
    Republica Moldova                               Республика Молдова  

             CONSILIUL                       СОВЕТ 

     MUNICIPAL BĂLŢI                  МУНИЦИПИЯ БЭЛЦЬ

            
 

 

DECIZIA 

РЕШЕНИЕ 

№ 19/18 

от 22.12.2022 г. 

 

Перевод 
 

Об утверждении Муниципальной Программы  

по борьбе с туберкулёзом на 2022-2025 годы 

 

В соответствии с ч. (2) , п. p), п. z1), ст. 14 Закона о местном публичном управлении 

№ 436-XVI от 28.12.2006 г., Законом РМ о государственном надзоре за общественным 

здоровьем № 10 от 03.02.2009г., Законом РМ о контроле и профилактике туберкулеза № 

153 от 04.07.2008 г., Национальной Программой по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 

годы, утвержденной Постановлением Правительства № 107/2022 г., Приказом 

Министерства Здравоохранения № 432 от 11.05.2022 г. по внедрению Национальной 

Программы по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы, решением Совета мун. Бэлць № 

9/15 от 28.06.2022 г. «Об инициировании процедур публичных консультаций с 

гражданским обществом в процессе принятия решения «Об утверждении Муниципальной 

Программы по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы»», решением Совета мун. Бэлць 

№ 14/4 от 27.09.2022 г. «О внесении изменений в решение Совета мун. Бэлць № 9/15 от 

28.06.2022 г. «Об инициировании процедур публичных консультаций с гражданским 

обществом в процессе принятия решения «Об утверждении Муниципальной Программы по 

борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы»», и учитывая поступившие рекомендации в ходе 

публичного консультирования,- 
 
 

Совет муниципия Бэлць РЕШИЛ: 
   

1. Утвердить Муниципальную Программу по борьбе с туберкулёзом на 2022-2025 годы, 

согласно приложению № 1. 

2. Утвердить план действий Муниципальной Программы по борьбе с туберкулёзом на 

2022-2025, согласно приложению № 2. 

3. Финансирование Муниципальной Программы по борьбе с туберкулёзом на 2022-2025 

годы будет осуществляться в пределах лимита средств, ежегодно предусматриваемых на 

эти цели в бюджете муниципия Бэлць и утверждённых на соответствующий год, а также 

за счет взносов международных организаций, пожертвований и грантов, в зависимости 

от их участия. 

4. Примару мун. Бэлць обеспечить мониторинг и разработку годовых отчетов о реализации 

данной Программы, с предоставлением информации муниципальному Совету Бэлць. 

5. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на специализированные 

консультативные комиссии по образованию, социальной защите и здравоохранению; по 

финансово-экономической деятельности. 

 

Председательствующий на XIX 

очередном заседании Совета 

муниципия Бэлць               Вячеслав Жуков 

 

             
 

 

 

Контрассигнует: 

Секретарь Совета 

муниципия Бэлць                               Ирина Сердюк 



Приложение № 1 

к решению Совета мун. Бэлць   

№  19/18 от 22.12.2022 г. 

 

МУНИЦИПАЛЬНАЯ ПРОГРАММА  

по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы 

                           

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 

1.1. Муниципальная Программа по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы (в дальнейшем 

Программа) является среднесрочным документом, который включает в себя обязательства 

МПУ, ориентированные на применение инновационных стратегий для снижения бремени 

туберкулёза в муниципии Бэлць. 
 
 

1.2. Цель Муниципальной Программы заключается в снижении бремени туберкулеза как 

проблемы общественного здравоохранения за счет снижения смертности на 75% и 

заболеваемости на 50%.  

 

1.3. Программа разработана в соответствии с положением следующих нормативных актов: 

 ч. (2) , п. p), п. z1), ст. 14 Закона о местном публичном управлении № 436-XVI от 

28.12.2006 г.;  

 Законом РМ о государственном надзоре за общественным здоровьем № 10 от 

03.02.2009 г.;  

 Законом РМ о контроле и профилактике туберкулеза № 153 от 04.07.2008 г., 

Национальнной Программой по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы, 

утвержденной Постановлением Правительство № 107/2022 г.;  

 Приказом Министерства Здравоохранения № 432 от 11.05.2022 г. по внедрению 

Национальной Программы по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы; 

 решении Совета мун. Бэлць № 9/15 от 28.06.2022 г. ,,Об инициировании процедур 

публичных консультаций с гражданским обществом в процессе принятия решения 

,,Об утверждении  Муниципальной  Программы по борьбы с туберкулезом на 2022-

2025 годы””. 

 

I. ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПРОБЛЕМЫ 

 

2.1. Туберкулез является одной из приоритетных проблем общественного здравоохранения, 

а пролфилактика и борьба с ним являются стратегическими задачами для муниципия Бэлць. 

Статистические данные последних лет свидетельствуют об улучшении 

эпидемиологических показателей, в результате предоставления услуг по уходу за 

больными туберкулезом (профилактика, выявление, лечение), ориентированных на 

человека. Стабильно положытельная тенденция в предпандемический период сменилось 

тревожным спадом в условиях пандемии COVID-19. Впервые за последние два десетилетия 

сообщается о регрессе, вызванном значительным сокращением уровня выявления 

туберкулеза, что оказало значительное влияние на программы противодействия 

туберкулезу. 

 

2.2. При мониторинге тенденций ключевых показателей противодействия туберкулезу 

данные за 2019 год (до пандемии) остаются ориентиром. Основным приоритетом на 

следующий период является попытка восстановить доступ и предоставление основных 

услуг в области туберкулеза, чтобы уровень выявления туберкулеза вернулся к уровням, 

как минимум, 2019 года. 

 

2.3. В 2019 году было зарегистрировано 87 новых случаев и рецидивов заболевания 

туберкулезом, т.е. 56,7 на 100 тыс. населения, что на 11,36% меньше по сравнению с 2018 

годом (76 новых случаев и рецидивов - 50,3 на 100 тыс. населения) и на 43,78% по 



сравнению с 2015 годом (150 новых случаев и рецидивов - 100,9 на 100 тыс. населения). 

 

2.4. В 2019 году показатели новых случаев заболевания туберкулезом и случаев повторного 

лечения снизились на 36,4% и 60% соответственно по сравнению с 2015 годом (110 новых 

случаев и 40 случаев повторного лечения). Доля заболеваний детей в возрасте до 18 лет в 

общем числе новых случаев и рецидивов составило 8 случаев, или 5,27% - (”0” случаев в 

2018 г.). 

 

2.5. Туберкулез диагностируется у мужчин чаще, чем у женщин, при соотношении 61,4% 

мужчин к 38,6% женщин в числе новых случаев и рецидивов, зарегистрированных в 2019 

году. Самые высокие показатели заболевания туберкулезом были зарегистрированы среди 

взрослых в возрасте 35-44 лет. Средний возраст на момент постановки диагноза составил 

43 года. 

2.6. Новые случаи заболевания среди детей в 2019 году составили 5,27 на100 тыс. населения 

(8 случаев), в 2018 г. - 0 случаев. Отмечается снижение на 25% по сравнению с  2015 годом 

(6 новых случаев, 3,9 на 100 тыс. населения). 

Показатель смертности от туберкулеза в 2019 году составил 7,25 на100 тыс. населения 

(11случаев) по сравнению с 6,5 (10 случаев) в 2018 году, сократившись на 10% и на 60,7% 

по сравнению с 2015 годом (28 случаев -18,8 на 100 тыс. населения). 

 

2.7. В 2019 году зарегистрировано 67 случаев туберкулеза с множественной лекарственной 

устойчивостью.  

 

2.8. В муниципии Бэлць, так же как и в Республике Молдова, лечение туберкулеза 

предоставляется застрахованным и незастрахованным пациентам бесплатно. Показатель 

успеха среди новых случаев и рецидивов лекарственно-чувствительного туберкулеза для 

пациентов, начавших лечение в 2018 году, составил 84,5%. С введением в схемы лечения 

туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью новых противотуберкулезных 

препаратов, таких как Bedaquilin и Delamanid, вырос и показатель успеха лечения новых 

случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью, который для когорты 

пациентов, инициировавших лечение в 2017 году, составил 71,7%. 

 

2.9. Риск развития туберкулеза у людей, живущих с ВИЧ, в 15-22 раза выше по сравнению 

с таковым у ВИЧ- отрицательных людей. Туберкулез является наиболее распространенным 

заболеванием среди лиц, живущих с ВИЧ, в том числе среди тех, кто принимает 

антиретровирусное лечение, и является основной причиной смерти среди людей, живущих 

с ВИЧ. Показатель ко-инфекции ТБ/ ВИЧ среди новых случаев и рецидивов туберкулеза 

увеличился в последние годы с 5% в 2011 году, достигнув 26% в 2019 году. 

 

2.10. Воздействие на социальные детерминанты здоровья является общей обязанностью 

МПУ и заинтересованных сторон как в секторе здравоохранения, так и за его пределами. 

Хорошо известна взаимосвязь между диабетом, курением, алкоголизмом, хроническими 

заболеваниями легких, раком, аутоиммунными заболеваниями и туберкулезом.  

Необходимо, сосредоточиться на обеспечении взаимодействия, синергии и решении 

проблем интеграции туберкулеза в стратегии управления неинфекционными и 

инфекционными заболеваниями. Потребность в постоянном и растущем финансировании 

таких инициатив больше, чем когда-либо, и требует повышения приверженности.  

 

2.11. Пандемия COVID-19 сильно повлияла на прогресс в профилактике и лечении 

туберкулеза. Наиболее драматическим было влияние на выявление случаев туберкулеза, 

которое связано как с наличием ресурсов в системе здравоохранения, так и с доступом 

населения к услугам. Так, в 2020 года произошло снижение регистрации случаев 

туберкулеза (новых случаев и рецидивов), по сравнению с аналогичным периодом в 2019 

году. Непрерывность противотуберкулезной помощи, включая лечение, оказалось под 

угрозой из-за барьеров при обращении больных в медицинские учреждения (связанных с 

ограничениями движения, введенными на начальном этапе пандемии, и низкой 



обращаемостью), а также перераспределением медперсонала, оказывающего 

противотуберкулезную помощь, для оказания помощи пациентам с COVID-19. 

Статистические данные последних лет свидетельствуют об улучшении 

эпидемиологических показателей, в результате предоставления услуг по уходу за 

больными туберкулезом (профилактика, выявление, лечение), ориентированных на 

человека. Стабильно положительная тенденция в предпандемический период сменилось 

тревожным спадом в условиях пандемии COVID-19. Эпидемиологическая ситуация по 

туберкулезу за период 2019-2022 гг. (на 151649 тыс. населения) в мун. Бэлць зафиксировала 

следующие показатели (таблица № 1):  

Таблица № 1. Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу за период 2019-2022 годы 

(случаи - % или %,) 
Показатель 2019 2020 2021 I полугодие 

2022 года 

Incidenţa TBC globală 87 - 57.37 66 - 43.52 68 - 44.84 8.57 

Incidenţa TBC caz nou 71 - 46.82 54 - 35.6 54 - 35.61 5.27 

Incidenţa caz nou pulmonare 65 - 42.86 51 - 33.63 49 - 32.31 - 

Incidenţa caz nou la copii 0-18 ani 8 - 5.27 1 - 0.65 - 0.65 

Incidenţa TBC caz nou cu BK+ 36 - 23.74 25 - 16.48 30 -19.78 1.97 

Numai MS+ 14 - 9.23 12 - 7.91 16 - 10.55 1.31 

Incidenţa TBC caz nou cu distrucţii 15 - 9.89 16 - 10.55 17 - 11.21 0.65 

Incidenta CN cu MDR 14 - 9.23 7 - 4.61 10 - 6.59 2.63 

Ponderea CN MDR din baciliferi 14 din 36-38.88% 7 din 25 - 28% 10 din 30-33.3% 33.3% 

 

Cota TBC caz nou din focare 9 - 12.67% 4 - 7.40% 4 - 7.4% 12.5% 

Cota TBC caz nou confirm MS BK+ 14  - 22.58% 12 - 23.52% 16 - 29.62% 25% 

Cota TBC caz nou depistate 

profilactic 

27 - 38% 33 - 61.11% 19 - 35.18% 37.5% 

Cota TBC caz nou cu BK+ 36 - 58.06% 25 - 49% 30 - 55.5% 37,5% 

Cota TBC caz nou cu distrucţii 15 - 24.19% 16 - 31.37% 17 - 31.48% 50% 

Cota CN MDR 14 din 65-21.53% 7 -13.72% 10 din 49-20.4% 25% 

  

Recidive total: 16 - 10.55 12 - 7.91 14 - 9.23 3.29 

Cota recidivelor din incidenta globala 16 din 87-18.39% 12 din 66 -

18.18% 

14 din 68-20.6% 38.46% 

Recidive TBC organe respiratorii 

BK+ 

10 - 6.59 3 - 1.97 9 - 5.93 1.31 

Recidive TBC organe respiratorii 

BK- 

6 - 3.95 9 - 5.93 4 - 2.63 - 

Recidive ER   1 - 0.65 - 

Recidive cu MDR 4 - 2.63 2 - 1.38 5 - 3.30 0.65 

Cota MDR in recidive 4 din 16 - 25% 2 din 12 - 

16.66% 

5 - 3.30 - 

Cota MDR in retratamente 8 din 22 - 36.36% 2 din 21 - 9.52% 5 din 20 - 25% - 

 

Prevalenţa TBC globală 84 - 55.39 66 - 43.52 68 - 44.84 31.65 

Cazuri pulmonare 81 - 53.41 62 - 40.88 64 - 42.20 - 

Prevalenţa TBC la copii 0-18 ani 3 - 1.97 - - 0.65 

Prevalenţa TBC cu BK+ 60 - 39.56 48 - 31.65 46 - 30.33 22.42 

Prevalenţa TBC cu distrucţii 30 - 19.78 27 - 17.80 28 - 18.46 14.5 

Prevalenta TBC cu MDR 42 - 27.69 32 - 21.10 25 - 16.48 11.86 

Cota BK+ in prevalenta din 

pulmonari 

60 din 81 - 74 % 48 - 77.41% 46 din 64-

71.87% 

72.34% 

Cota BK+ in prevalenta 60 din 84-71.42% 48 in 66-72.72% 46 din 68 -

67.64% 

70.83% 

Cota TB cu CV din prevalenta 30 din 81 - 37 % 27 din 62-

43.54% 

28 din 64-

43.75% 

45.83% 

Cota TBC cu MDR din prevalenta 

din pulmonari 

42 din 81-51.85% 32din 62-

51.61% 

25 din 64-

39.06% 

 

38.3% 

 

Cota TBC cu MDR din prevalenta 42 din 84 - 50% 32 din 66-

48.48% 

25 din 68-

36.76% 

37.5% 

Cota MDR din baciliferi 41 din 60 - 68.3 

% 

32 din 48 - 

66.65% 

25 din 46 -

54.34% 

52.94% 



 

Au decedat în total cu TBC evolutivă 11 - 7.25 20 - 13.18 18 - 11.86 2.63 

Au decedat prin TBC 11 - 7.25 12 - 7.93 13 - 8.57 1.98 

Decedati din caz nou 8 - 5.27 12 - 7.91 9 - 5.93 - 

Deces TB pina la 1 an 8 - 5.27 9 - 5.93 8 - 5.27 0.65 

Decedaţi din recidive 3 - 1.98 7 - 4.61 5 - 3.30 - 

Înegistraţi postmortem - - - 0.65 

Deces TBC prin alte - 8 - 5.27 5 - 3.30 0.65 

В условиях пандемии система здравоохранения оперативно действовала по 

обеспечению непрерывности оказания медицинских услуг за счет использования 

краткосрочных режимов лечения и терапевтических схем неинъекционными препаратами, 

более широкого привлечения неправительственных организаций к целенаправленному 

выявлению, оказания психосоциальной поддержке для повышения приверженности 

лечению и информационная деятельность.  

 

2.12. Чтобы восстановить результаты, достигнутые в последние годы за счет активизации 

усилий и инвестиций в борьбу с туберкулезом, важно существование дополнительных мер 

и ресурсов, которые будут способствовать сокращению накопившегося числа не 

выявленных людей с туберкулезом. Необходимо продолжать уделять особое внимание 

мероприятиям уязвимых с клинической, социальной и профессиональной точки зрения 

группах населения, обеспечивая всеобщий доступ к диагностике и лечению, для снижения 

распространения туберкулёза в обществе. Для получения результатов по активному 

выявлению случаев туберкулёза необходимо укрепить техническую и материальную базу 

в муниципии Бэлць - аппарат Rӧntghen.  

На данный момент в МПСУ ,,Центр семейных врачей муниципия Бэлць” есть только 

два рентгеновских аппарата, которые более чем 100% и нуждаются в замене. Все лица, 

контактировавшие с больным туберкулезом, должны пройти рентгенологическое 

обследование службой Первичной медико-санитарной помощи (семейный врач). 

 

III. ОБЩАЯ ЗАДАЧА 

3. Настоящая Программа устанавливает среднесрочные задачи, которые необходимо 

решить для реализации государственной политики в области борьбы с туберкулезом до 

2025 года.  

 

IV. ЦЕЛИ ПРОГРАММЫ 

4. Программа ориентирована на выполнения Плана действия по реализации 

Муниципальной программы противодействия туберкулезу на 2022-2025 годы (согласно 

приложению № 2), следующим образом: 

 

4.1. Систематическое скрининговое обследование на активный туберкулез не менее 90% 

контактов и не менее 90% групп повышенного риска по туберкулезу к концу 2025 года 

путем обеспечения всеобщего доступа к систематическому скринингу контактов и групп 

повышенного риска туберкулеза, включая детей.  

Действия: 

- Активное выявления случаев туберкулеза в группах повышенного риска заболевания 

туберкулезом и требующих особого надзора, в соответствии с Национальным клиническим 

протоколом; 

- Обеспечение качественной диагностики с достижением к 2025 году выявляемости 

случаев туберкулеза легких с положительной микроскопией более 90%. 

 

4.2. Установление ранней диагностики всех форм туберкулеза при сохранении всеобщего 

доступа к эффективному лечению к 2025 году с показателем успеха 90%. 

Действия: 

- Обеспечение выявления туберкулеза за счет применения и постоянного расширения 

современных быстрых фенотипических и генотипических методов диагностики; 

- Обеспечение контроля за лечением больных всеми формами туберкулеза путём 

регулярной оценки лекарственной устойчивости M. Tuberculosis. 



 

4.3.Обеспечение лечения туберкулеза чувствительного и устойчивого к Рифампицыну, и 

туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью с достижением показателя 

успеха лечения новых случаев и рецидивов чувствительного туберкулеза не менее 90% и 

случаев Рифампицын-устойчивого не ниже 80%, к 2025 году путем обеспечения равного 

доступа к качественному и постоянному уходу для всех людей с туберкулезом, в том числе 

для детей, посредством подхода, ориентированного на человека, и поддержки, основанной 

на потребностях человека. 

Действия: 

- Устойчивое обеспечение качественными противотуберкулезными препаратами; 

- Обеспечение приверженности к лечению и поддержка пациентов, в том числе с 

использованием инновационных методов, ориентированных на человека, а именно:  

- лечение в амбулаторных условиях, при ежедневном приеме; 

      - видеоассистированное лечение; 

      - лечение под непосредственным наблюдением (DOT). 

 

4.4. Обеспечение к 2025 году эффективного контроля коинфекции ТБ/ВИЧ среди больных 

туберкулезом и активное сотрудничество между МПУ, Публичные Медицинские 

учреждения, Главного управления социального обеспечения, здоровья и защиты семьи, 

Организации гражданского общества действующими в этой области, а также гражданское 

общество. 

Действия: 

      -  Улучшение совместных действий для эффективного реагирования на сочетанную 

инфекцию ТБ/ВИЧ; 

      - Повышения осведомленности о туберкулезе и снижение риска передачи туберкулеза 

среди населения; 

       - Реализация Стратегии адвокации, коммуникации и социальной мобилизации в ответ 

на туберкулез, включая решение вопросов прав человека и гендерных прав и снижение 

стигматизации и дискриминации. 

 

4.5. Повысить к 2025 году уровень знаний о туберкулезе и сохранить уровень вакцинации 

БЦЖ при рождении не ниже 90%, а также показатель ревакцинации. 

Действия: 

- Обеспечение профилактических мер; 

      - Привлечение внимания общественности к вопросам профилактики борьбы с 

туберкулезом путем распространения информационных материалов и посредничества 

через СМИ, в том числе к Всемирному дню борьбы с туберкулезом – 24 марта; 

       - Обеспечение вакцинации в соответствии с пунктом 3 Местного плана вакцинации, 

утвержденный решением Совета муниципия Бэлць № 12/32 от 29.07.2022 г. ; 

        - Оценка реализации муниципальной программы по борьбе с туберкулезом. 

 

4.6. Обеспечение к 2025 году социальной поддержки не менее 90% больных туберкулезом 

из социально незащищенных категорий. 

Действия: 

- Информирования о порядке установления и выплат социальных пособий и пособий на 

холодный период года, предоставляемых малообеспеченным семьям (Закон № 133 от 

13.06.2008 г., Постановление Правительство № 1167 от 16.10.2008 г.); 

- Обеспечение информацией об организации и функционировании службы социальной 

денежной поддержки, предоставляемой семьям, находящимися в ситуации риска 

(Постановление Правительство № 716 от 18.07.2018 г.); 

- Продвижение и информирование об организации и функционировании услуги 

«Поддержка семьи», предоставляемой семьям с детьми (Постановление Правительство № 

889 от 11.11.2013 г.); 

- Обеспечение оказания материальной поддержки за счет средств, предусмотренных в 

бюджете Главного управления социальной помощи, здоровья и защиты семьи примэрии 

мун. Бэлць, в пределах имеющихся ассигнований, согласно спискам, представленным 



МПСУ «Бельцкой клинической больницы Бэлць» / МПСУ "Центр семейных врачей 

муниципия Бельцы" к Всемирному дню борьбы с туберкулезом - 24 марта. 

 

4.7. Укрепление сотрудничества в области ТБ между Местными властями Бэлць и НПО 

«SMIT» путем софинансирования от 50% до 50% 2-х социальных проектов, 

предназначенных для детей из детского сада, санаторного типа №16 «Букурия» 

(учреждение, посещаемое детьми, больными туберкулезом, и детьми из семей, родители 

которых больны/болели туберкулезом). 

Действия: 

        Проект № 1 - «Создание площадки для сбора бытовых отходов на территории УДО № 

16, «Букурия», мун. Бэлць»; 

        Проект № 2 - «Строительство подъездных ворот и электрических раздвижных ворот на 

территории детского сада № 16, Букурия, мун. Бэлць». 

 

V. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ НАСТОЯЩЕЙ ПРОГРАММЫ 

5.1. Результаты, ожидаемые от реализации настоящей Программы до 2025 года, 

предусматривают снижения: 

        - уровня заболеваемости туберкулезом по сравнению с предыдущими годами; 

        - уровня смертности от туберкулеза; 

        снижения: 

       - уровня выявления случаев туберкулеза с множественной лекарственной 

устойчивостью не менее 90%; 

       - показателя успеха лечения среди новых случаев и рецидивов чувствительного 

туберкулеза не менее 90%; 

       - показателя успеха лечения не менее 80% среди новых случаев Рифампицин-

устойчивого туберкулеза и туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью; 

       - уровня вакцинации новорожденных вакциной Bacillus Calmette-Guerin, не менее 95%; 

      обеспечение: 

      - равного доступа к диагностике и качественному лечению и постоянного ухода для всех 

людей с туберкулезом, включая детей, посредством подхода, ориентированного на 

человека, и поддержки на основе потребностей человека; 

     - комплексных услуг по оказанию помощи, ориентированных на человека, в том числе с 

использованием инновационных подходов, с целью повышения приверженности к 

лечению; 

     - финансовой устойчивости, в том числе за счет укрепления потенциала с целью 

эффективного управления Программой. 

 

VI.СТОИМОСТЬ РЕАЛИЗАЦИИ 

6.1. Муниципальная Программа по борьбы с туберкулезом на 2022-2025 годы будет 

финансирована за счет и в пределах средств, утверждаемых ежегодно, из государственного 

бюджета, муниципального бюджета, бюджета МПСУ ,,Центр Семейных Врачей мун. 

Бэлць”, местных НПО, действующих в данной сфере, в пределах имеющихся ресурсов, 

выделенных Глобальным фондом для борьбы с ВИЧ/СПИДОМ, туберкулезом и малярией, 

грантов и пожертвований в соответствии с Планом мероприятий по реализации 

Муниципальной программы по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы, согласно 

приложению № 2. 

VII.РИСКИ РЕАЛИЗАЦИИ 

7.1. Обеспечение устойчивости финансирования, диагностики и лечения посредством 

постоянной оценки потребностей с целью всеобщего доступа к диагностике и лечению. 

 

7.2. Поддержание текущих инвестиций в борьбе с туберкулезом и применение 

прогрессивного подхода приведут к устойчивым ответным мерам по борьбе с 

туберкулезом, финансируемым в основном из внутренних источников. 

 



7.3. Бюджет данной Программы включает меры по переходу на финансирование из 

внутренних источников и продолжает тенденцию увеличения финансирования из 

государственного бюджета. 

 

 VIII. ОРГАНЫ/УЧРЕЖДЕНИЯ, ОТВЕСТВЕННЫЕ ЗА 

РЕАЛИЗАЦИЮ 

 

8.1. Органом, ответственным за реализацию данной Программы, является Главное 

управление социального обеспечения, здоровья и защиты семьи совместно с МПСУ  

,,Клиническая больница Бэлць”, МПСУ ,,Центр Семейных Врачей мун. Бэлць”, Центр 

общественного здоровья Бэлць. 

        В рамках муниципальной программы по борьбы с туберкулезом на 2022-2025 годы, 

координатором назначен г-н Петру Александрюк, врач фтизиопульмонолог, заведующий 

отделением в составе МПСУ ,,Клинической больницы Бэлць”. 

        Ответственные органы будут строго применять положения настоящей Программы. 

 

8.2. В процессе реализации настоящей Программы ответственные органы будут 

сотрудничать с другими органами местного публичного управления, территориальными 

общественными организациями, а также другими субъектами, участвующими в данной 

сфере. 

 

8.3. Результативность данной Программы будет оцениваться на основе индикаторов 

прогресса, которые будут отражать достижение мероприятий, изложенных в плане 

действий (приложение № 2). 

 

IX. ПРОЦЕДУРА ОТЧЕТНОСТИ, МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА 

РЕАЛИЗАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПО БОРЬБЫ С 

ТУБЕРКУЛЕЗОМ НА 2022-2025 ГОДЫ   

 

9.1. Мероприятия по мониторингу, оценке и отчетности в отношении выполнения 

действий, установленных в приложении № 2, будут проводиться непрерывно в 

течение всего периода ее реализации. 

 

9.2. В рамках процесса мониторинга будут разрабатываться ежегодные отчеты о 

проделанной работе, которые будут включать информацию и статистические 

данные о реализации мероприятий, предусмотренных в Плане действий по 

реализации Муниципальной программы по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы. Эти 

отчеты будут разрабатываться отделом по координации данной программы и 

представляться ежегодно, до 31 марта, как Совету муниципия Бэлць, так и МПСУ 

,,Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”. 

 

9.3. Данные о финансовых средствах, выделенных в предыдущем году и предполагаемых к 

выделению в последующие годы, предназначенных для реализации настоящей Программы, 

представляются в координационный отдел настоящей Программы (Главное управление 

социального обеспечения, здоровья и защиты семьи) с последующим представлением 

Совету муниципия Бэлць. 

 

9.4. Этапы и сроки реализации настоящей Программы будут осуществляться в 

соответствии с планом мероприятий. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 1  

к Муниципальной Программе 

по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы 





































 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2  

к Муниципальной Программе 

по борьбе с туберкулезом на 2022-2025 годы 

























 
 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 

к решению Совета мун. Бэлць  

№  19/18 от 22.12.2022 г. 

 

План действий по реализации Муниципальной программы противодействия туберкулезу на 2022-2025 годы, 

сумма, тыс. леев 

 
Мероприятия 

(конкретные цели) 

Направления действий 

для достижения 

конкретных целей 

Вмешательства                          Партнеры Сроки 

выполнения 

ЗАТРАТЫ/ИСТОЧНИК 

ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Индикаторы 

Бюджетные 

средства 

местных 

властей 

Другие 

источники 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1.Систематическое 

скрининговое 

обследование на 

активный 

туберкулез не 

менее 90% 

контактов и не 

менее 90% групп 

повышенного 

риска по 

туберкулезу к 

концу 2025 года 

путем 

обеспечения 

всеобщего 

доступа к 

систематическому 

скринингу 

контактов и групп 

повышенного 

1.1.Активное 

выявления случаев 

туберкулеза в группах 

повышенного риска 

заболевания 

туберкулезом и 

требующих особого 

надзора, в 

соответствии с 

Национальным 

клиническим 

протоколом 

11.1 Обеспечение 

обследования лиц, 

входящих в группы 

риска по туберкулезу, 

методом стандартной 

(цифровой или обычной) 

рентгенографии легких, 

а именно: 

-лица из социально 

незащищенных слоев 

населения, 

контактировавшие с 

больными туберкулезом 

легких (взрослые/дети); 

- люди с ВИЧ/СПИД-

инфекцией; 

-внутренние/ внешние 

мигранты; 

- лиц без постоянного 

места жительства, лиц, 

проживающих на виллах 

в пределах 

ONG ,,SMIT”; 

ONG,,Speranța 

Terrei”; 

„Uniunea pentru 

prevenirea HIV 

și Reducerea 

Riscurilor”, în 

parteneriat cu 

IMSP ,,Centrul 

Medicilor de 

Familie 

Municipal 

Bălți”; 

IMSP ,,Spitalul 

Clinic Bălți”; 

 

 

 

 

 

 

 

2022-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

НПО в 

пределах 

имеющихс

я ресурсов, 

выделенны

х 

Глобальны

м фондом 

для 

борьбы с 

ВИЧ 

СПИД, 

Туберкуле

з и 

малярия 

Националь

ная 

компания 

Страхован

ия в 

медицине 

Коэффициент охвата 

людей из 

группы риска с целью 

выявления туберкулеза 

с помощью  

систематического 

скрининга 

на  

активный туберкулез 

(%); 

 

Доля людей 

с активным 

туберкулезом, 

выявленных при  

помощи общественных 

организаций 

гражданского 

общества (%); 

 

Коэффициент охвата 



риска туберкулеза, 

включая детей 

муниципалитета и не 

состоящих на учете у 

семейного врача, 

безработных, мигрантов, 

бывших заключенных, 

социально 

незащищенных семей; 

- лица, подверженные 

факторам риска, 

безработные/поденщики, 

бывшие заключенные; 

- люди с низким 

доходом; 

-люди со 

злоупотреблением 

алкоголем, потребителей 

наркотических средств 

1.1.2 Обеспечение 

ежегодного 

обследования лиц из 

групп с повышенной 

настороженностью на 

туберкулез при 

появлении симптомов, 

позволяющих 

заподозрить туберкулез, 

при стандартной 

(цифровой или обычной) 

рентгенографии легких; 

1.1.3 Обеспечение 

обследования лиц с 

подозрением/контактом 

на туберкулез, 

обратившихся по 

собственной инициативе 

или по направлению 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Главное 

финансово-

экономическое 

управление; 

ИМСП 

«Бэлцкий 

городской 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023-2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

От 3000,00 

лей 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

систематическим 

скринингом  

на выявление 

активного туберкулеза 

(%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Финансовые средства, 

необходимые для 

приобретения 2-х 

стационарных 



семейных врачей или 

других специалистов; 

1.1.4 Замена бывшего в 

употреблении 

оборудования от IMSP 

"CMF mun. Bălți", а 

именно 2-х 

стационарных 

рентгеновских 

аппаратов. 

Приобретение 

мобильного 

рентгеновского 

аппарата. 

центр 

семейных 

врачей»; 

В 

сотрудничестве 

с 

организации 

гражданское 

общество: 

НПО "СМИТ"; 

НПО,,Speranța 

Terrei”. 

 

 

 

 

 

 

 

подача 

документов 

до 31 

декабря 2022 

г. 

 

 

 

 

2022-2025 

 

Клиническ

ая 

больница 

мун 

Бэлць,гран

ты,донаци

и 

рентгеновских 

аппаратов и одного 

мобильного для  

«ЦСВ», подлежат 

включению в 

муниципальный 

бюджет и ежегодно 

представляются в 

Муниципальный 

консилиум на 

рассмотрение и 

утверждение; 

 

Просьба о 

необходимой 

финансовой поддержке 

для приобретения 2-х 

стационарных 

рентгеновских 

аппаратов и одного 

мобильного для  

"ЦСВ" из фонда 

проекта Kusanone ; 

 

Степень 

удовлетворенности 

пациентов 

медицинскими 

услугами, 

предлагаемыми для 

обеспечения 

качественной 

диагностики ЦСВ» 

m.Bălți" 



1.2. Обеспечение 

качественной 

диагностики с 

достижением к 2025 

году выявляемости 

случаев туберкулеза 

легких с 

положительной 

микроскопией более 

90% 

1.2.1 Обеспечение 

реагентами и 

расходными 

материалами для 

диагностики и контроля 

лечения 

 

 

Клиническая 

больница мун 

Бэлць 

2022-2025 

 

 

 

 

 

 

 

 Министерс

тво 

здравоохра

нения; 

 

Националь

ная 

компания 

Страхован

ия в 

медицине 

Количество реагентов 

и расходных 

материалов для 

диагностики и 

контроля лечения 

согласно расчетной 

потребности и 

утвержденным нормам 

1.2.2 Микроскопические 

исследования на BAAR 

Клиническая 

больница мун 

Бэлць 

2022-2025 

 

- Количество 

выполненных 

микроскопических 

исследований БААР 

1.2.3 Обеспечение 

исследований мокроты 

на ВК rkfccbxtcrbv 

vtnjljv gjctdf rekmnehs 

Клиническая 

больница мун 

Бэлць 

2022-2025 

 

- Количество 

исследований, 

выполненных 

классическим методом 

gjctdf rekmnehs 

1.2.4 Обеспечение 

исследования мокроты 

экспресс-методом 

(BACTEC MGIT) 

Клиническая 

больница мун 

Бэлць 

2022-2025 

 

- Количество 

проведенных 

bccktljdfybq экспресс-

культур (BACTEC 

MGIT) 

1.2.5Обеспечение 

исследования мокроты 

экспресс тестами при 

МЛУ-ТВ методом HAIN  

Клиническая 

больница мун 

Бэлць 

2022-2025 

 

- Количество 

проведенных экспресс-

исследований МЛУ-ТБ 

экспресс-методом 

HAIN 

2. Установление 

ранней 

диагностики всех 

форм туберкулеза 

при сохранении 

всеобщего 

доступа к 

эффективному 

2.1 Обеспечение 

выявления туберкулеза 

за счет применения и 

постоянного 

расширения 

современных быстрых 

фенотипических и 

генотипических 

2.1.1 Обеспечение 

выявления туберкулеза 

согласно национальному 

клиническому 

протоколу 

Клиническая 

больница мун 

Бэлць 

2022-2025 

 

- Количество больных с 

подозрением на 

туберкулез 



лечению к 2025 

года с показателем 

успеха 90%. 

методов диагностики 

2.2 Обеспечение  

контроля за лечением 

больных всеми 

формами туберкулеза 

путем регулярной 

оценки лекарственной 

устойчивости 

M.tuberculosis 

2.2.1 Схема мониторинга 

согласно национальному 

клиническому 

протоколу 

Клиническая 

больница мун 

Бэлць 

2022-2025 

 

- Количество 

выявленных больных 

туберкулезом 

3. Обеспечение 

лечения 

туберкулеза 

чувствительного и 

устойчивого к 

Рифампицыну, и 

туберкулеза с 

множественной 

лекарственной 

устойчивостью с 

достижением 

показателя успеха 

лечения новых 

случаев и 

рецидивов 

чувствительного 

туберкулеза не 

менее 90% и 

случаев 

3.1Устойчивое 

обеспечение 

качественными 

противотуберкулезными 

препаратами; 

   

 

 

 

 

 

1.1 Постоянное 

обеспечение 

противотуберкулезными 

препаратами для 

лечения 

чувствительного 

туберкулеза; 

3.1.2 Постоянное 

обеспечение 

противотуберкулезными 

препаратами второго 

ряда; 

3.1.3 Постоянное 

обеспечение новыми 

противотуберкулезными 

препаратами; 

  3.1.4 Непрерывное 

обеспечение 

противотуберкулезными 

препаратами для 

педиатрических форм; 

Клиническая 

больница 

мун.Бэлць 

Центр 

Семейных 

врачей 

мун.Бэлць 

2022-2025 

 

- Министерс

тво 

здравоохра

нения; 

 

Националь

ная 

Компания 

Страхован

ия в 

Медицине 

Средний процент по 

времени отсутствия 

противотуберкулезных 

препаратов 

Доля больных с 

ШЛУ,которые начали 

лечение новыми 

противотуберкулезным

и препаратами 

Доля детей,которые 

получили лечение 

препаратами для 

педиатрических форм 



Рифампицын-

устойчивого не 

ниже 80%, к 2025 

году путем 

обеспечения 

равного доступа к 

качественному и 

постоянному 

уходу для всех 

людей с 

туберкулезом, в 

том числе для 

детей, 

посредством 

подхода, 

ориентированного 

на человека, и и 

поддержки, 

основанной на 

потребностях 

человека 
 

3.2 Обеспечение 

приверженности 

лечению и 

сопровождение 

пациентов, в том числе 

за счет использования 

инновационных, 

личностно-

ориентированных 

подходов, а именно: 

- лечение в 

амбулаторных 

условиях, при 

ежедневном приеме; 

-видеоассистированное 

лечение; 

- лечение под 

непосредственным 

наблюдением (DOT). 

3.3.1 Обеспечение 

мотивационной 

поддержки (поощрения); 

3.3.2 Разработка 

алгоритма 

вмешательства для 

пациентов, не 

соблюдающих режим 

лечения 

Клиническая 

Больница мун. 

Бэлць, 

ЦСВ Бэлць 

в партнерстве с 

организациями 

гражданского 

общества: 

ONG ,,SMIT”; 

ONG,,Speranța 

Terrei”; 

ONG „Uniunea 

pentru 

prevenirea HIV 

și Reducerea 

Riscurilor” 

2022-2025 

 

- Министерс

тво 

Здравоохр

анения, 

 

Обществен

ные 

организац

ия в 

лимите 

средств,пр

едоставлен

ных 

Глобальны

м Фондом 

в рамках 

проекта по 

борьбе с 

ВИЧ-

СПИДом,Т

уберкулезо

м, 

Малярией 

Доля больных 

туберкулезом, 

направленных в 

систему социальной 

помощи; 

 

Доля больных 

туберкулезом, 

получивших 

психологическое 

консультирование 

(амбулаторно); 

 

Доля больных 

туберкулезом, 

получивших 

мотивационную 

поддержку во время 

лечения; 

 

Показатель успеха 

среди всех случаев 

туберкулеза 

4. Обеспечение к 

2025 году 

эфективного 

контроля 

коинфекции 

ТБ/ВИЧ среди 

больных 

туберкулезом и 

4.1 Улучшение 

совместной 

деятельности для 

эффективного 

реагирования на 

сочетанную инфекцию 

ТБ/ВИЧ; 

4.1.1 Организация 

встреч/семинаров по 

ВИЧ/ТБ; 

4.2.2 Создание 

совместных партнерств 

по ТБ/ВИЧ на уровне 

сообщества с 

привлечением НПО и 

местных органов власти 

Клиническая 

Больница мун. 

Бэлць, 

ЦСВ Бэлць 

в партнерстве с 

организациями 

гражданского 

общества: 

ONG ,,SMIT”; 

По 

необходимос

ти 

- - Количество 

проведенных 

мероприятий; 

Совместное 

партнерство; 

Доля людей, живущих 

с ВИЧ, прошедших 

скрининг на 

туберкулез 



активное 

сотрудничество 

между МПУ, 

Публичные 

Медицинские 

учреждения, 

Главного 

управления 

социального 

обеспечения, 

здоровья и защиты 

семьи, 

Организации 

гражданского 

общества 

действующими в 

этой области, а 

также 

гражданское 

общество 

4.2 Повышение 

осведомленности о 

туберкулезе и снижение 

риска передачи 

туберкулеза в 

сообществах; 

4.2.1 Проведение 

информационных 

мероприятий и 

изменение отношения и 

поведения 

ONG,,Speranța 

Terrei”; 

ONG „Uniunea 

pentru 

prevenirea HIV 

și Reducerea 

Riscurilor” 

постоянно 

 

От 100000,00 

лей 

 

Центр 

обществен

ного 

здоровья; 

 

НПО в 

рамках, 

имеющихс

я ресурсов 

Количество 

реализованных 

мероприятий 

4.3 Реализация 

стратегии адвокации, 

коммуникации и 

социальной 

мобилизации в ответ на 

туберкулез, в том числе 

путем решения 

вопросов прав человека 

и гендера, а также 

снижения стигмы и 

дискриминации 

4.3.1 Проведение 

информационных 

компаний 

постоянно Количество 

реализованных 

мероприятий 

5. Повышение к 

2025 году уровень 

знаний о 

туберкулезе и 

сохранить уровень 

вакцинации БЦЖ 

при рождении не 

ниже 90%, а также 

показатель 

ревакцинации 

5.1 Обеспечение 

профилактических 

мероприятий; 

5.2 Привлечение 

внимания 

общественности к 

вопросам профилактики 

борьбы с туберкулезом 

путем распространения 

информационных 

материалов и 

посредничества через 

СМИ, в том числе к 

5.1.1 Desfășurarea 

activităților de informare 

și schimbare a atitudinilor 

comportamentelor  

Клиническая 

Больница мун. 

Бэлць, 

ЦСВ Бэлць 

в партнерстве с 

организациями 

гражданского 

общества: 

ONG ,,SMIT”; 

ONG,,Speranța 

Terrei”; 

ONG „Uniunea 

pentru 

prevenirea HIV 

2022-2025 

 

- Националь

ная 

Компания 

Страхован

ия в 

Медицине; 

Обществен

ные 

организац

ия в 

лимите 

средств,пр

едоставлен

ных 

Глобальны

Количество 

организованных 

мероприятий; 

Количество 

распространенных 

информационных 

материалов; 

 

Количество 

проведенных 

информационных 

кампаний; 

 

 

 



Всемирному дню 

борьбы с туберкулезом 

– 24 марта; 

 

5.3 Обеспечение 

вакцинации в 

соотвествии с 

пунктом 3 Местного 

плана вакцинации, 

утвержденный 

решением Совета 

муниципия Бэлць № 

12/32 от 29.07.2022 г. 

și Reducerea 

Riscurilor” 

м Фондом 

в рамках 

проекта по 

борьбе с 

ВИЧ-

СПИДом,Т

уберкулезо

м, 

Малярией 

 

 

Показатель успешного 

охвата вакцинацией; 

 

Количество 

мероприятий, 

организованных в 

связи с 

необходимостью 

вакцинации 

6. Обеспечение к 

2025 году 

социальной 

поддержкой не 

менее 90% больных 

туберкулезом из 

социально 

уязвимых 

категорий. 

6.1 информирование о 

порядке установления и 

выплаты социальных 

пособий и пособий на 

холодный период года 

малообеспеченным 

семьям; 

 

 

 

6.1.1 Обеспечение 

доступности подачи 

заявки на 

предоставление 

AS/APRA; 

6.1.2 Информация о 

правах, обязанностях и 

ответственности; 

6.1.3 Подписание 

договора о 

сотрудничестве о 

принятии на себя 

ответственности за 

использование АС в 

соответствии с 

жизненными 

потребностями семьи; 

Клиническая 

Больница мун. 

Бэлць, 

ЦСВ Бэлць 

 

по 

обращению 

- Государст

венный 

бюджет 

 

Доля больных 

туберкулезом, 

получивших 

возможность 

получения помощи от 

AS/APRA 

6.2 Обеспечение 

информацией об 

организации и 

функционировании 

2.1 Содействие выходу 

из сложной ситуации, в 

которой оказалась 

семья/человек, 

пораженный ТБ; 

По 

обращению 

- Государст

венный 

бюджет 

Доля больных 

туберкулезом, 

воспользовавшихся 

услугой «Денежная 

поддержка» 



службы социальной 

денежной поддержки, 

предоставляемой 

семьям, находящимся в 

ситуации риска; 

6.2.2 Предотвращение 

социальной изоляции 

и/или 

институционализации 

членов семьи/лиц, 

пострадавших от ТБ; 

6.2.3 Предоставление 

денежной помощи 

семье/лицу, 

пострадавшему от ТБ, в 

соответствии с 

выявленными 

потребностями; 

 

6.3 Продвижение и 

информирование об 

организации и 

функционировании 

услуги «Поддержка 

семьи», 

предоставляемой 

семьям с детьми; 

6.3.1 Поддержка семьи в 

преодолении рисковых 

ситуаций и недопущение 

разделения ребенка с 

семьей; 

6.3.2 Обеспечение 

конфиденциальности об 

информации, 

социальной 

солидарности, 

партнерства и 

недискриминации; 

Клиническая 

Больница мун. 

Бэлць, 

ЦСВ Бэлць 

 

По 

обращению 

- Националь

ное 

агентство 

социально

й помощи 

Доля больных 

туберкулезом, 

воспользовавшихся 

услугой «Поддержка 

семьи» 

6.4. Обеспечение 

оказания материальной 

поддержки за счет 

средств, 

предусмотренных в 

бюджете Главного 

управления социальной 

помощи, здоровья и 

защиты семьи примэрии 

мун. Бэлць, в пределах 

6.4.1 Поддержка 

социально 

незащищенных семей в 

преодолении рисковых 

ситуаций; 

6.4.2 Предоставление 

материальной помощи 

семьям с 

детьми/взрослыми, 

больными туберкулезом, 

в соответствии с 

Только для 

лиц, не 

имеющих 

прерванного 

лечения. 

от 1000 лей (в 

зависимости 

от количества 

зарегистриро

ванных 

пациентов) 

- Доля больных 

туберкулезом, 

получивших 

финансовую помощь 



имеющихся 

ассигнований, согласно 

спискам, 

представленным МПСУ 

«Бельцкая клиническая 

больница» и МПСУ 

"Центр семейных 

врачей мун. Бельцы" к 

Всемирному дню 

борьбы с туберкулезом 

- 24 марта 

потребностями, 

выявленными на 

основании социального 

опроса, проведенного 

социальным работником 

по месту жительства в 

рамках ДГАССПП; 

6.4.3 Ежемесячный 

доход на каждого члена 

семьи не должен 

превышать 2,0 тыс. леев; 

6.4.4. Обеспечение 

конфиденциальности 

информации. 

7. Укрепление 

сотрудничества в 

области ТБ между 

Местными 

властями Bălți и 

НПО «SMIT» путем 

кофинансирования 

от 50% до 50% 2 

социальных 

проектов, 

предназначенных 

для детей из 

детского сада, 

санаторного типа 

№. 16 «Букурия» 

(учреждение, 

посещаемое детьми, 

больными 

туберкулезом, и 

детьми из семей, 

7.1 Проект N1: 

Создание площадки для 

сбора бытовых отходов 

на территории ИЭТ № 

16, «Букурия», мун. 

Бэлць»; 

 

 

7.1.1. Обеспечение 

поддержки учреждения 

дошкольного 

образования 

санаторного типа № 1. 

16 «Букурия» 

предназначена для 

детей, больных 

туберкулезом, и детей из 

семей, родители 

которых больны/болели 

туберкулезом 

Главное 

финансово-

экономическое 

управление; 

Управление 

молодежи 

образования и 

спорта; 

НПО "СМИТ". 

2022-2023  

50% 

предоставят 

Местные 

власти от 

суммы 

80103,76 тыс. 

леев; 

 

 

 

50%  от 

суммы 

80103,76 

тыс. леев-

предостав

ит  

ОО 

«СМИТ» в 

пределах 

ресурсов, 

выделенны

х 

Глобальны

м фондом 

борьбы с 

ВИЧ 

СПИД, 

Туберкуле

з и 

малярия 

Успешное создание 

площадки для сбора 

бытовых отходов на 

территории детского 

сада санаторного типа 

№ 16, «Букурия», мун. 

Бэлць»; 

 

 

 

 



родители которых 

больны/болели 

туберкулезом) 

7.2 Проект №. 2: 

  «Строительство 

подъездных ворот и 

электрических 

раздвижных ворот на 

территории детского 

сада № 16, Букурия, 

мун. Бэлць». 

   50% 

контрибуция 

местных 

властей в 

сумме  

75478,65 mii 

lei 

50%  от 

суммы 

75478,65 

тыс. леев- 

ОО 

«СМИТ» в 

пределах 

ресурсов, 

выделенны

х 

Глобальны

м фондом 

борьбы с 

ВИЧ 

СПИД, 

Туберкуле

з и 

малярия 

Показатель 

успешности 

строительства 

подъездных ворот и 

электрических 

раздвижных ворот на 

территории ИЭПП № 

16,,Букурия,, мун. 

Бэлць" 
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