Republica Moldova
Raionul Cilidrasi Consiliul satesc Pirjolteni

MD 4433, Republica Moldova, raionul Caldragi, satul Pirjolteni
Tel/Fax: 0244-61-236; Tel: 0244-61-238; prim.pirjolteni@gmail.com

DECIZIE nr.02/02
din 07 iunie 2024

,»Cu privire la aprobarea programului local
de raspuns la tuberculoza al IMSP CS Pirjolteni
pentru anii 2024-2025”

In temeiul art. 14 punct 2 lit.(p) al Legii nr. 436/2006 privind administratia
publicd locald; tindnd cont de informatia prezentatd de d-na Veronica Badia -
director al IMSP CS Pirjolteni,

in baza Regulamentului privind constituirea si functionarea Consiliului sitesc
Pirjolteni, aprobat prin decizia Consiliului satesc nr.09/01 din 08.12.2023;
Avizului comisiei de specialitate pentru problemele sociale;

Consiliul satesc DECIDE:

1. Se aproba programul local de raspuns la tuberculoza al IMSP CS Pirjolteni pentru
anii 2024-2025. (anexa 1).

2. Se aproba planul de actiuni privind implementarea programului de raspuns la
tuberculozd pentru anii 2024 -2025. ( anexa 2).

3. Responsabil de monitorizarea si coordonarea programului - Veronica Badia, sef
al CS Pirjolteni

4. Controlul asupra indeplinirii prezentei decizii i se atribuie primarului Vasile
Coada.

Au votat: Pro-8, impotriva-0, s-au abtinut-0.

Presedintele $edir;{éi ¢ il Andrei Vulpe
Contrasemneaza: |
Secretar al consiltului ./ Svetlana Danu
R e

Ex: Danu Svetlana, secretar al consiliului e i
Tel: 0244-61238



ANEXA nr.1
la Decizia Consiliului local
nr.02/02 din 07.06.2024

Programul teritorial
de raspuns la tuberculoza pentru anii 2024-2025
in IMSP CS Pirjolteni

L introducere
In primiria Pirjolteni  este inaintat planul teritorial in conformitate cu programul raional pentru
aprobare la sedinfa consiliului sétesc.

1. Programul este un document de politici pe termen mediu pentru a reduce povara
tuberculozei in sector.

2. Programul este elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatafii nr. 411/1995,
Legea privind supravegherea de stat a sanatitii publice, Legea 153/2008 cu privire la
controlul si profilaxia tuberculozei si in conformitate cu planul raional de profilaxie si
control al tuberculozei.

3. La baza elaborarii programulului stau componentele strategiei OMS End-TB-

*Ingrijire §i prevenire integratd centratii pe persoani,

*Diagnosticul precoce al tuberculozei,

* Activitdti colaborative si manajmentul comorbiditétilor,

*Tratament preventiv al persoanelor cu risc sporit $i vaccinare,

*Implicarea comunitatii, APL si politistului de sector in realizarea obiectivelor,

4. Prezentul program este conceput si ghideze activitifile si sd reducad impactul negativ al

tuberculzei.

5. Etapele si termenele de implimentare conform planului de actiuni.

IL. Analiza situatiei.

Tuberculoza reprezinta una din problemele prioritare ale sistemului de s&nitate, iar prevenirea si
controlul acesteia constituie obiective strategice de interes national.
Moldova se afla printre cele 30 de féri cu povara inalta a tuberculozei multidrogrezistente din lume.
Cu toate ca se Intreprind multe eforturi in cadrul programelor de control al tuberculozei in republica
Moldova tuberculoza are o incidentd mai inalti-110cazuri la 100mii populatie comparativ cu tarile
Uniunii Europene-40 cazuri, pe raionul Célarasi-58 cazuri la 100mii populatie Este raspindita
tuberculoza rezistentd la mai multe preparate medicamentoase, tuberculoza in rindul persoanelor
HIV infectate si celor din penitenciare, precum si tuberculoza legatd de migrarea populatiei.

Tuberculoza rimine o problema de sdnétate publica pentru raionul Calérasi si din sectorul
deservit de IMSP CS Pirjolteni.
Pe parcursul anului 2022 au fost depistate 3 persoane caz nou cu tbe. pulmonari (2 pers. in s.
Horodigte si 1 pers. in s. Cabaiesti), 1 persoana a facut abandon(S. HORODISTE, care a plecat din
sat.) ,pe parcursul a.2023 au fost depistate inca 9 cazuri noi de tbe. pulmonara( Horodiste -3 cazuri,
Cabaiesti -4 cazuri, Ursari -2 cazuri ,) inclusiv 2 caz la copil Tbe la ganglionii limfatici si
tbe.pleurei ( 1 caz Horodiste si 1 caz la Ursari), care acum sunt vindecati, dar avem in evidenti
un grup de risc sporit de imbolndvire prin tuberculozi in numar de 332 persoane la Horodiste,
Pirjolteni - 240 , Buda —Ursari -159, Cabaiesti -142 persoane ,care neeesiti radiografie
obligatorie annual §i investigatii de laborator. Similare grupuri de risc avem si la copii, care sint
examinati 100% si cérora li se efectuiaza reactia Mantu.Pentru a.2024 sunt pe plan total 95 copii
pentru a efectua R Mantu , inclusiv :sec. Pirjolteni -20, Horodiste -35, Buda-Ursari-20 si Cbaiesti
20 copii.
Provocirile §i constringerile ce influenteaza controlul efficient al tuberculozei sunt intr-o legatura
strinsd cu conditiile socio-economice §i resursele insuficiente, migratie inaltd a poulatiei ,fapt ce
contribuie la transmiterea continud a infectiei, la cresterea lenta a succesului tratamentului si la
raspindirea tuberculozei cu forme rezistente.



Scopul programului este orientat spre reducerea poverii tuberculozei in satul Pirjolteni , prin
asigurarea accesului universal la servicii de prevenire, diagnostic si tratament de calitate gi
aplicarea interventiilor strategice centrate pe pacient.

I11. OBIECTIVUL GENERAL

1. Scopul prezentului Program este reducerea poverii tuberculozei ca problemé de sénitate
publicd in raionul Calaragi.

2. Obiectivul general al prezentului Program este reducerea poverii tuberculozei in raionul
Caléragi prin reducerea mortalitatii cu 75% si a incidentei cu 50% .
IV. OBIECTIVELE SPECIFICE

Obiectivul specific 1: Examinarea prin screening sistematic pentru tuberculoza activi a cel
putin 90% din contacti si cel putin 90% din grupurile cu risc sporit la tuberculozi pana la sfarsitul
anului 2025, prin asigurarea accesului universal la screening sistematic al contactilor gi grupurilor
cu risc sporit la tuberculoza, inclusiv al copiilor.
1..Ponderea efectudrii reactiei Mantu din necesar.-plan
2. % reactiilor pozitive depistate.
2)-% pacientilor transportati asista
3)% persoanelor examinate la comisia multidisciplinara.
4)% persoanelor examinate din toate persoanele cu ajutoare

Obiectivul specific 2: Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoza, cu
depistarea, pand la sfarsitul anului 2025, a cel putin 90% din numarul total estimat de cazuri cu
tuberculozi rezistentd la Rifampicind 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.

Obiectivul specific 3: Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si tuberculozei
rezistente la Rifampicind gi multidrogrezistente, cu obtinerea, pana la sfarsitul anului 2025, a ratei
de succes printre cazurile noi i recidive de tuberculoza sensibild de cel putin 90% si printre cazurile
de tuberculozi rezistenta la Rifampicind si multidrogrezistentd nu mai joasd de 80%, prin asigurarea
accesului echitabil la tratament de calitate i la ingrijiri continue al tuturor persoanelor cu
tuberculozd, inclusiv al copiilor, prin abordarea centrata pe persoani si

Obiectivul specific 4: Asigurarea acoperirii universale §i continuitétii serviciilor medicale,
gestionarea comorbiditafilor si problemelor socialeconomice in baza necesitatilor persoanei, prin
extinderea colaboririi cu programele nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet, Sanatate
mintala etc., conlucrarea cu sectorul social.

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

Obiectivul specific 6: Adoptarea politicilor i implementarea masurilor axate pe atingerea
obiectivelor de reducere a poverii tuberculozei, prin implementarea abordérii centrate pe persoan,
reducerea poverii determinantelor sociale, ajustarea mecanismelor de finantare la modelul centrat pe
persoand la fiecare nivel de asistenta.

V.IMPACTUL PREZENTULUI PROGRAM

Prezentul Program stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurdnd evolutia i realizarea
viziunii pe termen lung, care tinde spre o Moldova fara tuberculoza, adica zero decese, boli si
suferinta provocate de tuberculoza.

Rezultatele agteptate in urma implementirii prezentului Program pana in anul 2025, sunt:

1) reducerea:

a) incidentei tuberculozei cu 50% comparativ cu anul 2015;
b) mortalitétii prin tuberculoza cu 75% comparativ cu anul 2015;
¢) cheltuielilor catastrofale zero;
2) atingerea:
a) ratei de depistare a cel putin 90% printre cazurile cu tuberculozd multidrogrezistenta;
b) ratei de succes al tratamentului printre cazurile noi si recidive de tuberculoza sensibild de
cel putin 90%;



¢) ratei de succes al tratamentului de cel putin 80% printre cazurile noi de tuberculoza
rezistenta la Rifampicind §i multidrogrezistenta;

d) ratei de vaccinare de cel putin 95% la nou-nascuti cu vaccinul Bacillus Calmette-Guerin;

3)asigurarea:

a) accesului echitabil la diagnostic si tratament de calitate i ingrijiri continue pentru toate
persoanele cu tuberculoza, inclusiv copii, prin abordare centrata pe persoand si suport in baza
necesitatilor persoanei;

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

¢) sustenabilititii financiare, inclusiv consolidarea capacititilor pentru managementul eficient
al Programului.

VI. AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE DE IMPLEMENTARE

Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program este IMSP CS Pirjolteni in
comun cu Inspectoratul de politie raional, in parteneriat cu Autoritétile publice locale, asistentul
social, SR Calarasi, Compania Nationala de Asiguréri in Medicina.
Autorititile responsabile vor aplica intocmai prevederile prezentului Program.

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

VII. PROCEDURI DE RAPORTARE. MONITORIZAREA SI EVALUAREA
IMPLEMENTARII PROGRAMULUI

1.Activititile de monitorizare, evaluare si raportare privind prezentul Program au loc pe toatd
perioada de implementare a acestuia.

2. Etapele si termenele de implementare a prezentului Program se vor efectua in conformitate
cu planul de actiuni.

3. Implementarea prezentului Program cuprinde urmitoarele componente:

1) componenta I — promovarea Programului;

2) componenta Il — derularea Programului:

a) etapa 1 — se va focaliza pe dezvoltarea cadrului normativ, reformarea managementului
operational al serviciilor implicate in rdspunsul la tuberculoza si fortificarea capacitatilor
personalului implicat in realizarea prezentului Program, dezvoltarea capacitétilor tuturor
partenerilor implicati in activititile de realizare a indicatorilor-tintd, fortificarea capacitatilor de
monitorizare §i evaluare a realizdrii acestuia,

b) etapa 2 — se va axa pe actiuni de continuare a implementérii actiunilor inifiate in prima
etapd, asigurarea echitabilad a accesului universal la serviciile de tuberculoza, implementarea
recomanddrilor Organizatiei Mondiale a Sénatitii in domeniul controlului tuberculozei, care vor
contribui la atingerea tintelor planificate. In functie de rezultatele obtinute la implementarea etapei I
a prezentului Program, vor fi elaborate actiuni noi pentru etapa a II-a, in scopul atingerii cu succes a
indicatorilor planificati;

3) componenta III — monitorizarea si evaluarea implementirii prezentului Program: anul 2025
— evaluarea finala.

4. Prestatorii de servicii $i implementatorii vor coordona activitafile.

5. Performanta prezentului Program va fi evaluata in baza indicatorilor de progres, care vor
reflecta realizarea activitatilor expuse in planul de actiuni (anexa nr. 2), a indicatorilor de rezultat,
care vor monitoriza indeplinirea obiectivelor specifice si a interventiilor, precum si a indicatorilor
de impact, care vor reflecta evoluarea schimbdrilor in starea de sanitate a populatiei.

Sef CS Pirjolteni Veronica Badia



Anexa nr.2

la decizia consiliului sitesc Pirjolteni
nr.02/02 din 07.06.2024

PLAN DE ACTIUNI
privind implementarea programului local de rispuns la tuberculozi pentru anii 2022-2025
Termen | Costuri
Activitati Institutii Parteneri de lei, sursa Indicatori de monitorizare
responsabile realizare | de
finantare
1 2 3 4 5 6

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

Obiectivul specific 1. Examinarea prin screening sistematic pentru tuberculoza activi a cel putin 90% din contacti si cel putin 90% din grupurile
cu risc sporit la tuberculozi pani la sfarsitul anului 2025, prin asigurarea accesului universal la screening sistematic al contactilor si grupurilor

cu risc sporit la tuberculozi, inclusiv al copiilor

Actiunea 1.1. Depistarea activi a cazurilor de tuberculozi in grupurile cu rise si vigilentd sporitd pentru tuberculozd conform Protocolului Clinic National

1.1.1. Asigurarea examindrii persoanelor CR Célarasi, 2024 1. Rata de notificare a tuberculozei la
din grupurile cu risc sporit la IMSP CS Consiliul satesc | 2025 100 mii de populatie.
tuberculoza Pirjolteni Pirjolteni , 2. Rata de acoperire a persoanelor din grupurile cu

ONG risc sporit de tuberculozi cu screening sistematic
pentru tuberculoza activa (%)

1.)Efectuarea reactiei Mantu la copii, cit si

maturilor cu procese inflamatorii neclare.

2) . Perfectarea listelor si transportarea

asistata prin ONG la radiografie.

3) Examinarea la comisia multidisciplinar3 a

locuitorilor care nu se conformeaza.

4.) . Examinarea obligatorie la tuberculoza a

persoanelor care primesc ajutoare sociale.

1.1.2. Asigurarea examinarii adultilor si IMSP CS | CR Célarasi, 2024 Rata de acoperire a contactilor cu screening
copiilor care au fost in contact cu Pirjolteni, | Consiliul satesc | 2025 sistematic pentru tuberculoza activi (%)
persoanele diagnosticate cu SR , Pirjolteni,




tuberculoza (inclusiv copiii 05 ani CALARASI | ONG
si 5— 18 ani) woperanta
Terei”
1.1.3. Asigurarea diagnosticului diferentiat IMSP CS 2024 Ponderea cazurilor cu tuberculoza extrapulmonari
pentru tuberculoza in rindul persoanelor cu Pirjolteni 2025
simptome caracteristice tuberculozei SR
CALARASI
1.1.4. Asigurarea examindrii persoanelor din | IMSP CS | CR Célérasi, 2024 Ponderea persoanelor cu tuberculozi identificate
grupurile cu risc sporit la tuberculoza in Pirjolteni, | Consiliul 2025 prin depistarea activa, utilizand instalatiile
localititi, utilizdnd instalatiile radiologice SR satesc Pirjolteni radiologice mobile (%)
mobile, cu introducerea inteligentei CALARASI | ONG
artificiale medicale
IMSP CS
Pirjolteni
1.1.5. Asigurarea depistarii persoanelor din IMSP CS | CR Célarasi, 2024 Ponderea persoanelor cu tuberculozi activa
randul populatiei-cheie: persoanele care Pirjolteni, | Consiliul satesc | 2025 identificate prin depistarea activi, cu suportul
traiesc cu HIV, persoanele adulte fira SR Pirjolteni organizatiilor societétii civile (%)
adapost, consumatori de droguri si alte CALARASI

grupuri vulnerabile, cu acces redus la
asistenta medicala primara, prin suportul
organizatiilor societitii civile la nivel de
comunitate

Obiectivul specific 3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si tuberculozei rezistente la Rifampicina si multid rogrezistente, cu obtinerea, pinai la

sfaryitul anului 2025, a ratei de succes printre cazurile noi si recidive de tuberculoza sensibili de cel putin 90% si printre cazurile de tuberculozi rezistenti s

Rifampicini gi multidrogrezistenti nu mai joasi de 80%, prin asigurarea accesului echitabil la tratament de calitate si la ingrijiri continue al tuturor
ersoanelor cu tuberculozi, inclusiv al copiilor, prin abordarea centrati pe persoani si acordarea de suport in baza necesitatilor persoanei

Actiunea 3.1, Asigurareaea receptiondrii in termini optimali a medicamentelor antituberculoase de la serviciul Sftiziopneumologic nivel rational pentru asigurarea schemei

complete de tratament si fird intreruperi.

3.1.1. Asigurarea receptiondrii

medicamentelor pentru tratamentul IMSP CS

tuberculozei sensibile

Pirjolteni

2024
2025

1. Rata de succes al tratamentului in rindul
pacientilor cu tuberculoza sensibila (cazuri noi si
recidive) (%).

2. Ponderea pacientilor care au initiat tratamentul
antituberculos cu medicamente de primi linie in
conditii de ambulatoriu (%).

3. Mortalitatea prin tuberculozi (100 mii
populatie)

3.1.2. Asigurarea receptionarii

2024

1. Ponderea pacientilor notificati cu tuberculozi




medicamentelor pentru tratamentul
tuberculozei rezistente la Rifampicina si
multidrogrezistente

IMSP CS
Pirjolteni

2025

rezistentd la Rifampicina si multidrogrezistenta
inrolafi in tratament (%). 2. Rata de succes al
tratamentului in cohorta pacientilor cu tuberculozi
rezistentd la Rifampicind i multidrogrezistenta
(%)

Actiunea3.2. Asigurarea monitorizdrii tratamentului, managementului si prevenirii reactiilor adverse la medicamente antituberculoase, inclusiv pentru tratamentul preventiv al

tuberculozei.

3.2.1. Asigurarea cu medicamente pentru
prevenirea si tratamentul reactiilor
adverse la preparatele antituberculoase,
inclusiv pentru tratamentul preventiv al
tuberculozei

IMSP CS
Pirjolteni

2024
2025

Asigurarea accesului la medicamente pentru
prevenirea si tratamentul reactiilor adverse la
preparatele antituberculoase, inclusiv pentru
tratamentul preventiv al tuberculozei.

Actiunea3.3. Asigurarea aderentei la tratament §i suportul pacien

tului, inclusiv prin utilizarea unor

aborddri centrate pe persoand

3.3.1. Asigurarea abordarii CR Célarasi, 2024 1. Ponderea pacientilor cu tuberculoza referiti
multidisciplinare, inclusiv evaluarea IMSP CS Consiliul satesc | 2025 citre sistemul de asistenta sociala (%).
necesitatilor si gestionarea cazului pentru | Pirjolteni Pirjolteni, 2. Ponderea pacientilor cu tuberculoza asistati cu
fiecare persoand afectatd de tuberculoza suport social (material) (%).

si a familiei, precum si acordarea 3. Ponderea pacientilor cu tuberculozi care au
suportului psihosocial pentru asigurarea beneficiat de consilieri

aderentei la tratamen psihologice(stationar/ambulatoriu) (%)

3.3.2. Asigurarea suportului motivational | CNAM Consiliul satesc | 2024 Ponderea pacientilor cu tuberculozi asistati cu
lunar (stimulente) (SR Calarasi) | Pirjolteni, 2025 suport motivational pe parcursul tratamentului (%)

Obiectivul specific 4. Asigurarea acoperirii universale si continuititii serviciilor medicale, gestionarea comorbidititilor si problemelor social-economice in baza
necesitatilor persoanei, prin extinderea colaboriirii cu programele nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet, Sinitate mintali etc.

Actiunea 4.1. Imbundtdtirea activititilor de colaborare pentru un raspuns eficient la coinfectia TB/HIV

4.1.1. Asigurarea screeningului la CR Calarasi, 2024 Ponderea persoanelor care triiesc cu HIV supuse
tuberculoza activa si infectia IMSP CS Consiliul satesc | 2025 screeningului la tuberculozi sau infectia
tuberculoasi printre persoanele care Pirjolteni, |, Pirjoiteni, tuberculoasi latenta in numérul persoanelor care
traiesc cu HIV SR CALARASI traiesc cu HIV aflate in evidenti medicalid HIV
(%)

4.1.2. Asigurarea diagnosticului IMSP CS CR Caldrasi 2024 Ponderea persoanelor diagnosticate cu tuberculozi
tuberculozei in randul persoanelor care Pirjolteni, Consiliul satesc | 2025 in numarul persoanelor care triiesc cu HIV (%)
traiesc cu HIV SR CALARAS! | Pirjolteni,
4.1.3. Integrarea testarii HIV in randul IMSP CS CR Calarasi, 2024 Rata de acoperire cu testare la HIV a pacientilor
pacientilor cu tuberculoza Pirjolteni, | Consiliul sitesc | 2025 cu tuberculozi (%)

SR CALARAS! |, Pirjolteni
4.1.4. Asigurarea tratamentului preventiv IMSP CS CR Calarasi, 2024 Ponderea pacientilor TB/HIV care au primit




cu Cotrimoxazol la persoane cu Pirjolteni, | Consiliul satesc, | 2025 tratament preventiv cu Cotrimoxazol pe durata
coinfectia TB/HIV SR CALdrasi, | Pirjolteni, tratamentului antituberculos (%)
4.1.5. Asigurarea tratamentului IMSP CS CR Calarasi, 2024 Rata de acoperire cu tratament antiretroviral a
antiretroviral persoanelor cu coinfectia Pirjolteni, | Consiliul satesc | 2025 pacientilor cu TB/HIV (%)
TB/HIV SR CALARASI | Pirjolteni

Acfiunea 4.2. Consolidarea actiunilor de colaborare pentru un rdspuns eficient la tuberculozi cu alte programe raionale
4.2.1. Fortificarea actiunilor colaborative IMSP CS CR Caldrasi, 2024 1. Ponderea medicilor specialisti (infectionisti,
pentru depistarea, diagnosticul, Pirjolteni, Consiliul satesc | 2025 endocrinologi, psihiatri etc.) instruiti in domeniul
tratamentul si prevenirea tuberculozeiin | SR CALARASI | Pirjolteni actiunilor colaborative pentru depistarea,

randul persoanelor cu comorbidititi:
tuberculoza/hepatita virala,
tuberculozi/boald mintala,
tuberculozi/diabet zaharat etc., inclusiv
in randul grupurilor vulnerabile

diagnosticul, tratamentul si prevenirea
tuberculozei in randul persoanelor cu
comorbidititi (%).

2. Ponderea persoanelor cu tuberculozi tratate in
randul persoanelor cu comorbidititi (%)

Obiectivul specific 5. Reducerea transmiterii tuberculozei in societate prin misuri de prevenire in raspunsul la tuberculozi, inclusiv prin
extinderea tratamentului preventiv al tuberculozei la persoanele care triiesc cu HIV, la contactii adulti, la copii si asigurarea ratei de vaccinare
cu vaccinul Bacillus Calmette-Guerin la nou-niscuti de cel putin 95%

Actiunea 5.1. Asigurarea mdsurilor de prevenire a tuberculozei

5.1.1. Asigurarea imunizirii cu Bacillus IMSP CS CNAM; 2024 Rata de vaccinare la nou-nascuti cu vaccinul
Calmette-Guérin in conformitate cu Pirjolteni, CSP Calarasi; | 2025 Bacillus CalmetteGuérin (%)
Programul national de imunizare panila | SR CALARASI
varsta de 12 luni de viata
5.1.2. Asigurarea examindrii privind IMSP CS CNAM; 2024 Ponderea persoanelor eligibile din populatiile cu
diagnosticul infectiei tuberculoase Pirjolteni, | CSP Calarasi; | 2025 risc sporit de infectare testate pentru infectia
utilizand testul cutanat la tuberculini SR CALARASI tuberculoasi latenti (%)
5.1.3. Asigurarea tratamentului preventiv IMSP CS CNAM; 2024 Rata de acoperire cu tratamentul infectiei
antituberculos in rAndul persoanelor care Pirjolteni, CSP Calarasi; | 2025 tuberculoase latente in randul persoanelor care
traiesc cu HIV SR CALARASI | Fondul Global traiesc cu HIV (%)

pentru

Combaterea

HIV/SIDA,

Tuberculozei si

Malariei
5.1.4. Realizarea tratamentului infectiei IMSP CS CNAM; 2024 Rata de acoperire cu tratamentul infectiei
tuberculoase in randul contactilor Pirjolteni, CSP Calarasgi; | 2025 tuberculoase latente la copiii cu vérsta > 5 ani care

SR CALARASI au venit in contact cu tuberculoza (%)
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Actiunea 5.2. Cresterea gradului de constientizare privind tuberculoza si reducerea riscului de transmitere a tuberculozei in comunititi

5.2.1. Desfasurarea activitatilor de IMSP CS CNAM; 2024 1. Conferinta dedicati zilei de 24 martie.

informare si schimbare a atitudinilor si Pirjolteni, CSP Calarasi; | 2025 2. Ponderea teritoriilor evaluate privind

comportamentelor la nivel local posibilitatea de integrare a organizatiilor
neguvernamentale in realizarea programelor
teritoriale despre tuberculoza

5.2.2. Realizarea interventiilor pentru IMSP CS CNAM; 2024 Interventii pentru educare si informare (materiale

educare si informare (materiale de Pirjolteni, | CSP Cilarasi; | 2025 de informare, educare si comunicare, interventii

informare, educare si comunicare,
interventii mass - media etc . )

mass -media
etc .)

Actiunea 5.3: Asigurarea controlului infectiei in institufiile medicale si alte entitifi publice la toate nivelurile de ingrijiri

5.3.1. Implementarea masurilor de
control al infectiilor la nivel local si
institutional in conformitate cu Planul
raional privind controlul infectiilor
actualizat

IMSP CS
Pirjolteni
SR CALARASI

CNAM;
CSP Calarasi;

2024
2025

Ponderea institutiilor care au programe aprobate si
implementeaza activititi in controlul infectiei de
tuberculoza (%)

Obiectivul specific 6. Adoptarea politicilor gi implementarea misurilor axate pe atingerea obiectivelor de reducere a poverii tuberculozei, prin
implementarea abordirii centrate pe persoani, reducerea poverii determinantelor sociale, ajustarea mecanismelor de finantare la modelul
centrat pe persoani la fiecare nivel de asistentii, cu implicarea organizatiilor societitii civile si a persoanelor afectate de tuberculozi

Actiunea 6.1. Consolidarea sistemelor de sindtate prin implementarea unui model de ingrijire centrat pe persoand si mecanisme de finantare bine aliniate pentru tuberculozi

6.1.1. Fortificarea si extinderea rolului
asistentei medicale primare in
managementul clinic al cazurilor de
tuberculozi care nu necesita spitalizare
de comun cu serviciul ftiziopneumologic
raional

IMSP CS
Pirjolteni,
SR CALARASI

Ministerul
Sanatatii

2024
2025

Ponderea pacientilor cu tuberculoza care au urmat
si au finalizat tratamentul cu succes in conditii de
ambulatoriu (%)

Actiunea 6.2. Imbundtatirea ingrijirii cazurilor de tuberculozi in randul populatiilor-cheie si vulnerabile, inclusiv al migrantilor si al persoanelor aflate in detentie, prin abordarea

Sactorilor determinanti sociali

6.2.1. Managementul cazurilor si a
suportului psihosocial acordat
persoanelor eliberate din detentie in
asigurarea continuitatii ingrijirilor

IMSP CS
Pirjolteni,

SR CALARASI

CR Caélarasi,
Consiliul satesc
Pirjolteni,

2024
2025

1. Ponderea ex-detinutilor care au fost asistati cu
servicii medicale pentru continuitatea
tratamentului (%).

2. Rata persoanelor eliberate din detentie, care au
finalizat cu succes tratamentul in sectorul civil (%)

Sef IMSP CS Pirjolteni
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