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Cu privire la aprobarea Programului teritorial
de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025

2939

in conformitate cu prevederile art43 alin(l), 1it”j” a Legii Republicii Moldova privind

Administratia Publica Locala nr436-XIV din 28.12.2006. in temeiul art. 12 (1) din Legea Nr.10-XVI

din 03 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sandtatii publice si in scopul realizarii prevederilor

Hotérarii Guvernului nr.107 din 23 februarie 2022 "Privind aprobarea Programului national de raspuns

la tuberculoza pentru anii 2022-2025. Consiliul Raional Soldanesti DECIDE:

l. Se aproba:

I.1. Programul teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 (anexa nr.1)

1.2, Planul de actiuni privind implementarea Programului teritorial de raspuns la tuberculozi pentru

anii 2022-2025 (anexa nr.2)

1.3. Indicatorii activitatilor de monitorizare . evaluare si raportare a Programului teritorial de raspuns

la tuberculoza pentru anii 2022-2025 (anexa nr.3)

I.4. Bugetul Programului teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 (anexa nr.4)

I.5. Componenta nominala a Comisiei pentru coordonarea $i monitorizarea realizarii Programului

teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 (anexa 3).

I.6.  Regulamentul Comisiei pentru coordonarea §i monitorizarea realizarii Programului teritorial de
raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 (anexa 6).

1. Comisia de coordonare a Programului teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025

va monitoriza punerea in aplicare a Programului mentionat.

I1. Directorul al IMSP Spitalul raional Soldanesti (dl Veaceslav Palii), sefii IMSP de asistenta

medicald primard si private din teritoriul raionului, vor asigura:

3.1. diagnosticul tuberculozei prin susiinerea constanti si extinderea metodelor contemporane de

diagnostic:

3.2, aderenta la tratament centrata pe pacient:

3.3, consolidarea capacitatilor pentru managementul eficient al Programului.

V. Se stabileste ca finantarea masurilor planificate se va efectua din contul identificérii alocatiilor

de catre entitatile implicate in realizarea activitatilor. precum si din alte surse, conform legislatiei in

vigoare

V. Seful directiei Centrului de Sanatate Publica Orhei (dl lon Bolboceanu) va asigura monitorizarea

permanentd asupra organizarii i realizarii obiectivelor trasate in Program. cu prezentarea anuald a

informatiei Comisiei pentru coordonarea si monitorizarea realizrii Programului teritorial de raspuns la

tuberculoza pentru anii 2022-2025.

VL. Vice presedintele raionului, dl Vasile Macoveii va asigura controlul executarii prezentei DeciZii.
Secretarul Consiliului Raional @%gﬂﬂ/ Liubovi Vidrasco
AVIZAT: i

Specialist principal in probleme juridice W Vladimir Corefchi



Anexa nr.1
la decizia Consiliului raional Soldanesti

nr. din 2022

PROGRAMUL TERITORIAL
de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025

I. Introducere

1. Programul teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025 (in continuare — Program) este
un document de politici, pe termen mediu si cuprinde prioritatile Administratiei Publice Locale de nivelul II.
orientate spre aplicarea strategiilor pentru reducerea poverii tuberculozei in raionul Soldanesti.

2. Programul a fost elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr.411-XI11 din 28
martie 1995, Legii nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, Legii nr.153-
XVI din 4 iulie 2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei. Planului National de actiuni in domeniul
drepturilor omului pentru anii 2018-2022, aprobat prin Hotéarirea Parlamentului nr.89/2018, Strategiei
Organizatiei Mondiale a Sanatatii "End TB™ pentru anii 2015-2035, Hotéararea Guvernului nr.107 din 23 februarie
2022 privind aprobarea Programului national de rdspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025. precum si cu
prevederile altor documente nationale si internationale in domeniu. cu implimentarea grantului Fondului Global
de lupta impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

3. Prezentul Program asigura respectarea, protectia si indeplinirea drepturilor omului, in special
disponibilitatea, accesibilitatea fara discriminare, accesibilitatea fizica, accesibilitatea economica, accesibilitatea
informatiilor, acceptabilitate si calitate.

4. Prezentul Program este conceput ca un cadru complex, intersectorial. care sa ghideze activitatile
organizatiilor implicate in raspunsul teritorial la tuberculoza si in reducerea impactului negativ al tuberculozei.
Mecanismul de comunicare si coordonare este Consiliul teritorial de coordonare a programului.

11. SITUATIA ACTUALA SI IDENTIFICAREA PROBLEMELOR DE BAZA

5. Tuberculoza reprezintad una dintre problemele prioritare ale sistemului de sdnatate, iar prevenirea §i
controlul acesteia constituie obiective strategice de interes national si teritorial.

6. Rezultatele recente atinse in controlul tuberculozei, urmare a aplicarii actiunilor in cadrul programelor
nationale de control al tuberculozei implementate in anii 2016-2020. denotd progrese modeste. Incepind cu
anul 2018 este asigurat screeningul prin radiografia pulmonara, cu utilizarea instalatiilor radiologice mobile,
tara este prima din regine care a extins disponibilitatea metodei rapide GeneXpert la nivelul intregii retele de
laboratoare care efectueaza microscopia (59 de laboratoare). modernizind diagnosticul de laborator si cu alte
metode rapide diagnosticare, precum si serviciile de ingrijiri in tuberculoza (prevenire, depistare, tratament)
centrate pe persoana.

7. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Republica Moldova, se regdseste printre cele 30 {ari ale
lumii cu povara inalta a tuberculozei multidrogrezistente (TB RR/MDR). Conform datelor Organizatiei Mondiale
a Sanatatii pentru anul 2014, in Republica Moldova incidenta globala prin tuberculoza a depagit de cca 3 ori
media inregistrata in Regiunea Europeand a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (110 in comparatie cu 40 de cazuri
la 100 mii populatie).

8. In context, Ministerul Sanatatii a estimat pentru Republica Moldova in anul 2019 o incidenta de 71.7
de cazuri la 100 mii populatie sau 2879 de cazuri noi si recidive, ceea ce reprezenta cu 20,2% cazuri mai putine
decit in anul 2015 (3607 sau 89.4 de cazuri la 100 mii populatie). Aceeasi tendintd de scadere se atesta si in
raionul Soldanesti, unde in anul 2015 au fost inregistrate 35 cazuri sau 95,1 la 100 mii populatie, fata de 29 cazuri
sau 79,67 la 100 mii populatie in anul 2020.

9. in pofida interventiilor realizate in depistarea precoce a tuberculozei, inclusiv aplicarea metodelor noi
si rapide pentru stabilirea diagnosticului tuberculozei, rata cazurilor notificate de tuberculoza cu forma
multidrogrezistenta in tara, in anul 2019, a constituit 26,9% printre cazurile noi §i 56.1% printre cazurile de
retratament. In raionul Soldanesti. in anul 2020 au fost inregistrate 7 cazuri de tuberculoza multidrogrezistenta,
ceea ce constituie 21,2% printre cazurile noi. .

10. In Republica Moldova tratamentul tuberculozei pentru toi pacientii este gratuit. Rata de succes printre
cazurile noi si recidive cu tuberculoza pulmonard confirmata bacteriologic. pentru pacientii care au initiat
tratamentul in anul 2018 a constituit 84,5% (in raion 78,57% rata de success). Odatd cu introducerea in
schemelede tratament al tuberculozei multidrogrezistente a preparatelor antituberculoase noi ca Bedaquilina si
Delamanid a crescut rata succesului tratamentului printre cazurile noi cu tuberculoza multidrogrezistenta, care.
pentru cohorta pacientilor care au initiat tratamentul in anul 2017, a constituit 71.7%.

1. Interactiunea dintre tuberculozd si alte maladii prezinta o altd problemd majora in controlul

tuberculozei, iar cresterea numarului de pacienti cu co-morbiditati (infectia cu virusul imunodeficientei umane
(HIV), diabetul zaharat) si tulburdari comportamentale, cauzate de consumul de alcool si droguri. creeaza



dificultati in stabilirea diagnosticului si initierea tratamentului antituberculos. Tuberculoza este cea mai comuna
si cea mai frecventd maladie la persoancle care traiesc cu HIV. Persoanele care triiesc cu HIV au un rise de 15—
22 de ori mai mare de a dezvolta tuberculoza, decat persoanele fara HIV. Rata de acoperire cu testare la HIV
printre pacientii cu tuberculoza in anul 2019 a constituit 96.8%. Rata de coinfectie cu TB/HIV printre cazurile
noi si recidivele de tuberculoza a crescut in ultimii ani de la 5% in 2011, ajungand la 10,2% in 2019. Rata de
coinfectie cu TB/HIV printre cazurile noi si recidivele de tuberculoza multidrogrezistenta in 2019 a fost 13,2%
(76 de cazuri) fata de 2018 — 13,5% (81 de cazuri). Rata de acoperire cu tratament antiretroviral al pacientilor
TB/HIV a constituit 88% pentru anul 2019.

12. Pandemia COVID-19 a afectat progresele inregistrate in prevenirea si ingrijirea tuberculozei, in
deosebi depistarea cazurilor de tuberculoza, fiind legata atat de disponibilitatea resurselorin sistemul de sdndtate,
cat si de accesarea serviciilor din partea populatiei. Ponderea formelor distructive printre cazurile noi
pulmonare in raionul Soldanesti pentru anul 2021 a scazut la 11 cazuri. comparativ cu anul 2020 - 14
cazuri. Continuitatea serviciilor de tuberculoza, inclusiv a tratamentului, a fost expusd riscului din cauza
barierelor existente cu privire la prezentarea pacientilor la institutiile medicale (legate de restrictiile de
circulatie impuse la etapa initiala a pandemieisi adresabilitate scazutd), precum si a redistribuirii personalului
medical care presteaza servicii de tuberculoza pentru acordarea asistentei pacientilor cu COVID-19,

13. Asigurarea accesului neintrerupt la tratament de calitate si ingrijire pentru fiecare persoand cu
tuberculoza a devenit esentiala in conditiile pandemiei COVID-19 si a impus ajustarea practicilor de prestare a
serviciilor, inclusiv prin implementarea si extinderea pe scara larga a tratamentului videoasistat al tuberculozei,
cu folosirea tehnologiilor digitale, utilizarea regimurilor scurte de tratament si a schemelor terapeutice cu
preparate noninjectabile. oferirea suportului psihosocial pentru cresterea aderentei la tratament si activitatile de
informare,

14. In scopul asigurarii controlului eficient al tuberculozei sint necesare activitati de consolidare a
capacitdfilor sistemului de sanatate prin modernizarea serviciului spitalicesc cu reducerea ratei si duratei de
spitalizare, optimizarea serviciului de ambulator intru depistarea $i asigurarea tratamentului strict supravegheat.
De intensificat activitatile asupra populatiei vulnerabile din punct de vedere clinic, social si profesional, oferind
acces universal la diagnostic si tratament, pentru a reduce transmiterea tuberculozei in societate.

I11. OBIECTIVELE SPECIFICE ALE PROGRAMULUI

I5. Scopul Programului este orientat spre reducerea poverii tuberculozei in Republica Moldova, inclusiv
$i in raionul Soldanesti. prin reducerea mortalitatii cu 75% si a incidentei cu 50%.

16. Pina la finele anului 2025 vor fi depuse eforturi pentru realizarea obiectivelor specifice prezentului
Program: '

I) Examinarea prin screening sistematic pentru tuberculoza activa a cel putin 90% din contacti si cel putin 90%
din grupurile cu risc sporit la tuberculoza. prin asigurarea accesului universal la screening sistematic al contactilor
si grupurilor cu risc sporit la tuberculoza, inclusiv al copiilor.

2) Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoza. cu depistarea, a cel putin 90% din
numarul total estimat de cazuri cu tuberculoza rezistenta la Rifampicina si multidrogrezistentd, prin asigurarea
accesului universal la diagnostic precoce al tuturor formelor de tuberculoza si la testele de sensibilitate la
medicamente, inclusiv la testele rapide.

3) Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile situberculozei rezistente la Rifampicina si multidrogrezistente,
cu obtinerea ratei de succes printre cazurile noi si recidive de tuberculoza sensibila de cel putin 90% si printre
cazurile de tuberculoza rezistentd 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 tuberculozi, inclusiv
al copiilor, prin abordarea centrata pe persoani si acordarea de suport in baza necesitétilor persoanei.

4) Asigurarea acoperirii universale si continuitatii serviciilor medicale, gestionarea comorbiditatilor si
problemelor social- economice in baza necesitatilor persoanei, prin extinderea colabordrii cu programele
nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool. Diabet, Sanitate mintala etc.. conlucrarea cu sectorul penitenciar, social
si societatea civila.

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

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

IV.ACTIUNILE CE URMEAZA A FI INTREPRINSE PENTRU REALIZAREA PROGRAMULUI

I'7. Obiectivul specific 1: Asigurarea examinarii prin screening sistematic pentru tuberculoza activa a cel

putin 90% din contacti si cel putin 90% din grupurile cu risc sporit la tuberculoza, prin asigurarea accesului



universal la screening sistematic al contactilor si grupurilor cu risc sporit la tuberculoza, inclusiv al copiilor, se va
efectua prin:

= Depistarea activa a cazurilor de tuberculozd in grupurile cu risc si vigilenta sporita pentru tuberculozd
conform Protocolului clinic national i institufional

| 8.Obiectivul specific 2: Asigurarea stabilirii diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoza. cu
depistarea, a cel putin 90% din numirul total estimat de cazuri cu tuberculozi rezistentd la Rifampicind si
multidrogrezistenta, prin asigurarea accesului universal la diagnostic precoce al tuturor formelor de tuberculozi
si la testele de sensibilitate la medicamente, inclusiv la testele rapide. prin realizarea actiunilor:

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

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

2.3. Asigurarea monitorizarii tratamentului  pacientilor cu toate SJormele de tuberculoza prin

evaluarea regulata a rezistentei M. tuberculosis la medicamente.

19. Obiectivul specific 3: Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si tuberculozei rezistente la
Rifampicina si multidrogrezistente, cu obtinerea ratei de succes printre cazurile noi si recidive de tuberculoza
sensibild de cel putin 90% si printre cazurile de tuberculoza rezistenta la Rifampicina si multidrogrezistenta nu
mai joasd de 80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament de calitate si la ingrijiri continue al tuturor
persoanelor cu tuberculoza, inclusiv al copiilor. prin abordarea centrati pe persoand si acordarea de suport in
baza necesitatilor persoanei, prin realizarea actiunilor:

3.1, Aprovizionarea durabild cu medicamente antituberculoase de calitate.
3.2, Asigurarea monitorizdrii tratamentului, managementului si prevenirii reactiilor adverse fa
medicamente antituberculoase, inclusiv pentru tratamentul preventiv al tuberculozei,

3.1 Asigurarea aderentei la tratament si suportul pacientului. inclusiv prin utilizarea unor aborddri

inovatoare, centrate pe persoand.

20. Obiectivul specific 4: Asigurarea acoperirii universale si continuitatii serviciilor medicale. gestionarea
comorbiditatilor si problemelor social- economice in baza necesitatilor persoanei, prin extinderea colaboririi cu
programele nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet. Sanatate mintala etc.. conlucrarea cu sectorul
penitenciar, social si societatea civila, prin realizarea actiunilor:

4.1. Imbundidtirea activitatilor de colaborare pentru un raspuns eficient la coinfectia TB/HIV.
4.2, Consolidarea actiunilor de colaborare pentru un raspuns eficient la tuberculozd cu alte
programe nationale.

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

3.1. Asigurarea masurilor de prevenire a tuberculozei,

5.2, Cresterea gradului de congtientizare privind tuberculoza si reducerea riscului de transmitere a
tuberculozei in comunitdyi.

3.3, Asigurarea controlului infectiei in institufiile medicale si alte entita(i publice la toate
nivelurile de ingrijiri.

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

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

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

6.3, Planificarea resurselor umane si consolidarea capacitdfilor in prevenirea i ingrijirea
tuberculozei.

6.4.  Elaborarea actelor normative pentru supravegherea bazata pe date individualé, imbundiatind
calitatea inregistrarii actelor de stare civild. calitatea st utilizarea rationald a medicamentelor st
Jarmacovigilenta.

6.5.  Fortificarea implicdrii comunitdfii si organizatitlor  societatii - civile in raspunsul la



tuberculoza prin abordare centrata pe persoand.

6.6.  Imbunatdtirea ingrijirii cazurilor de tuberculozd in randul populatiilor- cheie si vulnerabile,
inclusiv al migrantilor si al persoanelor aflate in detentie, prin abordarea factorilor determinanyi sociali.

6.7.  Implementarea strategiei de advocacy, comunicare si mobilizare sociald in rdaspunsul la
tuberculoza, inclusiv prin abordarea problemelor legate de drepturile omului §i de gen si prin reducerea
stigmatizarii si discriminarii.

V. REZULTATELE SCONTATE

23. Programul reprezintd o viziune pe termen mediu, care tinde spre imbunatatirea sanatafii populatiei si
consolidarii coerentei in controlul tuberculozei prin asigurarea evolutiei si realizarii viziunii pe termen lung, care
tinde spre o Moldova fara tuberculozi, adicd zero decese, boli si suferintd provocate de tuberculoza.

24. Realizarea cu succes a Programului presupune reducerea poverii tuberculozei. prin asigurarea unui
management eficient i durabil al resurselor financiare si umane si prestarii serviciilor centrate pe pacient. Sint
indispensabile participarea si suportul partenerilor sociali, ale organizatiilor neguvernamentale, ale asociatiilor
interesate si ale grupurilor comunitare.

25. Rezultatele asteptate in urma implementarii Programului catre anul 2025, estimate si corelate cu Strategia
Organizatiei Mondiale a Sanatatii ..End TB” sunt:

1) reducerea:
a. aincidentei tuberculozei cu 50% comparativ cu anul 2015;
b. a mortalitatii prin tuberculoza cu 75% comparativ cu anul 2015:
¢. acheltuielilor catastrofale zero.

2) atingerea:

a. a ratel de depistare a cel putin 90% printre cazurile cu tuberculozamultidrogrezistenta;

b. a ratei de succes al tratamentului printre cazurile noi si recidive de tuberculoza sensibila de
cel putin 90%:

¢. a ratei de succes al tratamentului de cel putin 80% printre cazurile noi de tuberculozi
rezistentd la Rifampicina si multidrogrezistenta:

d. aratei de vaccinare de cel putin 95% la nou-nascuti cu vaccinul BacillusCalmerte-Guerin.

3) asigurarea:

a. a accesului echitabil la diagnostic si tratament de calitate si ingrijiri continue pentru toate
persoanele cu tuberculoza, inclusiv copii, prin abordare centratad pe persoana si suport in baza
necesitatilor persoanei:

b. a serviciilor integrate de asistentd centratd pe persoand, inclusiv prin utilizarea abordarilor
inovative, in scopul sporirii aderentei la tratament:

¢. a sustenabilitatii financiare. inclusiv consolidarea capacitatilor pentru managementul eficient al
Programului.

VI. ESTIMAREA GENERALA A COSTURILOR

26. Estimarea generala a costurilor pentru implementarea prezentului Program a fost efectuatd in baza

prioritatilor si activitatilor identificate, directivelor si instrumentelor disponibile in experienta nationald locala.

27. Costul estimativ al prezentului Program pentru anii 2022-2025 este de - lel, inclusiv

_lei alocati din bugetul local. Anexa nr. 4 cuprinde costul estimat pentru fiecare an de

implementare, in functie de categorie. sursa de finantare si valorile cumulative ale costurilor preconizate cu

activitatile Programului. Bugetul estimat va fi ajustat pe perioada implementirii Programului, reiesind din
volumele de alocatii disponibile.

VIL INDICATORII activitatilor de monitorizare, evaluare si raportare a Programului

28. Performanta Programului va fi evaluatd in baza indicatorilor de progres care vor reflecta realizarea
activitatilor expuse in planul de actiuni (anexa nr.2). indicatorilor de rezultat ce vor monitoriza indeplinirea
obiectivelor specifice i a interventiilor, precum si a indicatorilor de impact ce vor reflecta evoluarea schimbirilor
in starea de sanatate a populatiei raionului Orhei:

1) incidenta estimata a tuberculozei la 100 mii populatie:
2) rata mortalitatii prin tuberculoza la 100 mii populatie;
Indicatorii de rezultat:

3) rata de notificare a tuberculozei la 100 mii populatie;

I) rata de acoperire a contactilor cu screening sistematic pentru tuberculoza activa;

2) ponderea pacientilor cu tuberculoza (cazuri noi si recidive) notificati in rindul pacientilor testati cu teste

rapide de diagnostic:



3) rata de acoperire cu testul de sensibilitate la medicamente in rindul tutror pacientilor cu tuberculoza
pulmonara:

4) ponderea pacientilor care au initiat tratamentul antituberculos cu medicamente de prima linie in conditii
de ambulatoriu;

5) pomderea pacientilor cu tuberculoza rezistenta la Rifampicinasi multidrogrezistenta intolati in tratament;

6) rata de succes a tratamentului cazurilor noi si recidive cu tuberculoza pulmonara:

7) rata de succes a tratamentului cazurilor noi cu tuberculoza multidrogrezistenta;

8) ponderea pacientilor cu tuberculoza asistati cu suport psihosocial.

9) rata de acoperire cu testare la HIV;

10) ponderea pacientilor cu TB/HIV care au initiat tratamentul din numarul de pacienti TB/HIV:

11) rata de acoperire cu tratament antiretroviral a pacientilor cu TB/HIV:

12) rata de vaccinare impotriva tuberculozei a copiilor pina la virsta de 12 luni;

13) ponderea persoanelor eligibile din populatiile cu risc sporit de infectare testate la tuberculoza:

14) rata de acoperire cu tratament la copii contacti cu virsta sub 5 ani:

15) rata de acoperire cu tratament in rindul persoanelor cu HIV:

16) nivelul de cunostinte despre tuberculoza in populatia generala

VIII. MONITORIZAREA SI EVALUAREA
IMPLEMENTARII PROGRAMULUIL.
PROCEDURILE DE RAPORTARE

28. Activitatile de monitorizare. evaluare si raportare a Programului se vor derula in continuu pe toata perioada
de implementare si vor include atit colectarea, prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor
sau a efectelor neprevazute, cit si eventualele rectificari de continut si forma ale masurilor si activititilor
planificate. Procedurile de monitorizare vor prevedea supravegherea de rutina in baza Sistemului informational de
monitorizare si evaluare a tuberculozei (SIME TB) .

29. Coordonarea intregului proces de monitorizare si evaluare este responsabilitatea Comisiei pentru
coordonarea i monitorizarea realizarii Programului teritorial de control al tuberculozei pentru anii 2022-2025.
Centrului de Sanatate Publica a raionului Orhei (subdiviziunea Soldanesti). cu implicarea institutiilor medicale
din raionul Soldanesti si altor entitati guvernamentale, in colaborare cu organizatiile neguvernamentale.

30. In cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte de progres. care vor include informatii despre
implementarea actiunilor prevazute in Planul de actiuni. Aceste rapoarte vor fi elaborate de institutiile implicate
in realizarea obiectivelor si prezentate anual, in luna februarie. Comisiei pentru coordonarea si monitorizarca
realizarii Programului teritorial de.raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025.

32. La finele fiecdrui an de implementare, Comisia pentru coordonarea si monitorizarea realizarii Programului
teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025, va elabora raportul de evaluare a Programului, conform
obiectivelor stabilite in Program si il va prezenta Consiliului raional Soldanesti in luna aprilie a fiecarui an.

33. La mijlocul termenului de realizare a Programului se va efectua evaluarea intermediara, iar la sfirsitul
implementarii Programului — evaluarea finala.

34. Performanta prezentului Program se va efectua in baza indicatorilor de progres. conform planului de actiuni si
a indicatorilor de rezultat, conform indeplinirii obiectivelor specifice. precum si a indicatorilor de impact.
conform evolutiei schimbarilor in starea de sandtate a populatiei din raion.

IX. RESPONSABILII PENTRU IMPLEMENTARE

41. Autoritatea responsabild de implementarca prezentului Program este Comisia pentru coordonarea si
monitorizarea realizarii Programului teritorial de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025. Centrul de
Sanatate Publicd a raionului Orhei (subdiviziunea Soldanesti). cu implicarea institutiilor medicale din raionul
Soldénesti. Autoritatile responsabile vor aplica intocmai prevederile prezentului Program.

42. in procesul de implementare a prezentului Program, autoritatile responsabile vor colabora cu autoritatile
ale administratiei publice locale de nivelul I, organizatii neguvernamentale, precum si cu alti parteneri de
dezvoltare.

43. Prevederile prezentului Program sint valabile si obligatorii pentru toate institutiile implicate in controlul
tuberculozei, indiferent de statutul juridic, care vor respecta integral cadrul normativ si vor furniza date necesare
evaludrii activitatii si supravegherii epidemiologice in teritoriu.



