
Nota informativă
 cu privire la realizarea Programului național de control 
al tuberculozei pentru anii 2016-2020,
pentru  2017

Scopul Programului este orientat spre reducerea poverii tuberculozei în Republica Moldova, inclusiv a tuberculozei rezistente la medicamente, prin asigurarea accesului universal la servicii de prevenire, diagnostic și tratament de calitate și aplicarea intervențiilor strategice centrate pe pacient. 
Până în anul 2020 vor fi depuse eforturi pentru realizarea obiectivelor prezentului Program, care vor asigura dezvoltarea capacităților necesare ale tuturor actorilor implicați în activitățile de control al tuberculozei, cu prevederea următoarele acțiuni pe termen mediu: 
1) Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuturor formelor de tuberculoză, cu depistarea către finele anului 2020 a cel puțin 85% din numărul total estimat de cazuri cu tuberculoză multidrogrezistentă;
2) Asigurarea accesului universal la tratament prin abordare centrată pe pacient cu obținerea ratei de succes printre cazurile noi de tuberculoză pulmonară bacteriologic confirmate de cel puțin de 85% și printre cazurile noi cu tuberculoză multidrogrezistentă nu mai joasă de 75% către anul 2020;
3) [bookmark: _Hlk506977502]Realizarea activităților sinergice cu alte programe naționale de sănătate și reducerea poverii TB/HIV până la 5%;
4) Asigurarea măsurilor de profilaxie în controlul tuberculozei și menținerea unei rate de vaccinare cu vaccinul antituberculos Bacillus Calmette–Guérin la naștere de cel puțin 95%;
5) [bookmark: _Hlk506979256]Consolidarea capacităților sistemului de sănătate în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei;
6) [bookmark: _Hlk506979642]Dezvoltarea și aplicarea instrumentelor noi și intervențiilor inovative în domeniul controlului tuberculozei;
7) [bookmark: _Hlk506977804]Consolidarea implicării comunității și a organizațiilor societății civile în controlul tuberculozei prin abordare centrată pe pacient.
ACTIVITĂȚILE REALIZATE
· Elaborarea planului de sustenabilitate a Republicii Moldova cu privire la preluarea treptată a finanțării programelor finanțate de către Fondul Global de combatere a HIV/SIDA, Tuberculoză și Malaria către bugetul de stat, inclusiv pentru teritoriile de EST a Republicii Moldova.
· Obiectivele Planului de tranziție pentru sustenabilitatea PNCT (2017-2020):
· Consolidarea de politici, practici și capacități în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei pentru implementare sustenabilă
· Asigurarea sustenabilității accesului universal la servicii de prevenire, diagnostic și tratament de calitate și aplicarea intervențiilor strategice centrate pe pacient
· Aplicarea pentru continuarea granturilor oferite de FG în susținerea răspunsului național TB în perioada 2018-2020
· Acord de finanțare Nr. MDA/C/T/SR/01 di 09.02.2018 între IP „UCIMP„ și IMSP Institul Ftiziopneumologie Chiril Draganiuc.

Utilizarea complexului radiodiagnostic PULMOEXPRES
În anul 2017 Complexul radiodiagnostic PULMOEXPRES a efectuat 4349  examinări radiologice digitale profilactice persoanelor din grupele de risc sporit de îmbolnăvire cu tuberculoză și în instituțiile, la cererea angajatorului  în expediție în mai multe teritorii din RM:
	Nr/o
	Raioanele
	Numărul persoanelor din grupele de risc sporit de îmbolnăvire cu tuberculoză
	Patologia pulmonară depistată în cadrul examenelor radiologice


	1.
	Edineț, IPN Brânzeni 
	I. - 384
II. - 261
	186
74

	2.
	Soroca, IPN Bădiceni
	I. -534
      II.          - 307
	256
41

	3.
	Dubăsari, IPN Cocieri
	328
	51

	4.
	Nisporeni
	770
	71

	5.
	Nisporeni, ICS NIRES INTERNATIONAL
	452
	37

	6.
	Orhei, CS Peresecina
	240
	28

	7.
	Regia Salubritate
	238
	19

	8.
	SRL ARAMA
	85
	3

	9.
	STARNET
	79
	3

	10.
	Azilul Republican
	81
	5

	11.
	SA Metalferos
	150
	8

	
	Total
	
	



	În expediție în teritoriile nominalizate în total au fost efectuate 3454 examinări radiologice digitale profilactice persoanelor din grupele de risc sporit de îmbolnăvire cu tuberculoză și a fost depistată patologia organelor toracelui în 578 cazuri sau 16,8% din numărul total.

	Nr/o
	Raioanele
	Semne
sugestive
TB
Pulmonară
	Confirmată
TB pulmonară
activă
	Inclusiv

	
	
	
	
	C.N.
	R

	1.
	Edineț, IPN Brânzeni 
	16
	12
	9
	3

	2.
	Soroca, IPN Bădiceni
	21
	19
	16
	3

	3.
	Dubăsari, IPN Cocieri
	7
	1
	1
	0

	4.
	Nisporeni
	22
	19
	16
	3

	5.
	Nisporeni, ICS NIRES INTERNATIONAL
	8
	1
	1
	0

	6.
	Orhei, CS Peresecina
	9
	1
	1
	0

	7.
	Total
	83
	53/64,0%
	44/53,0%
	9/11,0%



Obiectivul 2. Asigurarea accesului universal la tratament prin abordare centrată pe pacient cu obținerea ratei de succes printre cazurile noi de tuberculoză pulmonară bacteriologic confirmate de cel puțin de 85% și printre cazurile noi cu tuberculoză multidrogrezistentă nu mai joasă de 75% către anul 2020
Achiziționarea medicamentelor anti-TB pentru tratamentul pacienților cu TB-M/XDR/ Suportul anual al operațiunilor Comitetului de Lumină Verde (GLC) (UCIMP)
· includerea, pe parcursul anului 2017, în tratamentul DOTS Plus a 976 pacienți (total grant consolidat TB SSF și TB NFM al Fondului Global – 6, 705 persoane). 

Asigurarea suportului motivațional (stimulente), inclusiv pentru deținuți și ex-deținuți (Centrul Pas)
517 pacienți cu TB-MDR, din toată țara, și 368 pacienți cu TB sensibilă,  din regiunea din stânga Nistrului înregistrați in 2017, care primesc tratamentul în condiții de ambulator au primit stimulente pentru o mai bună complianță la tratament.
Obiectivul 4. Asigurarea măsurilor de profilaxie în controlul tuberculozei și menținerea unei rate de vaccinare a vaccinului antituberculos Bacillus Calmette-Guerin la naștere de cel puțin 95%	
Realizarea activităților de informare și consiliere în vederea prevenirii dezvoltării tuberculozei prin implicare multisectorială

133 educatori ”de la egal la egal” au fost instruiți în cadrul a 8 cursuri de instruire, care ulterior au organizat 640 de sesiuni de informare a diferitor grupuri-țintă (inclusiv deținuți, PTH, CDI) în toate Moldova, inclusiv regiunea din stânga Nistrului. 
Adițional, la solicitarea Direcției Medicale a Inspectoratului General al Poliției de Frontieră (IGPF) au fost organizate instruiri scurte (4 ore) pentru angajații din 10 sectoare ale poliției de frontieră (în total, 129 participanți). Ulterior, angajații Direcției Medicale a IGPF  au participat în campania de informare ”Granițe sigure și garantate de pericole epidemiologice umane: Tuberculoza, HIV/SIDA”.
Realizarea activităților de Ziua mondială de combatere a tuberculozei, cu implicarea 
conformitate cu Programul național de imunizări
Revaccinarea BCG a fost contramandată și exclusă din Calendarul Național de vaccinări din anul 2014, conform Ordinul MS nr. 1316 din 24.11.2014, cu excepția raioanelor din Transnistria, care  continuă administrarea vaccinului BCG copiilor la vârstele de 7 și 15 ani. 
În tabel sunt prezente date de cuprindere cu vaccinări, conform rapoartelor statistice: 
	
	2015
	2016
	2017

	Total RM (%)
	97,3
	97,0
	98,1

	Ministerul Sănătății, malul drept (%)
	97,7
	97,2
	98,6

	Transnistria (%)
	93,9
	95,4
	94,1



De menționat, că se atestă o tendință de creștere a acoperirii vaccinale cu vaccinul BCG. Astfel, în anul 2017, acoperirea vaccinală a copiilor cu vârsta țintă 0-12 luni a constituit 98,1%, fiind cu un 1%  mai ridicată decât în anii precedenți.
 Realizarea profilaxiei medicamentoase la copii contacți
Numărul contacților luați la evidență în focarele de tuberculoză în anul de raportare au constituit 21373, dintre care 93,7% (20043) au fost examinați prin metode clinice şi paraclinice, 9,5% (1907) din cei examinați le-a fost prescris curs de tratament profilactic și 75,09 % (1432) au primit cursul deplin de tratament profilactic.
Obiectivul 5. Consolidarea capacităților sistemului de sănătate în scopul asigurării controlului 
Asigurarea suportului logistic instituțiilor implicate în controlul tuberculozei  
1. Echipament IT pentru asigurarea implementării sistemului informațional la Clinica nr. 2 Vorniceni ( blocul nou),
2. Echipament TV pentru realizarea programelor de informare, educare pentru pacienții cu TB MDR care se vor trata in clinica nr. 2 Vorniceni al IMSP IFP/ blocul noi.
3. Procurarea transportului si anvelope pentru a facilita deplasarea personalului care va activa in cadrul clinicii nr. 2 Vorniceni.
4. Procurarea servere si sistemul conex pentru asigurarea funcționalității serverilor (SYMETB- sistemul informațional)
Ajustarea cadrului normativ în controlul tuberculozei
Ordinele MSMP:
· Ordinul MS nr. 305 din  14.04.2017 “Foaia de parcurs pentru modernizarea serviciului de ftiziopneumologie”
· Ordinul MS nr.320 din 28.04.2017 “Cu privire la Centrul de suport al tratamentului pacienților cu TB in condiții de ambulator” 
· Ordinul MS nr.352 din 05.05.2017 “Cu privire la examinarea cazurilor de deces a copiilor și persoanelor în vârstă aptă de muncă prin tuberculoză” 
· Ordinul MS nr. 411 din 31.05.2017  “Cu privire la modificarea si completarea ordinului MS nr. 1080 din 13.10.2014 “Cu privire la masurile de eficientizare a depistării tuberculozei”  
· Ordinul  MSMPS nr.783 din 11.10.2017 “Cu privire la aplicarea PNCT pentru anii 2016 – 2020”
Regulamente:
· Regulament privind medicamentele noi în tratamentul tuberculozei (Ordin MS nr.47 din 23.01.2017 Cu privire la medicamentele în tratamentul tuberculozei)
· Este elaborat  Regulamentul de funcționare a DME a PNCT cu determinarea efectivului limita de state și înaintat MSMPS pentru examinare și aprobare în luna august, 2017
Protocoalele clinice:
· Au fost revizuite și ajustate PCN:
· [bookmark: _Hlk506286611]"Tuberculoza la adult" (Ordin nr. 1081 din 29.12.2017 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic național "Tuberculoza la adult") și 
· "TB la copil" (Ordin nr. 1082 din 29.12.2017 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic național "Tuberculoza la copil")
· Au fost revizuite și ajustate protocoalele clinice standardizate pentru medicii de familie: 
· [bookmark: _Hlk506286875]"Tuberculoza la adult" (Ordin nr. 1094 din 29.12.2017 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie "Tuberculoza la adult")
·  "TB la copil" (Ordin nr. 1093 din 29.12.2017 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie "Tuberculoza la copil") și 
· [bookmark: _Hlk506287026]"Profilaxia tuberculozei"(Ordin nr. 1095 din 29.12.2017 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie " Profilaxia tuberculozei")
Strategii, ghiduri, modele:
· Strategia de advocacy, comunicare și mobilizare socială de control al tuberculozei în Republica Moldova, pentru anii 2018-2020
· "Modelul centrat  pe pacient al îngrijirilor medicale pentru bolnavii de tuberculoză"  
· [bookmark: _Hlk506786555]Ghidul "Screeningul cazurilor de tuberculoză activă"
Vizite de M&E a Departamentului de coordonare a PNCT

[image: ]
Activități în cadrul vizitelor M&E au fost realizate în baza Agendelor de M&E, care conțin 4 componente:
1. Date generale (PTCT, dotare, condiții etc.)
2. Managementul de caz
3. Managementul medicamentelor
4. Asistența medicală primară
Asigurarea, conform necesităților de ajustare a softului SIME TB şi de menținere a acestuia, serviciilor de suport şi dezvoltare a PC (Programului Computerizat). Asigurarea prestării serviciilor de mentenanță și profilaxie a serverului SIME TB.(UCIMP)
Estimările epidemiologice realizate în modelul Optima TB sugerează că, cu nivelul actual de TB și acoperire de îngrijiri în HIV, numărul de decese legate de tuberculoză în populația generală va scădea ușor până în 2035, numai populațiile de migranți indicând o rată crescută de TB activă din 2018-2035. În ciuda acestui declin, nivelurile curente de resurse și de acoperire nu se dovedesc a fi suficiente pentru a atinge obiectivele naționale din 2020 sau obiectivele internaționale din 2035 privind reducerea ratei de incidență, de deces și rata de succes al tratamentului.
Pe baza analizelor efectuate, au fost formulate nouă concluzii și recomandări:
1) Trecerea de la modul de tratament spitalicesc la cel ambulator ar putea reduce costul tratamentului TB cu până la 24% și ar elibera resurse pentru realocarea intervențiilor cu impact înalt.
2) Dacă se mențin nivelurile de finanțare din 2016, alocarea resurselor pentru programele de screening și diagnostic ar trebui să crească cu 25% pentru a reduce depistarea tardivă a TB active. Rata de diagnosticare tardivă de 43% în Republica Moldova indică necesitatea identificării mai precoce a cazurilor noi de TB activă prin metode de depistare activă a cazurilor.
3) Ratele de succes al tratamentului scăzute vor conduce la o creștere cu 50% a TB XDR pana în 2020. Aplicarea extinsa a regimurilor noi de TB DR pentru TB pre-XDR și  TB XDR ar putea reduce prevalenta TB XDR cu 33% către anul 2035.
4) Reducerea ratelor curente de eșec terapeutic și a pierderii pacientului din supraveghere până la 10% ar putea economisi costurile tratamentului și ar putea preveni decesele legate de tuberculoză. Strategiile actuale de susținere a aderării, inclusiv stimulentele pentru pacienți, ar trebui să fie susținute și ar trebui analizate noi abordări pentru îmbunătățirea aderenței și să se urmărească impactul pentru a informa luarea deciziilor viitoare.
5) Este necesar să se evalueze intervențiile suplimentare de depistarea activă a cazurilor în cadrul populației penitenciarelor. Deținuții arată niveluri mai ridicate de prevalență latentă, dar rezultate mai bune ale tratamentului decât populația generală, ceea ce indică faptul că diagnosticarea precoce ar putea preveni cu succes transmiterea.
6) Migranții sunt singurul grup de populație proiectat în prezent pentru a avea niveluri în creștere de TB activă în cazul în care tendințele migrației actuale vor continua. Intervențiile inovatoare destinate populațiilor migrante ar trebui luate în considerare pentru a aborda direct ratele de infectare cu TB în rândul populațiilor migrante.
7) Integrarea sporită a programelor TB cu alte programe de sănătate ar îmbunătăți rezultatele de sănătate pentru pacienții cu TB. Intervențiile, cum ar fi serviciile de screening și asistență pentru alcool și programele concepute pentru populațiile cu risc, inclusiv programele de aderare la TARV pentru populațiile HIV +, ar reduce incidența tuberculozei și decesele legate de tuberculoză.
8) Este necesară explorarea în continuare a factorilor de risc geografici, sociali, economici și de altă natură, care stau la baza epidemiei de TB, pentru a înțelege și viza grupurile de risc cheie.
9) Moldova ar trebui să susțină investițiile actuale în tuberculoză și să ia în considerare o abordare progresivă pentru a obține un răspuns la TB durabil și finanțat în mare măsură pe plan intern.
"Auditul sistemului de control al TB în Republica Moldova"
A fost institui grupul pentru realizarea exercițiului de audit al sistemului de control al tuberculozei în Republica Moldova (Dispoziție MS nr. 520d din 02.08.2017 “Cu privire la instruirea grupului de audit al sistemului de control al tuberculozei în Republica Moldova”)
Obiectivul principal al auditului a fost sa ofere o imagine independenta si obiectiva, completa si detaliata asupra situatiei reale a sistemului TB in Republica Moldova, sa identifice deficientele existente si sa formuleze propuneri concrete pentru imbunatatirea activitatilor.

Obiectivele generale ale auditului au fost stabilite de Institutul de Ftiziopneumologie Chiril Draganiuc. 
Auditul s-a axat pe dimensiunile critice pentru succesul activitatilor de combatere a TB in Republica Moldova:
· Organizarea sistemului național de control al tuberculozei
· Cadrul de reglementare privind sistemul TB
· Managementul diagnosticului.
· Managementul clinic.
· Masurile de control al infecției.
· Aprovizionarea si managementul stocurilor de produse medicale.
· Monitorizarea si evaluarea.
· Asigurarea calității.
· Resursele umane. 
· Sistemul de bugetare si management financiar al sistemului TB.
· Sistemele informaționale.

[bookmark: _Hlk506871731]Activitățile de audit s-au desfășurat în perioada august - decembrie 2017 în mun. Chișinău, mun. Bălți, r-nul Cahul, r-nul Anenii Noi, r-nul Ialoveni, r-nul Rezina, r-nul Fălești, r-nul Nisporeni.
Printre cele mai importante probleme identificate se numără următoarele:

(1) Politici si reglementare: deficiente privind controlul migrației persoanelor cu TB, cooperarea intre diverse instituții (e.g. medicina primara, autoritățile locale), implementarea abordării intersectoriale, interpretarea diferita a reglementarilor in practica din lipsa procedurilor standard, interpretarea diferita a suportului motivațional oferit din sursele CNAM.
(2) Bugetare si finanțare: fundamentarea insuficienta a bugetului PNCT, lipsa controlului asupra bugetelor detaliate, lipsa unui sistem de raportare a cheltuielilor TB si indicatorii de performanta pentru medicina primara nu corespund obiectivelor de combatere a tuberculozei, evidenta contabila manuala in anumite instituții.
(3) Management diagnostic: Deficiente importante in depistarea cazurilor TB (depistare tardiva, diagnostic incorect), metode de lucru si instrumente nestandardizate, conlucrare ineficienta cu alți specialiști sau medicii de familie, lacune in implementarea ghidurilor pentru diagnostic, monitorizarea activităților medicale nu este o practica solida.
[bookmark: _Hlk506872772](4) Management clinic:  management ineficient al co-infecției TB/HIV, documentație medicala din ambulator insuficient de clara sau incompleta, lacune in obținerea consimțământului pacientului pentru proceduri sau recoltare, lipsa datelor despre reacțiile adverse, conlucrare slaba intre medicul ftiziopneumolog si medicul de familie, nerespectarea protocoalelor clinice, DOT asigurat insuficient, lipsa personalului medical in localitățile rurale.
(5) Controlul infecției: Lipsa unor instrucțiuni clare duce la neînțelegerea uniforma a cerințelor de control al infecției, instrucțiuni neclare pentru trierea si izolarea inițiala a pacienților cu simptome, lipsa condiții tehnice (e.g. ventilație, organizarea camerelor de recoltare), lipsa echipamentelor de protecție sau neutilizarea acestora.
(6) Sistemul de aprovizionare: cadru de reglementare învechit, nu exista un proces de previzionare si estimare a necesarului si achizițiilor de medicamente (aprovizionare in exces si expirare, sau lipsa medicamente),  erori in evidenta si raportare circuitului de medicamente, aprovizionarea cu consumabile de laborator nu este reglementata, nu exista condiții tehnice pentru asigurarea calității materialului biologic sau al reactivilor.
(7) Monitorizare si evaluare: subfinanțarea activităților de monitorizare-evaluare, responsabilități divizate intre mai multe entități, lipsa personalului cu experiența, lipsa procedurilor standard de monitorizare.
(8) Sistemul informațional: riscuri legate de continuitatea activității sistemului, lipsa manualelor de utilizator, posibilități reduse de generare a rapoartelor.
(9) Asigurarea calității: Consiliile Calității din unele instituții nu tratează TB ca o prioritate, activitatea acestora este ineficienta, auditul intern medical nu se concentrează pe TB.
(10) Resurse umane: Lipsa specialiștilor in domeniul TB, dificultatea de a atrage tineri specialiști.
Realizarea activităților prin granturi mici (educare, informare, depistare precoce, intervenții pentru aderența la tratament) 
9 proiecte pentru depistarea precoce a tuberculozei și creșterea aderenței la tratament în grupurile greu accesibile de persoane cu risc sporit de îmbolnăvire cu TB în rezultatul cărora 867 pacienți TB au fost asistați pentru aderența la tratament, 1733 persoane investigate din care 58 persoane depistate cu TB pe parcursul 2017:
· AO „Speranța Terrei” cu desfășurarea activităților în Bălți, raioanele Şoldăneşti, Făleşti, Donduşeni, Briceni, Ocniţa; 
· AO „SMIT” cu desfășurarea activităților în raioanele Sîngerei, Florești, Căușeni;
· AO „Programe Medico-Sociale” cu desfășurarea activităților în Bender, raionul Slobozia,
· AO „ACTIV” cu desfășurarea activităților în Tiraspol, raionul Grigoriopol, Dnestrovsc; 
· AO „Casa Speranțelor” cu desfășurarea activităților în raionul Soroca;
· AO „AFI Anenii Noi” cu desfășurarea activităților în raionul Anenii Noi;
· AO „Asociația Psihologilor Tighina” cu desfășurarea activităților în raioanele Căușeni, Ștefan Vodă;
· AO „Pas cu Pas” cu desfășurarea activităților în raioanele Cantemir, Vulcănești; 
· IP Centrul regional social pentru persoanele cu HIV „Împreună pentru Viață” cu desfășurarea activităților în raionul Ceadîr-Lunga.
Intervenții comunitare în grupurile cu risc sporit și vigilență pentru tuberculoză şi alte determinante sociale (consumatori de droguri injectabile [CDI], persoane adulte fără adăpost (PAFA), persoane care trăiesc cu HIV [PTHIV], copii și tineri ai străzii, migranţi etc.)
· 4 proiecte pentru depistarea precoce a tuberculozei și creșterea aderenței la tratament pentru persoanele adulte fără adăpost și Consumatorilor de Droguri Injectabile în rezultatul cărora 825 persoane au fost investigate, 77 persoane depistate cu TB, 172 pacienți TB au fost asistați pentru aderența la tratament pe parcursul 2017: 
· AO „AFI” cu desfășurarea activităților pentru PAFA în Chișinău;
· AO „Tinerii pentru dreptul la viață” cu desfășurarea activităților pentru CDI în mun. Bălți;
· AO „Speranța Terrei” cu desfășurarea activităților pentru PAFA în mun. Bălți;
· AO „Programe Medico-Sociale” cu desfășurarea activităților pentru PAFA în Bender.
Intervenții comunitare în creșterea depistării TB în rândul populației vulnerabile/grupul de risc 
· 7 proiecte pentru sporirea depistării precoce a TB în grupurile de risc/vigilență sporită în rezultatul cărora au fost investigate 4289 persoane din grupul de risc din 8 raioane, din care 81 persoane au fost diagnosticate cu TB:
· AO „Speranța Terrei” cu desfășurarea activităților în Fălești, Rîșcani; 
· AO „SMIT” cu desfășurarea activităților în raionul Florești;
· AO „Casa Speranțelor” cu desfășurarea activităților în raionul Soroca;
· AO „AFI Anenii Noi” cu desfășurarea activităților în raionul Anenii Noi;
· AO „Asociația Psihologilor Tighina” cu desfășurarea activităților în raionul Cimișlia;
· AO „Pas cu Pas” cu desfășurarea activităților în raionul Cantemir; 
· IP Centrul regional social pentru persoanele cu HIV „Împreună pentru Viață” cu desfășurarea activităților în raionul Comrat.
 Intervenții comunitare în asigurarea suportului pentru pacienții cu tuberculoză din penitenciare şi ex-deținuți
· 2 proiecte pentru sporirea aderenței la tratament a deținuților și ex-deținuților în rezultatul cărora 97 deținuți și 33 ex-deținuți asistați pentru aderența la tratament pe parcursul 2017:
· AO „AFI” cu desfășurarea activităților pe malul drept al râului Nistru;
· AO „Programe Medico-Sociale” cu desfășurarea activităților pe malul stâng al râului Nistru.
În cadrul acestor granturi s-a reușit menținerea în tratament a 99.7% din pacienții cu TB deținuți în instituțiile penitenciare, prin suport psihologic a pacienților; 100%  au beneficiat  de consiliere psihologică;   95.5% dintre pacienții cu TB anticipat eliberării din instituțiile penitenciare au fost informați despre importanța continuării tratamentului și au fost informați  cu lista instituțiilor care pot vizitate pentru asistență medicală-socială după eliberare;  53.5% dintre cei care au ieșit din instituțiile penitenciare, continuă tratamentul sub supravegherea personalului medical din sectorul civil.

Rezultatele activităților conform anexei nr.3 a HG nr.1160 din 20.10.2016:

	
	Indicatori
	Malul drept
	Malul stîng
	Total

	1
	Număr pacienți TB noi asistați de organizații neguvernamentale pentru aderența la tratament pe parcursul perioadei de referință
	767
	272
	1039

	2
	Număr total de pacienți TB care au beneficiat de cel puțin o consiliere psihologică pe durata tratamentului pe parcursul perioadei de referință
	418
	0
	418

	3
	Număr total de pacienți TB liberați din sistemul penitenciar și aflați în tratament pentru tuberculoză acompaniați pe parcursul perioadei de referință
	21
	12
	33

	4
	Număr total de pacienți referiți către sistemul de asistență socială
	163
	0
	163

	5
	Număr total de pacienți cu TB care au beneficiat cel puțin o dată de suport social pe durata tratamentului pe parcursul perioadei de referință
	125
	0
	125

	6
	Număr total de persoane care trăiesc cu HIV aflate în evidență medicală și examinate radiologic pe parcursul perioadei de referință
	104
	0
	104

	7
	Număr de pacienți care au administrat tratament pentru tuberculoză și farmacoterapie cu metadonă pe parcursul perioadei de referință
	6
	0
	6



7.4.	Extinderea și menținerea centrelor comunitare pentru suportul pacienților cu tuberculoză
7.4.1. Instituirea și asigurarea suportului logistic al centrului comunitar pentru suportul pacienților cu tuberculoză
În conformitate cu prevederile ordinului  Ministerului  Sănătății nr.320 din 28 aprilie 2017 ”Cu privire la Centrul  de suport  al tratamentului pacienților cu TB în condiții de ambulator ” au fost realizate următoarele activități:
· Au fost instituite 27 de centre  de suport  al tratamentului pacienților cu TB în condiții de ambulator conform tabelului 1 (26 pe malul drept și  1 centru pe malul stâng al Nistrului). Conform deciziei MSMPS nu a fost aprobata lansarea activității a 5 Centre  in mun. Chișinău, precum a fost planificat in cererea către FG.
· Centrele de pe malul drept au inițiat activitățile de oferire a serviciilor medico-sociale și de suport psihologic beneficiarilor începând cu luna mai, excepție fiind Centrul  din cadrul IMSP SR Anenii Noi, care a forat echipa în luna iulie și a început a realiza activitățile;
· În data de 11 iulie 2017 a fost semnat acordul de colaborare între Centrul PAS, Spitalul de Tuberculoză din Bender și autoritatea publica  în sănătate din regiunea Transnistreană. Astfel, în data de 11 iulie 2017 au fost semnate contracte cu IMSP SR Camenca, IMSP SR Dubăsari, IMSP SR Grigoriopol, IMSP SR Slobozia și SCR Tiraspol. Până la sfârșitul lunii iulie directorii de spitale au reușit să formeze echipe complete care activează în cadrul centrelor pentru suportul pacienților cu TB.
· Toate centrele noi au fost dotate cu echipament IT și mobilier.
· Echipele centrelor sunt remunerate lunar, în limita bugetului alocat de către FG, precum sunt acoperite și unele cheltuieli curente ale centrelor.
INDICATORII DE PROGRES ȘI REZULTATE
	Nr.
	 Indicatorii activităților de monitorizare, evaluare și raportare a PNCT
	2016
	2017

	
	
	ținta
	abs
	100 mii/%
	ținta
	abs
	100 mii/%

	I. Indicator de impact și de rezultat

	1
	Incidența globală TB (100 mii populație)
	90
	3569
	88,5
	85
	3358
	83,3

	2
	Mortalitatea prin TB (100 mii populație)
	11
	372
	9,1
	11
	321
	7,9

	3
	Rata de depistare a cazurilor TB RR/MDR (%)
	68
	1031
	73,6
	73
	în lucru
	în lucru

	4
	Ponderea cazurilor cu TB RR/MDR printre cazurile noi (%)
	22
	417
	26,2
	19
	409
	26,6

	5
	Ponderea cazurilor cu TB RR/MDR printre cazurile anterior tratate (%)
	58
	469
	62,6
	55
	496
	63,8

	6
	Rata de succes a tratamentului cazurilor noi cu TB pulmonară confirmate bacteriologic (%). Cohorta 2015 și 2016
	78
	1023
	81,5
	80
	969
	80,3

	7
	Rata de succes al tratamentului cazurilor noi cu TB RR/MDR (%). Cohorta 2014, 2015
	72
	258
	63,4
	73
	267
	65,8

	8
	Ponderea pacienților cu TB testați la marcherii HIV (%)
	90
	3929
	95,1
	90
	3605
	93,5

	9
	Ponderea co-infecţiei TB/HIV printre cazurile de TB (%)
	7
	378
	9,15
	6,5
	352
	9,13

	II. Indicatori de progres

	Obiectivul 1.  Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuturor formelor de tuberculoză, cu depistarea către finele anului 2020 a cel puțin 85% din numărul total estimat de cazuri cu tuberculoză cu forme rezistente la Rifampicină (TB RR/MDR) 

	1.1
	Rata de confirmare bacteriologică a cazurilor cu TB pulmonară (%)
	70
	2462
	65,1
	85
	2240
	63,9

	1.2
	Ponderea laboratorului de referință/centrului de microscopie care corespund standardelor  pentru laboratoarele microbiologice TB  (%)
	30
	61
	100
	50
	61
	100

	1.3
	Laboratorul național de referință acreditat conform standardelor internaționale ISO 15981
	da
	nu
	
	da
	 Laboratorului pentru acreditare conform Standardului internațional ISO 15189 in luna Octombrie 2017 a fost efectuat auditul intern a LNR. Auditor extern  (Romania) Dr. Ana Maria Toacse

	1.4
	Pondera cazurilor cu TB extra – pulmonară (%)
	5
	350
	8,47
	5
	353
	9,15

	1.5
	Ponderea contacților examinați din numărul total de contacți, inclusiv copii sub 5 ani (%)
	90
	21591
	94,2
	90
	20015
	93,15

	1.6
	Ponderea cazurilor de TB depistate la deținuți la intrare în sistemul penitenciar (%)
	19
	38
	34,5
	16
	28
	40,5

	1.7
	Incidența prin TB în penitenciare (100 mii populație)
	500
	111
	597,8
	475
	58
	359,4

	1.8
	Ponderea cazurilor noi de tuberculoză, depistate de către medicul de familie și validate de către Compania națională de asigurări în medicină în cadrul indicatorilor de performanță (%).
	90
	1076
	61,9
	90
	998
	59,5

	Obiectivul 2. Asigurarea accesului universal la tratament prin abordare centrată pe pacient cu obținerea ratei de succes printre cazurile noi de tuberculoză pulmonară bacteriologic confirmate de cel puțin 85% și printre cazurile noi cu tuberculoză multidrogrezistentă nu mai joasă de 75% către anul 2020

	2.1
	Procentul mediu al timpului de  lipsă a setului de medicamente antituberculoase (instituţii medico-sanitare și la nivel central) (%)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2.2
	Ponderea pacienților cu forme de TB cu rezistență extinsă care au inițiat tratamentul cu medicamente antituberculoase noi (%)
	90
	65
	90,3
	90
	60
	81,1

	2.3
	Ponderea pacienților care au administrat medicamente pentru cuparea reacțiilor adverse pe durata tratamentului antituberculos (staționar/ambulatoriu) (%)
	90
	339
	100
	90
	321
	100

	2.4
	Ponderea pacienților cu TB  care au beneficiat de consilieri psihologice (staționar/ambulatoriu) (%)
	90
	3860
	98,4
	90
	3645
	98,5

	2.5
	Ponderea pacienților cu TB asistați cu suport social (material)  (%)
	90
	1189
	68
	90
	1387
	65,2

	2.6
	Ponderea pacienților cu TB referiți către sistemul de asistență socială
	50
	1021
	56,1
	50
	1223
	53,5

	2.7
	Ponderea pacienților cu tuberculoză asistați cu suport motivațional pe parcursul tratamentului.
	90
	3717
	94,8
	90
	3659
	99

	Obiectiv 3.  Realizarea activităților sinergice cu alte programe naționale de sănătate și reducerea poverii TB/HIV pînă la 5%  

	3.1
	Protocol privind co-infecţia TB/HIV elaborat și aprobat
	da
	 
	 
	N/V
	Draftul a fost prezentat pentru comentarii și propuneri specialiștilor din domeniu

	3.2
	Ponderea persoanelor care trăiesc cu HIV care au fost supuse screening-ului la TB din numărul persoanelor care trăiesc cu HIV aflate în evidență medicală HIV (%)
	50
	4636
	67,8
	60
	5625
	77,1

	3.3
	Ponderea persoanelor care trăiesc cu HIV înrolate în evidență medicală HIV care au urmat tratament profilactic TB (%)
	20
	0
	0
	30
	76
	1,04

	3.4
	Ponderea pacienților cu TB/HIV care au primit tratament preventiv cu Cotrimoxazol pe durata tratamentului TB (%)
	20
	122
	71,6
	30
	138
	69,4

	3.5
	Ponderea pacienților cu TB/HIV care au  inițiat tratament antituberculos din numărul de pacienți cu TB/HIV (%)
	95
	363
	96
	95
	339
	96,3

	3.6
	Ponderea pacienților cu TB/HIV care urmează tratament antituberculos și antiretroviral (%)
	65
	110
	69,4
	75
	119
	68,1

	3,7
	Regulament  privind intervențiile colaborative pentru  bolile netransmisibile și tuberculoză, elaborat și aprobat
	da
	 
	 
	N/V
	Planificat pentru a. 2018

	3.8
	Ponderea persoanelor cu diabet zaharat supuse  screening-ului la tuberculoză (%)
	25
	27827
	55
	35
	51776
	67,9

	3.9
	Ponderea persoanelor cu tulburări mentale și de comportament, legate de consumul de alcool și droguri, supuse screening-ului la TB la etapa includerii în evidență medicală (%)
	25
	8323
	50,7
	35
	10096
	52

	3.10
	Ponderea pacienților cu tratament antituberculos și farmacoterapie cu metadonă (%)
	25
	3
	68,3
	35
	18
	75,9

	3.11
	Mecanism de implementare al Strategiei Organizației Mondiale a Sănătății „Abordări practice ale sănătății pulmonare” elaborat
	da
	 A fost pilotat în anul 2016
 
	N/V
	 
	 

	Obiectivul 4. Asigurarea măsurilor de profilaxie în controlul  tuberculozei și menținerea unei rate de vaccinare  cu vaccinul antituberculos Bacillus Calmette-Guérin la naștere de cel puțin 95%

	4.1
	Ponderea unităților teritoriale (municipii/raioane) care realizează activități anual de Ziua mondială de combatere a tuberculozei (%)
	90
	40
	100
	90
	40
	100

	4.2
	Rata de vaccinare cu vaccinul antituberculos Bacillus Calmette-Guérin către vîrsta de 12 luni (%)
	95
	43163
	98,3
	95
	40094
	98,1

	4.3
	Ponderea copiilor cuprinși cu profilaxie medicamentoasă cu Izoniazidă din numărul total care necesită (%)
	90
	1006
	86,7
	95
	1505
	75,8

	Obiectivul 5. Consolidarea capacităților sistemului de sănătate în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei

	5.1
	Ponderea personalului din serviciul de ftiziopneumologie care a acumulat minim 25 de credite anual în urma instruirilor (%)
	50
	 129
	67,5 
	70
	135
	70,6

	5.2
	Ponderea personalului de alte specialități medicale, instruit anual în controlul tuberculozei (%)
	50
	 
	43,3
	70
	187
	1,39

	5.3
	Nivel de cunoștințe în domeniul tuberculozei printre personalul medical instruit (%)
	50
	 
	 
	70
	 
	 70

	5.4
	Plan strategic privind resursele umane, implicate în controlul tuberculozei elaborat
	da
	 
	 
	N/V
	Planificat pentru anul 2018

	5.5
	Ponderea staționarelor și subdiviziunilor de profil ftiziopneumologic acreditate, inclusiv din cadrul sistemului penitenciar (%)
	70
	43
	70
	85
	51
	83

	5.6
	Plan național de control al infecției elaborat și aprobat
	da
	nu
	 
	N/V
	Planificat pentru anul 2018

	5.7





	Ponderea unităților teritoriale (municipii/raioane) în care activează comisiile multidisciplinare  în vederea punerii în aplicare a Planului național de control al infecției (%)


	50





	nu





	
	70





	nu





	

	5.8
	Ponderea cazurilor înregistrate cu tuberculoză printre personalul din cadrul instituțiilor medicale (%)
	0
	 17
	0,04
	0
	9
	0,02

	5,9
	Ponderea paturilor de ftiziopneumologie  optimizate  din cadrul staționarelor specializate (%)
	10
	0
	0
	10
	50
	9,3

	5.10
	Ponderea pacienților cu tuberculoză sensibilă care au urmat și au finalizat tratamentul cu succes în condiții de ambulatoriu (%)
	78
	769
	88,8
	80
	773
	91,7

	5.11
	Ponderea pacienților cu TB RR/MDR care au urmat și au finisat tratamentul cu succes în condiții de ambulatoriu (%)
	63
	67
	54
	66
	66
	45,5

	5.12
	Ghid pentru îngrijiri paliative pentru tuberculoză elaborat
	da
	 
	 
	da
	A fost elaborat, planificat pentru editare în a. 2018

	5.13
	Standarde privind aplicarea de către Organizația neguvernamentală a procedurilor simple de îngrijire în TB elaborate
	da
	 
	 
	N/V
	 Planificat pentru a. 2018
 

	5.14
	Instrucțiune metodică privind implementarea programului național de control al tuberculozei elaborată
	N/V
	 
	 
	da
	Ordinul  MSMPS nr.783 din 11.10.2017 “Cu privire la aplicarea PNCT pentru anii 2016 – 2020”

	5.15
	Protocoale clinice naționale „Tuberculoza la copii” și „Tuberculoza la adulți”  actualizate
	N/V
	 
	 
	da
	Ordin MSMPS nr. 1081 din 29.12.2017
Ordin MSMPS nr. 1082 din 29.12.2017

	5.16
	Unitate de coordonare  a programului național de control al tuberculozei reorganizată, inclusiv mecanism de finanțare elaborat și implementat
	da
	 
	 
	da
	Este elaborat  Regulamentul de funcționare a DME a PNCT cu determinarea efectivului limita de state și înaintat MSMPS pentru examinare și aprobare în luna august, 2017

	5.17
	Ponderea instituţiilor medico-sanitare care au implementat cel puțin 85% din  recomandările vizitelor de monitorizare şi evaluare (%)
	65
	 23
	50
	75
	 23
	50

	5.18
	Complexul de formulare și registre necesare pentru implementarea programului național de control al tuberculozei editate și multiplicate anual (%)
	100
	0
	0
	100
	0
	0

	5.19
	Sistem informatic de monitorizare şi evaluare a tuberculozei ajustat și funcțional.
	da
	da
	 
	da
	da
	 

	Obiectivul 6. Dezvoltarea și aplicarea instrumentelor noi și intervențiilor inovative în domeniul controlului tuberculozei

	6.1
	Plan privind realizarea cercetărilor științifice elaborat anual
	da
	da
	 
	da
	da
	 

	6.2
	Plan privind realizarea studiilor operaționale elaborat anual
	da
	da
	 
	da
	da
	 

	6.3
	Ponderea cercetărilor științifice realizate din numărul de cercetări planificate
	90
	 7
	100
	90
	 6
	100

	6.4
	Ponderea recomandărilor studiilor/cercetărilor științifice aplicate în politicele naționale  
	70
	5
	70
	80
	4
	75

	6.5
	Compendiu privind „Bunele practici naționale” editat bianual
	N/V
	 
	 
	da
	 
 

	Obiectivul 7. Consolidarea implicării comunității și a organizațiilor societății civile în controlul tuberculozei prin abordare centrată pe pacient

	7.1
	Ponderea pacienților cu TB asistați de organizații neguvernamentale pentru aderența la tratament (%)
	30
	891
	22,7
	30
	767
	20,75

	7.2
	Ponderea programelor teritoriale de control al tuberculozei care prevăd parteneriate, inclusiv co-finanțare (%)
	90
	36
	100
	90
	36
	100

	7.3
	Ponderea ex-deținuților acompaniați în vederea continuității tratamentului TB (%)
	80
	21
	80,7
	90
	23
	65,7

	7.4
	Ponderea  unităților teritoriale (raion/municipiu) acoperite cu activități ale centrului comunitar pentru suportul pacienţilor cu tuberculoză  (%)
	90
	10
	27,7
	90
	36
	100

	7.5
	Ponderea personalului din centrele comunitare pentru suportul pacienţilor cu tuberculoză  instruit în controlul TB (%)
	95
	35
	87,5
	95
	148
	100

	7,6
	Rata pacienților pierduți din supraveghere printre cazurile cu TB sensibilă (%). Cohorta 2015, 2016
	6
	202
	6,2
	5
	182
	5,8

	7.7
	Rata pacienților pierduți din supraveghere printre cazurile cu TB RR/MDR (%). Cohorta 2014, 2015
	18
	187
	20,2
	16
	205
	20,1

	7.8
	Rata pacienților pierduți din supraveghere reîntorși în retratament (%)
	90
	259
	54
	90
	223
	49

	7.9
	Strategie de pledoarie, comunicare și mobilizare socială în controlul tuberculozei elaborată
	da
	 
	 
	N/V
	Prezentată pe 22 noiembrie 2017 - masa rotundă

	7.10
	„Carta pacientului TB” disponibilă
	da
	 
	 
	N/V
	 
 A fost tradusa de CPAS în 2015

	7.11
	Număr de instrumente inovative de comunicare prin utilizarea tehnologiilor informaționale, cu scopul reducerii stigmei și discriminării elaborate
	1
	 
	 
	N/V
	 
	 

	7.12
	Mecanism de monitorizare a calității serviciilor în TB în raport cu respectarea drepturilor pacientului cu TB  elaborat
	1
	 
	 
	N/V
	 
	 



ACTIVITĂȚILE PLANIFICATE PENTRU ANUL 2018
· Elaborarea și implementarea strategiei de pledoarie, comunicare și mobilizarea socială în controlul tuberculozei
· Elaborarea regulamentului privind intervențiile colaborative pentru bolile netransmisibile și tuberculoza
· Elaborarea și implementarea protocolului privind co-infecția TB/HIV
· Ajustarea SIME TB (modulul farmacovigilență, modulul stimulente, etc.): caiet de sarcini, testare și implementare
· Elaborarea standardelor pentru aplicarea procedurilor simple de îngrijire în TB de către sector neguvernamental
· Elaborarea proiectului Planului național de control al infecției conform recomandărilor OMS
· Aprobarea și implementarea Standardelor pentru laboratoarele din cadrul Serviciului ftiziopneumologic
· Efectuarea studiului operațional privind politicile și practicile de depistare a contacților de TB în  Republica Moldova 
· Efectuarea studiului operațional privind accesul la diagnostic și tratament al pacienților cu tuberculoză, barierele la asistență adecvată și dificultățile financiare ale pacienților și familiilor acestora

SURSELE DE FINANȚARE/EXECUTAREA PLANULUI BUGETAR APROBAT ANUAL
Buget realizat pentru implementarea activităților PNCT, mii lei
	Sursele de finanțare
	2016
	% in buget, 2016
	2017
	% in buget, 2017

	Bugetul de stat
	Bugetul MSMPS
	15490,53
	7,3
	12638,63
	4,5

	
	Bugetul MJ
	653,59
	
	562,84
	

	Fondul Global
	PAS
	44995,12
	40,4
	54281,12
	45,4

	
	UCIMP
	44451,13
	
	77593,09
	

	CNAM
	115920,87
	52,3
	145072,72
	50,0

	Autoritățile locale
	0,00
	0
	171,15
	0,1

	Total
	221511,24
	100,0
	290319,55
	100,0



Asigurarea DNF cu medicamente, reagenți și consumabile conform surselor de finanțare, mii lei
	Sursele de finanțare 
	2016
	% din total, 2016
	2017
	% din total, 2017

	Fondul Global
	Medicamente
	46283,63
	80,9
	25322,63
	78,3

	
	Reagenti si consumabile
	19311,78
	
	20357,38
	

	MSMPS
	Medicamente
	13476,16
	19,1
	9954,03
	21,7

	
	Reagenti si consumabile
	2014,37
	
	2684,61
	

	Total
	81085,95
	100,0
	58318,64
	100,0



Finanțarea instituțiilor medico-sanitară în anul 2016 -2017 antrenate în realizarea Programului Național de control al tuberculozei 2016 – 2020 din CNAM
În cadrul asistenței medicale primare:
1. Bonificația pentru indicatorii de performanță	
	
            Denumirea indicatorului
	             2016
	             2017

	
	Nr. cazuri
	Suma achitată 
(lei)
	Nr. cazuri
	Suma achitată 
(lei)

	Numărul persoanelor investigate la tuberculoză
	131 233
	4 879 355,92
	164 040
	11845 111,66

	Numărul de cazuri finalizate de tratament a pacienților cu tuberculoză în condiții de ambulatoriu conform standardelor  DOTS
	1 354
	125 443,98
	1 273
	16 926 773,84

	                            Total
	133 949
	6 030 710,37
	165313
	28 771 885,50



În cadrul asistenței medicale specializate de ambulatoriu:
1. Acoperirea cheltuielilor pentru alimentație și transport public de la /la domiciliu pentru tratamentul în condiții de ambulatoriu a bolnavilor cu tuberculoză:
	Anul
	Suma  contractată, lei
	Suma executată, lei

	2016
	12 323 389
	11 723 522,46

	2017
	13 694 959
	13 228 593,99


2. Laboratoare naționale de referință:
	Denumirea IMSP
	Sumele contractuale
2016 (lei)
	Sumele contractuale
2017 (lei)

	IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Ch. Draganiuc”
	2 933 966
	3 206 825

	IMSP Spitalul Clinic Municipal Bălți
	927 368
	1013613

	                   Total
	3 861 334
	4 220 438


În cadrul asistenței medicale spitalicești:
	Ani
	
	IMSP Institutul de Ftiziopneumologie                    “Ch. Draganiuc”
	IMSP Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie
	IMSP Spitalul Clinic Municipal Bălți
	TOTAL

	2016
	Contractat
    (lei)
	52 839 203,50
	29 407 847,06
	12 020 618,00
	94 267 668,56

	
	Nr. zile pat 
efectuate
	120 750
	57 119
	25 447
	203 316

	
	Executat
    (lei)
	58 876 425,00
	29 407 717,15
	12 021 162,80
	94 305 304,95

	2017
	Contractat
    (lei)
	58 530 647,00
	24 409 427,00
	10 816 561,00
	93 756 635, 00

	
	Nr. zile pat 
efectuate
	132 983
	50 906
	22 267
	206 156

	
	Executat
    (lei)
	63 765 348,50
	24 409 427,00
	10 677 026,50
	98 851 802,00



	
	2016
	2017

	
	Abs.
	%
	Abs.
	%

	1. Bonificația pentru indicatorii de performanță
	6 030 710,37
	5,2%
	28 771 885,50
	19,9%

	2. Acoperirea cheltuielilor pentru alimentație și transport public de la /la domiciliu pentru tratamentul în condiții de ambulatoriu a bolnavilor cu tuberculoză:
	11 723 522,46
	10,1%
	13 228 593,99
	9,1%

	3.Laboratoare naționale de referință
	3 861 334,00
	3,3%
	4 220 438,00
	2,9%

	4.Asistența medicală spitalicească:
	94 305 304,95
	81,4%
	98 851 802,00
	68,1%

	TOTAL, Lei
	115 920 871,78
	100%
	145 072 719,49
	100%


Finanțarea IMSP în 2016-2017 antrenate în realizarea PNCT din sursa CNAM

BARIERE ÎN PROCESUL IMPLEMENTĂRII
· Organizarea serviciului spitalicesc specializat  ne cost-eficient;
· PTCT nu sunt susținute financiar din partea APL;
· Lipsa pârghiilor de responsabilizare a instituțiilor, personalului ce nu respectă prevederile PCN, Ghidurilor, ordinelor MSMPS;
· Activitățile de depistarea TB realizate fragmentar, superficial de către AMP, ftiziopneumolog, ce are ca consecință depistarea formelor tardive;
· Rezerve în asigurarea cu cadre medicale la toate nivele;
· Conlucrare slabă intre medicul ftiziopneumolog, medicul de familie, APL;
· DOT asigurat insuficient cu admiterea cazurilor de autoadministrare;
· Număr insuficient de personal în Departamentul de coordonare a PNCT, volum de lucru mare;
· Întreg personalul PNCT este angajat în cadrul IFP și raportează directorului IFP. Cu toate acestea, IFP nu are o linie bugetară proprie pentru realizarea atribuțiilor sale legate de PNCT conform contractului încheiat cu Centrul Național de Asigurări în Medicină (CNAM). În consecință, acesta este responsabil indirect doar în fața MS. [footnoteRef:1] PNCT are autoritate limitată de punere în aplicare a activităților de control a tuberculozei, deoarece nu are statut oficial. Aceasta a fost una dintre principalele provocări de-a lungul anilor.[footnoteRef:2] În prezent, IFP este responsabil pentru Programul care prin conținutul său efectuează coordonarea planificării, implementării și monitorizării activităților programului. [1:  Review of the National Tuberculosis Programme in the Republic of Moldova, 4–15 February 2013, WHO Regional Office for Europe, 2013]  [2:  Green Light Committee for the WHO European Region mission for monitoring the implementation  of the national tuberculosis response plan in the Republic of Moldova Right Bank of the River Dniester 13-17 February 2017, Kai Blöndal] 

SOLUȚII DE DEPAȘIRE
· A revedea posibilitatea de a reduce fragmentarea existentă a diferitor surse ale fluxurilor de finanțare prin concentrarea tuturor mijloacelor financiare legate de tratarea tuberculozei (de ex.  CNAM), care va purta responsabilitate deplină pentru asigurarea accesului întregii populații la diagnostic oportun si  inițiere timpurie a tratamentului
· Optimizarea  serviciului spitalicesc specializat în conformitate cu obiectivele de micșorarea duratei și ratei de spitalizare, cu consolidare  într-o singură entitate juridică și cu  finanțarea bazată pe buget global
· Optimizarea serviciului AMSA și elaborarea mecanismelor de finanțare
· Optimizarea Centrelor  de reabilitare pentru copii
· Evaluarea și ajustarea indicatorilor de performanță și a mecanismelor de finanțare cu scopul îmbunătățirii depistării și   asigurării  tratamentului strict supravegheat la nivel de AMP
· Revizuirea mecanismului de finanțare a Unității de coordonare a PNCT
· Asigurarea sustenabilității finanțării pentru diagnostic și tratament prin evaluarea continuă a necesităților asigurând accesul universal la diagnostic și tratament
· Susținerea investițiilor actuale în TB și abordarea progresivă pentru a obține un răspuns la TB durabil și finanțat în mare măsură pe plan intern
· Alocarea resurselor pentru programele de screening și diagnostic trebuie să crească cu 25% pentru a reduce depistarea tardivă a TB active 
· Promovarea strategiilor actuale de susținere a aderării la tratament, inclusiv stimulentele pentru pacienți
· Elaborarea și implementarea intervențiilor de impact în depistarea TB în rândul populațiilor migrante
· Integrarea sporită a programelor TB cu alte programe de sănătate
· Dezvoltarea studiilor operaționale cu documentarea bunelor practici și implementarea acestora
· Explorarea în continuare a factorilor de risc geografici, sociali, economici și de altă natură, care stau la baza epidemiei de TB, pentru a înțelege și viza grupurile de risc cheie

[bookmark: _GoBack]CONCLUZII
· Activitățile planificate pentru anul 2017 au fost realizate. 
· Estimările epidemiologice realizate în modelul Optima TB sugerează că, cu nivelul actual de TB și acoperire de îngrijiri în HIV, numărul de decese legate de tuberculoză în populația generală va scădea ușor până în 2035, numai populațiile de migranți indicând o rată crescută de TB activă din 2018-2035. În ciuda acestui declin, nivelurile curente de resurse și de acoperire nu se dovedesc a fi suficiente pentru a atinge obiectivele naționale din 2020 sau obiectivele internaționale din 2035 privind reducerea ratei de incidență, de deces și creșterea ratei de succes al tratamentului.
· Rata de diagnosticare tardivă de 43% în Republica Moldova indică necesitatea identificării mai precoce a cazurilor noi de TB activă prin metode de depistare activă a cazurilor.
· Ratele de succes al tratamentului scăzute vor conduce la o creștere cu 50% a TB XDR pana în 2020.
· Migranții sunt singurul grup de populație proiectat în prezent pentru a avea niveluri în creștere de TB activă în cazul în care tendințele migrației actuale vor continua
RECOMANDĂRI PENTRU ANUL 2018
· De a revedea posibilitatea de a reduce fragmentarea existentă a diferitor surse ale fluxurilor de finanțare prin concentrarea tuturor mijloacelor financiare legate de tratarea tuberculozei la CNAM, care va purta responsabilitate deplină pentru asigurarea accesului întregii populații la tratamentul tuberculozei. 
Opțiuni pentru revizuirea stimulentelor financiare ale tratamentului spitalicesc:
1. Cea mai ușoară opțiune pentru modificarea sistemului de plată pentru spitale este de a introduce plafoane maxime pentru suma zi/pat. De exemplu, 30 de zile pentru tuberculoza sensibilă la medicamente și 90 de zile pentru MDR-TB. În plus, clasificarea nivelului plații zi/pat pe grupuri de pacienți cu tuberculoză ar reduce motivația de a spitaliza pacienții cu tuberculoză de o complexitate mai mică, de ex., de a utiliza 80-90% din suma plații zi /pat pentru pacienții cu tuberculoză sensibilă din prima zi a spitalizării.
2. A doua opțiune este de a reveni la plata bazată pe cazuri (case based payment), care ar putea fi o simplă extindere a sistemului actual de plată zi/pat. Pentru pacientul cu tuberculoză sensibilă la medicamente, rata pe cazuri ar putea fi calculată cu ajutorul formulei: 90% x plata x 30 zile. Pentru pacienții cu MDR-TB, rata pe cazuri ar fi: valoarea plătii x 90 zile.
3. În cazul în care toate spitalele de tuberculoză sunt consolidate într-o singură entitate juridică și sub o singură administrație, ar fi de a trece la finanțarea bazată pe buget global.
4. A patra opțiune, care ar putea fi aplicată în combinație cu oricare din cele trei sisteme de plată descrise mai sus, este plata pentru performanță. Suma plății pentru performanță trebuie să fie atractivă (cel puțin 5% din bugetul spitalului).
Opțiuni de revizuire a asistenței specializate ambulatorii și stimulente financiare pentru centrele comunitare: Rolul asistenței specializate ambulatorii și al centrelor comunitare în modelul de tratare a tuberculozei trebuie să fie definit mai bine în noul model de asistență, care ar permite instituirea unor stimulente potrivite, de ex., plata în baza managementului comun al cazurilor pentru un pacient cu tuberculoză cu asistența medicală primară, care să conțină obiective comune de performanță pentru screening și tratament (a se vedea mai jos).
· Trecerea de la modul de tratament spitalicesc la cel ambulator ar putea reduce costul tratamentului TB cu până la 24% și ar elibera resurse pentru realocarea intervențiilor cu impact înalt.
· Dacă se mențin nivelurile de finanțare din 2016, alocarea resurselor pentru programele de screening și diagnostic ar trebui să crească cu 25% pentru a reduce depistarea tardivă a TB active. 
· Aplicarea extinsa a regimurilor noi de TB DR pentru TB pre-XDR și  TB XDR ar putea reduce prevalenta TB XDR cu 33% către anul 2035.
· Reducerea ratelor curente de eșec terapeutic și a pierderii pacientului din supraveghere până la 10% ar putea economisi costurile tratamentului și ar putea preveni decesele legate de tuberculoză. Strategiile actuale de susținere a aderării, inclusiv stimulentele pentru pacienți, ar trebui să fie susținute și ar trebui analizate noi abordări pentru îmbunătățirea aderenței și să se urmărească impactul pentru a informa luarea deciziilor viitoare.
· Este necesar să se evalueze intervențiile suplimentare de depistarea activă a cazurilor în cadrul populației penitenciarelor. Deținuții arată niveluri mai ridicate de prevalență latentă, dar rezultate mai bune ale tratamentului decât populația generală, ceea ce indică faptul că diagnosticarea precoce ar putea preveni cu succes transmiterea.
· Intervențiile inovatoare destinate populațiilor migrante ar trebui luate în considerare pentru a aborda direct ratele de infectare cu TB în rândul populațiilor migrante.
· Integrarea sporită a programelor TB cu alte programe de sănătate ar îmbunătăți rezultatele de sănătate pentru pacienții cu TB. Intervențiile, cum ar fi serviciile de screening și asistență pentru alcool și programele concepute pentru populațiile cu risc, inclusiv programele de aderare la TARV pentru populațiile HIV +, ar reduce incidența tuberculozei și decesele legate de tuberculoză.
· Este necesară explorarea în continuare a factorilor de risc geografici, sociali, economici și de altă natură, care stau la baza epidemiei de TB, pentru a înțelege și viza grupurile de risc cheie.
· Moldova ar trebui să susțină investițiile actuale în tuberculoză și să ia în considerare o abordare progresivă pentru a obține un răspuns la TB durabil și finanțat în mare măsură pe plan intern.
Întru realizarea Hotărârii Biroului Permanent al Parlamentului nr.5 din 14.02.2018 privind planul audierilor şi al controalelor parlamentare efectuate de către comisiile permanente, programate pentru sesiunea primăvară 2018, Comisia protecție socială, sănătate și familie a desfășurat audieri publice cu tematica "Mobilizarea globală și angajamente în domeniul combaterii tuberculozei. Abordări multisectoriale de redresare a situației epidemiologice prin tuberculoză în Republica Moldova". Evenimentul a fost organizat de către Comisia parlamentară protecție socială, sănătate și familie, Platforma Parlamentară Națională și Regională a Rețelei Globale de Combatere a Tuberculozei - Global TB Caucus, și TB Regional EECA Project (TB-REP).
Scopul audierilor a fost de a lua act de situația epidemiologică privind tuberculoza în Republica Moldova dar și în regiune; de a discuta politicile, strategiile și acțiunile curente, dar și cele din perspectivă; de a analiza starea lucrurilor și de a stabili rolul fiecărui actor implicat în acest domeniu. Subiectul a fost discutat sub diverse aspecte: administrativ, organizatoric, financiar, dar și din prisma cadrului legislativ existent.
În cadrul audierilor a fost prezentată informația despre situația globală și regională privind tuberculoza. Politicile Organizației Mondiale a Sănătății privind combaterea tuberculozei. Accelerarea progreselor în combaterea tuberculozei și rolul rețelei globale parlamentare Global TB Caucus, precum și rapoartele despre Tuberculoza în Republica Moldova. Realizări. Provocări. Perspective. Finanțarea programului național de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020. Finanțarea domeniului combaterii tuberculozei de către Compania Națională de Asigurări în Medicină. Rolul societății civile în combaterea tuberculozei. Situația privind tuberculoza în sistemul penitenciar.
În rezultatul audierilor efectuate în conformitate cu prevederile art. 111 din Regulamentul Parlamentului nr. 797 din 02.04.1996 asupra executării Legii nr.153-XVI din 4 iulie 2008 cu privire la controlul şi profilaxia tuberculozei, Comisia protecție socială, sănătate și familie 

DECIDE :
1. Se ia act despre informația prezentată de către reprezentantul oficiului European al Organizației Mondiale a Sănătății responsabil de programul TB în toată regiunea Europeană, Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, Ministerul de Finanțe, Compania Națională de Asigurări în Medicină, Departamentul Instituțiilor Penitenciare, Ministerul Justiției, precum și a organizațiilor neguvernamentale

2. Se propune Guvernului Republicii Moldova
· Revizuirea cadrului normativ aferent controlului şi profilaxiei tuberculozei;
· Asigurarea sustenabilității finanțării pentru diagnostic și tratament TB prin evaluarea continuă a necesităților, asigurând accesul universal la diagnostic și tratament;
· Susținerea investițiilor actuale în TB și abordarea progresivă pentru a obține un răspuns la TB durabil și finanțat în mare măsură pe plan intern;
· Dezvoltarea strategiei de pledoarie, comunicare și mobilizare socială în controlul tuberculozei;
· Consolidarea implicării comunității și a organizațiilor societății civile în prevenirea și controlul tuberculozei;
· Cercetarea în continuare a factorilor de risc geografici, sociali, economici și de altă natură, care stau la baza epidemiei de TB, pentru a înțelege și viza grupurile de risc cheie;

· Elaborarea și implementarea intervențiilor de impact în depistarea TB în rândul populațiilor migrante;
· Examinarea posibilității de a reduce fragmentarea finanțării Programului Național de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020;
· Alocarea resurselor pentru programele de screening și diagnostic pentru a reduce depistarea tardivă a TB active.
· Consolidarea capacității de asigurare a serviciilor de suport medico-social al pacienților la nivel de ambulator și comunitar; 
   Consolidarea eforturilor cu Autoritățile Public Locale în evaluarea situației epidemiologice în teritorii

3. Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale:
· Implementarea tuturor măsurilor în conformitate cu prevederile Foii de parcurs pentru modernizarea serviciului de ftiziopneumologie (Ordinul nr. 305 din 14.04.2017 MSPSF), inclusiv: 
· Creșterea rolului și fortificarea serviciului AMSA și AMP, comunitare în depistarea precoce a TB și managementului de TB; 
· Planificarea și fortificarea resurselor umane implicate în controlul tuberculozei; 
· Realizarea activităților sinergice cu alte programe naționale în sănătate: 
· Evaluarea și ajustarea indicatorilor de performanță și a mecanismelor de finanțare cu scopul îmbunătățirii depistării și asigurării  tratamentului strict supravegheat la nivel de Asistența Medicală Primară;
•	Organizarea eficientă a activității Centrelor  de reabilitare pentru copii;
•	Evaluarea mecanismului de finanțare a Unității de Coordonare a Programului Național de Control al Tuberculozei (Institutul de Ftiziopneumologie ”Chiril Draganiuc”) și înaintarea propunerilor de îmbunătățire;
4. Companiei Naționale de Asigurări în Medicină:
•	Evaluarea și ajustarea indicatorilor de performanță și a mecanismelor de finanțare cu scopul îmbunătățirii depistării și asigurării  tratamentului strict supravegheat la nivel de AMP;
•	Evaluarea și ajustarea metodei de finanțare în controlul TB în conformitate cu prevederile foii de parcurs și a soluțiilor tehnice discutate în cadrul grupului de lucru propuse de asistența tehnică externa (AMP – per capita; AMSA – budget global; Asistență spitalicească specializată; contractarea IFP pentru servicii medicale mobile).
5. Ministerului Educației, Culturii și Cercetării:
•	Implicarea în activitățile de  informare, educare, comunicare privind controlul TB;
6. Administrației Publice Locale:
•	Asigurarea realizării Programului Teritorial de Control al Tuberculozei.
7. Ministerului Justiției (prin Departamentul Instituții Penitenciare)
•	Evaluarea și implementarea intervențiilor suplimentare de depistarea activă a cazurilor TB și asigurarea tratamentului în rândurile deținuților penitenciarelor;
8. Consiliului Coordonator al Audiovizualului
•	Radiodifuzorii care activează pe teritoriul Republicii Moldova să acorde mai multă atenţie prevenirii, combaterii  și tratamentul tuberculozei, contribuind astfel la conştientizarea şi creşterea interesului public faţă de eliminarea acestei maladii.
Autoritățile publice vizate vor informa Comisia protecție socială, sănătate și familie despre măsurile întreprinse în scopul realizării atribuțiilor legale în prevenirea și combaterea  tuberculozei
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