REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL CANTEMIR

DECIZIE
nr.05/02 din 26.06.2025
or. Cantemir

Cu privire la aprobarea Raportului realizarii Programului teritorial
de raspuns la tuberculoza pentru anul 2024 si Planului de actiuni privind
implementarea Programului raional de raspuns la tuberculoza pentru anul 2025

In temeiul art.43, alin.(2) din Legea nr.436/2006 privind administratia public
locala, art. 7, 12 si din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice, cu modificarile ulterioare, art. 7 din Legea nr.153/2008 cu privire la controlul
si profilaxia tuberculozei, cu modificarile ulterioare, Programului National de control al
tuberculozei pentru anii 2022 - 2025 aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii
Moldova nr. 107/2022, in scopul ameliorarii situatiei epidemice a morbiditatii prin
tuberculoza a populatiei din raionul Cantemir, examinand avizul comisiei consultative
de specialitate drept, disciplind si culte, comisiei consultative de specialitate probleme
sociale: Invatdmant, culturd, turism, protectic sociala, sandtate publica, muncé si sport,
Consiliul Raional Cantemir,

DECIDE:
01. Se aproba:
- Raportul realizarii Programului teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anul
2024 (anexanr.1);

- Planul de actiuni privind implementarea Programului raional de raspuns la

tuberculoza pentru anul 2025 (anexa nr.2).

- Planul de actiuni privind redresarea situasiei epidimiologice la tuberculoza in

raionul Cantemir pentru anul 2025 (anexa 3).
02. Se recomandd IMSP Spitalul Raional Cantemir si se pune in sarcina IMSP Centrelor
de Sanatate: Cantemir, Cociulia, Baimaclia, Gotesti si Ciobalaccia:

- realizarea Planului de actiuni si prezentarea in caz de necesitate a propunerilor
de rectificare a acestui Program, reiesind din conditiile reale de pe teren;

- informarea Consiliului raional, anual, privind executarea actiunilor prevazute in
Planul de actiuni privind implementarea Programului raional de raspuns la tuberculoza
pentru anul 2025 si masurilor de redresare;

03. Institutiile abilitate vor familiariza populatia raionului cu masurile de profilaxie a
tuberculozei.

04. Decizia se aduce la cunostinta factorilor interesati si publicului in termen de 10 zile
prin inminare, expediere, afisare pe panoul informativ, se publica pe pagina web a
consiliului raional si in Registrul de Stat al actelor locale.




05. Controlul executdrii prezentei decizii se pune sarcina domnului Dumitru
MURANEVICI, vicepresedinte al raionului, comisiei consultative de specialitate drept,
disciplina si culte, comisiei consultative de specialitate probleme sociale: invatamant,
cultura, turism, protectie sociald, sanatate publica, munca si sport.

06. Decizia poate fi contestatd la Judecitoria Cahul, sediul Cantemir ( or.Cantemir,
str.Nicolae Testemitanu,2) in termen de 30 de zile de la data comunicarii potrivit

prevederilor Codului Administrativ nr.116/2018.
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O Tuberculoza la copii:
o Cazuri noi si recidive TB la copii in anul 2024 nu s-au inregistrat, insa in
anul 2023 incidenta cazuri noi si recidive, precum si incidenta cazuri noi a
constituit 12,1 la 100 000 populatie- 1 caz. Se atesta o scadere.
O Nu au fost raportate cazuri de recidive TB la copii in 2023 si 2024
O Cazuri cu forme distructive printre cazurile noi pulmonare la copii in anul
2024 si 2023 nu au fost depistate

o Alti indicatori relevanti:
o Ponderea pacientilot care au initial tatamnentul antituberculos in
conditii de ambulator a scazut de la 16,0% - 4 cazuri in 2023 la

10,3 %- 3 cazuri in 2024

o Cazuri cu co-infectie TB/HIV printre cazurile noi si recidive TB
in anul 2024 s-au inregistrat 13,8 %- 4 cazuri, in 2023- 4%- 1
caz.
o Examinarea grupurilor de risc sporit si tratamentul preventiv al
tuberculozei (TPT):
Conform datelordespre examinarea grupurilor de risc sporit privind TB,
prezentate de Asistenta Medicald Primar3, s-au constatat urmatoarele:

e Total planificati pentru examinare (adulfi si copii): 6849
persoane ceea ce constituie 19,6 % din populatia totala,
dintre care 3617 (52,8%) au fost supusi screening-ului

* Persoanele adulte planificate pentru examinare: 6756
(26,3%) diu populatia adultilor , dintre care 3592 (53,2%) au
fost examinate

* Numarul copiilor planificati pentru examinare: 93 (1,1%) din
populatia copiilor, dintre care 25 (26,9%) au fost examinati.

o Testarea la infectia tuberculoasa prin testul cutanat la
tuberculina (TCT) a fost efectuata doar la 4,5% (25 din 551)

e Eligibile pentru TPT au fost 79 persoane, dar au initiat
tratament preventiv al TB doar 7,6%- 6 persoane
NOTA BENE: datele despre TCT precum si alte date au fost
raportate incomplet din motivul introducerii registrelor
electronice incepand cu anul 2024 care periodic au suferit
modificari- personalul medical AMP periodic este instruit
despre completarea registrului conform ghidului

Succesul tratamentului:
o Rata de succes a tratamentului TB pentru cohorta anului 2023
sensibila cazuri noi si recidive a fost de 76,2 %- 16 cazuri din 21;
comparativ cu 85 %- 17 din 20 cazuri pentru cohorta anului 2022
o Rata succesului tratamentului TB MDR cazuri noi pentru cohorta
anului 2022 a constituit 100% 2 din 2 cazuri, pentru cohorta
anului 2021 a constituit 100 % 1 din 1 cazuri
Rata de vaccinare a copiilor cu BCG in 2024 a fost de 96,3% comparativ 2023 cand a
fost 81,5%.



CONCLUZII:
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In 2024 s-a constatat o crestere a incidentei cazurilor noi si recidivelor TB cu
16,1% fata de anu precedent ceea ce sugereaza necesitate intensificarii masurilor
de prevenire si depistare precoce precum si masuri de prevenire pentru
reducerea trasnmiterii TB.

Desi ponderea formelor distructive a scazut de la 53% la 35 %, nivelul ramane
ingrijorator si reflecta o constinuare a depistarii tardive a cazurilor (In depistarea
TB nu este implicat doar sistemul medical , dar si APL si alte structuri conform
Ordin MS din 11/05/2022 Nr 432 Cu privire la implementarea Programului
National de Rdspuns la Tuberculozd 2022-2025)

A crescut ponderea cazurilor de TB/HIV de la 4% in 2023 la 13,8 in 2024.Astfel
se accentuiaza necesitatea consolidarii colaborarii intre specialistii din domeniu.
Desi mortalitatea prin TB nu este in crestere, s¢ mentin decesele TB pana la 1 an
de la depistare si cazuri de TB depistate post-mortem- ceea c¢ denota o depistare
tardiva.

In ambulator s-au intalnit dificultati in asigurarea transportului special pentru
spitalizarea a pacientilor baciliferi, examinarea contactilor ( in special din patura
social vulnerabila care periodic refuzau consultul si/sau tratamentul preventiv al
tuberculozel).

Regretabil, dar nu au fost atinse toate tintele conform Planului de Actiun

Este necesara identificarea verigilor slabe cu implementarea in timp util a
masurilor necesare pentru prevenirea transmiterii in societate

Desi un nr destul de mare de populatie fost inclus ca grup de risc- 19,6 %, din
ei au fost examinati- 52,8% Examinarea grupurilor de risc sporit de TB a fost
raportata incomplet din cauze tehnice de completare a ghidului privind
Organizarea si desfasurarea screening-ului sistematic si a tratamentului
preventiv al TB, aprobat prin ordinul MS din 3 1/05/2023

Privind testarea la ILTB: doar 4,5 % din cei eligibili au fost examinati la ILTB.
Nedepistarea ILTB creste riscul de progresie catre tuberculoza activa.
Persoanele care au fost eligibile pentru TPT nu toate au beneficiat de acest
tratament (refuz), doar 7,6 %- 6 persoane

Recomandari:
e Este necesar tranport specializat cu separator intre sofer si bolnavul de
tuberculoza depistat in ambulator/ contactii intradomiciliari cu
suspectie TB pentru transportared catre sectie specializata pentru

initirerea tratamentului respectiv pentru investigarea si consultul
[tiziogneumologului
e [Intensificarea colabordrii intersectoriale cu Asistenta Medicala
Primard, Centrul de Sanatate Publicid, DGI, DRSA, APL
o serviciile de protectie sociald, organizatiile non-guvernamentale
pentru:
o Reintoarcerea pacientilor in tratament
o Realizarea screening-ului pentru persoanele ce se eschiveaza sau
refuza investigatii/consultatie/TPT
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o Extinderea listei contactilor cu investigarea acestora si
administrarea TPT

o Screening-ul anual al ziilierilor, ciobenilor, vacarilor, persoanele
care fac abuz de alcool, migrantii interni si externi ce refuza
investigatiile

Consolidarea mecanismelor de cooperare intersectorialii cu autorititile de
sandtate publicd, serviciile sociale, administratia publicd locald,
organizatiile neguvernamentale si liderii comunitari, in vederea
eficientizdrii raspunsului national la tuberculoz.
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privind implementarea Programului raional
de raspuns la tuberculoza pentra anul 2025

Anexanr. 02
din decizia consiliului raional
nr.05/ -din 26.06.2025

APROBAT

Presedintele Comisiei Extraordinare de Sanitate Publica
Dumitru MURANEVICI

PLAN DE ACTIUNI

Activitati Institutii Parteneri Termen de realizare Indicatori
responsabile
1 2 3 4 7

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

Obiectivul specific 1. Examinarea prin screening sistematic pentru tuberculoza activa a cel putin 85% din contacti si cel putin 85% 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

Actiunea 1.1. Depistarea activa a cazurilor de tuberculoza in grupurile cu risc §: vigilerta sporita pentru iuberculoza conform Protocolului Clinic

Natioral
1.1.1. Asigurarea IMSP CS Cantemir 1. Rata de notificare a tuberculozei la 100 mii
examinarii persoanelor IMSP CS Cociulia de populatie
din grupurile cu risc AMP IMSP CS Anul 2025- permanent 2. Rata de acoperire
sporit de tuberculoza Serviciul Baimaclia a persoanelor din grupurile cu risc sporit de
ftiziopreumonologic | IMSP CS Gotesti tube-culoza cu screening sistematic pentru
Spitalul Raional IMSP CS tuberculoza activa (85 %)
Cantemir Ciobalaccia
IMSP SR Cantemir
APL |




Activitati Institutii Parteneri Termen de realizare Indicatori
responsabile
1 2 3 4 7

Consiliul Raional

[P Cantemir
1.1.2. Asigurarea Rata de acoperire a contactilor cu screening
examinarii adultilor si IMSP CS Cantemir sistematic pentru tuberculoza activa (85%)
copiilor care au fost in IMSP CS Cociulia
contact cu persoanele AMP IMSP CS Anul 2025- permanent
diagnosticate cu Serviciul Baimaclia
tuberculoza (inclusiv ftiziopneumonologic | IMSP CS Gotesti
copiii 0-5 ani si 5-18 Spitalul Raional IMSP CS
ani) Cantemir Ciobalaccia

IMSP SR Cantemir

APL I

Consiliul Raional

IP Cantemir
1.1.3. Asigurarea AMP IMSP CS Cantemir
examinarii persoanelor Serviciul IMSP CS Cociulia Rata de acoperire a persoanelor din grupurile
din grupurile cu ftiziopneumonologic | IMSP CS Anul 2025- permanent cu v:gilentd sporita pentru tuberculoza cu
vigilenta sporita pentru Spitelul Raional Baimaclia screening sistematic pentru tuberculoza
tuberculoza Cantemir IMSP CS Gotesti act:va (85%)

IMSP CS

Ciobalaccia

IMSP SR Cantemir
APL 1

Consiliul Raional
IP Cantemir




Activitati Institutii Parteneri Termen de realizare Indicatori
responsabile
1 2 3 4 7

1.1.4. Asigurarea APL Ponderea persoanelor cu tuberculoza
examinarii persoanelor AMP IMSP CS Cantemir identificate prin depistarea activa, utilizand
din grupurile cu risc si Serviciul IMSP CS Cociulia instalatiile radiologice mobile (85%)
vigilenta sporitd pentru ftiziopneumonologic | IMSP CS Anul 2025- permanent
tuberculoza in localitati Spitalul Raional Baimaclia
utilizind aparatul Cantemir IMSP CS Gotesti
radiologic digital din CS IMSP CS
Cantemir Ciobalaccia

IMSP SR Cantemir

APL 1

Consiliul Raional

[P Cantemir
1.1.5. Asigurarea APL Ponderea persoanelor cu tuberculoza activa
depistarii persoanelor ONG IMSP CS Cantemir Anul 2025- permanent identificate prin depistarea activa, cu suportul
din populatiile-cheie: AMP IMSP CS Cociulia orgenizatiilor societatii civile (70%)
persoanele care traiesc Serviciul IMSP CS
cu HIV, persoanele ftiziopneumonologic | Baimaclia
adulte fara adapost. Spitalul Raional IMSP CS Gotesti
consumatori de droguri Cantemir IMSP CS
si alte grupuri Ciobalaccia
vulnerabile, cu acces IMSP SR Cantemir
redus la asistenta APL 1
medicald primara, prin Consiliul Raional
suportul organizatiilor [P Cantemir

societatii civile la nivel
de comunitate




Activitati Institutii Parteneri Termen de realizare Indicatori
responsabile
1 2 3 4 7
2.2.3. Implementarea Serviciul IP .,Chiril Anul 2025- permanent Standarde de biosecuritate implementate in
Standardelor de ftiziopneumonologic Draganiuc” laboratoarele microbiologice de tuberculoza
biosecuritate in Spitalul Raional Laboratorul
laboratoarele Cantemir national de
microbiologice de referinta
tuberculoza
2.3.1. Aprovizionarea Serviciul IP .,,Chiril Anul 2025- permanent Rata de acoperire cu teste de sensibilitate la
durabila cu consumabile | ftiziopaeumonologic | Draganiuc” medicamente in randul paciertilor cu
pentru metodele Spitalul Raional Laboratorul tuberculoza puimonara cu rezultate
fenotipice si genotipice Cantemir national de microbiologice pozitive (100%)
de testare a rezistentei referinta
M.tuberculosis la
preparate si
supravegherea
rezistentei
M. tuberculosis la
medicamente la nivel
national
2.3.2. Aprovizionarea Serviciul IP ,,Chiril
durabild cu consumabile | ftiziopneumonologic | Draganiuc”
pentru metodele Spitelul Raional Laboratorul
fenotipice si genotipice Cantemir national de
de testare a rezistentei referinta Rata de acoperire cu testarea rezistentei

M. tuberculosis la
preparatele noi
(Bedaquilina,
Delamanid), inclusiv
prin secventierea
genomului
micobacterian

Anul 2025 permanent

M. tuberculosis la Bedaquilina, Delamanid in
randul pacientilor cu tuberculoza
multidrogrezistenta (20%)
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Activitati Institutii Parteneri Termen de realizare Indicatori
responsabile
1 2 3 4 7
2.3.3. Mentinerea si Serviciul [P .,Chiril Sistem de curierat pentru transportarea sputei
consolidarea sistemului | ftiziopneumonologic | Draganiuc™ Anul 2025- permanent catre Laboratorul national de referinta asigurat
de curierat pentru Spitalul Raional Laboratorul
transportarea sputei Cantemir national de
catre Laboratorul referinta

national de referinta

Obiectivul specific 3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si tuberculozei rezistente la Rifampicina si multidrogrezistente, cu
obtinerea, pani la sfarsitul anului 2025, a ratei de succes printre cazurile nci 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 necesititilor persoanei

Actiunea 3.1. Aprovizionarea durabila cu medicamente antituberculoase de calitate

3.1.1. Aprovizionarea Serviciul IP Chinil 1. Rata de succes al “ratamentului in randul

durabila cu ftiziopneumonologic | Draganiuc™ Anul 2025- permanent pacientilor cu tuberculoza sensibila (cazuri

medicamente de calitate Spitalul Raional Compania noi si recidive) (80%).

pentru tratamentul Cantemir Nationala de 2. Ponderea pacientiior care au initiat

tuberculozei sensibile Asigurdri in tratamentul antituberculos cu medicamente de

Medicina prima linie in conditii de ambulatoriu (30%).

3. Mortalitatea prin tuberculoza (190 mii
populatie)

3.1.2. Aprovizionarea Serviciul 1. Ponderea pacientiior notificati cu

durabila cu ftiziopneumonologic | IP ,.Chiril Anul 2025- permanent tuberculoza rezistenta la Rifampicina si

medicamente de calitate Spitalul Raional Draganiuc” multidrogrezistenta inrolati In tratament

pentru tratamentul Cantemir Compania (100%).

tuberculozei rezistente la Nationala de 2. Rata de succes al -ratamentului in cohorta

Rifampicina si Asigurari in pacientilor cu tuberculoza rezistenta la

multidrogrezistente Medicina Rifampicina si multidrogrezistenta (80%)

3.1.3. Aprovizionarea Serviciul [P ,.Chiril Anul 2025- permanent Ponderea copiilor cu tuberculoza care

durabila cu ftiziopneumonologic | Draganiuc™ administreaza tratament cu forme pediatrice

medicamente SR Cantemir de medicamente antituberculoase (100%)
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Activitati Institutii Parteneri Termen de realizare Indicatori
responsabile
1 2 3 4 7
antituberculoase, forme Compania
pediatrice Nationala de
Asigurari in
Medicina
3.1.4. Asigurarea AMP IMSP CS Cantemir Procentul mediu al Zimpului de lipsa a setului
distribuirii Serviciul IMSP CS Cociulia Anul 2025- permanent de medicamente antituberculoase in institutii
medicamentelor Ftiziopneumologic | IMSP CS medico-sanitare (< 5 %)
antituberculoase in Spitalul Raional Baimaclia
teritorii Cantemir IMSP CS Gotesti
IMSP CS
Ciobalaccia
IMSP SR Cantemir
APL1
IP Cantemir
3.1.5. Implementarea IP ,.Chiril Rata de acoperire cu regimuri de tratament
regimurilor noi de Draganiuc” peroral scurte modificate pentru tuberculoza
tratament peroral scurte Serviciul drogrezistenta (90%)
modificate (mSTR) in ftiziopneumonologic Anul 2025- permanent
cadrul studiului Spitalul Raional
operational, urmat de o Cantemir

tranzitie la practica de
rutina

Actiunea 3.2. Asigurarea monitorizarii tratamentului, managementului i prevenirii reactiilor adverse la medicamente antituberculoase,

inclusiv pentru tratamentul preventiv al iuberculozei




Activitati Institutii Parteneri Termen de realizare Indicatori
responsabile
1 2 3 4 7
3.2.1. Elaborarea
mecanismului de ,
asigurare a accesului la EMBICIS Lanterniy
£ AMP IMSP CS Cociulia : : :
medicamente pentru Serviiil IMSP CS Mecanism de asigurare a accesului la
prevenirea si tratamentul : . . . medicamente pentru prevenirea si tratamentul
5 : ftizeopneumonologic | Baimaclia -
reactiilor adverse la b ; . Anul 2025- permanent reactiilor adverse la preparatele
E Spitalul Raional IMSP CS Gotesti : g
preparatele : ; antituberculoase. inclusiv pentru tratamentul
: Cantemir IMSP CS " A
antituberculoase, - > preventiv al tuberculozei, elaborat
inclusiv pentru Clahilaoen
g IMSP SR Cantemir
tratamentul preventiv al
tuberculozei
3.2.2. Actualizarea IFP ..Chiril Regulament privind managementul
Regulamentului privind Draganiuc™ medicamentelor antituberculoase si sistem de
managemgntul Serviciul farmacovigilenta in tratamentul pacientilor cu
medicamentelor ftizeopneumonologic Anul 2025- permanent tuberculoza actualizate
antituberculoase si Spitalul Raional
sistemul de Cantemir
farmacovigilenta in
tratamentul pacientilor
cu tuberculoza
3.2.3. Asigurarea IFP .,Chiril Proceduri standarde de operare pentru
farmacovigilentei active, Draganiuc™ monitorizarea $i managementul activ al
cu elaborarea si Serviciul securitatii medicamentelor antituberculoase,

implementarea
procedurilor standard de
operare pentru
monitorizarea si
managementul activ al
securitatii
medicamentelor
antituberculoase,

ftizeopneumonologic
Spitalul Raional
Cantemir

Anul 2025- permanent

inclusiv pentru tratamentul preventiv al
tuberculozei, elaborate si implementate

f—
(%)




Activitati Institutii Parteneri Termen de realizare Indicatori
responsabile
1 2 3 4 1

inclusiv pentru

tratamentul preventiv al

tuberculozei

Actiunea 3.3. Asigurarea aderentei la tratamen

1 i suportul pacientului, inclusiv prin utilizarea unor abordari inovatoare, centrate pe persoand

3.3.1. Asigurarea
abordarii
multidisciplinare,
inclusiv evaluarea
necesitatilor si
gestionarea cazului

pentru fiecare persoana
afectata de tuberculoza
si a familiei, precum si

acordarea suportului
psihosocial pentru

AMP
Serviciul

ftizeopneumonologic

Spitalul Raional
Cantemir
Autoritati publice
locale
Structura de
Asistenta Sociala

IMSP CS Cantemir
IMSP CS Cociulia
IMSP CS
Baimaclia

IMSP CS Gotesti
IMSP CS
Ciobalaccia

IMSP SR Cantemir
APL 1

Consiliul Raional
IP Cantemir

Anul 2025- permanent

1. Ponderea pacientiior cu tuberculoza referiti
catre sistemul de asistenta sociala (70%).

2. Ponderea pacientiior cu tuberculoza asistati
cu saport social (mazerial) (80%).

3. Ponderea pacientilor cu tuberculoza care
au beneficiat de consilieri psihologice
(stetionar/ambulator=u) (90%)

asigurarea aderentei la Structurade
tratament Asistenta Sociala
3.3.2. Asigurarea IP ,.Chiril Ponderea pacientilor cu tuberculozi asistati cu
suportului motivational Serviciul Draganiuc™ supcrt motivational pe parcursul tratamentului
lunar (stimulente) ftizeopaeumonologic | Compania Anul 2025- permanent (85%)

Spitalul Raional nationala de

Cantemir Asigurari in
medicina

3.3.3. Extinderea IMSP CS Cantemir Ponderea pacientilor cu tuberculoza care au
utilizarii tratamentului IMSP CS Cociulia administrat tratament cu suportul video (30%)
cu suportul video la AMP IMSP CS Anul 2025- permanent
nivel raional Baimaclia

14







	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9
	Image 10
	Image 11
	Image 12
	Image 13
	Image 14

