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INTRODUCERE

Ca urmare a necesitatii controlului tuberculozei in Republica Moldova, precum si
costului ridicat al interventiilor complexe in domeniu, Consiliul national de coordonare a
Programelor Nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu
transmitere sexuald si control al tuberculozei a aplicat pentru suport financiar
suplimentar de la Fondul Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei in cadrul
noului mecanism de finantare (NMF).

In rezultat, Fondul Global a aprobat finantarea Aplicatiei inaintate de CNC in scopul
sustinerii activitatilor stipulate in Programul National de Control al Tuberculozei.

Incepand cu Runda a 8-a, in conformitate cu cerinta donatorului, este implementat
mecanismul dublu de urmarire a finantarii (Dual tracking finance), respectiv resursele
financiare ale Fondului Global destinate tarii sunt gestionate prin intermediul a doi
Recipienti Principali (RP) - guvernamental si neguvernamental.

Centrul pentru Politici si Analize In Sanatate (Centrul PAS), organizatie independents,
neguvernamentald, necomerciald si non-profit, a fost selectata in calitate de Recipient
Principal neguvernamental de catre CNC, In baza unui concurs deschis si transparent.

Astfel, conform acordului de grant nr. MOL-T-PAS, implementarea grantului este 01
iulie 2015-31 decembrie 2017.

In conformitate cu Aplicatia tirii si acordul de grant, in grantul NMF sunt determinati
doi Sub-recipienti pentru implementare a anumitor componente ale programului:

e Fundatia Soros-Moldova;

e Asociatia Obsteasca "AFI”.

Centrul PAS Impreund cu Sub-recipientii implementeaza activitatile grantului in
colaborare cu Consiliul national de coordonare a Programelor Nationale de profilaxie si
control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si control al tuberculozei,
Ministerul Sanatatii, Programul National de Control al Tuberculozei, institutiile din
subordinea ministerului, autoritatile publice locale, Oficiul OMS din Moldova si
organizatiile neguvernamentale active in domeniul TB.
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DESCRIEREA GENERALA A PROIECTULUI ‘

Tuberculoza a reaparut ca o amenintare pentru sanatatea publica la inceputul anilor
1990, dupa destramarea Uniunii Sovietice, iar povara acesteia ramane destul de Tnalta in
Republica Moldova. In conformitate cu datele OMS la momentul scrierii aplicatiei de
tard, in 2013, incidenta tuberculozei (cazuri noi si recidive) era estimata la 159 cazuri
per 100.000 locuitori, ceea ce reprezenta una din cele mai ridicate rate printre 53 de tari
ale Regiunii Europene a OMS. 1 Rata de depistare a tuberculozei, conform OMS (toate
cazurile), Inregistrata in Republica Moldova In 2013 era de 81%. ! Conform datelor
pentru anul 2015, incidenta tuberculozei a scazut la 152 cazuri per 100.000 locuitori, iar
rata de depistare a crescut la 86%, Insa Republica Moldova raméane in continuare in
topul tarilor cu incidenta inalta din Regiunea Europeana a OMS. 2

Potrivit datelor Programului National de Control al Tuberculozei (PNCT) cu privire la
notificare, in 2013 comparativ cu 2015 s-au inregistrat in total 5062 (2015 - 4203) de
cazuri de TB toate tipurile, 124,4 la 100,000 locuitori (in 2015-103,2 la 100,000
locuitori) ; dintre acestea, 4488 (2015 - 3599) au fost cazuri noi si recidive. Rata
mortalitatii TB a fost de 11,3 la 100,000 locuitori In 2013 (459 de decese atribuite TB
toate formele), iar in 2015 a fost 10 la 100,000 (406 decese). Situatia epidemiologica
este si mai precara In Transnistria, unde ratele indicatorilor sunt mai mari decat media
pe tara. Rata mortalitatii TB in 2013 a fost egala cu 20,5 1a 100,000 comparativ cu media
de 9,9 in restul Republicii Moldova.

Principala provocare pentru Programul National TB (PNCT) si principalul obstacol
pentru un control eficient a TB in tara este povara inalta a rezistentei la medicamentele
antituberculoase, rata acesteea fiind una dintre cele mai ridicate din lume. OMS estima
numarul de cazuri TB-MDR la 1.700 (1.600 - 1.700) in 2013 3 din totalul cazurilor TB
notificate. Datele PNCT aratau ca in ultimii ani dinainte de 2013, in baza testelor de
sensibilitate, prevalenta MDR reprezinta 24-26% printre cazurile noi si peste 60% -
printre cazurile tratate anterior, iar in 2015 28.3% dintre cazurile noi si 62.2% dintre
recidive au fost rezistente la medicamente.

In ceea ce priveste co-infectia TB/ HIV, in 2013, 4279 pacienti cu TB (toate formele)
au fost testati la HIV, si 265 dintre ei au fost depistati ca fiind HIV-pozitivi (5,9%) ; in
2015, 3410 pacienti cu TB (toate formele) au fost testati la HIV, si 292 dintre ei au fost
depistati ca fiind HIV-pozitivi (8,1%). In timp ce aproape toti pacientii cu TB fin
tratament sunt testati la HIV, examinarea la TB printre PTHIV este scazuta. De
asemenea, din 314 cazuri de TB /HIV depistate in 2013, doar 160 (50,9%) au primit
tratament antiretroviral, potrivit datelor PNCT.

Succesul tratamentului pentru cohorta anului 2012, cazuri noi cu microscopie
pozitiva, a fost de 62,6%, decese - 10%, esec - 4% si 8% dintre pacienti au fost pierduti
din supraveghere (date PNCT). Rezultatele finale ale tratamentului MDR-TB disponibile
pentru cohorta anului 2011 la etapta depunerii cererii de finantare pentru grantul 2015-

'Sursa: Raportul General pe Tuberculoza 2014, Indicatorii cheie pentru Regiunea Europeana a OMS
(http://who.int/tb/publications/global_report/indicators_european_region.pdf?ua=1), p. 33.

2 Sursa: Raportul General pe Tuberculoza 2016, Indicatorii cheie pentru Regiunea Europeana a OMS
(http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s23098en/s23098en.pdf), p.184

3Sursa:Raportul General pe Tuberculozi 2014, Indicatorii Cheie pentru Regiunea Europeani OMS (
http://who.int/tb/publications/global _report/indicators_european_region.pdf?ua=1), p. 74.
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2017, aratau o rata de succes a tratamentului joasa, egald cu 54,3%#, dar mai inalta
comparativ cu cohortele din precedentii trei ani, unde succesul tratamentului a fost de
47-50.3%.

In decursul ultimilor ani, indicatorii s-au imbunatatit, astfel, ultimele date disponibile
arata ca pentru cohorta anului 2014, cazuri noi cu microscopie pozitiva, 80,2% au fost
tratate cu succes, decese - 9,9%, esec - 3,3% si 5,3% dintre pacienti au fost pierduti din
supraveghere (date PNCT). Rezultatele finale ale tratamentului MDR-TB sunt disponibile
pentru cohorta anului 2013, unde rata de succes a tratamentului este egala cu 57,2%,
comparativ cu tinta propusa de 60%.

In contextul profilului epidemiologic si provocirilor programatice, obiectivul general
al programului este de a reduce povara tuberculozei (inclusiv TB MDR/XDR) in
Republica Moldova prin asigurarea accesului comun la diagnostic si tratament de
calitate, implementarea abordarilor durabile centrate pe pacient, abordarea
necesitatilor grupurilor cu risc sporit si consolidarea capacitatii de management al
PNCT. Programul acoperad intregul spectru de aspecte ale controlului tuberculozei,
inclusiv performanta generalda a serviciilor de control al tuberculozei si abordari
intrersectoriale pentru controlul TB, DR-TB si TB/HIV, cu o atentie deosebitd la
necesitatile persoanelor vulnerabile si cu risc sporit.

Principiile si prioritatile programului sunt In concordanta cu politicile si orientarile
internationale, inclusiv cele prevazute in Planul de Actiuni Consolidat pentru Prevenirea
si Combaterea Multidrog - si Rezistenta Extinsa la Medicamente pentru Tuberculoza in
Regiunea Europeana a OMS, 2011-2015, precum si cu principiile Strategiei Globale Post-
2015 si Obiectivele pentru Prevenirea Tuberculozei, Ingrijire si Control, aprobate recent
de Adunarea Mondiala a Sanatatii. Proiectuleste, de asemenea, un element integrant al
Programului National de Control al Tuberculozei si implica actori guvernamentali
relevanti si organizatii non-guvernamentale.

Programul sustine si fortifica interventiile care au fost sprijinite anterior de Fondul
Global, precum si activitati noi, cum ar fi implementarea tehnologiilor de diagnostic
molecular rapid (GeneXpert) in institutii la nivel raional de prestare a serviciilor
medicale. In acelasi timp, activititile programului sunt planificate tinind cont de
contributia crescanda a Guvernului pentru preluarea principalelor necesitati financiare
ale programului, inclusiv preluarea treptata a procurarii medicamentelor TB de linia a
doua. Interventiile programului acopera atat sectorul civil, cat si sectorul penitenciar,
precum si regiunea Transnistria adresand, prin urmare, problema accesului limitat la
serviciile esentiale TB pentru populatia care locuieste in aceasta regiune.

Scopul programului:

Reducerea poverii tuberculozei (inclusiv TB MDR/ XDR-) in Republica Moldova, prin
asigurarea accesului comun la diagnostic si tratament de calitate, implementarea
abordarilor durabile centrate pe pacient, abordarea necesitatilor grupurilor cu risc
sporit si consolidarea capacitatii de management al PNCT.

e Asigurarea accesului comun la diagnostic rapid si de calitate a tuturor formelor
de TB, inclusiv M / XDR-TB;
e Consolidarea abordarilor centrate pe pacient pentru tratamentul TB MDR / XDR;

4Sursa:Raportul General pe Tuberculozi 2014, Indicatorii Cheie pentru Regiunea Europeand OMS (
http://who.int/tb/publications/global_report/indicators_european_region.pdf?ua=1 ), pg. 100.
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. imbunété'girea managementului tuberculozei asociate cu HIV ;
e Consolidarea capacitatilor de management, coordonare, monitorizare si evaluare
ale Programului National de control altuberculozei.

Activitati planificate :

e Implementarea Xpert MTB / RIF la nivel raional, in penitenciare si centrele SIDA ;

e Sustinerea metodelor de diagnostic recomandate de OMS (WRDs) in
laboratoarele de referinta ;

e Acordarea suportului motivational pacientilor MDR / XDR pentru aderenta la
tratament ;

e Sustinerea Centrelor comunitare pentru suportul pacientilor cu tuberculoza;

e Sustinerea ONG-urilor prin Programul de granturi mici pentru persoanele cu risc
sporit si persoanele greu de accesat, afectate de TB;

e Fortificarea activitatilor de pledoarie, comunicare si mobilizare sociala /

informare si educatie pentru prevenirea DR-TB ;

Fortificarea capacitatilor nationale pentru colaborarea TB / HIV ;

Fortificarea capacitatilor de management PNCT ;

Fortificarea capacitatilor pentru imbunatatirea serviciilor de ingrijire TB ;

Fortificarea sistemului de supraveghere, monitorizare si evaluare al PNCT.

Grup tinta / beneficiari

Pacientii TB;

Pacientii MDR-TB;

Detinutii;

PTHIV;

Lucratorii medicali implicati in diagnosticare, managementul de caz si
tratamentul tuberculozei, inclusiv asistenta medicala primara;

e Comunitatea.

SUMARUL REALIZARILOR |

In anul 2016, cu scop de a reduce povara tuberculozei (inclusiv TB MDR/XDR) in
Republica Moldova prin asigurarea accesului comun la diagnostic si tratament de
calitate, implementarea modelelor de ingrijire durabile centrate pe pacient, abordarea
necesitatilor grupurilor cu risc sporit si consolidarea capacitatii de management al
PNCT, au fost implementate urmatoarele activitati:

a) Implementarea metodei rapide pentru testarea rezistentei la rifampicind a TB, prin

metoda Xpert MTB:

Ca rezultat al extinderii metodei rapide, fortificarii capacitatilor personalului
medical si a monitorizarii stricte a implementarii metode, procentul de pacienti cu
simptome sau semne sugestive pentru TB, cazuri noi si recidiva, examinati de Xpert
MTB/ RIF a atins 132 de %.

b) Suportul multidimensional al pacientilor cu TB:
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In cadrul a 10 institutii medico-sanitare publice si-au continuat activitatea Centrele
Comunitare pentru suportul pacientilor cu tuberculoza. Au fost realizate diferite
activitati pentru a sprijini serviciul de ftiziopneumologie in oferirea serviciilor medicale,
de consiliere si asigurare a suportului in obtinerea asistentei sociale si juridice, la
necesitatea pacientilor. Aditional, Centrele Comunitare au organizat masuri cu scop de
informare si mobilizare a comunitatii cu privire la prevenirea raspandirii TB, inclusiv in
colaborare cu autoritatile publice locale.

c) Implicarea societdtii civile prin programul de granturi mici:

In anul de raportare societatea civild a fost implicata pe trei directii majore:

e abordari inovative centrate pe pacient;

e controlul tuberculozei, tuberculozei drog-rezistente si tuberculozei asociate cu
HIV in grupurile cu risc sporit de imbolnavire;

e controlul tuberculozei, tuberculozei drog-rezistente si tuberculozei asociate cu
HIV printre detinuti si fosti detinuti.

In 2016, au fost acceptate pentru finantare in cadrul programul de granturi mici - 9
ONG si o institutie publica pentru implementarea activitatilor de control al TB, pe cele 3
componente anuntate. ONG-urile acopera cu activitati conexe Programului de Control al
TB in cca 22 raioane si municipii de pe ambele maluri. Activitatile ONG-urilor sunt
orientate spre acoperirea problemelor stringente ale programului de control al TB
precum: mentinerea in tratament a persoanelor bolnave de TB cu risc sporit de pierdere
din supraveghere, persoanele din grupa CDI, boschetarii, migrati si detinuti; asigurarea
diagnosticarii precoce a TB in randul reprezentantilor grupurilor vulnerabile de
populatie; sporirea rolului pacientului si comunitatii in controlul tuberculozei.

d) Advocacy, comunicare si mobilizare sociala:

O componenta importanta a proiectului ,Consolidarea controlului tuberculozei in
Moldova” reprezinta activitatile de advocacy, comunicare si mobilizare sociala (ACSM).
Scopul acestor actiuni este de a sensibiliza populatia generala si a anumitor grupuri
vulnerabile cu privire la tuberculoza (TBC), obtinerea unei participari mai active a
comunitatii pentru a mentine tuberculoza sub control.

Educarea si informarea pacientului, comunitatii, persoanelor cheie din sistemul de
sanatate si din sistemele aferente, cat si mobilizarea societatii In reducerea poverii TB,
reprezintd o componenta majora din programul de finantare, fiind o continuitate a
activitatilor de pledoarie si comunicare, lansate in anii precedenti. In acest sens sunt
folosite diverse instrumente de implementare, cum ar fi: dezvoltarea retelei de
educatori de la egal la egal, elaborarea diverselor produse informationale despre control
al TB in functie de grupul tintd, formarea cunostintelor despre TB pentru jurnalisti,
motivarea jurnalistilor in abordarea subiectelor ce tin de informare si educare in
domeniul TB prin sursele media etc.

e) Programul motivational pentru imbundtdtirea aderentei pacientilor cu TB la
tratament:

Asigurarea unui management eficient al cazurilor de TB prin suportul pacientilor si
fortificarea capacitatilor sistemului de sanatate: cresterea aderentei pacientilor la
tratament este sustinuta in cadrul programului prin oferirea unui pachet motivational
complex, fiind evaluata necesitatea fiecarui pacient in parte, cum ar fi: surse financiare,
pachet alimentar, ori asigurarea transportdrii la locul de administrare a
medicamentelor, in dependenta de caz.
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De asemenea este prevazuta asistenta pacientilor cu TB aflati In tratament, la etapa
de transfer din sistemul penitenciar in sistemul civil, prin sustinerea lor in perfectarea
actelor de identitate, in cazul in care acestea lipsesc, referirea la medicul din teritoriu
etc.

e) Capacitarea sistemului de sdndtate:

O altd componenta esentialda in cadrul programului este fortificarea capacitatilor
sistemului de sandtate si implicarea tuturor partenerilor in controlul TB. Programul
prevede cursuri de instruire, ateliere de lucru, participarea la conferinte peste hotare si
la nivel local. Toate aceste au ca obiectiv imbunatatirea cunostintelor personalului
medical din ftiziopneumologie si din medicina primara, despre managementul cazului
de tuberculoza, in functie de responsabilitatile personalului in acest algoritm. Parte
componenta a programului sunt masurile directionate spre a imbunatati colaborarea
serviciului ftiziopneumologic, serviciului medicinii primare si a partenerilor din
societatea civila. Sunt programate organizarea sedintelor comune cu scopul de a aborda
si solutiona problemele de management al TB, fortificarea colaborarii, parteneriatelor.
La fel, pentru imbunatatirea serviciului colaborativ TB-HIV, grantul dispune de asistenta
tehnica pentru elaborarea cadrului de reglementare pentru managementul TB/HIV.



OBIECTIVUL 1. Asigurarea accesului universal la diagnostic calitativ
si rapid la toate formele de TB, inclusiv M/XDR-TB

Activitatea: Implementarea Xpert MTB / RIF la nivel raional, in penitenciare si
centrele SIDA

Domeniul serviciilor oferite: depistarea si diagnosticul MDR TB

In anul 2016 RP de comun cu actorii cheie din PNCT a colaborat la extinderea si
imbunatatirea implementarii noilor metode rapide de diagnostic al tuberculozei pe
intreg teritoriu al Republicii Moldova, astfel fiind instalate 27 instrumente GeneXpert
procurate in cadrul grantului Fondului Global, aditional la cele 30 instrumente existente
in tard, procurate din cadrul proiectului TB REACH, finantat de Stop TB Partnership si
functionale din anul 2012. Astfel, la moment Moldova este acoperita In intregime cu
echipament care face posibila diagnosticarea rapida a tuberculozei, inclusiv si a
tuberculozei rezistente la medicamente, instrumentele fiind plasate In institutiile
medico-sanitare raionale, atat in raioanele de pe malul drept al Nistrului cat si in cele de
pe malul stang, in sectorul penitenciar si in laboratoarele de referinta din tara.

Pe parcursul anului 2016 au fost efectuate 38,437 teste Xpert, dintre care 3,465 au
aratat rezultat pozitiv al MTB (fara rezistenta la Rifampicina - 2,238 (64,58%), 1,174
(33,88%) au aratat ca probele testate erau rezistente la Rifampicing, iar in 53 (1,53%)
de cazuri, nu a fost determinat daca exista sau nu rezistenta). Astfel conform datelor
colectate am obtinut 33477 (87,09%) teste MTB negative, 257 (0,7%) teste cu rezultat
nevalidat, 801 (2,1%) teste ca rezulutat eronat si 437 (1,1%) teste fara rezultat, in total
3,9 % rezultate nevalide. Rata joasa a testelor care au dat eroare si nu au aratat nici un
rezultat, demonstreaza faptul ca, datorita instruirii continue a personalului implicat in
testarea prin GeneXpert, selectarea persoanelor care necesita a fi investigate prin
GeneXpert, colectarea sputei, pregatirea materialului pentru investigatia GeneXpert si
citirea rezultatelor - au loc conform standardelor, ghidurilor internationale si
protocoalelor nationale. La fel, mentenanta continud a instrumentelor GeneXpert de
catre personalul de laborator instruit in tara si peste hotare, asigura buna functionare a
aparatelor GeneXpert.

Rata pozitivitatii printre testele efectuate, in mediu pentru anul 2016 a atins 9,4%,
ceea ce demonstreaza ca GeneXpertul este utilizat in calitate de instrument de screening
si In acelasi timp, drept metoda de diagnostic pentru suspectii la tuberculoza la nivel
national.

Conform algoritmului de diagnosticare al tuberculozei In scop rapid se utilizeaza si
microscopia opticd concomitent cu metoda Gene Xpert MTB/Rif. Din totalul de 3,465
teste MTB+, 1,416 au aratat rezultat negativ prin microscopie, iar pentru 94 probe -
microscopia nu a fost efectuata. Astfel cu ajutorul testarii prin GeneXpert, MTB+ a fost
depistata in 1,510 probe aditionale in care MTB+ nu a fost depistata cu ajutorul testarii
conventionale prin microscopie.

Din probele MTB/Rif pozitive 3465 au fost depistati 248 (7,2%) pacienti cu testul HIV
pozitiv. Au fost prezenti si 174 (5,02%) pacienti care nu au prezentat semne radiologice
suspecte tuberculozei.
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Angajamentul si Intelegerea semnificatiei noii tehnologii de catre specialistul TB din
teritoriile are o influentd buna asupra introducerii si aplicarii instrumentului de
diagnosticare si a procedurii, inclusiv in raioanele, care au inceput utilizarea acestei
metode nemijlocit la ei in raioane, in 2016.

Activitatea: Participarea la evenimente internationale tematice a personalului
implicat in implementarea Xpert-ului in Moldova

Pe parcursul anului 2016, 5 persoane din cadrul Laboratorului National de Referinta,
Laboratorului Regional de Referinta si a catedrei de Pneumoftiziologie a USMF "N.
Testimitanu” au participat la evenimente internationale aferente implementarii metodei
de diagnostic prin GeneXpert:

e Conferinta regionala UNION, Bratislava, Slovacia, 22-24 iunie 2016 - 1 persoana
din cadrul Laboratorului National de Referinta.

e (Curs avansat de instruire in implementarea tehnologiei GeneXpert, 06-08
Septembrie 2016, Toulouse, Franta - 1 persoanda din cadrul Laboratorului
National de Referinta si o persoana din cadrul Laboratorului Regional de
Referinta (Bender).

e "Al 26-lea Congres International al Societatii Europene de Respirologie”, 03-07
septembrie 2016, Lodra, Marea Britanie - 1 persoana din cadrul catedrei de
Pneumoftiziologie a USMF "N. Testimitanu”.

e Conferinta internationala UNION, 26-29 octombrie 2016, Liverpool, Marea
Britanie - 1 persoana din cadrul catedrei de Pneumoftiziologie a USMF ”N.
Testimitanu”.

OBIECTIVUL 3. Consolidarea abordarilor centrate pe pacient pentru
tratamentul TB MDR / XDR

Activitatea: Acordarea suportului motivational pacientilor MDR / XDR pentru
aderentd la tratament;

Domeniul serviciilor oferite: tratamentul MDR TB

Suportului motivational oferit in baza grantului Fondului Global a fost modificat din
pachete alimentare in transferuri de bani direct pe cardul personal al pacientului,
exceptie fiind pacientii din institutiile penitenciare, pacientii care sunt asigurati cu
tratament direct observat la domiciliu si persoane fara domiciliu care in continuare
primesc pachete alimentare. Pachetele alimentare, in calitate de suport au fost
mentinute pentru persoanele din sistemul penitenciar si persoanele din grupurile de
risc ( persoane fara domiciliu).

Suportul motivational sustinut de FG este oferit pacientilor cu TB care au respectat
cerinta de minimum 25 de vizite la institutia medicala pentru tratamentul DOT si nu
sunt inclusi in programul de suport motivational din sursele CNAM.

In perioada de raportare 739 pacienti cu TB - MDR noi transferati la faza de
ambulator de tratament din toata tara au primit suport motivational pentru complianta
la tratament, precum si 448 de pacienti noi cu TB sensibila transferati sau care au initiat
tratament DOTS 1n faza de ambulator din regiunea din stanga Nistrului, au primit suport
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motivational pentru imbunatatirea aderentei la tratament. Indicatorul este calculat
cumulativ pe an si este realizat in proportie de 101% anual. In program au fost inclusi
toti pacientii eligibili. Programul de suport in cadrul grantului FG este singura sursa de
sprijin motivatonal pentru pacientii din Transnistria. In plus, odata cu implementarea
programului de suport motivational a fot revizuita procedura de validare a pacientilor
eligibili pentru malul stang al Nistrului. Coordonatorul regional TB din Transnistria a
acceptat particiarea activa a ONG-ului din regiune la imbunatatirea colectarii si
procesarii datelor pentru procedura de validare al eligibilitatii pacientilor cu TB la
programul de motivare la tratament, prin asigurarea accesului la informatiile
inregistrate de catre cabinetele TB locale din regiune privind inregistrarea si includerea
pacientilor cu TB sensibila in lista de beneficiari eligibili. Deasemenea s-a creat un cadru
pentru accesul operativ la datele cu referire la nivelul de aderenta la tratament, pentru
a intervine prompt pentru problema de aderenta la tratament al pacientilor, in regiune.

Activitatea: Suportul Centrelor Comunitare
Domeniul serviciilor oferite: Implicarea comunitatii in controlul TB

Echipele Centrelor comunitare din cadrul celor 10 IMSP Spitale Raionale au fost
sustinute din grantul FG pe parcursul anului 2016. Centrele Comunitare pentru suportul
tratamentului pacientilor in conditii de ambulatoriu (in continuare Centru Comunitar),
au realizat activitatile programate, avand drept obiective:

e sustinerea si mobilizarea comunitatii in vederea prevenirii raspandirii epidemiei
(informare si profilaxie) de tuberculoza;

e formarea continua a aderentei la tratamentul antituberculos;

e identificarea potentialilor beneficiari ai centrului;

e efectuarea tratamentului strict supravegheat (DOT);

e oferirea programelor informationale si de educare pentru pacientii de
tuberculoza;

e acordarea serviciilor de consiliere psihologica, medicala, juridica pentru pacientii
TB;

e organizarea si acordarea suportului social si DOT la domiciliu pentru persoanele
cu TB care nu se pot deplasa;

e organizarea grupurilor de ajutor reciproc pentru persoanele cu TB si familiile
acestora;

e asigurarea procesului de reintegrare si reabilitare in conformitate cu planurile
individuale si cu standardele de calitate.

Pentru a imbunatati aderenta pacientilor la tratament, echipele Centrelor Comunitare
au sustinut serviciul de ftiziopneumologie prin: vizite la serviciul de medicina primara
pentru identificarea riscului de pierdere din supraveghere al pacientilor si informarea
serviciului TB din teritoriu in vederea prevenirii acestuia, organizarea tratamentul DOT
la domiciliu pentru pacientii din centrul raional in dificultate de a se deplasa la IMSP,
instruirea la locul de munca a personalului din medicina primara etc. Tinand cont, ca in
Centrul Comunitar este formata o echipa multidisciplinara, pacientul cu TB si membrii
familiei au beneficiat de suport medical, consiliere psihologica, asistenta pentru
obtinerea suportului social de la autoritatile abilitate si suport juridic, la necesitate.

O serie de activitati ale Centrului Comunitar au fost orientate spre mobilizarea
comunitatii, fortificarea colaborarii cu autoritatile publice locale, institutii publice si
private, pentru participarea lor in realizarea masurilor de prevenire a raspandirii TB.
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Cele 10 centre comunitare au realizat in decursul anului 373 intalniri cu APL-urile de
nivelul I, 17 conlucrari cu APL-urile de nivelul II, 2368 conlucrari cu AMP din raion in
vederea monitorizdrii corecte a tratamentului pacientilor si mentinerea acestora in
tratament, 17 conlucrari cu CSP-urile in vederea informarii populatiei cu privire la
tuberculoza, 23 conlucrari cu spitalele raionale in vederea informarii si educarii
lucratorilor cu privire la prevenirea, diagnosticul si tratamentul tuberculozei.

Centrele au reusit sa organizeze 512 sedinte cu reprezentantii cultelor, institutiile de
invatamant, ONG-urile din teritoriu, angajati ai intreprinderilor si persoane de afaceri
pentru implicarea acestora in controlul tuberculozei in localitatea fiecaruia.

Din totalul de 747 pacienti inrolati la centre in decursul anului 2016, 737 au
beneficiat de consilierea psihologului, evaluarea efectuata de catre asistentul social si
intocmirea planului individual de activitate pentru toti membrii echipei centrului, in
cazurile 1n care pacientii necesitau mai mult suport din partea centrului.

107 voluntari au fost instruiti si implicati in activitati de informare si educare a
populatiei cu privire la tuberculoza. Cu scopul de a implica APL-urile, asistenta sociala,
antreprenorii locali si pentru acordarea suportului material pacientilor care nu au un
venit suficient pentru minimul de trai, au fost adresate 1608 demersuri dintre care 1480
au fost solutionate pozitiv.

Activitatea: Vizitele de monitorizare / supervizarea Centrelor Comunitare

Activitatea Centrelor Comunitare este monitorizata de echipa PNCT in cadrul
programului de monitorizare si evaluare a institutiilor implicate In controlul
tuberculozei si de un consultant, din cadrul proiectului, care efectueaza vizite lunare la
fiecare Centru Comunitar pentru a oferi asistenta tehnica centrelor si recomanda solutii
de Imbunatatire a situatiei, acolo unde este nevoie.

Activitatea: Programul de granturi mici pentru ONG
Domeniul serviciilor oferite: populatiile cheie afectate

In grantul pentru anul 2016 este previzut implicarea societitii civile pe trei directii
majore:

e abordari inovative centrate pe pacient;

e controlul tuberculozei, tuberculozei drog-rezistente si tuberculozei asociate cu
HIV in grupurile cu risc sporit de imbolnavire;

e controlul tuberculozei, tuberculozei drog-rezistente si tuberculozei asociate cu
HIV printre detinuti si fosti detinuti.

In 2016, au fost acceptate pentru finantare in cadrul programul de granturi mici - 10
ONG pentru implementarea activitatilor de control al TB, pe cele 3 componente
anuntate. ONG acopera cu activitati conexe Programului de Control al TB cca 22 raioane
si municipii de pe ambele maluri. Activitatile ONG-urilor sunt orientate spre acoperirea
problemelor stringente ale programului de control al TB precum: mentinerea in
tratament a persoanelor bolnave de TB cu risc sporit de pierdere din supraveghere,
persoanele din grupa CDI, boschetarii, migrati si detinuti; asigurarea diagnosticarii
precoce a TB in randul reprezentantilor grupurilor vulnerabile de populatie; sporirea
rolului pacientului si comunitatii in controlul tuberculozei.
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Activitatea: Abordari inovative centrate pe pacient

Activitatile realizate de 9 ONG-uri pe parcursul anului 2016 sunt:

e sensibilizare prin intermediul intrunirilor grupurilor de suport/ vizite la
domiciliu/ educatori de la egal la egal pentru a consilia membrii de familie al
persoanelor cu TB si contactii.h. Au fost consiliati 1444 membri de
familie/contacti/persoane din grupe de risc;

o referire la serviciile de resort pentru diagnosticare a TB - 846 persoane din
grupele de risc TB au fost referite la institutiile medicale pentru investigare la TB din
care 57 au fost diagnosticate cu TB;

e imbunatatirea aderentei la tratament - s-a oferit consiliere si sesiuni de
informare 1054 persoanelor noi diagnosticate cu TB care sunt evaluate cu risc de
intrerupere a tratamentului prin intermediul Intrunirilor grupurilor de suport, vizite la
domiciliu/ de la egal la egal. 47 persoane pierdute din supraveghere au fost Intoarse in
tratament;

e suport psihologic a fost acordat la 332 TB pacienti (500 sesiuni individuale de
consiliere psihologica) si 172 membri de familie de catre psihologi (187 sesiuni colective
de consiliere psihologica).

Activitatea: Controlul tuberculozei, tuberculozei drog-rezistente si tuberculozei
asociate cu HIV in grupurile cu risc sporit de imbolnavire

Au fost realizate activitati prin implicarea a 4 ONG, precum:

e screening la TB efectuat la 2033 persoane, cu informarea despre masurile de
prevenire a TB;

e testare la TB - 748 persoane printre boschetari, consumatori de droguri, romi,
etc au fost referite pentru testare la TB, din care 78 au fost diagnosticate cu TB;

e suportin sporirea aderentei in tratament - 224 patienti TB ( dintre care 169
- cazuri noi) au fost informati privind aderenta la tratament;

e suport psihologic - 19 persoane cu TB din grupa consumatorilor de droguri si
43 membri de familie au beneficiat de sesiuni de consiliere. In total au fost petrecute 203
de sesiuni de consiliere.

ONG-urile implicate prin urmatoarele proiecte:
1. "Facilitarea accesului la diagnosticul si tratamentul TB persoanelor fara loc
permanent de trai in mun.Chisinau”, ”Act for Involvement” (AFI), Chisinadu;
2. "Depistarea TB in randul persoanelor fara loc permanent de trai si comunitatea
de rromi in mun.Balti”, "Speranta Terrei”, Balti;
3. ”"Suport in diagnosticul si tratamentul TB persoanelor fara loc permanent de trai
in mun. Bender si Slobozia”, "Programe Medico-Sociale”, Bender;
4. "Prevenirea, depistarea precoce si tratament TB in randul grupurilor de risc in

n . n

mun.Balti”, "Tinerii pentru Dreptul la Viata”, Balti.

Activitatea: Controlul tuberculozei, tuberculozei drog-rezistente si tuberculozei
asociate cu HIV printre detinuti si fosti detinuti

In perioada 01 ianuarie - 31 decembrie 2016 in scopul facilitirii controlului
tuberculozei, tuberculozei drog-rezistente si tuberculozei asociate cu HIV printre
detinuti si fosti detinuti au fost implementate 2 proiecte:
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1. "Asigurarea aderentei la tratament TB al detinutilor din penitenciare si fosti
detinuti”, "Act for Involvement” (AFI), Chisinau;

2. "Suport in sporirea aderentei la tratament TB si reintegrarii sociale patientilor,
eliberati din penitenciarele din Transnistria”, ,Programe Medico-Sociale”,

Bender.

In perioada de raportare pe ambele maluri ale Nistrului au fost realizate urmitoarele
activitati:

e Informare si educare a pacientilor cu TB din sectorul penitenciar: 30 persoane de
pe malul drept (din 36 eliberati) si 20 de pe malul stang (din 20 eliberati) au fost
informati despre drepturile si obligatiunile lor, despre importanta continuarii
tratamentului, li s-au oferit contactele medicilor la care sa se adreseze dupa eliberare si
informatie cu privire la suportul material disponibil pentru pacientii TB.

e Mentinere in tratament a fostilor detinuti: 23 de pe malul drept si 11 de pe malul
stang bolnavi de tuberculoza sunt mentinuti in tratament.

e Suport psihologic a fost acordat la 132 pacienti de pe malul drept (in cadrul a 143
desesiuni de consiliere), 6 - curisc de a intrerupe a tratamentului.

Activitatea: Participarea la evenimente internationale a reprezentantilor societatii
civile

Pe parcursul anului 2016, 19 reprezentanti ai societatii civile au participat la

evenimente internationale, dupa cum urmeaza:

e Conferinta internationala UNION, 26-29 octombrie 2016, Liverpool, Marea
Britanie - 1 persoana din cadrul ONG-ului AFI.

e Vizita de studiu organizata de catre Centrul PAS pentru reprezentantii societatii
civile din RM, cu scopul preluarii bunelor practici de la ONG-urile din Romania
active in controlul tuberculozei care presteaza servicii in populatia generala si
pentru grupurile de risk sporit, 14-18 noiembrie 2016, Bucuresti, Constanta,
Romania. In cadrul vizitei au participat 17 reprezentanti ai ONG-urilor care
implementeaza granturile mici in RM, a centrelor comunitare pentru suportul
pacientilor cu tuberculoza, Fundatiei Soros Moldova si Centrului PAS.

e Consultarea retelei ,Social Protection Action Research and Knowledge
Sharing”(SPARKS), eveniment organizat de catre OMS, Global TB Programme, 15-
16 Decembrie 2016, Stockholm, Suedia - 1 persoana din cadrul ONG-ului AFL.

In scopul determinarii faptului daci unitaitile medico-sanitare private si organizatiile
neguvernamentale pot acorda servicii medicale, de asistenta farmaceutica, precum si
activitati conexe acestora in domeniul controlului si profilaxiei tuberculozei, precum si
daca, din punct de vedere juridic, exista posibilitatea finantarii acestora din surse
financiare publice, inclusive din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medical sau
din bugetul de stat, Centrul PAS a contractat un consultant pentru realizarea "Raportului
de expertiza a legislatiei Republicii Moldova in domeniul participarii unitatilor medico-
sanitare private si a organizatiilor neguvernamentale la activitati in domeniul
controlului si profilaxiei tuberculozei”. Una dintre concluziile principale ale raportului
arata ca legislatia actuald a Republicii Moldova, in principiu, nu interzice intr-o forma
categorica participarea unitatilor medico-sanitare private, inclusiv a organizatiilor
neguvernamentale, sa acorde asistenta medicala si alte tipuri de asistenta ce tin de
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controlul si profilaxia tuberculozei, insa pentru aplicarea In practica a prevederilor este
necesard amendarea legislatiei in vigoare.

Activitatea: Consolidarea activitatilor de advocacy, comunicare si mobilizare
sociald/informare si educare in domeniul prevenirii MDR TB

Domeniul de servicii oferite: ACSM

Componenta advocacy, comunicare si mobilizare sociala (ACSM), din grantul
»Consolidarea controlului tuberculozei in Moldova” este implementata in mare parte de
catre Centrul PAS nemijlocit, si pentru o serie de activitati sunt implicate diverse
organizatii non-guvernamentale.

Activitatea: Suportul retelelor de educatori de la egal la egal

In anul 2016, Centrul PAS a organizat 640 de prelegeri, discutii si alte activititi de
informare privind tuberculoza cu diferite grupuri de populatie (inclusiv grupuri
vulnerabile, consumatori de droguri injectabile, persoane aflate in conditii privative de
libertate, etc). Aceste activitati au fost desfasurate pe ambele maluri ale raului Nistru, cu
distribuirea materialelor informationale de catre voluntari (educatori de la egal la egal).
Pentru realizarea acestei actiuni, Centrul PAS atrage voluntari din diferite organizatii
non-guvernamentale, care lucreaza cu grupurile de persoane vulnerabile (,Viata Noua”,
TDV-Balti), populatia generala ("Speranta Terrei”), precum si studenti si rezidenti de la
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, N. Testemitanu” si Colegiul National de
Medicina si Farmacie ,Raisa Pacalo” prin Asociatia studentilor si rezidentilor in
Medicina din Republica Moldova (ASRM).

Toti voluntarii sunt instruiti inainte de antrenare in activitati de informare, fiind
organizat de Centrul PAS instruiri de o zi. In anul 2016 au fost organizate 6 cursuri cu
participareaa 127 de voluntari.

Activitatea: Elaborarea, publicarea si distribuirea materialelor informative cu
privire la TB in randul populatiei generale

In perioada de raportare, Centrul PAS a elaborat si publicat 30 tipuri de diverse
materiale (brosuri, pliante, afise, postere, calendare). Aceste materiale au fost distribuite
in timpul evenimentelor de informare (prelegeri, discutii, mese rotunde) organizate de
PNCT, Centrul PAS, cat si de organizatiile non-guvernamentale implicate in controlul
asupra TB, transmise pentru a fi distribuite in randul populatiei centrelor comunitare de
sprijin pentru pacientii cu TB, create in 10 raioane ale tarii, precum si centrelor de
medicinad de familie. Materiale In limba rusa au fost transmise pentru a fi distribuite pe
teritoriul Transnistriei.

Materiale dedicate pentru populatia generala au fost cu un tiraj de 102 mii de
exemplare.

In cadrul amplelor campanii de sensibilizare a opiniei publice din martie-aprilie 2016
au fost instalate 12 bannere si light-box-uri in Cahul, Balti si Cimislia si noiembrie-
decembrie 2016 - 59 de bannere in Chisindu si 12 raioane.

16



PQS

Activitatea: Evenimente de advocatie despre TB la nivel local

in perioada ianuarie — decembrie 2016, Centrul PAS a organizat 15 evenimente cu
scop de advocatie in Chisindu, Balti si in cateva raioane ale Republicii Moldova, cu
participarea a presedintilor de raioane, membri ai consiliilor raionale, primari, sefi ai
diferitelor institutii regionale, care au atributii directe sau indirecte in controlul TB.
Organizarea acestor evenimente are ca scop atragerea atentiei autoritatilor locale
asupra problemelor programului de control al tuberculozei, pacientilor cu TB si
familiilor lor, advocatia pentru alocarea de fonduri suplimentare pentru pacienti cu TB,
exprimarea suportului Programului teritorial de TB prin crearea grupurilor de lucru
multidisciplinare, care ar putea contribui la implicarea societatii in controlul
tuberculozei.

Activitatea: Prezentarea programelor de televiziune si de radio pentru populatie
despre TB

In 2016, Centrul PAS a finantat difuzarea a 6 spoturi video privind prevenirea TB si 4
spoturi audio in vederea promovarii cunostintelor despre tuberculoza, care au fost
difuzate la 5 posturi TV si 6 posturi radio cu acoperire regionala si nationala (in total
volumul difuzarilor a constituit 1514 minute). La fel spoturile au fost difuzate la 11
posturi TV regionale si 3 posturi radio regionale. In lunile martie-aprilie 2016 posturile
locale au difuzat 14 programe (reportaje) referitor la controlul TB, a cate 20 min fiecare.

Activitatea: Colaborarea cu mass-media in domeniul informarii si educatiei
pentru controlul TB

e Formarea cunostintelor pentru 28 jurnalisti de la televiziuni teritoriale din 14
raioane din R. Moldova si din media on-line si agentiile de stiri, in cadrul a 2 training-
uri;

e Organizarea unui concurs pentru reprezentanti din mass media, la care au
participat 12 canale de televiziuni cu 14 programe prin care s-a abordat diferite subiecte
conexe controlului TB,

In cadrul acestui obiectiv a fost finalizat si prezentat Programului National de Control
al Tuberculozei si medicilor ftiziopneumologi din raioane, in data de 29 noiembrie 2016,
Raportul cercetdrii operationale "Auditul clinic al cazurilor de tuberculoza multidrog
rezistenta in Republica Moldova”. Rezultatele auditului au fost transmise Fondului
Global pentru Combatere a HIV, Tuberculozei si Malariei, pentru justificarea deschiderii
centrelor comunitare pe intregul teritoriu al tarii. Raportul integral este disponibil pe

pagina web a Centrului PAS http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/62 .

OBIECTIVUL 4. imbunititirea managementului TB asociate cu
infectia HIV.

Activitatea: Consolidarea capacitdtilor nationale in realizarea unui control eficient
al co-infectiei TB/HIV
Domeniul de servicii oferite: co-infectia TB/HIV
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Activitatea: Organizarea intrunirilor/atelierelor Grupului de lucru TB/HIV
Un atelier de lucru a fost organizat pe data de 24-25 mai, 2016, unde au fost
discutate urmatoarele teme:

e cadrul de reglementare;

e progrese si provocari In managementul cazurilor de TB si cazurilor de HIV;

e auditul clinic pe cazurile de coinfectie de TB/HIV pentru anii 2007-2011 si 2012-
2014;

e provocari si oportunitati in tratamentul TB si tratmentul ARV;

e evidenta, raportarea, circuitul si protectia datelor si alte teme actuale.

La atelierul de lucru au participat reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, ai
programelor nationale de control TB si HIV, USMF, medici ftiziopneumologi si medici
infectionisti, reprezentanti ai Recipientilor Principali pentru granturile FG, agentii UN,
FSM, DIP, s.a.

Activitatea: Instruirea continua a personalului din serviciului de
ftiziopneumologie

Pe parcursul anului 2016 in scopul consolidarii capacitatilor resurselor umane
implicate in controlul TB au fost instruiti 298 ftiziopneumologi si personal de laborator
in diferite aspecte ale utilizarii si implementarii metodei GeneXpert, precum si 111
ftiziopneumologi pe subiecte de farmacovigilenta.

Au fost organizate cursuri comune pentru medicii ftiziopneumologi si medicii
infectionisti de pe ambele maluri ale Nistrului, care au fost instruiti pe diferite aspecte
ale managementului de caz TB/HIV. In cadrul acestor cursuri, medicii ftiziopneumologi
au fost instruiti in numar de 104 din numarul total de 167 persoane instruite. La fel, au
fost instruite 121 persoane din cadrul personalului medical ftiziopneumologic de pe
ambele maluri ale Nistrului in DCT si utilizarea testelor rapide.

In vederea fortificirii serviciilor colaborative TB/HIV, Ministerul Sanititii a instituit
un grup de lucru in acest scop (Dispozitia nr. 148d din 25.03.2016). Prima intalnire a
Grupului de lucru a fost organizata In aprilie 2016, care a identificat necesitatea
organizarii unui atelier de lucru pentru a discuta despre provocdrile legate de
colaborarea in domeniul TB/ HIV.

Atelierul a avut loc in perioada 24-25 mai 2016, cu participarea principalilor actori
din domeniul TB si HIV de pe ambele maluri ale Nistrului, reprezentanti ai sectorului
public de la nivel central si raional, comunitatea si societatea civila, institutiile
penitenciare. In cadrul atelierului au fost identificati necesitatea elabordrii unor
documente cheie pentru componenta TB/HIV. Anumite intarzieri ale activitatilor au fost
determinate de schimbari la nivel central, implicarea actorilor-cheie in finalizarea
programelor nationale pentru urmatorii 5 ani. Centrul PAS a contractat 4 consultanti
nationali in domeniul TB si HIV, inclusiv unul din societatea civila pentru asistenta
tehnica in elaborarea ghidurilor privind colaborarea in domeniul TB/ HIV.

Centrul PAS a contractat o echipa de consultanti din domeniul TB si HIV, care au
elaborat cadrul reglementar pentru managementul TB/HIV. Consultantii au examinat
reglementdrilr nationale cu privire managementul TB/HIV; au studiat strategiile,
recomandarile, ghidurile si practicile internationale cu privire la managementul TB/HIV;
au elaborat documentul cu referire la managementul TB/HIV in baza recomandarilor
OMS si ghidurilor internationale, bazate pe dovezi; precum si au consultat documentul
cu reprezentantii PNCT si PNPC HIV/SIDA/ITS , GTL ale CNC, CNMS, ONG active in
sectorul TB si HIV, ulterior au finalizat cadrul de reglementare pentru managementul
TB/HIV, urmare a consultarilor organizate.

18



PQS

Anexa: Lista ONG-urile care au implementat proiecte in domeniul TB in cadrul Programul de Granturi Mici in

2016
# | Denumirea ONG-ului | Denumirea proiectului Obiectivul proiectului Perioada  de | Localitatile acoperite
implementare | cu servicii in cadrul
a proiectului proiectelor
1 | ”Programe  Medico- | “Sustinerea depistarii | Reducerea mortalitatii si| 01.01.2016- or. Bender
Sociale” precoce si tratamentului | morbiditatii TB n regiunea | 31.12.2016
tuberculozei printre | transnistreand, reducerea
persoanele  vulnerabile | abandonului, imbunatatirea
din or. Bender si|aderentei la tratament printre
suburbiile acestuia” persoanele vulnerabile si
implicarea comunitatii in
controlul TB.

2 | "ACTIV” "Suport social si | Sustinerea pacientilor cu TB si TB- | 01.01.2016- Spitalul TB din or.
psihologic pentru | MDR cu risc inalt de intreruperea | 31.12.2016 Bender, Dispensarul
pacientii cu TB si TB- | tratamentului, abandon, refuzul TB din or. Bender si
MDR” tratamentului sau cu esec 1In Dispensarul TB din or.

tratament, in vederea Tiraspol
continudrii/finalizarii acestuia.

3 "AFT” “Facilitarea accesului | Diminuarea mortalitatii si| 01.01.2016- Raionul Anenii Noi
persoanelor vulnerabile | morbiditatii  TB in  randul | 31.12.2016

de pe teritoriul raionului
Anenii Noi la servicii de
diagnostic si tratament
TB”

persoanelor vulnerabile de pe
teritoriul raionului Anenii Noi prin
implicarea comunitatii in
controlul TB
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»Speranta Terrei” ”Sa luptam Impreuna | Sporirea aderentei la tratament a | 01.01.2016- Mun. Balti si r-l
impotriva Tuberculozei” | pacientilor cu TB aflati 1in | 31.12.2016 Soldanesti
tratament din Balti si Soldanesti;
Identificarea precoce a cazurilor
de TB in randul persoanelor fara
loc permanent de trai din
municipiul Balti.
»Asociatia JFortificarea  implicarii | Sporirea ratei succesului | 01.01.2016- Raionul Causeni
Psihologilor Tighina” | persoanelor cheie din | tratamentului antituberculos prin | 31.12.2016
comunitate in cresterea | implicarea resurselor si
ratei de succes 1in | capacitdtilor locale in raionul
prevenirea si tratamentul | Causeni.
tuberculozei ,,
"Centrul de Asistenta | ,Reducerea incidentei de | Controlul raspandirii tuberculozei | 01.01.2016- Raionul Soroca
Sociala Casa | TB in Soroca prin | in raionul Soroca prin cresterea | 31.12.2016
Sperantelor” fortificarea eforturilor | nivelului de informare si educarea
comunitatii” pacientilor cu risc de abandon, a
familiilor acestora si intregii
comunitati.
Asociatia Nationald a | "Sustinerea si instruirea | Sporirea aderentei la tratamentul | 01.01.2016- Stationarele TB din
Bolnavilor de | pacientilor cu | antituberculos a persoanelor cu | 31.12.2016 tara (Chisinau, Balti si
Tuberculoza (ANBT) | tuberculozad” TB din raionul Floresti si sporirea Vorniceni)
din Republica depistarii precoce a maladiei la
Moldova “SMIT” persoanele din grupul de risc.
(Societatea Moldovei
impotriva
Tuberculozei)
“Pas cu Pas”, Cahul “Implicarea  comunitatii | Sporirea  depistdrii  precoce a | 01.06.2016- Raionul Vulcanesti si
in facilitarea accesului al | maladiei la persoanele din grupul de | 31.12.2016 raionul Cantemir

persoanelor din grupurile

risc, precum si cresterea aderentei la
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de risc la servicii de
prevenire si tratament
TB in raioanele Cantemir

tratamentul antituberculos a
persoanelor cu TB din raioanele
Cantemir si Vulcanesti prin oferirea

Viata”, Comrat

servicii de
tratament
Ceadir-

de risc la
prevenire si
TB in raionul
Lunga”

teritoriul raionului Ceadir-Lunga
prin implicarea comunitatii 1n
controlul TB

si Vulcanesti” suportului  social, comunitar si
informare.
9 IMSP Centru Regional | “Implicarea  comunitatii | Diminuarea mortalitatii si| 01.06.2016- Raionul Ceadir-Lunga
Social pentru PTH | in facilitarea accesului al | morbiditatii TB 1n  randul | 31.12.2016
“Impreuna pentru | persoanelor din grupurile | persoanelor vulnerabile de pe

21




PQS

Anexa: Rezultatele ativitatilor realizate de ONG-urile care au implementat proiecte in domeniul TB in cadrul
Programul de Granturi Mici in 2016

Activitatile ONG- = =N
urilor in anul 'g g g g :% g m § = § o = g
2016 - 5 =0 m Ex2023 ‘® ©
o8 S = EPLRS 5 g
=28 52 s¢ 15958 25
< - < o k= .QaNW;n =
Sensibilizare Activitati de sporire a | Activitati de sporire a | Activitati de sporire a | Sporirea nivelului de
nivelului de | nivelului de | nivelului de constienizare | constienizare prin vizite la
constienizare constienizare organizate de Ziua mondialda | domiciliu si sedinte de
organizate de Ziua | organizate de Ziua | a TB; Sporirea nivelului de | grup a 87 membri de
mondiald a TB mondiala a TB; | constienizare prin vizite la | familie/contacti cu un risc
Sporirea nivelului de | domiciliu si sedinte de grup | sporit de a se imbolnavi
constienizare prin | a 262 membri de | de TB (75 noi).
intermediul viziteor la | familie/contacti cu un risc
domiciliu la 120 | sporit de a se imbolnavi de
membri de | TB (262 noi).
familie/contacti cu
risc sporit de a se
imbolnadvi de TB (114
noi).
Furnizare de | O activitate de | Au fost organizate | 6 sedinte informative despre Au fost distribuite 868
informatii informare a  fost | discutii de grup | TB cu proiectii de ecran buclete cu informatie
organizata la Liceu | privind prevenirea | cinematografic  organizate
pentru 48 de elevi din | tuberculozei cu | pentru elevi de la Liceul
clasele 7-9. | beneficiarii Centrului | Teoretic B. P. Hajdeu si
Distribuirea maternal "Pro Familia" | Liceul Teoretic M. Eminescu
materialelor de | si "Centrul de | (Drochia), Gimnaziile
informare despre TB | asistentd a victimelor | Dumbravita si Balasetti din
in locurile publice ca | si posibilelor victime | Singerei si Liceul Teoretic
spitalul raional, | ale traficului de fiinte | "M. Costin "din Floresti,
centrul medicilor de | umane" din Causeni, | Liceul  teoretic  Pelinia
familie, consiliul | Centrul comunitar | (Drochia).
executiv raional, | pentru copii si | ** Sedinta informativa
directia asistentd | adolescenti din | despre TB cu proiectie
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persoanele in varsta
din Ucrainca, Centrele
Comunitare pentru
persoanele in
dificultate din
Chircaiesti si Ermoclia.
*** Au fost organizate
ore de instruire
privind TB la
Gimnaziul Baimaclia,
liceele din Cirnateni,
Causeni, Zaim.

*#* Au fost organizate
activitati de informare
pentru satenii din

Baimaclia privind
prevenirea
tuberculozei, de catre
voluntari ai
organizatiei
Screening la TB oferit

Activitatile ONG- = =+

urilor in anul | 3 8 2 2 s g S5 2o = 2
2 = = w S 8RS 55 =5

2016 < o =] m o £E.-2°%3 ‘® ©
e =8 °R E X EE8dw 28
EEQ 53 =3 25299 28
< =d < - v - v k= aAqwm =
socialg, Taraclia, Centrul | cinematograficd pentru 40
autobuz. comunitar pentru | de persoane din sate.

*** Doua sedinte informative
despre TB cu proiectii de
ecran cinematografic
organizate pentru elevii de
la Liceul Teoretic "Mihai
Eminescu" din Floresti si
Liceul Teoretic "Aleco Russo
"din Singereii Noi.

Screening la TB

pentru 625 persoane
(IDU), dintre care 127
noi; toate au fost
informate despre
modul de prevenire a
TB

Urmarirea

contactilor
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Activitatile ONG- = =4+
urior in anul | £ g x = <E3L: 2 g
0 b w © RO 22893 s v
238 Sg = ETEYS = 2
£33 =3 =g 25 292 28
< - < - v - v k= aAqwm =
Colectarea/ Membrii echipei au Testarea la TB - 127
transportarea colectat si transportat de persoane cu
sputei sputa pentru simptome de TB au
investigatiile a 4 fost testate pentru TB
pacienti cu TB MDR, (GeneXpert), dintre
pierduti In  urma care 17 au fost
monitorizarii diagnosticate pozitiv
cu TB;
Din 127 de persoane
testate pentru
tuberculoza, 10
persoane au fost
testate de doua ori, iar
1 persoand de 3 ori.
(139 teste).
Legatura cu | 200 de persoane din | 82 de persoane din | 113 de persoane din | 33 de persoane din
clinici grupurile de risc la TB | grupurile de risc la TB | grupurile de risc la TB au | grupurile de risc la TB au
au fost sesizate si | au fost sesizate si | fost sesizate si investigate | fost sesizate si investigate
investigate pentru TB, | investigate pentru TB, | pentru TB, dintre care 1 a | pentru TB, dintre care 1 a
dintre care 8 au fost | dintre care 3 au fost | fost diagnosticata pozitiv cu | fost diagnosticata pozitiv
diagnosticate pozitiv | diagnosticate pozitiv | TB cuTB
cu TB (la fel ca in cazul | cu TB
studiat  mai  jos).
Diferenta  este  cd
pentru 190 pldtite de
cdtre LPA si AFI, 10 si-
au acoperit costurile de
sinestrdtdtor.
Asistarea si | Din care 190 de |1 familie afectatd de
facilitarea persoane au fost | TB a fost asistata de
transportului transportate la Anenii | membrii echipei
Noi pentru investigatii. | pentru a transporta
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Activitatile ONG-
urilor in anul
2016

Anenii-Noi
12966 euro

(AF)

APT Causeni
10479 euro

SMIT, Balti

19874 euro

Terrei, Balti
buget total -
29262 euro +
5366 euro

Speranta

TDV Balti
12000 euro

Costurile de
investigare au fost
acoperite de APL, iar
ONG AFI Chisinau au
acoperit costurile de
transport.

8 copii din 4 familii
vulnerabile afectate de
tuberculoza care
trebuie transportati la
centrele de reabilitare
de TB pentru copiii din
Cornesti si Tirnova
pentru  recuperarea
sanatatii. APL a
furnizat combustibil,
iar DSAFP a oferit o
masind pentru
transportul copiilor.

copiii la Centrul de
Reabilitare pentru
Copii din Cornesti

Insotire

Un membru al echipei
ONG a insotit copiii la
Tirnova

97 de persoane (fara
adapost) au fost insotite la
institutii medicale pentru
investigarea TB, dintre

care 10 au fost
diagnosticate pozitiv cu
TB/

92 de persoane

(comunitatea de romi) au
fost insotite la institutii
medicale pentru
investigarea TB, dintre

care unul a fost

15 persoane au fost
insotite la medicul
specialist in TB

25



PQS

Activitatile ONG- = =4+
urior in anul | £ g x = sE3Ee 2 g
D o w @ m o =.-38 053 O
T =3 °R E N sBsP o 28
EEQ 53 =3 25299 28
< - < - v - v k= aAqwm =
diagnosticat pozitiv cu TB;
Toti au fost informati
despre prevenirea
tuberculozei
Suport in DOT
Consiliere la | Informarea/consiliere | Informarea/consiliere | Informatii /  consiliere | Informatii / consiliere | Informarea /
aderare despre aderarea la | despre aderarea la | privind aderarea la | privind aderarea la | consilierea cu privire
tratament pentru 84 | tratament pentru 63 | tratament, intdlniri ale | tratament, intalniri ale | la aderarea la
de pacienti cu TB (71 | de pacienti cu TB cu | grupurilor de suport si | grupurilor de suport si | tratament a 97 de
noi). risc sporit de | consiliere de la egal la egal | consiliere de la egal la egal | pacienti cu TBC (70
intrerupere a | pentru 189 pacienti cu TB | pentru 489 pacienti cu TB | noi) de catre lucratorii
tratamentului (47 | pentru a creste aderarea la | pentru a creste aderarea | sociali, din care 10
noi). tratament; 5 pacienti ramasi | la tratament (339 noi), | pacienti pierduti in f /
fard monitorizare au fost | dintre care 6 pacienti | u au fost restabiliti
restabiliti pentru tratament | ramasi fara monitorizare | pentru tratament;
au fost restabiliti pentru | Lucratorii sociali au
tratament oferit 258 de sedinte
SN EEEEEEEEEEEEEEEEESR s
14 membri de familie (19 de .cor-15111ere la 97
sedinte de consiliere) au pacienti cu TB.
primit suport psihologic
din partea psihologului
15 copii defavorizati din
familii cu tuberculoza -
ajutor privind integrarea
in societate / socializarea
cu semenii.
Asistenta 45 persoane cu TB (81 187 pacienti cu TB (220 | 19 persoane u TB (83
psihologica  din sedinte de consiliere) sedinte de consiliere) sedinte de consiliere)
partea si 16 membri de si 43 membri de
psihologului familie (17 sedinte de familie/contacti
calificat consiliere). consiliate de psiholog
(120 sedinte  de
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Activitatile ONG- = =4+
urior in anul | £ g = sE3Ee 2 g
0 b g @ RO 22893 s 9
238 Sg = ETEYS =
EEQ 53 s g 25738 X5
< - < - v - v k= aAqwm =
consiliere)
Asigurare cu
haine si
imbracaminte
Asistenta juridica
31 de pacienti cu TB | 14 pacienti cu TB au | 1 pacient cu TB a fost asistat | 14 pacienti cu TB au | 2 pacienti cu TB au
au fost indrumati si | beneficiat de sprijin | de catre echipa pentru | beneficiat de sprijin social | fost asistati de catre
asistati de membrii | social oferit de DASPF | recuperarea certificatului de | oferit de DSAFP dupa ce | membrii echipei
echipei pentru a primi | dupd ce au fost | nastere, 5 pacienti cu TB au | au fost Indrumati si | pentru colectarea si
asistenta sociala / | indrumati si asistati de | beneficiat de suport social | asistati de echipa de | depunerea
materiala de la DASFP | echipa de proiect acordat de DASPF dupa | proiect documentelor pentru
recomandarea ONG-ului si obtinerea  asistentei
discutii cu asistentii sociali; sociale de la DASPF
1 pacient cu TB a beneficiat (directia asistenta
de suport social acordat de sociala si protectie a
APL dupa recomandarea familiei)
ONG-ului si discutii cu
primarul local.
Lucru cu lideri | Ca urmare a Echipa de proiect a avut o
comunitari colaborarii dintre ONG intrevedere cu directorul
si Serviciul de Spitalului Raional Drochia,
Sanatate Publica care a mentionat ca
Anenii Noi, Consiliul distributia tichetelor
raional a alocat 60.000 alimentare la pacientii cu
MDL pentru tuberculoza a fost oprita
achizitionarea pentru ianuarie si februarie
medicamentelor 2016 din cauza intarzierii
hepatoprotectoare licitatiei de selectie a
pentru pacientii cu furnizorilor de alimente.
tuberculoza in 2017. ONG-ul a adresat o scrisoare
institutiilor responsabile
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Activitatile ONG-
urilor in anul
2016

Anenii-Noi
12966 euro

(AF)

APT Causeni
10479 euro

SMIT, Balti
19874 euro

29262 euro +

Terrei, Balti
buget total -
5366 euro

Speranta

care pledeaza pentru dreptul
pacientilor cu TBC de a
primi tichete alimentare la
timp. In urma scrisorii
(nr.12 / 16 din 21.03.2016)
adresata de ONG institutiilor
responsabile care pledeaza
pentru dreptul pacientilor cu
TBC de a primi tichete
alimentare la timp,
Societatea  Nationala de
Asigurari Medicale a luat
toate masurile necesare
pentru a rezolva problema si
a evita astfel de situatii in
viitor (raspunsul nr 06 / 08-
173 / 904 din 03.06.2016
din partea NMIC adresat
SMIT).

Activitati de
mobilizare a
comunitatii

Activitatea de
mobilizare comunitara
pentru partile
interesate din
comunitate cu
participarea a 35 de
persoane  din 14
localitati. Ftiziologul a
informat participantii
despre actiunile de
tratament si prevenire
a tuberculozei.
Participantii au lucrat

Activitati de mobilizare
comunitara pentru
asistentii sociali din Balti
(118 persoane) pentru a
discuta despre implicarea
comunitatii in sustinerea
si ajutorul pacientilor cu
TB si sedinte de informare
pentru comunitatea
religioasa din biserici /
manastiri (344 persoane)
despre simptomele
tuberculozei, prevenirea si

TDV Balti
12000 euro
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Activitatile ONG-
urilor in anul
2016

Anenii-Noi
12966 euro

(AF)

APT Causeni
10479 euro

SMIT, Balti
19874 euro

1ti

a

Speranta
Terrei, B
buget total -
29262 euro +
5366 euro

in grupuri pentru a
identifica cele mai
eficiente actiuni de
asistare si consiliere a
pacientilor, precum si
rolul comunitatii in
acordarea de asistenta
acestor pacienti.
Informatiile despre
rolul ONG /

comunitatii in
asigurarea prevenirii
tuberculozei si

sprijinul pacientilor in
timpul perioadei de
tratament au fost
transmise la
televiziunea locala
"Studio_L" si la "Radio

Dor".

tratamentul tuberculozei,
sprijinul si implicarea in
controlul tuberculozei.

Activitati de
implicare a
comunitatii

Activitati de implicare
comunitarda cu echipe
multidisciplinare in 23
de localitati pentru a
analiza problemele de
control al tuberculozei
si pentru a implica
actorii comunitatii in

activitatile de
consiliere, sustinere si
motivare pentru

pacientii cu TB.

37 de intalniri de lucru cu
participarea

reprezentantilor asistentei
medicale si sociale si a
autoritatilor publice locale
din 29 de localitati pentru a
discuta despre rolul
asistentei medicale primare
in controlul si tratamentul
tuberculozei, factori care
determina  aderenta  si
succesul tratamentului,

b

TDV Balti
12000 euro
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mondiala a TB:
A avut loc o Intalnire de

lucru cu personalul
medical pentru a
discuta despre

problemele de control
al tuberculozei. La
activitate au fost
invitati medici din

Activitatile ONG- = =0+
urilor in anul | 3 © o o f= W= 2 o - 2
Z = = w S 8RS 55 =5
2016 - ) =] m o E_;gmg ® ©
T =3 °R E N R 28
£EQ £ 3 =5 25282 2%
< S — < - v - v k= aAqwm =
distributiatichetelor
alimentare pacientilor cu TB,
problemele pacientilor cu
TB
kkk 0
reprezentantii APL, inclusiv
primari, din localitdtile din
Floresti pentru a discuta
Rolul APL
tuberculozei a fost organizat
in colaborare cu ftiziologul
raionului
Activitatile | | - N
ONG-urilor in S;mwoove 8] S 9 g e o °c g g
58355228 8 & SE- 2 55
anul 2016 ,mmggmgggm ‘E"mw = ) L D o 99
=R =TI N« = S O N O —~ o > 9 o® QoY
WISV N Td g o S 5~ =T o AT
ZE3ScEonaEl B2EE KE CEE £E523
— O — q S N i mn mn
<O oA NSOmBEE] AR — -V IR < AN AN+ +
Prevenire
Sensibilizare Activitatile de Activitati de sensibilizare
sensibilizare desfasurate de Ziua mondiala
desfasurate de Ziua a TB 1in colaborare cu

dispensarul TB Republican
Bender la Colegiul Agro-
Economic din Bender (22
martie 2016), directia afaceri

interne din Bender (23
martie 2016), Sucursala
Bender a  "Universitatii

Tehnice T. Shevchenko "(24
martie 2016)
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material disponibil pentru
pacientul cu TB.

Activitﬁ_;ile i I [ y o ) c o
ONG-urilor in =§3£§gggg % g & g g g;;
anul 2016 )nggwggm’m ‘E‘md) = (5] -~ O - o 99
E8ra8vanayd o 880 Sze 238 sESER
EESSoC-- RS 8258 35 C 835 SRR
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satele Zastinca, Rudi, Cresterea gradului de
Cosauti si Rublenita cu constientizare prin vizite la
incidenta ridicata a domiciliu / consiliere de la
tuberculozei si medicul egal la egal la 229 de membri
epidemiolog din de familie / contacti care
Soroca. Ca rezultat al prezinta un risc sporit de a se
intalnirii, s-a decis sa imbolnavi de TB (209 noi).
se intensifice
detectarea precoce
prin investigarea
contactilor pacientilor
cu TB in aceste
localitati.
Furnizare de | 30 din 36 de detinuti au fost S-a organizat o sedinta
informatii informati inainte de informativa pentru asistentii
eliberarea cu privire Ila medicali (31 persoane) cu
drepturile si scopul informarii lor despre
responsabilitatile lor, trasaturile psihologice ale
necesitatea continuarii pacientilor cu TB,
tratamentului, contactele comunicarea cu pacientii
institutiei ~ medicale i dificili, mentinerea
medicului ce urmeaza a fi tratamentului pacientilor
vizitat dupa eliberarea dezavantajati din punct de
pentru continuarea vedere social
tratamentului, suportul **  Sedinte informative

privind tuberculoza pentru
personalul si detinutii din
penitenciarele din Bender
Caragas. Participantii (186
de persoane) au fost
informati despre metodele
de transmitere si prevenire a

31



PQS

Activitatile
ONG-urilor
anul 2016

in

hY

AFI,
Chisinau
14046 euro
01.07.2015 -
29.02.2016
26100 euro
01.03.2016 -
31.12.2016
(persoane
fara adapost

Sperantelor,
Soroca
12352 euro

Casa

Pas cu Pas,

Cahul
11170 euro

ACTIV,
Bender
25608 euro

er
25700 euro

u;"U

2
[=Wgaa]

n
+ 6970 euro
+ 8674 euro

tuberculozei, urmate de
rularea filmului despre TB.
*#% 20 din 20 dedetinuti au
fost informati inainte de
eliberarea despre drepturile
si  responsabilitatile lor,
necesitatea continudrii
tratamentului; Echipa de
proiect a furnizat contacti ale
institutiei medicale si
medicului ce urmeaza a fi
vizit dupa eliberare pentru a
continua tratamentul,
suportul material disponibil
pentru pacientii cu TB.

Depistare

Screening la TB

Screening-ul la TB oferit
pentru 1350 de persoane
fara adapost (1434 teste de
screening); Toti au fost
informati despre
prevenirea tuberculozei

Screening-ul la TB oferit
pentru 58 de persoane fara
adapost; Toti au fost
informati despre prevenirea
tuberculozei

Urmadrirea
contactilor

Cresterea nivelului de
constientizare prin
vizite la domiciliu la
107 membri de familie
/ contacti care prezinta
un risc sporit de a se
imbolnavi de TB (91
noi)

Cresterea nivelului de
constientizare prin
vizite la domiciliu si
intalniri ale grupurilor
de suport pentru 203
de membri / contacti
de familie care
prezinta un risc sporit
de a se imbolnavi de
TB (203 noi)

Cresterea nivelului de
constientizare prin
vizite la domiciliu la
157 membri de familie
/ contacti care
prezinta un risc sporit
de a se imbolndvi de
TB (145 noi)

Au fost informate 229 de
contacti, n-au fost
investigate. Aceste 229 de
contacti au fost informati
despre TB-601.
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Colectarea / Sputa colectatd de la 3
transportarea pacienti cu TB si transportata
sputei la institutia medicala pentru
investigatiile de evaluare a
tratamentului pentru TB.
Referiri
Legatura cu 69 de persoane din | 113 de persoane din | 52 de persoane din | 153 de persoane din
clinici grupurile  de  risc | grupurile de risc | grupurile de risc | grupurile de risc pentru

pentru tuberculoza au
fost depistate si
investigate la
tuberculoza, dintre
care 6 au fost
diagnosticate pozitiv cu
TB.

#* n perioada de
raportare ONG-ul a
desfasurat intalniri
lunare cu personalul
medical al centrului de
sanatate publica,
centrul medicilor de
familie, sectia
ftiziopneumologie,
pentru a discuta lista
pacientilor ce va cadea
sub incidenta echipei
de proiect si solutii la
principalele probleme
cu care se confrunta
pacientii cu risc sporit
de  intrerupere a

pentru tuberculoza (6
HIV) au fost depistate
si investigate pentru
tuberculoza, dintre
care 14 au fost
diagnosticate pozitiv
cuTB

pentru tuberculoza au
fost  depistate  si
investigate pentru
tuberculoza, dintre
care 3 au fost
diagnosticate pozitiv
cuTB

tuberculoza au fost depistate
si investigate pentru
tuberculoza, dintre care 20
au fost diagnosticate pozitiv
cuTB
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tratamentului.

Asistarea si 4 persoane vulnerabile | Echipa de proiect a 37 pacienti cu TB

facilitarea la TB au fost | avut  Intalniri cu transportati la  institutia

transportului transportate la spital | primarul din Capaclia medicala pentru investigatie;

pentru tratamentul TB | / Cantemir pentru a Medicamente pentru TB

discuta problema a 2 transportate la institutia
copii dintr-o familie medicala din satele Krasnoe,
vulnerabila afectata de Ciobruci, Frunze,
tuberculoza care Constantinovca pentru
trebuie transportati la pacientii cu tuberculoza
centrele de reabilitare pentru a evita intreruperea
a TB pentru copiii din tratamentului
Tirnova pentru *** 6 persoane cu TB fara
recuperarea sanatatii. addpost au fost transportate
Ca rezultat al la institutia medicala pentru
intdlnirilor, APL a investigatiile privind
furnizat combustibil tuberculoza
pentru transportul
copiilor.

Insotire 388 de persoane cu 44 de persoane (fara
simptome de tuberculoza adapost) cu simptome de
au fost insotite la institutii tuberculoza au fost insotite la
medicale pentru institutii medicale pentru
investigarea la TB, dintre investigarea TB, dintre care
care 48 au fost 11 au fost diagnosticate
diagnosticate pozitive cu TB pozitive cu TB.

Suport pentru aderarea la tratament

Suportin DOT DOT a fost acordat unui | DOT a fost acordat unui DOT acordat la 26 de pacienti
numar de 24 de persoane | numdr de 7 persoane cu TB cu risc crescut de
fara adapost cu risc crescut | faira adapost cu risc abandonare a tratamentului,
de abandonare a | crescut de abandonare care nu pot vizita medicul in
tratamentului, dintre care | a tratamentului, ce nu fiecare zi (raport) sau
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67 de pacienti cu TB
spitalizati fara adapost
pentru a informa / consilia
despre cerintele spitalului,
despre aderarea la

tratament
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

Rezultat: rezultatele
activitatii in aderarea la
tratament in tratamentul
TB pentru persoanele fara
adapost:

La tratament de TB in 2016
avem 25 de pacienti.
Aderarea era de 88%.
Rezultatele tratamentului:
tratate cu succes - 12,
pierdute pentru urmadrire -
3, transfer in inchisori -3,
transfer in spital TB - 2,
deces -2, in prezent la
tratament - 3.

La tratament de TB in

tratament, intalniri ale
grupurilor de suport la
67 de pacienti cu TB
care prezinta un risc
sporit de intrerupere /
abandonare a
tratamentului (44 noi)

aderarea la tratament
a 56 de pacienti cu TB
(56 noi), 2 pacienti
pierduti in f / u au fost
restabiliti pentru
tratament.

aderarea la tratament
a 197 de pacienti cu
TB (134 noi), dintre

care 14  pacienti
pierduti in f / u au fost
restabiliti pentru
tratament.
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12 au finalizat tratamentul. | pot vizita medicul in DOT furnizat la 16 pacienti
fiecare zi. (2536 vizite) in 2016 (date
(2  suporteri DOT prezentate in timpul
pentru 10 euro/ luna) interviului) - de ce exista
aceasta discrepanta si care
este corecta?
La momentul vizitei, doar 3
pacienti supusi DOT TB
Consiliere la | Asistenta pentru aderarea | Informare/ consiliere | Informarea / | Informarea / | Vizite la domiciliu, educatie
aderare la tratament prin vizite la | privind aderarea la | consilierea privind | consilierea privind | si consiliere de la egal la egal

pentru 180 de pacienti cu TB
care prezinta un risc sporit
de intrerupere/abandonare a
tratamentului (140 noi),

10 pacienti cu TB pierduti la f
/ u au fost restabiliti pentru
tratament.

*#* Informare / consiliere

privind aderarea la
tratament pentru 60 de
pacienti cu TB fara adapost
(58 noi);

*#* 11 fosti detinuti din 20 de
persoane eliberate in
perioada de raportare
continua tratamentul

tuberculozei pe malul stang
al Nistrului, 8 fosti prizonieri
sunt cautati de ONG, 1 a
parasit tara pentru
totdeauna. (42 de detinuti
mentionati in datele
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Aderarea la tratamentul TB

pentru persoanele fara
addpost a fost de 85%.

Rezultatele tratamentului:
tratate cu succes - 12,

pierdute pentru urmarire -
1, transfer in inchisori -2,
transfer la tratament pentru
anul urmator (2016) - 9
persoane.

SN EEEEEEEEEEEEEEEEEEDN
126 detinuti care au inceput

tratamentul au fost
conisiliati pentru sporirea
aderdrii la tratament.

kkk

23 de fosti detinuti din 36
de persoane eliberate in
perioada de raportare
continua tratamentul
tuberculozei pe malul drept
al raului Nistru; Din 36, 5
detinuti cu risc de
abandonare a tratamentului
au fost eliberati din
Penitenciarul Rezina (o
premisa speciald pentru cei
care refuza tratamentul
TB), dar echipa de proiect
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decurs de 6 luni (07- prezentate in timpul
12.2015) avem 24 de interviurilor)

ac]ent] EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR

p w Datele prezentate in timpul

vizitei:

1378 sedinte de consiliere de
la egal la egal (ex-pacienti
sunt angajati ca asistenti
sociali pentru a oferi
consiliere)
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Activitatile
ONG-urilor in
anul 2016

t

apos

Chisinau
14046 euro
01.07.2015 -
29.02.2016
26100 euro
01.03.2016 -
31.12.2016
(persoane
fara ad

—
R
<

Sperantelor,
Soroca
12352 euro

Casa

Pas cu Pas,

Cahul

11170 euro

ACTLV,

Bender

25608 euro

PMS,

Bender

25700 euro

+ 6970 euro

+ 8674 euro

va Incerca sa-i convinga sa
inceapa tratamentul, 8 fosti
prizonieri sunt solicitati de
ONG.

Au avut loc 24 de intalniri la
Spitalul Penitenciarului
Pruncul (P-16) cu echipe
multidisciplinare pentru a
discuta despre problemele
care pot determina refuzul
tratamentului TB si
identificarea mecanismelor
de solutionare a acestora.
Aceste probleme pot fi
cauzate atit de factorii
legati de tratament
(reactiile adverse, relatia
medic-pacient), cat si de
factorii specifici mediului
de detentie  (depresia
pacientilor, conflictele cu
alti prizonieri si ofiteri de
inchisoare etc.).

Asistenta
psihologica din
partea
psihologului
calificat

Suport psihologic privind
aderarea la tratamentul TB
oferit la 132 de detinuti
(143 sedinte de consiliere);
6 prizonieri care au refuzat
sa continue sau au intrerupt
tratamentul recomandat de
psiholog de 2-3 ori

58 persoane cu TB
(150 sedinte de
consiliere) si 30
membri de familie (39
sedinte de consiliere)

Asistenta sociala si cu mijloace de subzistenta

37



PQS

Activité_;ile i I [ y o £ c o
ONG-urilor in =§ng§ggwg % g & g g g;;
anul 2016 )ggd.)ood)oo%)m = Q (5] -~ O - o 99
2o N NN 5T g 58S~ 8o > O o Vo O¥
AT SO 8N L T g oW s~ -0 S AESORD
EES-co-a2%d 5 RS S 5% S5ho
<O ~oaNNOMN ST Onw - A O - < MmN A MmN+ +
Asigurare cu | 385 de persoane fara 2 pacienti cu TB au 9 pacienti cu TB au fost
alimente si | addapost in procesul de fost asistati de asistati de membrii echipei
imbracaminte depistare a TB au primit membrii echipei pentru a cumpara alimente,
haine colectate de ONG pentru a primi lapte in medicamente si altele.
fiecare zi, 28 de *#* 3 persoane fara adapost
pacienti cu TB au au fost sprijinite cu alimente
primit cu haine si
incaltaminte, 2
persoane lemn  si
carbune pentru
incalzire, 17 copii au
primit cadouri de
Craciun, rechizite
scolare
Asistenta Asistenta juridica | 19 pacienti cu TB au fost
juridica acordata la 45 de | asistati de membrii echipei in

persoane cu TB de
catre avocat (226 de
sedinte de consiliere).

restabilirea documentelor de
identitate / acte juridice
necesare pentru primirea
ajutorului social pe perioada
tratamentului (34 de
documente restabilite)

*#* 27 de pacienti cu TB au
fost informati de catre echipa

cu privire la procedurile
legate de restabilirea
documentelor care sunt

necesare pentru solicitarea
asistentei sociale in perioada
de tratament, din care 16
persoane au primit
documentele
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25 de pacienti cu TBC 16 persoane cu TB au
au fost asistati de fost asistate la
membrii echipei si au recuperarea
primit sprijin financiar documentelor
din partea Fondului de necesare pentru
Sprijin pentru Suportul solicitarea ajutorului
Social al Populatiei. social in perioada de
tratament (identitate /
documente juridice,
obtinerea unui permis
de sedere fara drept
de sedere, obtinerea
grupei de invaliditate
si pensiei etc.)
Promovare
Consolidarea
capacitatilor
Lucru cu lideri | A fost organizata o intdlnire | A fost organizata o
comunitari/ cu seful adjunct al Directiei | intalnire de lucru
institutii Generale de  Asistenta | pentru asistentii sociali
comunitare Sociala din Chisindu pentru | si lucratorii sociali -
a discuta oportunitatile | membrii Echipei de
infiintarii unui grup comun | Suport Local (30 de
cu directia sanatate publica | persoane). Reuniunea a
pentru elaborarea unui plan | vizat evaluarea
municipal pentru | activitatilor echipelor
interventii in randul | de suport local
persoanelor fara addpost, | si In cadrul ei s-a
inclusiv asigurarea | discutat despre cazuri
accesului la serviciile | noi de TB, probleme cu
medicale si sociale | care se  confrunta
existente; S-a organizat o | pacientii si membrii
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persoanelor fara addpost
suspectate de TB;

*** Au fost organizate doua
intalniri cu Coordonatorul
National TB, Coordonatorul
pentru  monitorizare  si
evaluare si Coordonatorul
TB de la Chisindu pentru a
discuta problemele legate
de sesizarea si examinarea
medicala a persoanelor fara
adapost suspectate de TB;
Au fost organizate trei
sedinte cu seful Directiei
Generale de  Asistenta
Sociala din Chisindu pentru
a discuta oportunitatile de
deschidere a unei noi locuri
de plasare temporara
pentru persoanele fara
adapost cu TB, inclusiv
asigurarea accesului la
serviciile medicale si sociale
existente. A fost propus de
directia sanatate publica si

directia asistenta sociala sa

lucru pentru asistentii

sociali si lucratorii
sociali -  membrii
Echipei de Suport Local
(31 persoane).

Intalnirea a  vizat
evaluarea activitatilor
echipelor de asistenta
locala si In cadrul ei s-a
discutat despre
cazurile de
tuberculoza,
problemele cu care se
confrunta pacientii si
membrii echipei,
precum si solutiile la
aceste probleme.
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sedinta cu adjunctul sefului | echipei, precum si
directie sanatate publica | solutii la aceste
pentru a discuta problemele | probleme.
legate de sesizarea si | La 7 decembrie 2016 a
examinarea medicald a | avut loc o intalnire de
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pentru persoanele cu TB
aflate in dificultate 1in
tratamentul ambulatoriu -
persoane fara adapost, ex-

prizonieri fara addpost,
persoane cu probleme
psihice, persoane

dependente de alcool /
droguri;

A avut loc o intidlnire in

cadrul directiei sdnatate
publici din Chisinau cu
participarea directiei

asistenta sociala si s-a decis
dezvoltarea serviciilor de
asistenta sociala pentru
persoanele cu TB aflate in
dificultate. Aceastd decizie

va fi discutatd in cadrul
reuniunii CCM si va fi
propusa sa fie inclusa

pentru finantare din grantul
FG.
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utilizeze etajul 1 al

Spitalului  Municipal TB

Reducerea stigmei

41



PQS

Activitatile [ ! = é
: Onwo © Vo 7 o ) ] o o o 2 2
ONG-urilor S ERSE22 ¢ 8 - = a = = 55
anul 2016 w222 22 5w £ L0 = ) W= O o Q9
2o N NN 5T g 85 S~ = o > O o Vo O¥
= ~ N NN »n © = < — S =] [N
-WQ‘OOOOHL‘ qd @ =~ o [« 17, O®©
EES..S..Q,QL gg:.m gﬁ\—i 55\0 EEI\GOO
— O — q o N i mn mn
T UodANOmIE] Ak [~V <M A mMA + +
Activitati
mobilizare
comunitatii
Activitati Echipa proiectului a
implicare avut 2 Intalniri cu
comunitatii reprezentanti ai APL,
institutii de
invatamant, primari,
medici, asistenti

sociali. Reuniunile au
avut loc la Cantemir

(14.12.2016) si
Vulcanesti

(21.12.2016), iar
participantii au
discutat despre

implicarea comunitatii
in prevenirea si
tratamentul
tuberculozei.
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INDICATORII DE PERFORMANTA Al PROGRAMULUI

Performanta programului pentru perioada de raportare, in baza celor 6 indicatori de baza raportati in aceasta perioada este - 105%. Din
totalul de 6 indicatori stabiliti pentru raportare catre Fondul Global pentru perioada indicata urmatoarele progrese au fost atinse:

a) mai mult de 100% - 4 indicatori si b) 2 - indicatori sunt atinsi, incadrandu-se in intervalul: 60%-89%.

Conform ultimelor revizuiri ale conditiilor de raportare din partea Fondului Global, Recipientul Principal a trecut de la raportare
semestriala la raportare anuala. Ultimul rating disponibil este pentru semestrul I, 2016 - A2.

Numarul grantului

Actualizarea progresului pe grant -
Perioada de raportare

Actualizarea progresului pe grant -
Perioada acoperita
Actualizarea progresului pe grant -
Numarul

Data

de

inceput:

Ciclu: Numarul P2-P3
01-Ian-2016

Data de

. 31-Dec-2016
final :

si/sau MDR-TB) care au
intrerupt tratamentul
DOTS-Plus catre luna a 6 de

Rezul
Tintele ::;)tteil:
Nr. Indicatori anului ute in ° §
20165 & )
anul n ;
20166 S =
Numarul si procentul
pacientilor cu tuberculoza
1 drog-rezistenta (RR-TB 6% 10% 61%

Comentarii

Tinta de micsorare a procentului celor pierduti din
tratament catre luna a 6 de la demararea acestuia - 6%, insa
s-a atins - 10%.

102 pacienti din totalul de 1020 pacienti cu forme rezistente
de TB (RR-TB si/sau MDR-TB), care au inceput tratamentul
cu medicamente de linia a doua in semestrul 2, 2015 au fost

5 cumulative pe durata programului
6 cumulative pe durata programului
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la demararea acestuia

Numarul si procentul de
pacienti noi MDR-TB
transferati  sau  initiat
tratament DOTS Plus in
faza de ambulator si au
primit stimulente pentru
imbunatadtirea respectarii
tratamentului

624

739

pierduti din supraveghere la 6 luni de tratament.

Analiza detaliata al cazurilor care au fost pierdute din
supraveghere aflate la tratamentul formelor rezistente de
TB, conform diferitor categorii de cazuri, releva diferente
legate de aceasta rata dupa cum urmeaza:

a) printre cazurile noi de tratamentul cu forme rezistente de
TB, rata interimara de pierdere din supraveghere reprezinta
-7,2% (30/411);

b) printre cazurile de TB tratate anterior - 11,8% (72/609);
In acelasi timp printre cazurile cu forme rezistente de TB,
tratati anterior, rata interimarda a celor pierduti din
supraveghere difera pentru tipurile de cazuri, precum:

a) caz dupa esec, rata este de 3,7% (8/217);

b) pentru cazurile de recidiva este de -10,8% (24/221);

c) cazurile dupa pierdere din supraveghere, rata este de
23,4% (40/171).

Toate datele de mai sus indica cu privire la necesitatea de a
aplica abordari cu niveluri diferite de eforturi si a pachete de
interventii pentru cazurile tratate anterior.

Indicatorul a fost atins in marime de 61%.

Indicatorul este calculat cumulativ pe an si este realizat in
proportie de 118% anual.

Pe parcursul perioadei de raportare, 739 (tinta -624)
pacienti cu TB - MDR noi transferati la faza de ambulator de
tratament care au primit suport motivational pentru
complianta la tratament in perioada de raportare.
Indicatorul cantitativ se datoreaza cresterii numarului de
pacienti cu TB MDR inregistrati la tratament de Programul
National. In plus, procedura de raportare si validare pentru
malul stang al Nistrului a fost revizuitd, ceea ce a imbunatatit
calitatea colectarii datelor si validarii lor.

44



PQS

Numadrul si procentul de
pacienti noi TB sensibili
transferati  sau  initiat
tratament DOTS in faza de
ambulator, au  primit
stimulente pentru
imbunatadtirea respectarii
tratamentului

(Transnistria)

444

448

Procentul pacientilor cu TB,
cazuri noi si recidiva, care
au fost testati folosind teste
rapide recomandate de
OMS in momentul
diagnosticarii

86%

92%

Indicatorul este calculat cumulativ pe an si este realizat in
proportie de 101% anual.

448 pacienti (444) cu TB sensibila au fost inregistrati in
programul de oferire a suportului motivational pentru a
imbunatati complianta la tratament, in perioada de
raportare. In program au fost inclusi toti pacientii eligibili.
Programul de stimulare din GF este singura sursa de suport
motivatonal pentru pacientii din Transnistria. in plus,
procedura de validare pentru malul stang al Nistrului a fost
revizuitd. Coordonatorul regional TB din Transnistria a
acceptat cererea ONG-ului din regiune, sa aiba acces la
informatiile inregistrate de catre cabinetele TB locale din
regiune privind inregistrarea si includerea pacientilor cu TB
sensibila in lista de beneficiari eligibili pentru programul de
motivare, precum si ca sd aiba informatie Intr-un mod mai
operativ cu referire la nivelul de aderenta la tratament,
pentru a interveni prompt pentru problema de aderenta la
tratament in regiune.

Acest indicator s-a Tmbunatatit semnificat in raport cu
raportarea pentru anul 2015, fiind la acel moment atins la
nivel de 62%.

Indicatorul este realizat In proportie de 132%.

15,219 din pacientii cu simptome sau cu semne sugestive de
TB, au fost examinati prin Xpert MTB/RIF din totalul de
20,765 pacientii cu simptome sau cu semne sugestive de TB.
Angajamentul si Intelegerea semnificatiei noii tehnologii de
catre specialistul TB din teritoriile are o influenta buna
asupra introducerii si aplicarii instrumentului de
diagnosticare si a procedurii, inclusiv In raioanele, care au
inceput utilizarea acestei metode nemijlocit la ei in raioane,
in 2016.
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Numarul de cazuri de TB
DR (RR-TB si/sau MDR-
TB), confirmate
bacteriologic, notificate

1,368

1,074

78%

Numarul de cazuri
notificate cu TB confirmate
bacteriologic (nou  si
recidiva)

2,159

3,028

Indicatorul este realizat in proportie de 78%.

754 pacientii cu TB rezistenta la medicamente (RR-TB si
MDR-TB), confirmata bacteriologic, In comparatie cu cele
912 de cazuri estimate pentru perioada de referinta (date
finale pentru 2015).

Tendinta de scadere a ratei cazurilor notificate a tuturor
formelor de TB, corespunzator aduce o scadere a numarului
de cazuri confirmate Dbacteriologic, rezistente la
medicamente, cazuri notificate de TB.

Indicatorul este realizat In proportie de 140%.
3,028 (asteptarile -2,159) de cazuri TB notificate confirmate
bacteriologic (noi si retratament).
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UTILIZAREA FONDURILOR

Suma debursata (3,316,305.00 Euro) este mai mica in raport cu bugetul programat (3,931,395.00 Euro), deoarece bugetul programat
includea suma prevazuta pentru finantarea extinderii modelului- Centre Comunitare - in toata tara. Din motiv de neaprobare de catre
FG al extinderii Centrelor Comunitare in toata tara in 2015, suma debursati este ajustati la bugetul revizut provizoriu de FG. In urma
prezentarii de catre RP a unor date suplimentare catre FG privind activitatea centrelor comunitare pentru TB, realizata in 10 raioane, la
mijlocul lunii decembrie 2016, pe baza datelor studiului "Auditul managementului cazurilor de MDRTB", decizia finala a FG privind
Centrul comunitar de extindere a modelului de centru comunitar in alte 37 de institutii medico-sanitare, au fost comunicate tarii la 10
ianuarie 2017. De asemenea, Centrul PAS a prezentat spre aprobare o listd suplimentara de interventii In cadrul grantului TF NFM 2015-
2017 catre GF la data de 14.02.2017, in baza economiilor generate ca urmare a creadrii cu intarziere a centrelor comunitare in cele 37 de
locatii. Aceste interventii sunt in conformitate cu obiectivul aplicatiei NFM aprobata in 2015 de Fondul Global, scopul si obiectivele
noului PNCT pentru perioada 2016-2020 sinecesitatile tarii. Noua lista cu interventii a fost aprobata de CNC in cadrul intrunirii din
26.01.2017, care a fost discutata si convenita in prealabil in cadrul grupurilor tehnice de lucru ale CNC, astfel Incat suma initial bugetata
in aplicatia de tara, va fi debursata in 2017 .

F1: Bugetul si debursarile de catre Fondul Global - in (€)
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