu o Tmbunatatire
evidentd 1n ultimii ani (pana
la 97,5% in 2025). Evolutia
reflecta o integrare eficienta
a serviciilor TB/HIV si o
capacitate bund de initiere
promptd a tratamentului in
randul  pacientilor  co-
infectati.
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Rata de acoperire
cu tratament
antiretroviral a
pacientilor cu
TB/HIV (%)

Sistemul
informational
de
monitorizare
si evaluare a
tuberculozei

Anual

Ministerul
Sanatatii

88.1%

(2019)

95%

793

95%

91.5

95%

93

95%

84.7

>95%

92.7

Rata de acoperire cu
tratament antiretroviral in
randul  pacientilor  cu
TB/HIV ramane sub tinta de
>95%, dar cu o tendintd
generalda de imbunatatire
fata de 2019 (88,1%).
Indicatorul fluctueaza intre
79,3% si 93% in perioada
analizata, cu cresteri
semnificative in anii 2021—
2023, urmate de o sciddere
temporara in 2024 si o
redresare la 92,7% in 2025.
Evolutia reflecta o
capacitate in imbunatatire de
integrare a tratamentului
antiretroviral in
managementul  pacientilor
TB/HIV, insa cu necesitatea
consolidarii pentru atingerea
tintei programatice.

5.1

Rata de
vaccinare cu
Bacillus
Calmette- Guérin
catre varsta de 12
luni

Statistica
administrativ

a

Anual

Ministerul
Sanatatii

96.4%

(2019)

95%

94.1

95%

97.5

95%

95.3

95%

95.8

>95%

96

Rata de vaccinare cu BCG
pana la varsta de 12 luni se
mentine la un nivel inalt si
relativ stabil, apropiat sau
peste tinta de >95% in
majoritatea anilor analizati.
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Dupa 96,4% in 2019,
indicatorul variazd 1intre
94,1% si 97,5%, cu o
redresare constantd in anii
recenti si atingerea a 96% 1n
2025. Evolutia reflecta o
acoperire vaccinald buna si
sustenabild, cu mentinerea
protectiei populatiei
infantile Impotriva formelor
severe de tuberculoza.

5.2 | Ponderea Sistemul anual Ministerul Ponderea persoanelor
persoanelor informational Sanatatii eligibile din grupurile cu risc
eligibile din | de sporit testate pentru ITB s-a
populatiile cu risc | monitorizare mentinut la nivel inalt in
sporit de | si evaluare a 2021-2023 (87-92%), dar a
infectare testate | tuberculozei scazut in 2024-2025 1a 57%
pentru infectia si 56,1%, sub tinta de >90%.
tuberculoasa Scaderea este asociatd cu
latenta (%) dificultdti operationale in

90.8% asigurarea acoperirii
complete a screening-ului la
>90 >90 >90 >90 o nivel de asistentd medicala
(2019) % 88 % 87 % 922 % >7 =90% 361 primarda si cu extinderea
populatiei eligibile. Din
2024, odata cu introducerea
registrului electronic, a fost
imbunatatita calitatea
raportdrii i a evidentei
persoanelor eligibile, ceea
ce a contribuit la o
inregistrare mai exactd a
datelor si la o reflectare mai
corectd a acoperirii reale a
screening-ului ITB.

5.3 | Rata de acoperire | Sistemul Anual Ministerul Rata de acoperire cu
cu tratament a | informational Sanatatii 76,2% tratamentul preventiv  al
infectiei de tuberculozei (TPT) la copiii
tuberculoase monitorizare >90 >90 >90 >90 sub 5 ani contacti ai
latente (%) la | si evaluare a (2019) % 89 % 88 % 87.4 % 83 =00% 80.8 cazurilor de TB se mén;ine
contacti la copii | tuberculozei la un nivel relativ inalt, dar

cu virsta sub 5

sub tinta de >90% pe
intreaga perioada analizata.
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ani din contact cu
tuberculoza

Dupa 76,2% in 2019,
indicatorul  variazd intre
80,8% si 89%, cu o usoard
tendintd de scadere in ultimii
ani.  Evolutia  reflectd
mentinerea accesului la TPT
pentru contactii pediatrici,
insa cu necesitatea
consolidarii identificarii i
initierii complete a
tratamentului preventiv
pentru toti copiii eligibili.
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Rata de acoperire
cu tratamentul
infectiei
tuberculoase
latente in randul
persoanelor care
traiesc cu HIV
(%)

Sistemul

informational

de

monitorizare

si evaluare

a

tuberculozei,

PN HIV

Anual

Ministerul
Sanatatii

66.7%

(2019)

67%

36.1

70%

20.9

70%

20.8

70%

24.5

70%

56.3

Rata de acoperire cu
tratamentul preventiv  al
tuberculozei (TPT) in randul
persoanelor care triiesc cu
HIV  arata o scadere
semnificativa fatd de nivelul
din 2019 (66,7%), cu valori
mult sub tinta de 70% 1in
perioada 2020-2025 (20,8—
56,3%). Dupd o reducere
accentuatd n anii 2020-
2022, se observa o crestere
partiala in 2025 (56,3%),
insd indicatorul ramane
suboptimal. Evolutia
reflecta 0 acoperire
insuficienta si neuniforma a
initierii TPT la persoanele
cu HIV, ceea ce indica
necesitatea consolidarii
implementarii tratamentului
preventiv si a urmaririi
continue a  pacientilor
eligibili.

6.1

Mecanisme de
contractare in
cadrul fondurilor
de stat sau alte
mecanisme de
finantare

relevante pentru

Programul

national de

raspuns
tuberculoza

la

Anual

Ministerul
Sanatatii

N/A

da

Au
fost
prezen
tate
MS

da

da

da

da

da

da

da

da

In anul 2023 a fost realizat
un progres normativ
important prin aprobarea
Ordinului comun
MS/CNAM nr. 1192/323-A
din 22.12.2023, care
reglementeaza tarifele
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organizatiile pentru activitatile de
societatii  civile depistare activa a
active in tuberculozei in grupurile cu
domeniul risc sporit.

tuberculozei

elaborate si

implementate.

6.2 | Ponderea Programul Anual Ministerul Ponderea institutiilor
institutiilor national  de Sanatatii medicale relevante care
medicale raspuns la furnizeaza date in timp real
relevante  care | tuberculoza privind  tuberculoza  se
furnizeazd date mentine la un nivel foarte
in timp real inalt, apropiat sau egal cu
privind 100% pe toatd perioada
tuberculoza (%) analizatd. Dupa o usoara

scadere in 2020-2021 (94—

100% (}A?O 94 (}A())O 95 (}A())O 100 (}A())O 100 100% 100 95%), indicatorul revine la
100% din 2022 si se mentine
constant ulterior, ceea ce
reflecta consolidarea
sistemului de raportare
electronicd si functionarea
eficientd a mecanismelor de
colectare si transmitere a
datelor in timp real privind
TB.

7.1 | Ponderea Institutia Anual Ministerul Ponderea  recomandarilor
recomandarilor Medico Sanatatii, cercetarilor
cercetarilor Sanitara Programul stiintifice/studiilor
stiintifice/ Publica national de operationale aplicate 1in
studiilor Institutul de raspuns la politicile nationale aratd o
operationale Pneumologie tuberculoza 90% crestere  semnificativda a
aplicate in | ”Chiril .. utilizarii  evidentelor in

. . Studii L
politicile Draganiuc,, ¢ procesul decizional. De la un
nationale N/A 0 50 25% | 50 50% | DU | 75% | 100% | 100% | 100% | nivel practic inexistent in

realiza perloadg }nlglalé (0% in
te_4 2020), indicatorul a crescut

progresiv la 25% si 50% 1n
anii urmatori, atingand 90%
si ulterior 100% in perioada
recentd. Evolutia reflecta
consolidarea legaturii dintre
cercetarea operationald si
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elaborarea politicilor
nationale in domeniul TB,
inclusiv valorificarea
rezultatelor studiilor
realizate de IMSP IP ,,Chiril
Draganiuc”.

7.2

Publicatii
internationale

Institutia
Medico
Sanitara
Publica

Institutul de
Pneumologie
”Chiril
Draganiuc,,

Anual

Ministerul
Sanatatii,
Programul
national de
raspuns la
tuberculoza

N/A

50%

Artico
le
intern
ational
e-16

Rezu
mate
intern
ational
e-24

50%

Artico
le
intern
at. —
10

Rezu
mate
intern
ationa
le - 20

50%

Proiec
te
Progra
m de
Stat
2020—
2023 —
3
Proiec
te
intern
ational
e — 1
Studii
operat
ionale
-4

50%

Proiec
te

intern
ational
e:l.,,A
curatet
ea

testelo
r de
diagno
stic

noi

pentru
detect
area
reziste
ntei la
medic
ament
e M
tuberc
ulosis

£

2.PA
RADI
GMAT
B.

50%

Au
fost
realiza
te 3
studii
operat
ionale
cu
partici
parea
organi
zatiilo
r
societ
atii
civile
inclusi
v la
nivel
de
comun
itate

Publicatiile internationale se
mentin la un nivel constant
de performanta, cu
realizarea sau depasirea
tintei de 50% in toatd
perioada analizata.
Activitatea stiintifica
include articole, rezumate si
participarea in  proiecte
internationale si programe
de cercetare, cu implicarea
IMSP P ,,Chiril
Draganiuc”. in anii recenti
se evidentiaza consolidarea
participarii  In  proiecte
internationale si realizarea
studiilor operationale 1n
colaborare cu  parteneri
nationali si organizatii ale
societdtii civile, ceea ce a
contribuit la mentinerea unui
nivel de 100%  al
indicatorului in perioada
recentd.
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