




Notă informativă
la proiectul hotărîrii Guvernului cu privire 

la modificarea şi completarea unor hotărîri ale Guvernului

Condiţiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ şi finalităţile 
urmărite.

Proiectul Hotărârii Guvernului „Cu privire la modificarea şi completarea unor 
hotărfri ale Guvernului” (Hotărîrea Guvernului nr. 1160 din 20 octombrie 2016 
privind aprobarea Programului naţional de control al tuberculozei pentru anii 2016 -  
2020 şi Hotărîrea Guvernului nr. 1164 din 22 octombrie 2016 cu privire la Programul 
naţional de prevenire şi control al infecţiei HIV/SIDA şi infecţiilor cu transmitere 
sexuală pentru anii 2016-2020) a fost elaborat de Ministerul Sănătăţii. Muncii şi 
Protecţiei Sociale.

Necesitatea completării Hotărîrii Guvernului nr. 1160 din 20 octombrie 2016 
privind aprobarea Programului naţional de control al tuberculozei pentru anii 
2016 -2020  este imperativă din următoarele considerente.

In scopul atingerii ţintelor stabilite de către comunitatea globală în luna mai 
2015, la Adunarea Mondială a Sănătăţii, guvernele, inclusiv al Republicii Moldova au 
convenit asupra noii strategii pe 20 de ani (2016 - 2035) pentru a pune capăt 
epidemiei TB la nivel mondial. Strategia "End TB" a OMS prevede o lume liberă de 
TB cu zero decese, boli şi suferinţă şi are ca scop stoparea epidemiei, având drept 
ţintă reducerea deceselor prin TB cu 95% şi a incidenţei cu 90% între 2015 şi 2035 şi 
asigurarea ca nici o familie să nu fie împovărată de cheltuieli exorbitante datorate TB. 
Atingerea obiectivului de eliminare a tuberculozei până în 2050, presupune ca toţi 
pacienţii să fie diagnosticaţi precoce şi complet trataţi.

Programul naţional de control al tuberculozei pentru anii 2016 -  2020, aprobat 
prin Hotărîrea Guvernului nr. 1160 din 20.10.2016 are drept angajament reducerea 
poverii tuberculozei în Republica Moldova, inclusiv a tuberculozei rezistente ia 
medicamente, prin asigurarea accesului universal la servicii de prevenire, diagnostic şi 
tratament de calitate şi aplicarea intervenţiilor strategice centrate pe pacient.

Pentru atingerea scopului Programul naţional de control al tuberculozei pentru 
anii 2016 -  2020 este necesar de a realiza următoarele acţiuni pe termen mediu:

1) asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuturor formelor de 
tuberculoză, cu depistarea către finele anului 2020 a_celjpuţin 85% din numărul total 
estimat de cazuri cu tuberculoză multidrogrezistentă;

2) asigurarea accesului universal la tratament prin abordare centrată pe pacient 
cu obţinerea ratei de succes printre cazurile noi de tuberculoză pulmonară 
bacteriologic confirmate de cel puţin de 85% şi printre cazurile noi cu tuberculoză 
multidrogrezistentă nu mai joasă de 75% către anul 2020;

3) realizarea activităţilor sinergice cu alte programe naţionale de sănătate şi 
reducerea poverii TB/HIV pînă la 5%;

4) asigurarea măsurilor de profilaxie în controlul tuberculozei şi menţinerea 
unei rate de vaccinare cu vaccinul antituberculos Bacillus Calmette-Guerin la naştere 
de cel puţin 95%;
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5) consolidarea capacităţilor sistemului de sănătate în scopul asigurării 
controlului eficient al tuberculozei;

6) dezvoltarea şi aplicarea instrumentelor noi şi intervenţiilor inovative în 
domeniul controlului tuberculozei;

7) consolidarea implicării comunităţii şi a organizaţiilor societăţii civile în 
controlul tuberculozei prin abordare centrată pe pacient.

Pentru realizarea obiectivului 2 al Programului naţional de control al 
tuberculozei este necesar de a asigura cu tratament antituberculos toţi pacienţii TB. 
începând cu anul 2013 procurarea medicamentelor antituberculoase de linia I a fost 
asigurată din sursele bugetului public naţional. Din anul 2014 a fost iniţiată trecerea 
treptată a finanţării pentru asigurarea accesului universal la tratament cu preparatele 
antituberculoase de linia II din sursele GFTAM la sursele bugetului public naţional. 
Cota finanţării tratamentului TB MDR din bugetul public naţional este majorată 
proporţional în fiecare an.

în anul 2018, Teritoriile de est ale Republicii Moldova au alocat resurse 
financiare pentru procurarea medicamentelor antituberculoase de linia 1 pentru 
pacienţii TB. Către acest moment, necesităţile regiunii transnistrene au fost acoperite 
completamente din grantul Fondului Ci lobai.

Conform planurilor de sustenabililate, Teritoriile de est ale Republicii Moldova 
începând cu anul 2018 vor procura medicamentele antituberculoase de linia I din 
resursele regiunii transnistrene.

în aceeaşi ordine de idei se impune şi completarea Hotărîrii Guvernului nr. 
1164 din 22 octombrie 2016 cu privire la Programul naţional de prevenire şi 
control al infecţiei H1V/SIDA şi infecţiilor cu transmitere sexuală pentru anii 
2016-2020.

în anul 2016, în cadrul Asambleii Generale a ONU, Guvernele lumii, inclusiv al 
Republicii Moldova s-au angajat sa atingă noi obiective pentru controlul efîcient al 
epidemiei HIV. Ca răspuns, în urma consultărilor cu privire la noi abordări care 
vizează toate regiunile şi ţările la nivel mondial, s-a reuşit trasarea a noi obiective 
care ţin de coordonarea cu societatea civila, asigurarea a noi metode de diagnostic de 
laborator, inovaţii in domeniul tratamentului HIV la copii, adolescenţi şi alte aspecte 
cheie. Viziunea reflectată în Obiectivele de Dezvoltare Durabila (ODD) şi agenda 
post-2015 este stoparea epidemiei SIDA până în anul 2030.

Pentru atingerea acestui scop al comunităţii globale, au fost stabilite câteva ţinte 
intermediare, care pot garanta controlul epidemiei HIV şi începerea declinului 
indicatorilor epidemiologici de impact:

1) până în 2020, 90% dintre persoanele care trăiesc cu HIV îşi vor cunoaşte 
statutul HIV;

2) până în 2020, 90% dintre persoanele cu infecţie HIV diagnosticată vor primi 
terapie antiretrovirală;

3) până în 2020, 90% dintre persoanele care primesc terapie antiretrovirală vor 
avea supresie virală completă.

Programul naţional de prevenire şi control al infecţiei HIV/SIDA şi infecţiilor cu 
transmitere sexuală pentru anii 2016-2020, aprobat prin Hotărîrea de Guvern nr, 1164
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din 22.10.2016 (în continuare -- PN H1V/SIDA şi ITS) are drept angajament 
menţinerea epidemiei concentrată în grupurile cu risc sporit de infectare şi 
neadmiterea răspândirii infecţiei cu HIV în rândul populaţiei generale şi se aliniază la 
noile strategii mondiale ale OMS şi UN AIDS care promovează cele mai eficiente 
intervenţii: strategia 90-90-90. PN HIV/SIDA si ITS, al cincilea la număr, determina 
scopurile, obiectivele, priorităţile, rezultatele, intervenţiile, cadrul bugetar, de 
monitorizare si raportare, inclusiv pentru regiunea Transnistreana a Republicii 
Moldova. Este necesar de menţionat, ca regiunea este de câteva ori mai afectata de 
infecţiile HIV si TB, ori povara maladiei HIV in aceasta regiune reprezintă 1/3 a 
acesteia. Aceeaşi proporţie este valabila şi pentru cazurile noi de infectare şi 
mortalitate.

Pentru atingerea scopului PN HIV/SIDA şi ITS este necesar de a realiza 
obiectivele stipulate:

1) obiectivul 1: Prevenirea transmiterii HIV şi infecţiilor cu transmitere sexuală, 
în special în populaţiile-cheie;

2 )  obiectivul 2: Asigurarea accesului universal la tratament, îngrijire şi suport a 
persoanelor infectate cu HIV şi infecţii cu transmitere sexuală;

3) obiectivul 3: Asigurarea unui management eficient al Programului naţional.

Pentru realizarea obiectivului 2 al PN IIIV/SIDA şi ITS este necesar de a asigura 
cu tratament specific toate persoanele care trăiesc cu HIV (PTH). începând cu anul 
2003 procurarea dispozitivelor şi consumabilelor pentru diagnosticul infecţiei cu HIV 
şi a tratamentului antiretroviral a fost asigurată exclusiv din sursele externe - Fondul 
Global pentru Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei şi Malaria (GFTAM). Din anul 
2014 a fost iniţiată trecerea treptată a finanţării pentru asigurarea accesului universal 
la tratament din sursele GFTAM la sursele bugetului public naţional. Cota finanţării 
tratamentului antiretroviral din bugetul public naţional este majorată proporţional în 
fiecare an.

Pentru prima dată în anul 2018. teritoriile de est ale Republicii Moldova au 
alocat resurse financiare pentru procurarea medicamentelor de linia 1, pentru 
aproximativ 400 pacienţi. Către acest moment, necesităţile regiunii transnistrene au 
fost acoperite completamente din grantul Fondului Global. Către anul 2020 este 
estimat ca din resursele regiunii transnistrene vor fi acoperiţi cu tratament circa 400 
pacienţi, bugetul necesar se ridica la aproximativ 500 000 MDL, conform planului de 
sustenabilitate.

Este necesar de menţionai ca stocurile de ARV sunt disponibile in regiunea 
transnistreana, doar pînă în luna august 2018. Pentru a asigura tratamentul neîntrerupt 
a celor aproximativ 400 pacienţi, acţiunea de definitivare a mecanismului de procurare 
este una urgenta şi imperativa.

Procesul de procurare a medicamentelor antituberculoase şi a tratamentului 
antiretroviral pentru regiune la nivel local este imposibil, datorită particularităţilor de 
distribuire a acestora la nivel mondial, dar şi inclusiv din motiv că cantităţile care 
sunt planificate pentru teritoriile de est sunt extrem de mici şi nu sunt atractive pentru 
import.
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în anul 2016 Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei şi 
Malariei (GFTAM) a condiţionat posibilitatea continuării finanţării Republicii 
Moldova în domeniul HIV şi TB numai după elaborarea şi aprobarea Planurilor de 
sustenabilitate în domeniile HIV şi TB cu prezentarea trecerii treptate a finanţării din 
sursele externe la sursele bugetului public naţional către anul 2020, Ca rezultat au fost 
elaborate planurile de sustenabilitate pentru ambele programe cu dezagregare după 
teritoriile administrative (est şi vest ale Republicii Moldova), care ulterior au fost 
aprobate de către Consiliul National de Coordonare TB/SIDA (în continuare - CNC 
TB/SIDA) şi prezentate GFTAM. Principiile fundamentale ale Planului de tranziţie 
pentru sustenabilitatea Programului national de control al tuberculozei pentru anii 
2017-2020 conţin angajamentele internaţionale ale ţării Grantul FG 2015- 
2017„Consolidarea controlului al tuberculozei în Republica Moldova” şi se conduc 
de obiectivele Strategiei END TB 2016-2035.

Conform planurilor de sustenabilitate, trecerea finanţării către bugetul public 
naţional pentru tratamentul tuberculozei este prezentată în Tabelul 1, iar pentru 
tratamentul antiretroviral este prezentată în Tabelul 2.

Tabel I. Acoperirea fitfanciară a tratamentului antituberculos din sursele bugetului public 
naţional şi local conform planurilor de sustenabilitate

'Medicamentele 2018 2019 2020
antituberculoase Malul drept Malul \laiul drept Malul Malul drept Malul

MSMPS FG Stâng MSMPS - F Q - stâng MSMPS FG stâng
Linia I 100% 0% 100%

din
resursele
regiunii

100% 0%

.

100%
din
resursele
regiunii

100% 0% 100%
din
resursele
regiunii

Linia 11 58% 42% 100% - 
/ FG

72%- 28% 100% - 
FG

90% 10% 100% - 
FG

Medicamente 
noi TB (TB 
XDR)

0% 100% 100% - 
FG

20% 80% 100% - 
FG

30% 70% 100% - 
FG

Tabel 2. Acoperirea financiară a tratamentului antiretroviral din sursele bugetului public 
naţional şi local conform planurilor de sustenabilitate
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în anul 2016, GFTAM a condiţional posibilitatea continuării finanţării Republicii 
Moldova în domeniul HIV şi ТВ mimai după elaborarea şi aprobarea Planurilor de 
sustenabilitate în domeniile HIV şi У В cu prezentarea trecerii treptate a finanţării din 
sursele externe la sursele bugetului public naţional către anul 2020. Ca rezultat au fost 
elaborate planurile de sustenabilitate pentru ambele programe cu dezagregare după 
teritoriile administrative (est şi vest ale Republicii Moldova), care ulterior au fost 
aprobate de către Consiliul National de Coordonare TB/SIDA (CNC TB/SIDA) şi 
prezentate GFTAM.

în baza planurilor de sustenabilitate, a fost elaborată cererea de continuare a 
finanţării Republicii Moldova către GFTAM pentru anii 2018-2020 în domeniul HIV 
şi ТВ. Cererea de finanţare a fost aprobată de GFTAM în valoare de 7.1 milioane 
EURO pentru controlul HIV şi 8.7 milioane EURO pentru controlul ТВ. Acordurile 
de grant au fost semnate în data de 18 ianuarie 2018 cu condiţionarea respectării 
angajamentelor de со-finanţare a Republicii Moldova. Nerespectarea angajamentelor 
va duce la retragerea finanţării GFTAM pentru Republica Moldova.

Astfel, pentru asigurarea posibilităţii procurării centralizate a medicamentelor 
antituberculoase şi a tratamentului a nti retro vi ral pentru teritoriile de est, se propune 
completarea Hotărîrilor Guvernului nr, I I60 din 2 octombrie 2016 cu privire la 
Programul naţional de control a! tuberculozei pentru anii 2016 -  2020 şi nr. 1164 din 
22 octombrie 2016 cu privire la Programul naţional de prevenire şi control al infecţiei 
HIV/SIDA şi infecţiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020,

Un mecanism similar este funcţiona! pentru asigurarea regiunii transnistrene cu 
vaccinuri în cadrul Programului naţional de imunizări pentru anii 2016-2020. aprobat 
prin Hotărîrea Guvernului nr. 1 1 13 din 06.10.2016.

2, Principalele prevederi, focul actului în sistemul de acte normative, 
evidenţierea elementelor noi

Prin proiectul de hotărîre se propune completarea Hotărîrii Guvernului nr. 
1160 din 20 octombrie 2016 privind aprobarea Programului naţional de control al 
tuberculozei pentru anii 2016-2020, cu un punct nou 51 cu următorul cuprins:

„51. Se permite IMSP Institutul de Fliziopneumologie „Chirii Draganiuc” să 
asigure cu medicamente antituberculoase şi dispozitive medicale de diagnostic pentru 
diagnosticul ТВ şi monitorizarea eficienţei tratamentului antituberculos Dispensarele 
de tuberculoză din Bender, Tiraspol, Camenca, Dubăsari, Grigoriopol, Rîbniţa, 
Slobozia, Dnestrovsc în baza contractelor bilaterale cu Instituţia de stat "Spitalul 
Republican de Tuberculoză" din oraşul Bender, contra plăţii integrale a costurilor 
mărfurilor achiziţionate, precum şi achitării cheltuielilor de regie în volum de 5% din 
costul mărfurilor, indiferent de provenienţa lor. Mijloacele obţinute se vor acumula pe 
contul IMSP Institutul de Ftiziopncumologie.

Plata integrală a costurilor mărfurilor achiziţionate va fi transferată de către 
IMSP Institutul de Ftiziopneumologic la contul Ministerului Sănătăţii, Muncii şi 
Protecţiei Sociale şi utilizată exclusiv în scopul achiziţionării medicamentelor.

Cheltuielile de regie în volum de 5% din costul mărfurilor vor fi folosite de către 
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie în scopul asigurării condiţiilor adecvate de 
păstrare a medicamentelor antituberculoase şi dispozitivelor de diagnostic."
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Şi, respectiv, completarea Hotărîrii Guvernului nr. 1164 din 22 octombrie
2016 cu privire la Programul naţional de prevenire şi control al infecţiei HIV/SIDA şi 
infecţiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2016-2020 cu punctul 4 1 cu următorul 
cuprins:

„41. Se permite IMSP Spitalul Dermatologie şi Maladii Comunicabile să asigure 
cu medicamente antiretrovirale şi dispozitive de diagnostic pentru screening şi 
diagnostic a infecţiei cu HIV şi ITS şi monitorizarea eficienţei tratamentului 
antiretroviral întreprinderea de Stat Centrul de profilactică şi combaterea SIDEI şi 
Maladii Infecţioase” Tiraspof contra plăţii integrale a costurilor mărfurilor 
achiziţionate, precum şi achitării cheltuielilor de regie în volum de 5% din costul 
mărfurilor, indiferent de provenienţa lor,

Mijloacele obţinute se vor acumula pe contul IMSP Spitalul Dermatologie şi 
Maladii Comunicabile.

Plata integrală a costurilor mărfurilor achiziţionate va fi transferată de către 
IMSP Spitalul Dermatologie şi Maladii Comunicabile la contul Ministerului Sănătăţii, 
Muncii şi Protecţiei Sociale şi utilizată exclusiv în scopul achiziţionării 
medicamentelor.

Cheltuielile de regie în volum de 5% din costul mărfurilor vor fi folosite de către 
IMSP Spitalul Dermatologie şi Maladii Comunicabile în scopul asigurării condiţiilor 
adecvate de păstrare a medicamentelor şi dispozitivelor de diagnostic.”

Subsidiar, ţinînd cont de reforma administraţiei publice centrale şi fuziunea mai 
multor autorităţi, se propune substituirea pe tot cuprinsul textului a denumirilor 
autorităţilor menţionate.

J. Descrierea gradului de compatibilitate a prevederilor proiectului cu 
legislaţia Uniunii Europene

Prezentul proiect de nu contravine legislaţiei Uniunii Europene.
în contextul celor expuse mai sus, considerăm oportună şi necesară aprobarea 

proiectului propus.

Ministru
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