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                              РЕСПУБЛИКА  МОЛДОВА
CONSILIUL  RAIONAL                                                 РАЙОННЫЙ СОВЕТ
                RÎŞCANI                                                           РЫШКАНЬ

Proiect 
DECIZIE Nr. 04/  

din iulie 2022
Cu privire la  aprobarea Programului teritorial
de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025

În temeiul  art. 43 al. 1 lit (j) din Legea privind administraţia publică locală nr. 436/2006,  art. 6, 7, 9 și 72 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice cu modificările ulterioare și al art. 4 din Legea nr.153/2008 cu privire la controlul și profilaxia tuberculozei cu modificările ulterioare,  Programului national de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025 aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 107/2022, Ordinului Ministerului Sănătății nr.432/2022 Cu privire la implementarea Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025,

                                         Consiliul raional Rîșcani DECIDE:
1. Se aprobă:

1) Programul teritorial  de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025, (anexa nr.1);

2) Planul de acţiuni privind implementarea Programului teritorial de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025,( anexa nr.2);
3) Indicatorii activităților de monitorizare, evaluare și raportare a Programului raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025, conform anexei nr. 3.
2. Se stabilește ca Instituțiile medico-sanitare publice fondate de Consiliul raional  vor asigura, în limitele competențelor atribuite, realizarea prezentei decizii și a acțiunilor incluse în Planul de acțiuni privind implementarea Programului raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025.
3. Se stabilește ca Instituția Medico-Sanitară Publică „Spitalul raional Rîșcani”:
· va coordona și va monitoriza inipleuieiiUireii Programului raional dc răspuns la tuberculoză peiitiu anii 2022-2025 și a Planului de acțiuni pentru implementarea acestuia;
· va raporta anual până la 1 martie Consiliului raional despre executarea Planului de acțiuni plivind implementarea Programului raional de răspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025.
4. Se recomandă primăriilor locale, întreprindelor, organizaţiilor, asociaţiilor, etc.  să asigure realizarea Programului teritorial  de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025.

5.  Se stabileşte că finanţarea Programului teritorial  de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025 se va efectua din contul şi în limitele mijloacelor bugetului public raional, precum şi din alte surse conform legislaţiei (anexa 4).

6. Se desemnează responsabil de executarea prezentei decizii vicepreședinta raionului, doamna Daniela Ciumac, în termen de până la 31 decembrie 2025. 
7. Controlul asupra executării prezentei decizii se atribuie Comisiei consultative de specialitate în problemele social-culturale, învăţământ, sănătate publică şi drept.   

Preşedintele Consiliului raional                                             

Secretară a Consiliului raional                              R.Postolachi
Conform originalului:

Secretară a Consiliului raional                              R.Postolachi

NOTA INFORMATIVĂ

la proiectul deciziei ,, Cu privire la  aprobarea Programului teritorial

de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025”
1. Denumirea autorului proiectului în calitate de  autor este Instituția Medico-Sanitară Publică „Spitalul raional Rîșcani”, instituție publică responsabilă, conform competenţelor, de elaborarea şi promovarea proiectului de decizie. 

2. Condiţiile ce au impus elaborarea proiectului: Proiectul deciziei „Cu privire la  aprobarea Programului teritorial de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025” a fost elaborat reieșind din faptul că în Republica Moldova tuberculoza rămâne una dintre problemele prioritare de sănătate publică, țara aflându-se printre 30 țări cu povară înaltă a tuberculozei multidrogrezistente din lume, iar prevenirea și controlul acesteia constituie obiective strategice de interes național.

3. Scopul şi obiectivele proiectului: Proiectul deciziei „Cu privire la organizarea odihnei şi întremării copiilor şi adolescenţilor în perioada estivală 2022” are drept scop  reducerea poverii tuberculozei ca problemă de sănătate publică în raion. Programul include 7 (șapte) obiective specifice axate asupra componentelor prioritare, precum: - asigurarea accesului universal la screening sistematic al contacților și grupurilor cu risc sporit la tuberculoză; - asigurarea accesului universal la diagnostic precoce și la testele de sensibilitate la medicamente, inclusiv utilizarea testelor rapide; - asigurarea accesului echitabil la tratament de calitate și îngrijiri continue, prin abordare centrată pe persoană și suport în baza necesităților persoanei; - asigurarea continuității serviciilor medicale, gestionarea co-morbidităților și problemelor social-economice în baza necesitaților persoanei; - extinderea tratamentului preventiv al tuberculozei; - consolidarea abordării centrate pe persoană, sensibile la gen și bazate pe drepturile omului pentru a crea un răspuns eficient și durabil la TB; - consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare. Prin abordarea propusă, Programul plasează în centrul intervențiilor populațiile vulnerabile din punct de vedere clinic, social și profesional, oferind acces universal la diagnostic și tratament pentru a reduce transmiterea tuberculozei în societate. Totodată, Programul urmărește menținerea și creșterea investițiilor actuale în tuberculoză, cu o abordare progresivă prin evaluarea continuă a necesităților, în vederea obținerii unui răspuns durabil și finanțat în mare măsură pe plan intern.

4. Principalele prevederi ale proiectului şi evidenţierea elementelor noi: Proiectul deciziei prevede aprobarea Programului teritorial  de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025, a Planului de acţiuni privind implementarea Programului teritorial de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025 și a Indicatorilor activităților de monitorizare, evaluare și raportare a Programului raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025; stabilirea ca Instituțiile medico-sanitare publice fondate de Consiliul raional  vor asigura, în limitele competențelor atribuite, realizarea prezentei decizii și a acțiunilor incluse în Planul de acțiuni privind implementarea Programului raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025 și  ca Instituția Medico-Sanitară Publică „Spitalul raional Rîșcani”: va coordona și va monitoriza inipleuieiiUireii Programului raional dc răspuns la tuberculoză peiitiu anii 2022-2025 și a Planului de acțiuni pentru implementarea acestuia și va raporta anual până la 1 martie Consiliului raional despre executarea Planului de acțiuni plivind implementarea Programului raional de răspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025; recomandarea primăriilor locale, întreprindelor, organizaţiilor, asociaţiilor, etc.  să asigure realizarea Programului teritorial  de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025; stabilirea că finanţarea Programului teritorial  de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025 se va efectua din contul şi în limitele mijloacelor bugetului public raional, precum şi din alte surse conform și desemnarea responsabilului de executarea prezentei decizii vicepreședinta raionului, doamna Daniela Ciumac, în termen de până la 31 decembrie 2025. 

6.  Modul de încorporare  actului în cadrul normetiv în vigoare. Proiectul de decizie este elaborat în temeiul art. 43 al. 1 lit (j) din Legea privind administraţia publică locală nr. 436/2006,  art. 6, 7, 9 și 72 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice cu modificările ulterioare și al art. 4 din Legea nr.153/2008 cu privire la controlul și profilaxia tuberculozei cu modificările ulterioare,  Programului national de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025 aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 107/2022, Ordinului Ministerului Sănătății nr.432/2022 Cu privire la implementarea Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025,

7. Fundamentarea economico-financiară Implementarea prezentului proiect nu va necesita cheltuieli suplimentare.

8. Consultarea publică a proiectului În scopul respectării prevederilor Legii nr. 239 / 2008 privind transparenţa în procesul decizional, proiectul a fost plasat pe pagina web a consiliului raional www.consiliulriscani.md la directoriul Transparenţa decizională, secţiunea Consultări publice ale proiectelor. Proiectul deciziei se prezintă comisiei consultative de specialitate pentru avizare şi se propune Consiliului raional pentru examinare şi adoptare în şedinţă. 

9. Constatările expertizei juridice: proiectul de decizie a fost examinat de servicul juridic al Apartului prședintelui, care a confirmat că decizia corespunde normelor legale.
Şef al Instituției Medico-Sanitară Publică 

„Spitalul raional Rîșcani”                                                           N. Ursu
Anexa nr. 1
la decizia Consiliului raional nr. 04/ din iulie 2022
             PROGRAMUL TERITORIAL de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025

1.Programul național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025 este un document de politici pe termen mediu și cuprinde prioritățile Guvernului orientate spre aplicarea strategiilor inovative pentru reducerea poverii tuberculozei în Republica Moldova. Programul a fost elaborat în conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sănătății nr. 411/1995, Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice, Legii nr.153/2008 cu privire la controlul și profilaxia tuberculozei, Planului național de acțiuni în domeniul drepturilor omului pentru anii 2018– 2022, aprobat prin Hotărârea Parlamentului nr. 89/2018, Strategiei Organizației Mondiale a Sănătății „End TB” pentru anii 2015-2035, precum și cu prevederile altor documente naționale și internaționale în domeniu. 

2.Prezentul Program a fost elaborat în conformitate cu prevederile Programului de activitate al Guvernului pentru anii 2021-2025 „Moldova vremurilor bune”, care stabilește viziunea, prioritățile și obiectivele pentru dezvoltarea sistemului național de sănătate, inclusiv asigurarea controlului deplin al maladiilor infecțioase cu impact major asupra sănătății publice, în special al tuberculozei, prin crearea unui acces larg la intervenții specializate, precum și pentru sporirea capacității de pregătire pentru amenințări și urgențe la adresa sănătății publice.

3. Prezentul Program contribuie la realizarea Agendei de Dezvoltare Durabilă 2030 și se bazează pe principiul de a nu lăsa pe nimeni în urmă și de a asigura respectarea, protecția și îndeplinirea drepturilor omului, în special a dreptului la cel mai înalt standard de sănătate și a elementelor lui de bază: disponibilitate, accesibilitate (accesibilitatea fără discriminare, accesibilitatea fizică, accesibilitatea economică, accesibilitatea informațiilor), acceptabilitate și calitate. Programul contribuie, în esență, la realizarea obiectivului de dezvoltare durabilă: „Asigurarea unei vieți sănătoase și promovarea bunăstării tuturor la orice vârstă”. Prezentul Program își propune să sporească participarea societății civile la luarea deciziilor și la implementarea programelor legate de TB/HIV, precum și să consolideze parteneriatele publice și private dintre autoritățile guvernamentale, organizațiile neguvernamentale și sectorul privat.

4. Procesul de elaborare a prezentului Program a fost, de asemenea, strâns corelat cu procesul de elaborare și, ulterior, de implementare a grantului Fondului Global de Luptă împotriva HIV/SIDA, Tuberculozei și Malariei.

5. La baza elaborării prezentului Program au stat pilonii și componentele Strategiei „End TB”: 1) îngrijire și prevenire integrată, centrate pe persoană: a) diagnosticul precoce al tuberculozei, inclusiv testarea universală a sensibilității la medicamente și screeningul sistematic al contacților și grupurilor cu risc sporit; b) tratamentul tuturor persoanelor cu tuberculoză, inclusiv tuberculoză rezistentă la medicamente și suport pentru pacienți; c) activități colaborative TB/HIV și managementul comorbidităților; d) tratamentul preventiv al persoanelor cu risc sporit și vaccinarea împotriva tuberculozei; 2) politici îndrăznețe și sisteme de suport: a) angajament politic cu resurse adecvate pentru îngrijirea și prevenirea tuberculozei; b) implicarea comunităților, a organizațiilor societății civile și a prestatorilor publici și privați de servicii; c) politica de acoperire universală cu servicii de sănătate și cadrul de reglementare pentru notificarea cazurilor, înregistrarea actelor de stare civilă asigurarea calității și utilizarea rațională a medicamentelor și controlul infecției; d) protecția socială, reducerea sărăciei și acțiuni asupra altor factori determinanți ai tuberculozei; 3) intensificarea cercetărilor și inovațiilor – descoperirea, dezvoltarea și adoptarea rapidă a noilor instrumente, intervenții și strategii: cercetări pentru optimizarea implementării și impactului, precum și promovarea inovațiilor.

                        II. ANALIZA SITUAȚIEI EPIDEMIOLOGICE ÎN TERITORIU 

6.Tuberculoza reprezintă una dintre problemele prioritare de sănătate publică, iar prevenirea și controlul acesteia constituie obiective strategice de interes național.

7. În plan național, tuberculoza rămâne una dintre problemele prioritare de sănătate publică, țara aflându-se printre cele 30 de țări cu povară înaltă a tuberculozei multidrogrezistente din lume. Începând cu anii 2000, Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici și măsuri care vizează prevenirea și îngrijirea tuberculozei și implicarea constantă a asistenței medicale primare în depistarea timpurie și tratamentul direct observat. Este asigurat accesul universal la diagnosticul și tratamentul tuberculozei de calitate pentru toate persoanele.

8. Republica Moldova este prima țară din regiune care a extins disponibilitatea metodei rapide GeneXpert la nivelul întregii rețele de laboratoare care efectuează microscopia (59 de laboratoare). De asemenea, a fost modernizat diagnosticul de laborator și cu alte metode rapide de diagnosticare. În scopul depistării active a tuberculozei pulmonare și a cancerului pulmonar în localitățile rurale din teritoriile administrative ale Republicii Moldova la persoanele din grupele de risc sporit de îmbolnăvire cu tuberculoză și cancer pulmonar, începând cu anul 2018 este asigurat screeningul prin radiografia pulmonară, cu utilizarea instalațiilor radiologice mobile. A fost introdus modelul de îngrijiri centrat pe persoană și, drept urmare, gama de servicii disponibile pentru persoanele cu tuberculoză a fost îmbunătățită semnificativ și descentralizată la nivel de comunitate. Angajamentul politic susținut a dus la creșterea finanțării pentru serviciile de ambulatoriu și stimulente pentru pacienți din sursele Companiei Naționale de Asigurări în Medicină și, în același timp, la o reducere treptată a numărului excesiv de paturi pentru îmbunătățirea rezultatelor clinice. A fost aprobată Foaia de parcurs pentru modernizarea serviciului de ftiziopneumologie, în care sunt trasate toate activitățile privind controlul tuberculozei, în scopul eficientizării tratamentului bolnavilor de tuberculoză prin depistarea precoce și extinderea tratamentului în condiții de ambulatoriu. În urma măsurilor întreprinse numărul de paturi în sectorul public a fost redus de la 1 420 în anul 2014 la 865 paturi în anul 2020. A fost elaborat Regulamentul cu privire la unele intervenții de creștere a aderenței la tratamentul antituberculos în condiții de ambulatoriu.

9. Datele statistice din ultimii ani demonstrează o ameliorare a indicatorilor epidemiologici, ca rezultat al asigurării serviciilor de îngrijiri în tuberculoză (prevenire, depistare, tratament) centrate pe persoană. Tendința constant pozitivă din perioada prepandemică a cunoscut un declin alarmant în contextul pandemiei COVID-19. Pentru prima dată în ultimele două decenii a fost raportat un regres, determinat de reducerea semnificativă a depistării tuberculozei, cu un impact deosebit asupra programelor de răspuns la tuberculoză. În monitorizarea tendințelor pentru indicatorii-cheie în răspuns la tuberculoză, datele pentru anul 2019 (prepandemic) rămân de referință. Prioritatea de bază pentru perioada imediat următoare este încercarea de a restabili accesul și furnizarea de servicii esențiale pentru tuberculoză, astfel încât nivelul de depistare a cazurilor de tuberculoză să revină cel puțin la nivelurile din anul 2019.

10.Pe parcursul anului 2019 au fost înregistrate 2 879 de cazuri noi și recidive de tuberculoză, ceea ce constituie o rată de 71,7 la 100 mii de populație pentru incidență cu o reducere de 4,5% în comparație cu anul 2018 (3 016 cazuri noi și recidive, 75,1 la 100 mii de populație) și cu 20,2% față de anul 2015 (3 607 cazuri noi și recidive, 89,4 la 100 mii de populație). 

11. Situația epidemiologică la tuberculoză în raion în ultimii ani, respectiv în anul 2021 se caracterizează prin tendență  de majorare, a cazurilor noi de tuberculoză- 29 de cazuri noi  și 11 cazuri recidive, comparativ cu anii precedent 2020-11 cazuri noi și 3 recidive, anul 2019-26 cazuri noi și 10 recidive. O problemă majoră în raion este majorarea anuală a cazurilor recidive. Indicii morbidității în anul 2021 constitue 64,3 la 100 mii de populație .Cît privește bolnavi în vîrsta aptă de muncă au fost depistați 35 persoane și 5 persoane de vîrstă pensionară. Analizînd cazurile de TB după gen, sa constatat, că 36 cazuri sunt depistate la barbați și 4 cazuri la femei, după ce urmează că bărbații mai des sunt afectați de factorii mediului ambiant: migrația, lucru fizic greu, condițiile de lucru nesatisfăcătoare, alimentație nerațională, deprinderi        alcoolizm, fumat, narcomanie, cultura joasă a populației. Cele mai afectate localități cu tuberculoză în anul 2021 sunt: Mihîileni-5 cazuri, Corlăteni -5 cazuri, Rîșcani, Braniște, Aluniș cite 3 cazuri, Zăicani, Sîngureni, Nihoreni, Varatic,Vasileuți, Șaptebani, cîte 2 cazuri, iar în localitățile Damașcani, Pociumbeni, Horodiște, Știubeeni, Struzeni, Duruitoarea Nouă, Hiliuți, Gălășeni, Boroseni cîte 1 caz de TB.

12. În 2019 au fost raportate  2283 de cazuri noi de tuberculoză și 1 040 de cazuri de retratament. Incidența cazurilor noi de tuberculoză și a cazurilor de retratament în anul 2019 s-a micșorat cu 5,4% și, respectiv, 6,1% comparativ cu anul 2015 (2 863 de cazuri noi și 1 348 de retratamente). Rata copiilor până la 18 ani din totalul cazurilor noi și recidive constituie 136 de cazuri 4,7% (4% în 2018). 

13. Tuberculoza afectează mai mult bărbații decât femeile, cu un raport de 74% bărbați la 26% femei din cazurile noi și recidive înregistrate în anul 2019. Cele mai mari rate de tuberculoză au fost raportate în rândul adulților cu vârste de 35–44 de ani. Vârsta medie, la momentul diagnosticării, a fost de 43 de ani.  Incidența de cazuri noi la copii pentru anul 2019 – 17 la 100 mii de populație (131 de cazuri), pentru 2018 – 15,5 (119 cazuri). Se atestă o reducere cu 12,7% față de anul 2015 (150 de cazuri noi, 18,8 la 100 mii de populație). 

14. Mortalitatea prin tuberculoză pentru anul 2019 a constituit 6,2 la 100 mii de populație (248 de cazuri) comparativ cu 2018 – 7,6 (304 cazuri), s-a redus cu 3,8% și cu 39,2% față de anul 2015 (408 cazuri, 10,1 la 100 mii de populație). Mortalitatea prin tuberculoză pentru anul 2019 a constituit 15,3 la 100 mii de populație în regiunea transnistreană a Republicii Moldova (39 de cazuri), s-a micșorat cu 57,1% față de anul 2015 (19,2 la 100 mii de populație, 91 de cazuri). În perimetrul de pe malul drept al râului Nistru 9,4 la 100 mii de populație în perimetrul de pe malul drept al râului Nistru (209 cazuri), s-a micșorat cu 34% față de anul 2015 (8,9 la 100 mii populație – 317 cazuri).

 În anul 2019 rata tuberculozei drogrezistente a constituit 26,9% printre cazuri noi și 56,1% printre cazurile de retratament.

15. În Republica Moldova tratamentul tuberculozei pentru pacienții asigurați și neasigurați este gratuit. Rata de succes printre cazurile noi și recidive de tuberculoză sensibilă la medicamente pentru pacienții care au inițiat tratamentul în anul 2018 a constituit 84,5%. Odată cu introducerea în schemele de tratament al tuberculozei multidrogrezistente a preparatelor antituberculoase noi ca Bedaquilina și Delamanid a crescut rata succesului tratamentului printre cazurile noi cu tuberculoză multidrogrezistentă, care, pentru cohorta pacienților care au inițiat tratamentul în anul 2017, a constituit 71,7%. Rata succesului din cohorta anului 2018 cu tuberculoză sensibilă (cazuri noi și recidive) pe malul drept – 85,3%, pe malul stâng – 79,1%. Rata succesului din cohorta anului 2017 cu tuberculoză multidrogrezistentă (cazuri noi) în regiunea transnistreană a Republicii Moldova 66,3%, în perimetrul de pe malul drept al râului Nistru – 75,9%. 

16. Mai multe afecțiuni medicale sunt factori de risc pentru tuberculoză și pentru rezultatele tratamentului antituberculos, în timp ce tuberculoza poate complica evoluția altor boli. Prin urmare, este important să se identifice comorbiditățile la persoanele diagnosticate cu tuberculoză, pentru a asigura diagnosticul precoce și pentru a îmbunătăți comanagementul. Când astfel de afecțiuni sunt răspândite în populația generală, ele pot contribui semnificativ la povara tuberculozei. Prin urmare, reducerea prevalenței comorbidităților poate ajuta la prevenirea tuberculozei. 

17. Persoanele care trăiesc cu HIV au un risc de 15–22 de ori mai mare de a dezvolta tuberculoză decât persoanele fără HIV. Tuberculoza este cea mai frecventă boală prezentă în rândul persoanelor care trăiesc cu HIV, inclusiv în rândul celor care administrează tratament antiretroviral și este cauza principală a decesului persoanelor care trăiesc cu HIV. Rata de acoperire cu testare la HIV printre pacienții cu tuberculoză în anul 2019 a constituit 96,8%. Rata de coinfecție cu TB/HIV printre cazurile noi și recidivele de tuberculoză a crescut în ultimii ani de la 5% în 2011, ajungând la 10,2% în 2019. Rata de coinfecție cu TB/HIV printre cazurile noi și recidivele de tuberculoză multidrogrezistentă în 2019 a fost 13,2% (76 de cazuri) față de 2018 – 13,5% (81 de cazuri). Rata de acoperire cu tratament antiretroviral al pacienților TB/HIV a constituit 88% pentru anul 2019.

În raion perioada anilor 2018-2021 sau înregistrat 6 cazuri cu coinfecția TB/HIV. 

 18. Abordarea determinanților sociali ai sănătății este o responsabilitate comună între programe și alte părți interesate din sectorul sănătății și din afara acestuia. Asocierile dintre diabetul zaharat, fumat, alcoolism, boli pulmonare cronice, cancer, tratament imunosupresiv și tuberculoză sunt bine recunoscute. Este necesar de concentrat asupra interacțiunilor, sinergiilor și provocărilor de a integra îngrijirea tuberculozei cu strategiile de management al bolilor netransmisibile și transmisibile. Necesitatea de finanțare susținută și în creștere pentru astfel de inițiative este mai mare ca niciodată și cere un angajament politic și finanțare sporită. 

 19. S-a demonstrat că zonele cu cea mai mare incidență tuberculoasă sunt, de asemenea, cele cu incidență ridicată de infecție cu HIV, încarcerare, supraaglomerație, șomaj și migranți. În cadrul sistemului administrației penitenciare, incidența prin tuberculoză (cazuri noi și recidive) a scăzut de la 1 353 la 100 mii de populație (99 de cazuri) în anul 2015 la 1100,2 la 100 mii de populație (84 de cazuri) în anul 2019, dar în continuare este mai mare decât media pe țară. Ponderea cazurilor de tuberculoză depistate la intrarea în sistemul penitenciar ca urmare a examinării radiologice obligatorii a persoanelor noi intrate în anul 2019 a fost 48,3% (52 de cazuri). Rata de succes printre cazurile noi și recidive de tuberculoză sensibilă la medicamente pentru pacienții care au inițiat tratamentul în anul 2018 a constituit 91%. Rata de succes printre cazurile noi cu tuberculoză multidrogrezistentă care au inițiat tratamentul în anul 2017 a constituit 57,1%. Echivalența îngrijirilor medicale, indiferent de locul aflării pacientului și asigurarea continuității și monitorizării tratamentului antituberculos, inclusiv după eliberare din detenție, sunt prioritățile permanente ale prezentului Program. 

20. Progresele înregistrate în prevenirea și îngrijirea tuberculozei au fost profund afectate de pandemia COVID-19. Cel mai dramatic a fost afectată depistarea cazurilor de tuberculoză, fiind legată atât de disponibilitatea resurselor în sistemul de sănătate, cât și de accesarea serviciilor din partea populației. Astfel, în martie–decembrie 2020, s-a constatat o reducere cu 38,8% a notificării cazurilor de tuberculoză (cazuri noi și recidive) în Republica Moldova, comparativ cu aceeași perioadă a anului 2019. Totodată, ponderea formelor distructive printre cazurile noi pulmonare pentru anul 2020 a crescut la 41% (510 cazuri) comparativ cu anul 2019 – 35% (719 cazuri). Continuitatea serviciilor de tuberculoză, inclusiv a tratamentului, a fost expusă riscului din cauza barierelor existente cu privire la prezentarea pacienților la instituțiile medicale (legate de restricțiile de circulație impuse la etapa inițială a pandemiei și adresabilitate scăzută), precum și a redistribuirii personalului medical care prestează servicii de tuberculoză pentru acordarea asistenței pacienților cu COVID-19.

 21.Asigurarea accesului neîntrerupt la tratament de calitate și îngrijire pentru fiecare persoană cu tuberculoză a devenit esențială în condițiile pandemiei COVID-19 și a impus ajustarea practicilor de prestare a serviciilor. Pentru a atenua consecințele COVID-19 asupra răspunsului la tuberculoză au fost întreprinse acțiuni imediate, cu adoptarea planului de intervenții urgente și a măsurilor de adaptare în contextul pandemiei. Autoritățile sanitare și sistemul de sănătate au acționat prompt pentru a asigura continuitatea serviciilor medicale și de suport pentru persoanele afectate de tuberculoză, inclusiv prin implementarea și extinderea pe scară largă a tratamentului videoasistat al tuberculozei, cu folosirea tehnologiilor digitale, utilizarea regimurilor scurte de tratament și a schemelor terapeutice cu preparate noninjectabile, implicarea mai largă a organizațiilor neguvernamentale în depistarea țintită, oferirea suportului psihosocial pentru creșterea aderenței la tratament și activitățile de informare.

 22. Datorită furnizării anterioare adecvate de medicamente antituberculoase cu stoc buffer suficient, înainte și, de asemenea, în timpul pandemiei au fost disponibile toate medicamente antituberculoase și consumabile de laborator atât la nivel central, cât și la nivel de teritorii. Activitatea de livrare a medicamentelor antituberculoase în teritorii, practic, nu a fost perturbată.

23. Pentru a recupera rezultatele obținute în ultimii ani prin eforturi și investiții sporite în controlul tuberculozei, este important să existe măsuri și resurse suplimentare care să contribuie la reducerea numărului acumulat de persoane nedepistate cu tuberculoză.

 24. Este necesar de continuat activitățile de modernizare și optimizare a serviciului spitalicesc specializat în conformitate cu obiectivele de reducere a ratei și duratei de spitalizare a pacienților cu tuberculoză.

 25. Optimizarea serviciului de asistență medicală specializată de ambulatoriu, ajustarea indicatorilor de performanță și elaborarea mecanismelor de finanțare va contribui la îmbunătățirea depistării și asigurării tratamentului strict supravegheat în condiții de ambulatoriu.

 26. În continuare este necesar de concentrat activitățile asupra populației vulnerabile din punct de vedere clinic, social și profesional, oferind acces universal la diagnostic și tratament, pentru a reduce transmiterea tuberculozei în societate. 

27. Este necesar de susținut investițiile actuale în combaterea tuberculozei și de dezvoltat o abordare progresivă prin evaluarea continuă a necesităților, în vederea obținerii unui răspuns durabil și finanțat în mare măsură pe plan intern.

                                               III. OBIECTIVUL GENERAL 

28. Scopul prezentului Program este reducerea poverii tuberculozei ca problemă de sănătate publică în Republica Moldova. 

29. Obiectivul general al prezentului Program este reducerea poverii tuberculozei în Republica Moldova și respectiv în raionul Rîșcani prin reducerea mortalității cu 75% și a incidenței cu 50%.                                              

                                               IV. OBIECTIVELE SPECIFICE 

30. Obiectivul specific 1: Examinarea prin screening sistematic pentru tuberculoza activă a cel puțin 90% din contacți și cel puțin 90% din grupurile cu risc sporit la tuberculoză până la sfârșitul anului 2025, prin asigurarea accesului universal la screening sistematic al contacților și grupurilor cu risc sporit la tuberculoză, inclusiv al copiilor. Acțiuni: 1.1. Depistarea activă a cazurilor de tuberculoză în grupurile cu risc și vigilență sporită pentru tuberculoză conform Protocolului clinic național.

 31.Obiectivul specific 2: Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoză, cu depistarea, până la sfârșitul anului 2025, a cel puțin 90% din numărul total estimat de cazuri cu tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă, prin asigurarea accesului universal la diagnostic precoce al tuturor formelor de tuberculoză și la testele de sensibilitate la medicamente, inclusiv la testele rapide. Acțiuni: 2.1. Asigurarea depistării tuberculozei prin aplicarea și extinderea constantă a metodelor moderne rapide de diagnostic fenotipice și genotipice recomandate de Organizația Mondială a Sănătății. 2.2. Fortificarea rețelei de laborator prin asigurarea controlului calității și biosecurității în conformitate cu standardele naționale și internaționale în cadrul rețelei naționale de laboratoare implicate în diagnosticul microbiologic al tuberculozei. 2.3. Asigurarea monitorizării tratamentului pacienților cu toate formele de tuberculoză prin evaluarea regulată a rezistenței M. tuberculosis la medicamente.

 32. Obiectivul specific 3: Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile și tuberculozei rezistente la Rifampicină și multidrogrezistente, cu obținerea, până la sfârșitul anului 2025, a ratei de succes printre cazurile noi și recidive de tuberculoză sensibilă de cel puțin 90% și printre cazurile de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă nu mai joasă de 80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament de calitate și la îngrijiri continue al tuturor persoanelor cu tuberculoză, inclusiv al copiilor, prin abordarea centrată pe persoană și acordarea de suport în baza necesităților persoanei. Acțiuni: 3.1. Aprovizionarea durabilă cu medicamente antituberculoase de calitate. 3.2. Asigurarea monitorizării tratamentului, managementului și prevenirii reacțiilor adverse la medicamente antituberculoase, inclusiv pentru tratamentul preventiv al tuberculozei. Asigurarea aderenței la tratament și suportul pacientului, inclusiv prin utilizarea unor abordări inovatoare, centrate pe persoană. 

33. Obiectivul specific 4: Asigurarea acoperirii universale și continuității serviciilor medicale, gestionarea comorbidităților și problemelor social economice în baza necesitaților persoanei, prin extinderea colaborării cu programele naționale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet, Sănătate mintală etc., conlucrarea cu sectorul penitenciar, social și societatea civilă. Acțiuni: 4.1. Îmbunătățirea activităților de colaborare pentru un răspuns eficient la coinfecția TB/HIV. 4.2. Consolidarea acțiunilor de colaborare pentru un răspuns eficient la tuberculoză cu alte programe naționale. 

34. Obiectivul specific 5: Reducerea transmiterii tuberculozei în societate prin măsuri de prevenire în răspunsul la tuberculoză, inclusiv prin extinderea tratamentului preventiv al tuberculozei la persoanele care trăiesc cu HIV, la contacții adulți, la copii și asigurarea ratei de vaccinare cu vaccinul Bacillus Calmette-Guerin la nou-născuți de cel puțin 95%. Acțiuni: 5.1. Asigurarea măsurilor de prevenire a tuberculozei. 5.2. Creșterea gradului de conștientizare privind tuberculoza și reducerea riscului de transmitere a tuberculozei în comunități. 5.3. Asigurarea controlului infecției în instituțiile medicale și alte entități publice la toate nivelurile de îngrijiri.

 35. Obiectivul specific:  Adoptarea politicilor și implementarea măsurilor axate pe atingerea obiectivelor de reducere a poverii tuberculozei, prin implementarea abordării centrate pe persoană, reducerea poverii determinantelor sociale, ajustarea mecanismelor de finanțare la modelul centrat pe persoană la fiecare nivel de asistență, cu implicarea organizațiilor societății civile și a persoanelor afectate de tuberculoză.
 Acțiuni:1. Îmbunătățirea capacității de gestionare a programului național de răspuns la tuberculoză, inclusiv a capacității de monitorizare și supraveghere la toate nivelurile.

 2. Consolidarea sistemelor de sănătate prin implementarea unui model de îngrijire centrat pe persoană și mecanisme de finanțare bine aliniate pentru tuberculoză.

 3. Planificarea resurselor umane și consolidarea capacităților în prevenirea și îngrijirea tuberculozei. 6.4. Elaborarea actelor normative pentru supravegherea bazată pe date individuale, îmbunătățind calitatea înregistrării actelor de stare civilă, calitatea și utilizarea rațională a medicamentelor și farmacovigilența.

 4. Fortificarea implicării comunității și organizațiilor societății civile în răspunsul la tuberculoză prin abordare centrată pe persoană.

5. Îmbunătățirea îngrijirii cazurilor de tuberculoză în rândul populațiilor cheie și vulnerabile, inclusiv al migranților și al persoanelor aflate în detenție, prin abordarea factorilor determinanți sociali.

 6. Implementarea strategiei de advocacy, comunicare și mobilizare socială în răspunsul la tuberculoză, inclusiv prin abordarea problemelor legate de drepturile omului și de gen și prin reducerea stigmatizării și discriminării.

 36. Obiectivul specific :Consolidarea capacității naționale de cercetare și inovare pentru luarea deciziilor, în scopul accelerării și îmbunătățirii răspunsului național la tuberculoză.

 Acțiuni: 1. Promovarea inovațiilor prin realizarea cercetărilor științifice.

 2. Realizarea studiilor operaționale pentru a sprijini implementarea Programului național de răspuns la tuberculoză.

                                  V. IMPACTUL PREZENTULUI PROGRAM 

37. Prezentul Program stabilește obiectivele pe termen mediu, asigurând evoluția și realizarea viziunii pe termen lung, care tinde spre o Moldovă fără tuberculoză, adică zero decese, boli și suferință provocate de tuberculoză. 

38. Rezultatele așteptate în urma implementării prezentului Program până în anul 2025, estimate și corelate cu Strategia Organizației Mondiale a Sănătății „End TB”, sunt:

 1) reducerea: a) a incidenței tuberculozei cu 50% comparativ cu anul 2015; b) a mortalității prin tuberculoză cu 75% comparativ cu anul 2015; c) a cheltuielilor catastrofale zero;

2) atingerea: a) a ratei de depistare a cel puțin 90% printre cazurile cu tuberculoză multidrogrezistentă; b) a ratei de succes al tratamentului printre cazurile noi și recidive de tuberculoză sensibilă de cel puțin 90%; c) a ratei de succes al tratamentului de cel puțin 80% printre cazurile noi de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă; d) a ratei de vaccinare de cel puțin 95% la nou-născuți cu vaccinul Bacillus Calmette-Guerin; 

3) asigurarea: accesului echitabil la diagnostic și tratament de calitate și îngrijiri continue pentru toate persoanele cu tuberculoză, inclusiv copii, prin abordare centrată pe persoană și suport în baza necesităților persoanei; b) a serviciilor integrate de asistență centrată pe persoană, inclusiv prin utilizarea abordărilor inovative, în scopul sporirii aderenței la tratament; c) a sustenabilității financiare, inclusiv consolidarea capacităților pentru managementul eficient al Programului.

                                                 VI. COSTURI DE IMPLEMENTARE 

39. Estimarea generală a costurilor pentru implementarea și realizarea prezentului Program a fost efectuată în baza priorităților și activităților identificate, a directivelor și instrumentelor disponibile în experiența națională și internațională și în baza determinării costului per serviciu, per capita sau buget global, după caz. Mijloacele financiare ce provin din fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală, indicate în costurile estimative ale prezentului Program, reprezintă resurse proprii ale prestatorilor de servicii medicale care au fost obținute în temeiul legislației în vigoare, conform contractelor încheiate cu Compania Națională de Asigurări în Medicină, în limitele mijloacelor financiare disponibile. Bugetul pentru anul 2021 a fost executat în limitele mijloacelor financiare alocate, conform acțiunilor planificate și realizate pe parcursul anului. 

40. Costul estimativ al prezentului Program este de 1 368 121 574,65 lei, suma include și bugetul executat pentru anul 2021. Tabelele atașate cuprind costul estimat pentru fiecare an de implementare, în funcție de categorie, sursă de finanțare și valorile cumulative ale costurilor preconizate cu activitățile prezentului Program. Costul estimativ va servi drept argument și instrument pentru accesarea fondurilor atât naționale, cât și internaționale și va fi ajustat pe perioada implementării prezentului Program, ținând cont de evoluția economiei naționale, a bugetelor disponibile la nivel național (bugetul de stat, bugetele locale și fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală), de evoluția tehnologiilor în domeniul diagnosticului și tratamentului tuberculozei și a politicilor naționale și internaționale privind controlul tuberculozei.

                                                 VII. RISCURI DE IMPLEMENTARE 

41. Drept component al politicii de dezvoltare durabilă, pe parcursul anului 2016 a fost elaborat Planul de sustenabilitate privind tranziția de la resursele Fondului Global pentru Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei și Malariei la resursele naționale, în ceea ce privește activitățile de control al tuberculozei, care a fost aprobat la ședința Consiliului național de coordonare a programelor naționale din 15 martie 2017. Planul de sustenabilitate a fost elaborat în conformitate cu Programul național de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020 și s-a condus de obiectivele Strategiei „END TB” 2016-2035.

42. Începând cu anul 2011, Ministerul Sănătății procură toate preparatele antituberculoase de linia I. Din anul 2014 este în creștere cota de finanțare din partea statului pentru procurările medicamentelor de linia II, ajungând în anul 2020 la 63% (anul 2018 – 46%; anul 2019 – 50%).

 43. Achiziționarea consumabilelor pentru investigații microscopice este acoperită în proporție de 100% din bugetul de stat, iar pentru alte metode microbiologice – mai mult de 50%. Din anul 2019 sunt procurate din bugetul de stat cartușele pentru metoda molecular-genetică GeneXpert.

 44.Începând cu anul 2009 au fost introduse bonuri alimentare pentru pacienții cu tuberculoză multidrogrezistentă, iar din anul 2010 pentru toți pacienții cu tuberculoză – stimulente financiare și rambursarea cheltuielilor de transport din sursele Fondului Global de Combatere a HIV/SIDA. Din anul 2015, Compania Națională de Asigurări în Medicină a preluat și acoperă bonuri alimentare și cheltuieli de transport pentru toți pacienții cu tuberculoză sensibilă și, anual, gradual preia de la Fondul Global și pentru pacienți cu tuberculoză drogrezistentă, ajungând în anul 2020 la acoperirea a 75% din pacienți. Începând cu anul 2021 toți pacienți cu tuberculoză de pe perimetrul de pe malul drept al râului Nistru vor fi acoperiți din sursele Companiei Naționale de Asigurări în Medicină.

 45.În continuare rămân provocări în asigurarea sustenabilității realizării activităților în cadrul Programului național de răspuns la tuberculoză în condițiile tranziției de la resursele Fondului Global de Combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei și Malariei la finanțarea din budgetul de stat pentru: asigurarea suportului pentru mentenanța complexului de dispozitive medicale; menținerea sistemului de curierat în activitățile de control al tuberculozei (sputei, medicamentelor); asigurarea vizitelor complexe de monitorizare și evaluare; implicarea organizațiilor neguvernamentale în controlul tuberculozei.

 46. O vulnerabilitate constantă și independentă de eforturile autorităților Republicii Moldova constituie prezența capacităților limitate de monitorizare și  de intervenție în perimetrul din regiunea transnistreană a țării, ca urmare a imposibilității temporare de a exercita un control efectiv asupra situației din regiune și a restricțiilor artificial impuse și menținute de către reprezentanții Tiraspolului.

 47. Printre problemele rămase se numără și faptul că nu a fost dezvoltat un mecanism durabil pentru finanțarea structurii de coordonare a Programului național. Mecanismul de finanțare existent de la Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc” este o soluție temporară a problemei, care are nevoie de o abordare sistematică și soluții de finanțare, precum și de îmbunătățirea în continuare a coordonării și managementului în contextul altor programe de sănătate publică.

 48. Elaborarea unui mecanism de achiziții pentru medicamente antituberculoase și consumabile de laborator pe platforme internaționale (Global Drug Facility) va permite optimizarea cheltuielilor în raport cost/eficiență.

 49. Este necesară asigurarea sustenabilității finanțării pentru diagnostic și tratament prin evaluarea continuă a necesităților, în scopul accesului universal la diagnostic și tratament.

 50. Susținerea investițiilor actuale în tuberculoză și abordarea progresivă ar determina un răspuns la tuberculoză durabil, finanțat în mare măsură din resurse interne.

 51. Bugetul prezentului Program include măsuri pentru trecerea la finanțarea din surse interne și continuă tendința de creștere a finanțării din bugetul public. 

                VIII. AUTORITĂȚI/INSTITUȚII RESPONSABILE DE IMPLEMENTARE

 52. Autoritatea responsabilă de implementarea prezentului Program este Ministerul Sănătății, în comun cu Ministerului Justiției (prin Administrația Națională a Penitenciarelor), în parteneriat cu Ministerul Finanțelor, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educației și Cercetării, Compania Națională de Asigurări în Medicină, Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, Agenția Națională pentru Sănătate Publică, Biroul Național de Statistică, Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu”. Autoritățile responsabile vor aplica întocmai prevederile prezentului Program. 

53. În procesul de implementare a prezentului Program, autoritățile responsabile vor colabora cu alte autorități ale administrației publice centrale și Academia de Științe a Moldovei, organizații neguvernamentale, precum și cu parteneri internaționali de dezvoltare.

53. Prevederile prezentului Program sunt valabile și obligatorii pentru toate instituțiile implicate în controlul tuberculozei, indiferent de statutul juridic, care vor respecta integral cadrul normativ și vor furniza date necesare evaluării activității și supravegherii epidemiologice în teritoriu.

                           IX. PROCEDURI DE RAPORTARE. MONITORIZAREA ȘI

                                   EVALUAREA IMPLEMENTĂRII PROGRAMULUI

 54. Activitățile de monitorizare, evaluare și raportare privind prezentul Program au loc pe toată perioada de implementare a acestuia. Acțiunile specificate în Planul de acțiuni privind implementarea Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025 (anexa nr.2) au fost realizate inclusiv pe parcursul anului 2021. Aceste acțiuni includ atât colectarea, prelucrarea și analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau a efectelor neprevăzute, cât și eventualele rectificări de conținut și formă ale măsurilor și activităților planificate. Procedurile de monitorizare prevăd supravegherea de rutină în baza Sistemului informațional de monitorizare și evaluare a tuberculozei și cercetarea prin studii efectuate de către instituțiile specializate și companiile sociologice.

 55. Coordonarea întregului proces de monitorizare și evaluare este responsabilitatea Ministerului Sănătății, cu implicarea Ministerului Justiției și a altor entități guvernamentale, în colaborare cu organizațiile neguvernamentale și partenerii internaționali. Ministerul Sănătății își exercită atribuția în cauză prin intermediul unității de coordonare a prezentului Program. 

56. În cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte anuale de progres, care vor include informații despre implementarea acțiunilor prevăzute în Planul de acțiuni privind implementarea Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025. Aceste rapoarte vor fi elaborate de unitatea de coordonare a prezentului Program și prezentate anual, până la data de 31 martie, Ministerului Sănătății, cu dezbateri în ședințele Consiliului național de coordonare a programelor naționale de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA, infecțiilor cu transmitere sexuală și de răspuns la tuberculoză. 

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

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

 59. Etapele și termenele de implementare a prezentului Program se vor efectua în conformitate cu planul de acțiuni.

 60.Implementarea prezentului Program cuprinde următoarele componente: 1) componenta I – promovarea Programului; 2) componenta II – derularea Programului: a) etapa 1 – se va focaliza pe dezvoltarea cadrului normativ, reformarea managementului operațional al serviciilor implicate în răspunsul la tuberculoză și fortificarea capacităților personalului implicat în realizarea prezentului Program, dezvoltarea capacităților tuturor partenerilor implicați în activitățile de realizare a indicatorilor-țintă, fortificarea capacităților de monitorizare și evaluare a realizării acestuia; b) etapa 2 – se va axa pe acțiuni de continuare a implementării acțiunilor inițiate în prima etapă, asigurarea echitabilă a accesului universal la serviciile de tuberculoză, implementarea recomandărilor Organizației Mondiale a Sănătății în domeniul controlului tuberculozei, care vor contribui la atingerea țintelor planificate. În funcție de rezultatele obținute la implementarea etapei I a prezentului Program, vor fi elaborate acțiuni noi pentru etapa a II-a, în scopul atingerii cu succes a indicatorilor planificați; 3) componenta III – monitorizarea și evaluarea implementării prezentului Program: anul 2023 – evaluarea intermediară; anul 2025 – evaluarea finală.

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

62. Performanța prezentului Program va fi evaluată în baza indicatorilor de progres, care vor reflecta realizarea activităților expuse în planul de acțiuni (anexa nr. 2), a indicatorilor de rezultat, care vor monitoriza îndeplinirea obiectivelor specifice și a intervențiilor, precum și a indicatorilor de impact, care vor reflecta evoluarea schimbărilor în starea de sănătate a populației în Republica Moldova (anexa nr. 3). Anexa nr.2 la Hotărârea Guvernului nr.107/2022 PLAN DE ACȚIUNI privind implementarea Programului național de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022.

Secretară a Consiliului raional                              R.Postolachi

Anexa nr.2

din __

Anexa 2 la Decizia Consiliului raional nr. 04/ din iulie 2022

Plan de acţiuni

privind implementarea Programului teritorial de control al tuberculozei pentru anii 2022--2025

	Obiective specifice
	Direcţii de acţiuni pentru realizarea obiectivelor specifice
	Intervenţii
	Termene de realizare
	Autoritatea responsabilă
	Indicatori de monitorizare


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuturor formelor de tuberculoză. 
	1.1. Asigurarea diagnosticului tuberculozei prin susţinerea constantă şi extinderea metodelor contemporane de diagnostic 
	1. Aplicarea metodelor de diagnostic: Gene Xpert, microscopică, culturală lichidă şi solidă, molecular genetică 
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	1. Rata depistării cazurilor cu TB RR/MDR din numărul total estimat de cazuri cu TB RR/MDR 

2. Rata de confirmare bacteriologică a cazurilor cu tuberculoză pulmonară



	1. 
	1. Asigurarea calităţii investigaţiilor de diagnostic şi procedurilor de evaluare a serviciului de laborator
	1. Asigurarea biosecurităţii şi biosiguranţei la centrul de microscopie în conformitate cu standardele pentru laboratoarele în microbiologia tuberculozei   
	2022-2025
	CSP Rîșcani
IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	1. Corespunderea  centrului de microscopie   standardelor  pentru laboratoarele în microbiologia tuberculozei

	
	2. 
	1.2.2. Realizarea evaluării externe şi interne a calităţii pentru  centrul de microscopie


	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani 
	

	1. 
	1.3. Asigurarea diagnosticului diferenţiat pentru tuberculoză în rândul persoanelor cu simptome caracteristice tuberculozei
	1.3.1. Aplicarea  metodelor de explorare radioimagistică (radiografie, tomografie, computer tomografie, imagistica prin rezonanţă magnetică etc.)  
	2022-2025
	IMSP SRRîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	Ponderea cazurilor cu tuberculoză extrapulmonară 

 

	2. 
	3. 
	1.3.2. Asigurarea examinărilor paraclinice (clinice, biochimice, histologice, bronhoscopie  etc.)
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie

AMP
	

	1. 
	1.4. Depistarea activă a tuberculozei în grupurile cu risc şi vigilenţă sporită pentru tuberculoză
	1.4.1. Asigurarea examinării persoanelor din grupurile cu risc sporit pentru tuberculoză
	2022-2025
	AMP
	1. Ponderea contacţilor examinaţi din numărul total de contacţi, inclusiv copii sub 5 ani 

2. Ponderea cazurilor noi de tuberculoză depistate de către medicul de familie şi validate de către Compania naţională de asigurări în medicină în cadrul indicatorilor de performanţă

	2. 
	3. 
	1.4.2. Asigurarea examinării persoanelor din grupurile cu vigilenţă sporită pentru tuberculoză
	2022-2025
	AMP
	

	2. Asigurarea accesului universal la tratament prin abordare centrată pe pacient, cu obţinerea ratei de succes printre cazurile noi de tuberculoză pulmonară bacteriologic 
	2.1. Asigurarea continuă cu  medicamente 
	2.1.1. Asigurarea continuă cu medicamente antituberculoase pentru tratamentul tuberculozei sensibile
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	1. Procentul mediu al timpului de  lipsă a setului de medicamente antituberculoase (instituţii medico-sanitare) 

2. Ponderea pacienţilor cu forme de tuberculoză cu rezistenţă extinsă cărora li s-a iniţiat tratamentul cu medicamente antituberculoase noi

3. Ponderea copiilor cu tuberculoză care administrează tratament cu forme pediatrice

4. Ponderea pacienţilor care au administrat medicamente pentru cuparea reacţiilor adverse pe durata tratamentului antituberculos (ambulatoriu) 

	
	3.4. 
	2.1.2. Asigurarea continuă cu medicamente antituberculoase de linia II
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	

	
	3.5. 
	2.1.3. Asigurarea continuă cu medicamente antituberculoase noi
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	

	
	3.6. 
	2.1.4. Asigurarea continuă cu medicamente antituberculoase, forme pediatrice 
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	

	
	2.2. 
	2.2.1. Asigurarea continuă cu medicamente pentru prevenirea şi tratamentul reacţiilor adverse la preparatele antituberculoase
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie

AMP, APL
	

	
	2.3. Asigurarea aderenţei la tratament, inclusiv prin utilizarea metodelor inovative, centrate pe pacient
	2.2.1. Acordarea suportului social pacientului cu tuberculoză
	2022-2025
	APL

Asistenţa Protecţiei Sociale şii Familiei

IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie


	1. Ponderea pacienţilor cu tuberculoză referiţi către sistemul de asistenţă socială

2. Ponderea pacienţilor cu tuberculoză asistaţi cu suport social (material) 

3. Ponderea pacienţilor cu tuberculoză care au beneficiat de consilieri psihologice (ambulatoriu)

4. Ponderea pacienţilor cu tuberculoză asistaţi cu suport motivaţional pe parcursul tratamentului

5. Rata de succes printre toate cazurile de tuberculoză

	
	3. 
	2.2.2. Asigurarea suportului motivaţional (stimulente)
	2022-2025
	APL

Asistenţa Protecţiei Sociale şii Familiei

IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	

	
	3. 
	2.2.3. Elaborarea algoritmului  de intervenţii pentru pacienţii non-aderenţi la tratament 
	2022-2025
	APL

Asistenţa Protecţiei Sociale şii Familiei

IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie

pacienţilor TB
	

	3. Realizarea activităţilor sinergice cu alte programe teritoriele de sănătate şi reducerea poverii TB/HIV 
	3.1. Consolidarea capacităţilor pentru realizarea unui control eficient al co-infecţiei TB/HIV
	3.1.1. Elaborarea regulamentului de funcţionare a Grupului de lucru TB/HIV
	2022-2025
	Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase

AMP, CSP
	1. Protocol privind co-infecţia TB/HIV elaborat şi aprobat

2. Ponderea persoanelor care trăiesc cu HIV care au fost supuse screening-ului la tuberculoză din numărul persoanelor care trăiesc cu HIV înrolate în evidenţa medicală HIV 

3. Ponderea persoanelor care trăiesc cu HIV înrolate în evidenţa medicală HIV care au urmat tratament profilactic antituberculos 

4. Ponderea pacienţilor cu TB/HIV care au primit tratament preventiv cu cotrimoxazol pe durata tratamentului antituberculos

5. Ponderea pacienţilor HIV pozitivi printre cazurile de tuberculoză

6. Ponderea pacienţilor cu TB/HIV care au  iniţiat tratamentul antituberculos din numărul de pacienţi cu TB/HIV

7. Ponderea pacienţilor cu TB/HIV care urmează tratament antituberculos şi antiretroviral

 

	4. 
	5. 
	5.1.2. Organizarea întrunirilor/atelierelor Grupului de lucru TB/HIV 
	2022-2025
	Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase

AMP, CSP
	

	6. 
	7. 
	7.1.2. Implementarea protocolului privind co-infecţia TB/HIV
	2022-2025
	Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase

AMP
	

	1. 
	2. 
	7.1.3. Crearea parteneriatelor colaborative TB/HIV la nivel de comunităşi prin implicarea organizaţiilor neguvernamentale şi administraţia publică locală
	2022-2025
	APL

Asistenţa Protecţiei Sociale şii Familiei

Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase

AMP, CSP
	

	8. 
	9. 
	9.1.2. Asigurarea screening-ului la tuberculoza activă şi infecţia latentă printre persoanele care trăiesc cu HIV
	2022-2025
	AMP

Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase
	

	10. 
	
	10.1.2. Asigurarea diagnosticului TB, inclusiv prin metode rapide, în rîndul persoanelor care trăiesc cu HIV
	2022-2025
	AMP

Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase
	

	11. 
	12. 
	12.1.2. Asigurarea tratamentului profilactic TB în rîndul persoanelor care trăiesc cu HIV
	2022-2025
	AMP

Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase
	

	13. 
	14. 
	14.1.2. Asigurarea diagnosticului HIV/SIDA printre pacienţii cu TB
	2022-2025
	Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase
	

	1. 
	2. 
	14.1.3. Asigurarea tratamentului preventiv cu cotrimoxazol la pacienţii cu TB/HIV
	2022-2025
	Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase
	

	15. 
	16. 
	16.1.2. Asigurarea tratamentului antiretroviral la pacienţii cu TB/HIV
	2022-2025
	Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase
	

	17. 
	18. 
	18.1.2. Asigurarea tratamentului antituberculos la pacienţii cu TB/HIV
	2022-2025
	Serviciul de ftiziopneumologie

Serviciul boli contagioase
	

	19. 
	19.1. Realizarea activităţilor sinergice cu alte programe teritoriale de sănătate şi determinante sociale
	3.2.1. Îndeplinirea regulamentului  privind intervenţiile colaborative pentru  bolile netransmisibile şi tuberculoză
	2022-2025
	CSP

AMP

IMSP SR Rîșcani
	1. Regulament  privind intervenţiile colaborative pentru  bolile netransmisibile i tuberculoză îndeplinit

2. Ponderea persoanelor cu diabet zaharat supuse  screening-ului la tuberculoză

3. Ponderea persoanelor cu tulburări mentale şi comportamentale, legate de consumul de alcool şi droguri supuse screening-ului la tuberculoză la etapa includerii în evidenţă medicală 



	3. 
	3.1. 
	3.1.1. Organizarea screening-ului la tuberculoză în rândul persoanelor cu diabet zaharat
	2022-2025
	AMP
	

	4. 
	5. 
	5.1.1. Organizarea screening-ului la tuberculoză în rândul persoanelor cu tulburări mentale şi comportamentale, legate de consumul de alcool aflaţi în evidenţă medicală 
	2022-2025
	AMP
	

	6. 
	7. 
	7.1.1. Organizarea screening-ului la tuberculoză în rândul consumatorilor de droguri aflaţi în evidenţă medicală
	2022-2025
	AMP
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. Asigurarea măsurilor de profilaxie în controlul  tuberculozei şi menţinerea unei rate de vaccinare a vaccinului antituberculos Bacillus Calmette-Guerin la naştere de cel puţin 99%
	9.1. Asigurarea măsurilor de profilaxie nespecifică 
	9.1.1. Realizarea activităţilor de informare şi consiliere în vederea prevenirii dezvoltării tuberculozei prin implicare multisectorială
	2022-2025
	CSP, AMP

Serviciul de ftiziopneumologie


	1. Nivel de cunoştinţe despre tuberculoză în populaţia generală 

2. Ponderea unităţilor teritoriale administrative (raioan) care realizează, anual, activităţi de Ziua mondială de combatere a tuberculozei



	10. 
	11. 
	11.1.1. Realizarea activităţilor de Ziua mondială de combatere a tuberculozei, cu implicarea multisectorială
	2022-2025
	CSP, AMP

Serviciul de ftiziopneumologie


	

	12. 
	13. 
	13.1.1. Realizarea intervenţiilor pentru educare şi informare (materiale, intervenţii mass media etc.)
	2022-2025
	CSP, AMP

Serviciul de ftiziopneumologie


	

	14. 
	14.1. Asigurarea măsurilor de profilaxie specifică
	14.1.1. Asigurarea vaccinării Bacillus Calmette-Guérin în conformitate cu programul naţional de imunizări
	2022-2025
	CSP

AMP

Serviciul de ftiziopneumologie


	1. Rata de vaccinare cu Bacillus Calmette- Guérin către vîrsta de 12 luni 

2. Ponderea copiilor cuprinşi cu profilaxie medicamentoasă cu izoniazidă din numărul total care necesită

	15. 
	16. 
	16.1.1. Realizarea profilaxiei medicamentoase la copii contacţi  
	2022-2025
	AMP

Serviciul ftiziopneumologie
	

	17. Consolidarea capacităţilor sistemului de sănătate în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei
	17.1. Consolidarea capacităţilor resurselor umane implicate în controlul TB
	17.1.1. Instruirea continuă a personalului din serviciului de ftiziopneumologie
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Secţia resurse umane
	1. Ponderea personalului din serviciul de ftiziopneumologie care a acumulat minim 25 de credite anual în urma instruirilor

2. Ponderea personalului de alte specialităţi medicale instruit anual în controlul tuberculozei

3. Nivel de cunoştinţe în domeniul tuberculozei printre personalul medical instruit

 

	4. 
	4.1. 
	Instruirea continuă în controlul tuberculozei a personalului din alte servicii (asistenţă medicală primară, sănătate publică, narcologie), infecţionişti, morfopatologi etc. 

17.1.2. 5.1.2 Organizarea întrunirilor la nivel teritorial cu participarea tuturor părţilor implicaţ în controlul tuberculozei 
	2022-2025

2022-2025
	Secţia resurse umane

IMSP SR Rîșcani
AMP

CSP
	

	18. 
	18.1. 
	
	
	CSP, AMP

Serviciul de ftiziopneumologie

APL
	

	19. 
	19.1. Asigurarea suportului logistic instituţiilor implicate în controlul tuberculozei  
	19.1.1. Menţinerea permanentă în stare de funcţionalitate a serviciului ftiziopneumologic  
	2022-2025
	APL

IMSP SRRîșcani
	Serviciul ftiziopneumologic acreditat 

 

	20. 
	20.1. 
	20.1.1. Asigurarea întreţinerii echipamentelor utilizate în cadrul servivciului ftiziopneumologic
	2022-2025
	APL

IMSP SR Rîșcani
	

	21. 
	21.1. 
	21.1.1. Asigurarea întreţinerii depozitului de stocare a medicamentelor şi dispozitivelor medicale la nivel local
	2022-2025
	APL

IMSP SR Rîșcani
	

	22. 
	22.1. 
	22.1.1. Pregătirea pentru transportare a probelor de spută pentru diagnosticul tuberculozei  la Laboratorul de refeferinţă Bălţi
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	

	1. 
	22.2. Asigurarea controlului infecţiei 
	22.2.1. Elaborarea Planului teritorial de control al infecţiei conform recomandărilor OMS
	2022-2025
	CSP

IMSP SR Rîșcani
AMP, APL
	1. Plan teritorial de control al infecţiei elaborat şi aprobat

2. Ponderea cazurilor înregistrate cu tuberculoză printre personalul din cadrul instituţiilor medicale  

	23. 
	23.1. 
	23.1.1. Instituirea comisiilor multidisciplinare la nivel  teritorial în vederea punerii în aplicare a Planului teritorial de control al infecţiei
	2022-2025
	CSP

IMSP SR Rîșcani
AMP

APL
	

	24. 
	24.1. Ajustarea cadrului normativ în controlul tuberculozei 
	24.1.1. Implementarea de politici şi practici privind aplicarea modelului inovativ centrat pe pacient     
	2022-2025
	CSP

IMSP SR Rîșcani
AMP

APL
	1. Ponderea pacienţilor cu tuberculoză care au urmat şi au finalizat tratamentul cu succes în condiţii de ambulatoriu

2. Ghid pentru îngrijiri paliative pentru tuberculoză implementat

3. Standarde privind aplicarea de către organizaţii ne-guvernamentale a procedurilor simple de îngrijire în TB respectate

4. Instrucţiune metodică privind implementarea programului naţional de control al tuberculozei respectate

5. Protocoale clinice naţionale „Tuberculoza la copii” şi „Tuberculoza la adulţi”  respectate

6. Standarde pentru laboratorul din cadrul Serviciului ftiziopneumologic respectate



	25. 
	25.1. 
	25.1.1. Medicamentele antituberculoase- respectarea farmacovigilenţei
	2022-2025
	Serviciul de ftiziopneumologie

AMP
	

	26. 
	26.1. 
	26.1.1. Implementarea ghidului pentru îngrijiri paliative pentru tuberculoză
	2022-2025
	Serviciul de ftiziopneumologie

AMP
	

	27. 
	27.1. 
	27.1.1. Implementarea  standardelor pentru aplicarea procedurilor simple de îngrijire în TB de către sectorul neguvernamental  
	2022-2025
	ONG


	

	28. 
	28.1. 
	28.1.1. Respectarea  protocoalelor clinice naţionale „Tuberculoza la copii” şi „Tuberculoza la adulţi” 
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie

AMP
	

	29. 
	29.1. 
	29.1.1. Respectarea  Standardelor pentru laboratoarele din cadrul Serviciului ftiziopneumologic
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	

	30. 
	30.1. Consolidarea capacităţilor pentru managementul eficient al programului teritorial de control al tuberculozei 
	30.1.1. Evaluarea intermediară şi finală a implementării programului teritorial de control al tuberculozei 
	2022-

2025
	APL

CSP

IMSP SR Rîșcani
	1. Raport de evaluare intermediară a programului teritorial de control a tuberculozei

2. Raport de evaluare finală a programului teritorial de control al tuberculozei

3. Ponderea unităţilor care au implementat cel puţin 85% din  recomandările vizitelor de monitorizare şi evaluare 

4. Ponderea personalului din cadrul Unităţii de coordonare a programului teritorial de control al tuberculozei instruit conform planului individual elaborat

5. Complexul de formulare şi registre necesare pentru implementarea programului teritorial de control al tuberculozei  - asigurate

6. Sistem informatic de monitorizare şi evaluare ajustat şi funcţional  

	31. 
	31.1. 
	31.1.1. Asigurarea vizitelor complexe de monitorizare şi evaluare, inclusiv în cadrul centrului comunitar pentru suportul pacienţilor cu tuberculoză şi organizaţiilor neguvernamentale 
	2022-2025
	Administraţia publică locală


	

	32. 
	32.1. 
	32.1.1. Instruirea personalului din cadrul Unităţii de coordonare a programului teritorial de control al tuberculozei 
	2022-2025
	Secţia resurse umane

IMSP SR Rîșcani
AMP

CSP
	

	33. 
	33.1. 
	33.1.1. Menţinerea şi ajustarea continuă a sistemului informaţional de colectare a datelor, inclusiv a sistemului informatic de monitorizare şi evaluare
	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	

	6. Consolidarea implicării comunităţii şi a organizaţiilor societăţii civile în controlul tuberculozei prin abordare centrată pe pacient
	6.1Intervenţii comunitare în controlul TB prin aplicarea modelului centrat pe pacient
	6.1.1Realizarea acţivităţilor prin granturi mici (educare, informare, depistare precoce, intervenţii pentru aderenţa la tratament) 


	2022-2025
	CSP

AMP

Serviciul de ftiziopneumologie

APL, ONG
	1. Ponderea pacienţilor cu tuberculoză asistaţi de organizaţii nonguvernamentale pentru aderenţa la tratament.



	7. 
	7.1. 
	6.1.2Fortificarea parteneriatului cu administraţia publică locală şi alte părţi implicate, inclusiv prin mecanisme de finanţare
	2022-2025
	CSP

AMP

Serviciul de ftiziopneumologie

APL  ONG
	

	8. 
	8.1. 
	6.1.3Realizarea instruirilor pentru personalul organizaţiilor neguvernamentale în activităţi de control al tuberculozei 
	2022-2025
	APL

CSP   ONG
	

	9. 
	6.2.Intervenţii comunitare în grupurile cu risc sporit şi vigilenţă pentru tuberculoză şi alte determinante sociale (consumatori de droguri injectabile, persoane fără adăpost, persoane care trăiesc cu HIV, copii şi tineri ai străzii, migranţi etc.) 
	6.2.1Realizarea activităţilor prin granturi mici (educare, informare, depistare precoce, intervenţii pentru aderenţa la tratament), inclusiv prin mobilizare comunitară 
	2022-2025
	CSP

AMP

Serviciul de ftiziopneumologie

APL
	

	10. 
	6.3.Dezvoltarea strategiei de pledoarie, comunicare şi mobilizare socială în controlul tuberculozei, inclusiv prin reducerea stigmei şi discriminării 
	6.3.1Desfăşurarea activităţilor de sensibilizare a opiniei publice în cadrul campaniilor de informare


	2022-2025
	IMSP SR Rîșcani
Serviciul de ftiziopneumologie
	1. Strategie de pledoarie, comunicare şi mobilizare socială în controlul tuberculozei implementată

2. „Carta pacientului TB” disponibilă

3. Cel puţin un instrument inovativ de comunicare prin utilizarea tehnologiilor informaţionale cu scopul reducerii stigmei şi discriminării implementat

Mecanism de monitorizare a calităţii serviciilor în tuberculoză în raport cu respectarea drepturilor pacientului cu tuberculoză implementat

	11. 
	6.3Dezvoltarea strategiei de pledoarie, comunicare şi mobilizare socială în controlul tuberculozei, inclusiv prin reducerea stigmei şi discriminării 
	6.3.2Realizarea activităţilor de educare a pacienţilor cu TB privind "Carta pacientului TB"
	2022-2025
	
	4. Strategie de pledoarie, comunicare şi mobilizare socială în controlul tuberculozei implementată

5. „Carta pacientului TB” disponibilă

6. Cel puţin un instrument inovativ de comunicare prin utilizarea tehnologiilor informaţionale cu scopul reducerii stigmei şi discriminării implementat

7. Mecanism de monitorizare a calităţii serviciilor în tuberculoză în raport cu respectarea drepturilor pacientului cu tuberculoză implementat

	12. 
	12.1. 
	6.3.3Implementarea  instrumentelor inovative de comunicare prin utilizarea tehnologiilor informaţionale cu scopul reducerii stigmei şi discriminării 
	2022-2025
	
	

	13. 
	13.1. 
	6.3.4Implementarea mecanismului de monitorizare a calităţii serviciilor în tuberculoză în raport cu respectarea drepturilor pacientului cu tuberculoză 
	2022-2025
	
	

	14. 
	14.1. 
	
	
	
	


Secretară a Consiliului raional                              R.Postolachi

Anexa nr. 3

la decizia Consiliului raional  Rîșcani
Nr.04/ din iulie 2022
Indicatorii activităților de monitorizare, evaluare și raportare a Programului raional de răspuns la tuberculoză pentru anii 2022-2025

Secretară a Consiliului raional                              R.Postolachi

Anexa nr. 4 la decizia Consiliului raional  Rîșcani Nr.04/ din iulie2022

BUGETUL PROGRAMULUI TERITORIAL de control al tuberculozei pentru anii 2022-2025, lei

	Nr.

crt.
	Denumire obiective
	2022
	2023
	2024
	2025
	Total

	I.
	Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile și tuberculozei rezistente la Rifampicină și multidrogrezistente, cu obținerea, până la sfârșitul anului 2025, a ratei de succes printre cazurile noi și recidive de tuberculoză sensibilă de cel puțin 90% și printre cazurile de tuberculoză rezistentă la Rifampicină și multidrogrezistentă nu mai joasă de 80%, prin vizita focarelor la depistare si odata in 2 luni pe timp de tratamentului, si monitorezarea tratamentului a bolnavelor de TB (pentru combustibil)
	  100 litre

  3400 lei
	200 litre 

Pret flexibil


	    200 litre Pret flexibil


	     200 litre 

Pret flexibil
	

	II.


	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 90% şi printre cazurile cu tuberculoză multidrogrezistentă (TB RR/MDR) nu mai joasă de 80% către anul 2025 prin procurarea medicamentelor complementare pentru tratamentul efectelor adverse generate de medicamentele antituberculoase (hepatoprotector)
	32400


	64800


	64800


	64800


	226 800

	Total
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