Planul de acţiuni STOP TB MDR pentru  a.2009-2013
Republica Moldova este o ţară în tranziţie cu o populaţie de 3,8 milioane, care a obţinut independenţa în anul 1991. Tuberculoza a reapărut ca o problemă de sănătate publică foarte importantă după independenţă şi povara sa se simte foarte bine în ţara noastră. Rata de notificare este de 130 la 100 mii de oameni şi este a doua dintre cele 53 de ţări ale Organizaţiei Mondiale de Sănătate din regiunea Europeană.

Situaţia economică gravă cu care se confruntă ţara după independenţa obţinută în 1991, a condus la împărţirea reţelei sociale de siguranţă şi la dezintegrarea profundă a sistemului de sănătate. Ca urmare, accesul populaţiei majoritare la îngrijirea esenţială a devenit limitat; printre altele, a existat lipsa gravă de medicamente esenţiale, inclusiv de medicamente anti-tuberculoză de prima linie.

Începând cu sfârşitul anului 1990 economia ţării a început să se dezvolte, astfel, s-au creat condiţii pentru reconstrucţia sistemul de sănătate. În timp ce există îmbunătăţiri vizibile a performanţei sistemului de sănătate în ultimii ani, (vă rugăm să consultaţi următoarea sub-secţiune), Moldova continuă să se confrunte cu probleme grave în acest sens şi există lacune şi deficienţe importante în sistemul de sănătate, care afectează negativ eficienţa controlului tuberculozei:

· În pofida faptului că au existat îmbunătăţiri substanţiale de finanţare în sectorul de sănătate, realizate în cursul ultimilor ani de la introducerea asigurării de sănătate obligatorii, finanţarea internă nu poate acoperi toate nevoile programului de control a tuberculozei. Un lucru deosebit de grav priveşte gestionarea consumului de medicamente care necesită medicamente scumpe, echipamente de laborator, precum şi măsuri de investiţii pentru controlul infecţiei.

· În timp ce controlul tuberculozei a fost integrat la serviciile de Asistenţă Medicală Primară (care au condus, printre altele, la creşterea cazurilor de detectare), legăturile dintre instituţiile de servicii specializate de tuberculoză şi Asistenţa Medicală Primară sunt sub-optime, în multe cazuri, în special în ceea ce priveşte buna urmărire a pacienţilor în timpul fazei de continuarea a tratamentului.

· Legătura dintre serviciile de sănătate (atât  serviciile specializate de tuberculoză şi Asistenţă Medicală Primară) şi a comunităţii rămân slabe. În cazul controlului de tuberculoză (inclusiv Tuberculoza Rezistentă) acest lucru reprezintă un obstacol serios  la asigurarea fiabilă a aderenţei la tratament, la suportul social adecvat şi la adaptarea socială a pacienţilor cu tuberculoză.

Moldova a început reforme decisive în sectorul sănătăţii, la mijlocul anilor 1990. Direcţiile prioritare la reformă au fost stabilite în prima strategie a ei pentru anii 1997-2003. Prioritare de dezvoltare a fost dată  Asistenţei Medicale Primare, care a fost reorganizată la începutul anului 2000, cu stabilirea sistemului general de practică (Medicina de familie). Dezvoltarea principală a Asistenţei Medicale Primare a fost principala componentă a suportului Băncii Mondiale la reforma sistemului de sănătate în Republica Moldova, care a început cu proiectul Investigaţiilor Fondului de Sănătate, în anul 2000. Asistenţei Medicale Primare îi sunt date responsabilităţi substanţiale în controlul bolilor infecţioase şi aceasta s-a implicat activ în punerea în aplicare a strategiei DOTS pentru controlul tuberculozei de la introducerea sa în 2001.

Evoluţia tuberculozei în Republica Moldova a căpătat un caracter epidemic în anii ’90 ai secolului trecut, agravarea situaţiei fiind cauzată de: 

· Criza social-economică a perioadei de tranziţie prin care trece ţara;

· Finanţarea insuficientă a sistemului sănătăţii;

· Lipsa medicamentelor antituberculoase in perioada anilor 1997-2000;

· Migraţia populaţiei;

· Răspîndirea tuberculozei in instituţiile penitenciare;

· Utilizarea vechilor metode de diagnostic şi tratament, care in condiţiile noi s-au dovedit a fi ineficiente.

În anul 2004 s-au înregistrat 5154 cazuri noi cu o morbiditate globală de 128,3 la 100.000 de locuitori (comparativ cu anul 2003 – 4579 cazuri). Numărul cazurilor de tuberculoză a crescut cu 12,8%. A crescut şi numărul cazurilor de tuberculoză la copii cu 6 %. Cel mai des contactează tuberculoza persoanele de vîrsta aptă de muncă între 25 – 55 ani. 


În perioada anilor 2000-2004 numărul bolnavilor de tuberculoză diagnosticaţi, cazuri noi şi recidive, a crescut cu 75,6%, variind între 2935 în 2000 şi 5154 în 2004, iar numărul pacienţilor decedaţi prin tuberculoză a constituit 734 persoane în 2000 şi 726 în 2004. Totodată Organizaţia Mondială a Sănătăţii estimează numărul anual al cazurilor de tuberculoză (cazuri noi şi recidive) pentru Republica Moldova la cifra de 6000 bolnavi. 

Pentru o realizare eficientă a măsurilor prevăzute de Programul naţional de control şi profilaxie a tuberculozei în anii 2006 – 2010:

Programul naţional de control şi profilaxie a tuberculozei pentru anii 2006 – 2010 a fost elaborat în baza analizei situaţiei epidemice, a realizării Programului naţional aprobat de către Guvernul Republicii Moldova în anul 2001 şi conform recomandărilor organismelor  internaţionale specializate în domeniu şi propunerilor donatorilor. La elaborarea programului a contribuit echipa naţională creată de către Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei Sociale cu participarea reprezentanţilor ministerelor şi organizaţiilor non-guvernamentale cointeresate. 


Obiectivele şi strategiile specificate în Program sunt în concordanţă şi vor permite atingerea ţintelor prevăzute la Compartimentul Sănătate,  Scopul 6 al Planului Naţiunilor Unite, Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, la care a subscris Republica Moldova şi în cadrul realizării Strategiei de Creştere Economică şi Reducere a Sărăciei pentru anii 2004 - 2006.

Elaborarea programului a fost susţinută tehnic şi financiar de către Programul „TB/SIDA”, finanţat de către Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei şi Malariei, Banca Mondială în Republica Moldova şi Fundaţia „Caritas Luxembourg”.

Programul naţional de control şi profilaxie a tuberculozei pentru anii 2006 – 2010 are drept obiectiv stabilizarea situaţiei epidemice a tuberculozei în republică pe parcursul următorilor ani, cu ameliorarea acesteia către anul 2010, prin obţinerea următoarelor obiective - ţinte:

· stabilizarea nivelului incidenţei globale prin tuberculoză, cu reducerea acestuia până la valoarea de 85,0 la 100 000 populaţie;

· reducerea nivelului indicelui mortalităţii prin tuberculoză până la 12,0 la 100.000 populaţie;

· reducerea şi stabilizarea indicelui tuberculozei multidrogrezistente printre cazurile noi de tuberculoză pulmonară la un nivel de sub 5%;

· obţinerea unei rate de succes printre cazurile noi de tuberculoză pulmonară cu microscopie pozitivă de 85%;

· depistarea a cel puţin 70 % dintre cazurile estimate de tuberculoză pulmonară  cu microscopie pozitivă.
Guvernul prevede ca următoarea fază a reformei, să se concentreze mai mult asupra schimbărilor structurale în sistemul de sănătate, care ar duce la creşterea eficienţei şi calităţii serviciilor de sănătate. Acest angajament a fost articulat, prin adoptarea Politicii Naţionale de Sănătate din Republica Moldova 2007-2021 (Decretul Guvernului Nr. 886 din 06 august 2007) şi Strategiei pentru Dezvoltarea Sistemului de Sănătate din Republica Moldova pentru perioada 2008-2017 (Hotărârea  Guvernului nr. 1471 din 24 decembrie 2007).
În ceea ce priveşte fostele republici ale Uniunii Sovietice, rezistenţa la consumul de medicamente anti-tuberculoză, reprezintă un obstacol real la controlul efectiv a tuberculozei epidemice. Sondajul de Rezistenţă la Medicamente a naţiunii extinse din 2006 a dezvăluit o răspândire destul de mare a tuberculozei multidrogrezistente (MDR-TB) 19,4% printre cazurile pozitive noi de frotiu şi 50,8% printre cazurile tratate anterior.

Guvernul se angajează să lupte împotriva bolii şi acordă atenţie sporită din punct de vedere financiar, uman şi infrastructural  resurse în acest scop. Cu toate acestea, există lacune financiare substanţiale, în special în ceea ce priveşte intervenţiile complexe şi costisitoare în managementul tuberculozei rezistente (DR-TB). Ca să se acopere decalajul în acest domeniu, Mecanismul de Coordonare de ţară a decis să solicite un ajutor suplimentar de la Fondul Global în runda 8 adiţional la proiectul în curs de desfăşurare a tuberculozei  finanţat de Fondul Global de Combatere a Sidei, Tuberculozei şi Malariei de la Runda 6.

Obiectivul general al planului este de a reduce povara  tuberculozei în Republica Moldova, prin creşterea  gestionării tuberculozei rezistente. În timp ce consolidarea intervenţiilor esenţiale a Tratamentului Direct de Observare de Scurtă durată rămâne cheia cerinţelor pentru prevenirea rezistenţei, a devenit clar că, în condiţii foarte înalte de rezistenţă a tuberculozei la consumul de medicamente, sunt necesare diagnoze şi tratamente adecvate la timp a tuberculozei rezistente, pentru succesul general în combaterea epidemiei şi a realizării obiectivelor de control al tuberculozei şi bolilor legate de Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului.
Obiectivele Planului Stop TB MDR pentru 5 ani sunt prezentate în următoarele Capitole:

1. Descrierea detaliată a activităţilor Programului;

2. Program de acoperire activităţilor strategiei DOTS-Plus;

3. Cererile de finanţare;

4. Nota explicativă a evaluării nevoilor programului . 

1.  Descrierea detaliată a activităţilor Programului
	Obiectiv: 
Să se asigure acces universal la diagnoza şi tratamentul Tuberculozei Rezistente la Consumul de Medicamente 

	Aria de livrare a serviciilor: 
Gestionarea Tuberculozei Rezistente la Consumul de Medicamente


	Activitatea Nr.
	Titlul activităţii
	Descrierea

	1
	Sporirea capacităţilor naţionale pentru gestionarea Tuberculozei Rezistente la Consumul de Medicamente 

	1.1
	Sprijinul operaţiunilor la Comitetul de Lumină Verde 
	Asistenţa tehnică, misiunile de monitorizare a Comitetului de Lumină Verde  şi suportul operaţional al Comitetului de Lumină Verde în concordanţă cu pactul dintre Comitetul de Lumină Verde şi Fondul Global.

	1.2
	Asistenţa tehnică a gestionării Tuberculozei Rezistente 
	Asistenţă tehnică (prin consultanţi externi) în aspectele selectate a gestionării Tuberculozei Rezistente, aşa ca diagnozele de laborator, gestionarea clinică a cazurilor de Tuberculoză Rezistentă, organizarea tratamentului şi urmărirea în timpul fazei de continuare, gestionarea medicamentelor, planificarea de control a infecţiei, Evaluarea şi Monitorizarea (anii 1-3: 2 misiuni pe an, anii 4-5: 1 misiuni pe an).

	1.3
	Antrenarea peste hotare a gestionării Tuberculozei Rezistente 
	Antrenarea şi studierea căilor problemelor prioritare în gestionarea Tuberculozei Rezistente în Letonia (Centrele Colaborative a Organizaţiei Mondiale de Sănătate), Estonia (Colaborarea Asociaţiei Olandeze de Sănătate a Plămînilor), Tomsk, Federaţia Rusă (parteneri în proiectul de sănătate); 8 persoane pe an  anii 1-3, 4 persoane pe an  anii 4-5.

	1.4
	Antrenarea locală a personalului de serviciu în gestionarea Tuberculozei Rezistente 
	Antrenarea locală aprofundată în aspectele manageriale, clinice şi de laborator a gestionării Tuberculozei multi-drog rezistente (de antrenori externi). Pentru personalul pacienţilor internaţi: 16 persoane pe an (2 cursuri de antrenare) pe parcursul anilor 1-2, 8 persoane pe an (1 curs de antrenare) pe parcursul anilor 3-5, pentru sectoarele civil şi penitenciar.

	1.5
	Antrenarea locală a personalului de serviciu în gestionarea Tuberculozei Rezistente pentru pacienţii care nu sunt internaţi
	Antrenarea locală în gestionarea Tuberculozei Rezistente pentru personalul care va fi implicat în servicii de tuberculoză şi care va fi implicat în tratamentul Tuberculozei Rezistente în timpul fazei de tratament a pacienţilor care se tratează înafara centrelor specializate (de antrenori locali): 40 persoane pe an (4 cursuri de antrenare) pe parcursul anilor 1-2; 20 persoane pe an (2 cursuri de antrenare) pe parcursul anilor 3-5.

	1.6
	Antrenarea locală a personalului de serviciu a Asistenţei Medicale Primare în gestionarea Tuberculozei Rezistente 
	Antrenarea locală în gestionarea Tuberculozei Rezistente pentru personalul care va activa în instituţiile Asistenţei Medicale Primare (doctori şi asistente medicale) care vor fi implicaţi în urmărirea în timpul fazei de tratament a pacienţilor bolnavi de Tuberculoză Rezistentă care se tratează înafara centrelor specializate (de antrenori locali), accentuînd în special sprijinul psihosocial ca să se asigure aderenţa: 360 persoane pe an (24 cursuri de antrenare) pe parcursul anilor 1-2; 180 persoane pe an (12 cursuri de antrenare) pe parcursul anilor 3-5.

	1.7
	Vehiculele Programului Naţional de Tuberculoză
	Procurarea a 6 vehicule pentru Centrala Programului Naţional de Tuberculoză şi Unităţile regionale : Pachetul Individual al Pacientului - 2, Bălti - 1, Bender - 1, Închisori - 2 (inclusiv Transnistria) pentru a se întări supravegherea şi coordonarea programului de gestionare a Tuberculozei Rezistente la Consumul de Medicamente.

	1.8
	Sprijinul la vizitele supravegheate a Programului Naţional de Tuberculoză legat cu gestionarea Tuberculozei Rezistente 
	Vizite supravegheate trimestriale de către unitatea centrală şi Regională a Programului Naţional de Tuberculoză (Bălti, Bender) la centrele raionale şi locaţiile selectate unde  vor fi supravegheate începînd cu Q3 a Anului 1 (adiţional la supravegherea de rutină a Programului Naţional de Tuberculoză) pentru a se controla gestionarea de cazuri a Tuberculozei Rezistente (transportarea probelor de laborator, gestionarea medicamentelor, logistica şi organizarea Tratamentului Observat Direct, acordul şi aderenţa, raportarea şi înregistrarea, etc.)

	1.9
	Sprijin grupului de lucru în revizuirea sistemului de înregistrare şi raportare a tuberculozei şi în baza de date a tuberculozei pentru gestionarea Tuberculozei Rezistente 
	Sistemul existent de observare, electronic, de tuberculoză Sistemul de Evaluare şi Monitorizare va fi adaptat şi îmbunătăţit pentru ca să se ajusteze la necesităţile pentru ridicarea programului de gestionare a Tuberculozei Rezistente. Modulul existent de Tuberculoză Rezistentă la Consumul de Medicamente va fi îmbunătăţit şi un modul adiţional va fi dezvoltat pentru gestionarea medicamentelor de linia a 2-a se va stabili un grup de muncă care va lua sub răspunderea sa aceasta însărcinare  şi supravegherea implementării (se cere sprijin pentru primii 2 ani ai proiectului).

	1.10
	Asigurarea calităţii datelor Tuberculozei Rezistente şi menţinerea bazei de date a tuberculozei 
	Un consultant local va fi angajat pentru a observa continuu fluxul de informaţie din diverse, intervenţia gestionării Tuberculozei Rezistente, să monitorizeze colecţia şi transmisia de date, să-şi asume responsabilitatea de a verifica datele, să se asigure de calitatea datelor  introduse în baza de date naţională, să producă rapoarte programatice şi să-şi asume alte responsabilităţi relaţionate cu monitorizarea şi evaluarea  intervenţiilor de gestionare a Tuberculozei Rezistente. 

	1.11
	Antrenarea, implementarea şi revizuirea formelor de înregistrare şi raportare a gestionării Tuberculozei Rezistente 
	Va fi asigurată antrenarea pentru personalul Programului Naţional de Tuberculoză  şi instituţiile care oferă servicii de tuberculoză la nivel naţional şi periferic care va fi responsabil pentru gestionarea datelor  în cadrul programului de Tuberculoză Rezistentă, bazat pe înregistrarea şi raportarea revizuită  şi pe formele de raportare şi a software-ului modernizat.  4 cursuri de antrenare pe an  vor fi organizate pe parcursul anilor 1-2, apoi vor urma 2 cursuri pe an (pentru personalul reînnoit sau  nou angajat) pe parcursul anilor 3-5 (2-zile de antrenare, 10 antrenări la curs; total 140 persoane vor fi antrenate pe parcursul a  5 ani).

	1.12
	Software-ul de actualizare şi menţinere pentru baza de date naţionale a tuberculozei 
	Modernizarea software-ului Sistemul de Evaluare şi Monitorizare a Tuberculozei (în 3 ani) şi servicii de menţinere regulară (în 1-2, 4-5 ani) distribuit de compania de software.

	1.13
	Echipament electronic pentru gestionarea sistemului electronic a Tuberculozei Rezistente la Consumul de Medicamente 
	Procurarea echipamentului electronic adiţional pentru implementarea sistemului electronic de gestionare a Tuberculozei Rezistente se prevede pentru diviziunea de monitorizare şi evaluare a Centrului Naţional pentru Gestionarea Sănătăţii (4 seturi), Unitatea Centrală a Programului Naţional de Tuberculoză  (4 seturi), Departamentul Medical al Ministerului Justiţiei (2 seturi), 4 laboratoare de referinţă, 7 locuri de livrare a tratamentului de Tuberculoză Rezistentă pentru pacienţii internaţi şi 9 farmacii. În total 30 de seturi de echipament pentru oficiu (conţinînd 1 computer, 1 notebook şi 1 printer/xerox/fax) vor fi procurate în jumătatea primului an. 

	1.14
	Renovarea departamentului pentru pacienţii internaţi care suferă de Tuberculoză multi-drog rezistentă în regiunea Transnistreană (sectorul civil)
	Suport limitat se cere pentru renovarea departamentului de Tuberculoză multi-drog rezistentă din Bender (singurul loc de tratament a pacienţilor internaţi pentru regiunea Transnistria în sectorul civil, 30 paturi), inclusiv instalaţia sistemului de ventilaţie şi măsurile de separare a pacienţilor. 

	1.15
	Renovarea departamentului pentru pacienţii internaţi care suferă de Tuberculoză multi-drog rezistentă în regiunea Transnistreană (sectorul penitenciar)
	Suport limitat se cere pentru instalarea sistemului de ventilaţie în departamentul de Tuberculoză multi-drog rezistentă a Spitalului Nr.3 a închisorii din Tiraspol (singurul loc de tratament a pacienţilor internaţi pentru regiunea Transnistria în sectorul penitenciar, 30 paturi) ca să se asigure condiţiile de control adecvat a infecţiei.

	1.16
	Renovarea depozitării medicamentelor în locurile de tratament pentru pacienţii bolnavi de Tuberculoză Rezistentă 
	Procurarea de frigidere pentru depozitarea medicamentelor de linia a 2-a pentru departamentele de tratament a pacienţilor cu Tuberculoză Rezistentă (Total 12: Pachetul Individual al Pacientului - 3, Vorniceni - 2, Bălţi - 2, Bender - 2, închisori - 2, dispensarul de tuberculoză din Chişinău - 1).

	2
	Supravegherea rezistenţei la medicamente şi diagnosticul cazurilor de tuberculoză rezistentă la consumul de medicamente

	2.1
	Stabilirea unei supravegheri de rutină la rezistenţa la consumul de medicamente: Transportarea mostrelor de la centrele de microscopie periferice la laboratoarele de referinţă 
	Transportarea săptămînal a mostrelor de spută de la toate instituţiile de tuberculoză la laboratoarele de referinţă (Laboratorul Naţional de Referinţă, Vorniceni, Bălţi, Bender) pentru cultură şi Testarea Sensibilităţii la Medicamente.

	2.2
	Echipament în lanţ de răcire pentru reţeaua de laboratoare de tuberculoză: congelatoare pentru laboratoarele de referinţă 
	Procurarea a 5 congelatoare pentru laboratoarele de referinţă (Laboratorul Naţional de Referinţă - 2, Vorniceni - 1, Bălţi - 1, Bender - 1) pentru depozitarea tulpinilor.

	2.3
	Echipament în lanţ de răcire pentru reţeaua de laboratoare de tuberculoză: frigiderele pentru centrele de microscopie 
	Procurarea frigiderelor pentru 57 centre de microscopie ca să se asigure depozitarea adecvată a mostrelor de spută pentru transportarea lor la laboratoarele de referinţă.

	2.4
	Echipament în lanţ de răcire pentru reţeaua de laboratoare de tuberculoză: cutii reci pentru transportarea mostrelor 
	Procurarea cutiilor de răcire pentru depozitarea sputei pentru transportarea mostrelor în cadrul sistemului de supraveghere de rutină a medicamentelor. Total 126 cutii vor fi procurate în anul 1 (2 pentru fiecare 57 centre de microscopie şi 3 – pentru fiecare 4 laboratoare de referinţă).

	2.5
	Echipament de laborator pentru testarea rapidă pentru diagnosticul Tuberculozei Rezistente (izolarea tulpinilor)
	Echipament tehnic automatizat Tubul Manual Indicator de Creştere a Microbacteriei pentru izolarea rapidă a tulpinilor (Sistem de instrumente BD Bactec 960 Tubul Manual Indicator de Creştere a Microbacteriei). Total 4 seturi vor fi procurate (pentru Laboratorul Naţional de Referinţă, Vorniceni, laboratoarele de referinţă din Bălţi şi Bender).

	2.6
	Echipament de laborator pentru identificarea rapidă a rezistenţei R/H 
	Procurarea echipamentului de laborator pentru o identificare mai rapidă a rezistenţei R/H pentru diagnosticul Tuberculozei Rezistente (maşini de Reacţie în Lanţ de Polimerază, sisteme HAIN). Total 4 vor fi procurate (pentru Laboratorul Naţional de Referinţă, Vorniceni, laboratoarele de referinţă din Bălţi şi Bender).

	2.7
	Investigaţiile de cultură (tehnica manuală)
	Investigaţiile de cultură executate pentru confirmarea diagnosticului pacienţilor cu tuberculoză la începutul tratamentului şi la pacienţii care nu au transformări de frotiu la sfîrşitul fazei intensive (2-3 luni, cazuri pulmonare estimate 30%), la 4-5 luni (cazuri pulmonare estimate 20%) şi la sfîrşitul tratamentului (6-8 luni, cazuri pulmonare estimate 15%). În fiecare instanţă, 2 culturi vor fi executate la pacient. Numărul estimate de investigaţii de cultură (bazat pe numărul aşteptat de pacienţi): anul 1 - 18,000; anul 2 - 17,710, anul 3 - 17,240, anul 4 - 16,750, anul 5 - 16,310.

	2.8
	Cultura şi Testarea Sensibilităţii la Medicamente de linia întîi pentru diagnosticul Tuberculozei Rezistente (tehnica automată a Tubului Manual Indicator de Creştere a Microbacteriei)
	Diagnosticul Tuberculozei multi-drog rezistente, cultura şi Testarea Sensibilităţii la Medicamente de linia 1 se va executa la toţi pacienţii cu frotiu pozitiv (noi şi trataţi anterior) folosind metoda automatizată Tubul Manual Indicator de Creştere a Microbacteriei; tehnica manuală sau mediul solid vor fi de asemenea folosite pentru a se verifica controlul calităţii. Numărul estimat de culturi şi Testarea Sensibilităţii la Medicamente de linia 1 prin metoda automatizată Tubul Manual Indicator de Creştere a Microbacteriei (bazată pe Testarea Sensibilităţii la Medicamente 90% pentru anii 1-2 şi 95% - pentru anii 3-5; la numărul total de izolări, 20% este adăugat pentru contaminări şi verificări repetate): anul 1 - 3,040; anul 2 - 3,030, anul 3 - 3,140, anul 4 - 3,100; anul 5 - 3,100.

	2.9
	Testarea Sensibilităţii la Medicamente de linia întîi (tehnica manuală)
	Testarea Sensibilităţii la Medicamente de linia 1 se va executa la toate cazurile de cultură pozitivă folosindu-se tehnica manuală sau mediul solid, pentru asigurarea calităţii a tehnicii automatizate a Tubului Manual Indicator de Creştere a Microbacteriei. Numărul estimat de teste (se ia în consideraţie toate cazurile pozitive de frotiu estimate şi aproximativ 10% a pacienţilor cu frotiu negativ care se aşteaptă să aibă cultură pozitivă; la numărul total de izolaţii, 20% este adăugat pentru contaminări şi verificări repetate): anul1 - 3,630; anul 2 - 3,600, anul 3 - 3,540, anul 4 - 3,490, anul 5 - 3,470 (pentru controlul calităţii şi pentru verificarea rezultatelor Testării Sensibilităţii la Medicamente, atît metoda manuală cît şi cea automatizată a Tubului Manual Indicator de Creştere a Microbacteriei vor fi utilizate).

	2.10
	Teste pentru identificarea rapidă a rezistenţei R/H 
	Începînd Q3 a proiectului (primăvara anului 2010), identificarea tulpinilor şi exprimarea testării rezistenţei R/H vor fi executate folosind tehnica Reacţiei în Lanţ de Polimerază. Numărul estimate de teste: anul 1 - 1,270; anul 2 - 2,520, anul 3 - 2,620, anul 4 - 2,590; anul 5 - 2,580.

	2.11
	Bio-dulapuri de siguranţă pentru laboratoarele de referinţă
	Procurarea a 5 bio-dulapuri adiţionale pentru laboratoarele de referinţă (Laboratorul Naţional de Referinţă - 2, Vorniceni - 1, Bălţi - 1, Bender - 1) pentru a satisface necesitarea de ascensiunii a muncii  în cadrul programului de gestionare a Tuberculozei Rezistente.

	2.12
	Asigurarea calităţii în laboratoarele externe: transportarea tulpinilor la Laboratoarele de Referinţă Supranaţionale 
	Cu scopul asigurării calităţii de laborator externe a Testării Sensibilităţii la Medicamente de linia 1 şi 2 în sprijinul programului de gestionare a Tuberculozei Rezistente la Consumul de Medicamente, tulpinile vor fi transportate trimestrial la Laboratoarele de Referinţă Supranaţionale în Borstel, Germania.

	3
	Tratamentul cazurilor de Tuberculoză Rezistentă

	3.1
	Investigarea culturii pentru tratamentul pacienţilor bolnavi de Tuberculoză multi-drog rezistentă (tehnica manuală)
	Prin tehnica manuală la mediul solid; 1 investigaţie pe lună în timpul fazei intensive, 1 investigaţie la fiecare 2-3 luni, în timpul fazei de continuare; în mediu 14 investigaţii la fiecare pacient pe parcursul duratei tratamentului (2 culturi sunt folosite pentru fiecare investigaţie). Numărul de pacienţi cu Tuberculoză multi-drog rezistentă care urmează a fi incluşi în a doua linie de tratament: anul 1 - 570, anul 2 - 540; anul 3-5 - 530 pe an (total 2,700 pacienţi peste 5 vor fi înscrişi în sectoarele penitenciare şi civile).

	3.2
	Testarea Sensibilităţii la Medicamente de linia a doua pentru tratamentul pacienţilor bolnavi de Tuberculoză Rezistentă 
	Testarea Sensibilităţii la Medicamente de linia 2 va fi executată în tratamentul pacienţilor bolnavi de Tuberculoză multi-drog rezistentă (la toţi pacienţii la începutul tratamentului şi la pacienţii care în timpul tratamentului nu au existat ameliorări/schimbări a culturii; în mediu 2 investigaţii la pacient înregistraţi în timpul cursului de tratament). Numărul pacienţilor bolnavi de Tuberculoză multi-drog rezistentă care urmează să fie înregistraţi în a doua linie de tratament: anul 1 - 570, anul 2 - 540; anul 3-5 - 530 pe an (total 2,700 pacienţi peste 5 ani vor fi înregistraţi în sectoarele civile şi penitenciare).

	3.3
	Medicamentele împotriva tuberculozei de linia a doua
	Medicamente de linia a doua împotriva tuberculozei în tratamentul Tuberculozei Rezistente pentru pacienţii noi înregistraţi. Numărul pacienţilor bolnavi de Tuberculoză multi-drog rezistentă care urmează să fie înregistraţi în a doua linie de tratament: anul 1 - 570, anul 2 - 540; anul 3-5 - 530 pe an (total 2,700 pacienţi peste 5 ani vor fi înregistraţi în sectoarele civil şi penitenciar). NOTĂ: Fondarea nu este inclusă pentru pacienţii nou înregistraţi. Medicamente pentru pacienţii care încep tratamentul înainte de data de început a rundei 8 (1 octombrie 2009), sunt acoperite de alocaţiile Fondului Global de Combatere a Sidei, Tuberculozei şi Malariei din runda 6 (Faza I).

	3.4
	Antrenarea personalului pentru tuberculoză la controlul infecţiei 
	Antrenarea locală se va organiza pentru personalul care activează în locurile de livrare a tratamentului Tuberculozei Rezistente şi în laboratoarele de control a infecţiei : 30 persoane pe an (2 cursuri de antrenări) pe parcursul anilor 1-2, 15 persoane pe an (1 curs de antrenare) pe parcursul anilor 3-5, pentru sectoarele civile şi penitenciare.

	3.5
	Măsuri individuale pentru controlul infecţiei: respiraţie
	Procurarea a 3M respiratorii pentru 120 persoane care fac parte din personalul serviciului de tuberculoză care sunt supuşi unui risc mare de infecţie (departamentul pentru pacienţii internaţi care suferă de Tuberculoză multi-drog rezistentă, laboratoare de referinţă)

	4
	Programul de sprijin a pacienţilor care suferă de Tuberculoză Rezistentă

	4.1
	Asistenţa tehnică pentru consolidarea activităţilor de sprijin a pacienţilor în cadrul programului de gestionare a Tuberculozei Rezistente 
	Asistenţa tehnică (de un consultant local) va fi administrată pentru a stabili, supraveghea şi evalua programul de sprijin comprehensiv a pacientului ca să se consolideze aderenţa la tratament  a pacienţilor care suferă de Tuberculoză Rezistentă 

	4.2
	Sprijin la aderenţa la tratament: stabilirea grupurilor de consilieri de aderenţă.
	40 de grupuri de aderenţă de consilieri se vor stabili în fiecare raion (plus 4 în capitala Chişinău), care constau din psiholog, lucrător social şi asistentă medicală, să îndeplinească diverse activităţi de sprijin a pacienţilor bolnavi de Tuberculoză Rezistentă în timpul fazei intensive şi de continuare a tratamentului în regiunile respective. 4 cursuri de antrenare la nivel central vor fi organizate în anul 1, susţinute de o antrenare pe an pe parcursul anilor 2-5 (pentru persoanele nou venite).

	4.3
	Sprijin la aderenţa la tratament: educaţia pacientului şi sesiuni de  consultanţă
	Educaţia pacienţilor şi sesiuni de consultanţă vor fi conduse de aderenţa consilierilor în locurile de livrare a tratamentului pentru pacienţii internaţi şi mai tîrziu pentru cei care nu sunt internaţi. 

	4.4
	Sprijin la aderenţa la tratament: materiale informaţionale şi educaţionale pentru pacienţii bolnavi de tuberculoză 
	Material informaţional şi educaţional va fi dezvoltat, tipărit şi distribuit în rîndul pacienţilor bolnavi de tuberculoză şi a membrilor familiilor, cu accent deosebit pe necesitatea de a completa tratamentul şi de a preîntîmpina rezistenţa la medicamente. 

	4.5
	Sprijin la aderenţa la tratament: Suport la aderenţa la tratament: stimulente (parcele alimentare şi igienice) pentru pacienţii bolnavi de Tuberculoză Rezistentă 
	Toţi pacienţii bolnavi de Tuberculoză Rezistentă care se afla în curs de tratament  vor primi stimulente (parcele alimentare şi igienice) de două ori pe lună pentru o aderenţă mai bună la tratament: în sectorul civil – în timpul fazei de continuare, în sectorul penitenciar (aproximativ 10% din toate cazurile) – pe parcursul întregii durate de tratament. Numărul pacienţilor bolnavi de Tuberculoză Rezistentă care urmează de a fi înscrişi în a doua linie de tratament: anul 1 - 570, anul 2 - 540; anii 3-5 - 530 pe an (total 2,700 pacienţi peste 5 ani vor fi înscrişi în sectoarele penitenciar şi civil). NOTĂ: pe parcursul anilor 1-2, alocaţia este necesară pentru ca să se acopere necesităţile pacienţilor înrolaţi în tratament înainte de data de început a rundei 8 (1 octombrie 2009).


2.  Program  de acoperire activităţilor strategiei DOTS Plus
	Prioritate №:
	1
	Istoric
	Curent
	Planurile ţării

	Intervenţia
	Investigaţiile  testării sensibilităţii la medicamente pentru diagnoza Tuberculozei Rezistente (numărul de pacienţi de tuberculoză testaţi cu tehnica rapidă)
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	A:  Planul ţării (de la planuri anuale unde acestea există)
	2,483
	2,685
	2,842
	2,819
	2,802
	2,753
	2,723
	2,715

	B: Extinderea necesităţii deja planificate de a fi îndeplinită în cadrul altor programe


	93
	150
	1,070
	0
	0
	0
	0
	0

	C: Lacunele aşteptate anual în realizarea planurilor 
	2,390
	2,535
	1,772
	2,819
	2,802
	2,753
	2,723
	2,715

	D: Contribuţia propunerii de la runda 8 la necesităţile totale
	(exemplu:  poate fi mai mic sau egal cu decalajul deplin)
	2,540

(90%)
	2,520

(90%)
	2,620

(95%)
	2,590

(95%)
	2,580

(95%)


	Prioritatea №:
	2
	Istoric
	Curent
	Planurile ţării

	Intervenţia
	Tratamentul cazurilor de Tuberculoză Rezistentă (înscrieri pe an)
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	A:  :  Planul ţării (de la planuri anuale unde acestea există)
	784
	761
	826
	848
	800
	745
	694
	654

	B: Extinderea necesităţii deja planificate de a fi îndeplinită în cadrul altor programe
	88
	254
	400
	0
	0
	0
	0
	0

	C: Lacunele aşteptate anual în realizarea planurilor
	696
	507
	426
	848
	800
	745
	694
	654

	D: Contribuţia propunerii de la runda 8 la necesităţile totale
	(exemplu:  poate fi mai mic sau egal cu decalajul deplin)
	570

(67.2%)
	540

(67.5%)
	530

(71.1%)
	530

(76.4%)
	530

(81.0%)


	Prioritatea №:
	3
	Istoric
	Curent
	Planurile ţării

	Intervenţia
	Susţinerea pacienţilor cu Tuberculoză multi-drog rezistentă în tratament (înscrieri pe an)
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	A:  :  Planul ţării (de la planuri anuale unde acestea există)
	784
	761
	826
	848
	800
	745
	694
	654

	B: Extinderea necesităţii deja planificate de a fi îndeplinită în cadrul altor programe
	88
	254
	400
	0
	0
	0
	0
	0

	C: Lacunele aşteptate anual în realizarea planurilor
	696
	507
	426
	848
	800
	745
	694
	654

	D: Contribuţia propunerii de la runda 8 la necesităţile totale
	(exemplu:  poate fi mai mic sau egal cu decalajul deplin)
	570

(67.2%)
	540

(67.5%)
	530

(71.1%)
	530

(76.4%)
	530

(81.0%)


3.CERERILE DE FINANŢARE
	

	
	Actual
	Planificat
	Estimat

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Alocaţia programului de tuberculoză necesită să furnizeze diagnostice comprehensive, tratament şi îngrijire, şi sprijin populaţiei ţintă 

	Linia A ( Furnizaţi cantităţi anuale
	8,345,930
	11,380,810
	13,158,600
	14,176,830
	14,827,620
	15,491,080
	16,168,780
	16,489,720

	Linia A.1 ( Necesităţi pe durata alocaţiei cererilor din runda 8 
	(Necesitatea totală combinată pentru termenul propunerii din runda 8)
	77,154,030

	

	Resursele curente şi viitoare care urmează să întîlnească necesitate financiară 

	Sursa locală B1: Credite şi scutirea de datorii (menţionaţi numele sursei )

	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Sursa locală B2
resurse de alocaţie naţională
	3,477,478
	6,391,213
	8,547,238
	8,119,880
	8,931,870
	10,182,330
	11,200,560
	13,216,660

	Sursa locală B3 
Contribuţiile din sectorul privat (naţional)
	
	
	
	0
	0
	0
	0
	0

	Numărul total de înscrieri din linia B ( Resursele totale curente şi planificate, LOCALE (inclusiv scutirea de datorii): 
	3,477,478
	6,391,213
	8,547,238
	8,119,880
	8,931,870
	10,182,330
	11,200,560
	13,216,660

	

	Surse externe C 1
(Agenţia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internaţională/Alianţa Americană de Sănătate Internaţională)

	306,458
	351,596
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Surse externe C 2
(Asociaţia Regală Olandeză de Tuberculoză / CarLux)

	142,000
	145,000
	117,136
	0
	0
	0
	0
	0

	Surse externe C 3 

(Organizaţia Mondială de Sănătate)
	25,000
	30,000
	30,000
	30,000
	40,000
	40,000
	40,000
	40,000

	Surse externe C 4
Contribuţiile sectorului privat (Internaţional)
	
	
	
	0
	0
	0
	0
	0

	Numărul total de înscrieri din Linia C ( Resursele curente şi planificate EXTERNE (alocaţiile care nu fac parte din Fondul Global): 
	473,458
	526,596
	147,136
	30,000
	40,000
	40,000
	40,000
	40,000

	

	Linia D: Valoare anuală a tuturor alocaţiilor existente ale Fondului Global pentru aceeaşi boală: includeţi cheltuielile nesemnate din faza 2 ca cantităţi pentru anii relevanţi 
	640,848
	1,348,122
	2,289,197
	1,296,956
	1,473,490
	1,393,041
	1,288,242
	0

	

	Linia E ( Resursele totale curente şi planificate (de exemplu:  Linia E = totalul din Linia B +

totalul din Linia C + totalul din Linia D) 
	4,591,784
	8,265,931
	10,983,571
	9,446,836
	10,445,360
	11,615,371
	12,528,802
	13,256,660

	

	Calcularea lacunelor în resursele financiare şi sumarul alocaţiilor totale cerute în runda 8 (care urmează a fi sprijinit de buget detaliat)

	Linia F ( Laculele totale de alocaţii
(de exemplu: Linia F = Linia A – Linia E)
	3,754,146
	3,114,879
	2,175,029
	4,729,994
	4,382,260
	3,875,709
	3,639,978
	3,233,060

	

	Linia G = cererile de alocaţii pntru tuberculoza din runda 8 
(aceeaşi sumă care este cerută în tabelul 5.3 pentru această boală) 
	2,928,726
	2,352,316
	2,061,178
	3,028,178
	2,952,601


	4.  NOTĂ EXPLICATIVĂ A  EVALUĂRII NEVOILOR PROGRAMULUI 

Trei servicii cheie au fost identificate pentru această propunere, nevoile prioritare pentru aceste intervenţii au fost cuantificate şi incluse în tabelele de mai sus:

1. Testarea Sensibilităţii la Medicamente la 1-a linie de medicamente anti-tuberculoză pentru diagnosticarea tuberculozei rezistente (folosind tehnica rapidă de izolare a tulpinii);

2. Tratamentul de linia a 2ª a cazurilor de tuberculoză multi-drog rezistentă;

3. Sprijinul pacienţilor cu tuberculoză multi-drog rezistentă care să asigure aderenţa la tratament.

Evaluarea necesităţilor vizate în zona programatică a acestei propuneri (de gestionare a tuberculozei  rezistente) se bazează pe următoarele:
· Proiecţiile specifice ale ţării de dezvoltare a epidemiei de tuberculoză, prezentate în planul global de stopare a tuberculozei 2006-2015 şi documentele justificative (de exemplu, de planificare şi alocare pentru instrumentele de control a tuberculozei, Organizaţia Mondială de Sănătate/Stop tuberculozei, 2007; versiunea 3 revizuită în februarie 2008); 

· Scopurile şi obiectivele stabilite în Programul naţional de control al tuberculozei; 

· Rezultatele Sondajului Rezistenţei la Medicamente la nivel naţional în Moldova (ianuarie-decembrie 2006). 


Evaluarea a inclus următoarele etape:

Pasul 1. 
În baza estimărilor Organizaţiei Mondiale de Sănătate în ceea ce priveşte sarcina dificilă a tuberculozei şi luarea în considerare a obiectivului de caz, rata de detectare pentru cazurile noi de frotiu pozitiv de 70% (care urmează să fie atinse în anul 2008, vis-a-vis cu numărul de cazuri estimate) şi creşterea de 95% pînă în 2015, au fost estimate cifrele anual aşteptate de cazuri noi, pulmonare,  de frotiu pozitiv (a se vedea figura de mai jos).

Figura. Rata de detecţie a cazurilor proiectate şi a numărului de cazuri noi de tuberculoză de frotiu          pozitiv care urmează să fie notificate în Republica Moldova, 2007-2015 


[image: image1]
Pasul 2. 
Anual numărul de cazuri de tuberculoză care urmează a fi notificate pe categorie (frotiu nou pozitiv, frotiu nou negativ / extra-pulmonară, cazuri tratate anterior) au fost estimate pe baza proiecţiilor Organizaţiei Mondiale de Sănătate şi a tendinţelor actuale în notificările de caz (a se vedea figura de mai jos şi la tabelul la sfîrşitul acestei secţiuni).

Figura. Numărul de frotiuri noi pozitive proiectate, frotiu nou negativ / extra-pulmonar 

                            şi cazuri de tuberculoză tratate din nou în Moldova, 2007-2015
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Pasul 3. 
Luînd în considerare modelele de rezistenţă revelate de DRS, dinamica sa pentru următorii ani a fost proiectată şi de numărul de cazuri de Tuberculoză multi-drog rezistentă care pot fi diagnosticate anual a fost estimat. Se presupune că modelul de rezistenţă se va schimba treptat, cu timpul, cu prevalenţă Tuberculozei multi-drog rezistentă în rîndul cazurilor noi în scădere de la 19% în 2008 la 14%, pînă la sfîrşitul proiectului din Runda 8 şi în continuare pînă la 10% în 2015, pentru cazurile tratate în prealabil, aceste cifre sunt 50%, 40% şi respectiv 32%.

Pasul 4. 
Nevoile pentru intervenţiile cheie au fost identificate şi, luînd în considerare capacitatea de serviciu, fezabilitatea de acoperire (de exemplu, nu va fi posibil, să se înscrie toţi pacienţii diagnosticaţi cu Tuberculoză Rezistentă la Multiple Medicamente în tratament, din motive medicale şi sociale, prin urmare, un maxim de 80-85 % din rata de înscriere în rîndul cazurilor pacienţilor diagnosticaţi cu Tuberculoză multi-drog rezistentă, va fi atins pînă la sfîrşitul acestui proiect), numărul de persoane care au nevoie, nevoia de unmet şi porţiunea de unmet trebuie să fie acoperite cu sprijinul financiar al Fondului Global de Combatere a Sidei, Tuberculozei şi Malariei, prin urmare au fost stabilite:

Tabel. Intervenţiile cheie care trebuie să fie acoperite cu sprijinul Fondului Global de Combatere a Sidei, Tuberculozei şi Malariei, cu anii, prin proiectul de la Runda 8 (cifrele absolute şi % de necesităţi care au nevoie de a fi acoperite)

Intervenţiile cheie

Anul 1

Anul 2

Anul 3

Anul 4

Anul 5

1

Testarea sensibilităţii la medicamente pentru diagnosticul Tuberculozei rezistente(numărul de pacienţi de tuberculoză cu testarea sensibilităţii la medicamente la 1-a linie de medicamente prin tehnica rapidă)

2,540

(90%)

2,520

(90%)

2,620

(95%)

2,590

(95%)

2,580

(95%)

2

Tratamentul cazurilor de Tuberculoză multi-drog rezistentă (înscrieri pe an)

570

(67%)

540

(67%)

530

(71%)

530

(76%)

530

(81%)

3

Sprijinul pacienţilor pentru cazurile tratate de Tuberculoză multi-drog rezistentă (înscrieri pe an) 

570

(67%)

540

(67%)

530

(71%)

530

(76%)

530

(81%)




Grupul planificat sunt toţi pacienţii bolnavi de tuberculoză din ţară (în jur de 27500 de cazuri tuberculoză, toate formele, se aşteaptă să fie înregistrate în Republica Moldova pe parcursul proiectului de 5 ani, sau aproximativ 5500, în medie, în fiecare an). Impactul aşteptat al proiectului este faptul că accesul universal la diagnostic va fi furnizat pentru ei şi, dacă este necesar, tratamentul Tuberculozei Rezistente. Un grup specific care urmează a fi atins de proiect sunt  pacienţii bolnavi de Tuberculoză Rezistentă care vor beneficia de categoria IV de tratament cu sprijinul proiectului (în total 2700 de paciente bolnavi de Tuberculoză multi-drog rezistentă vor fi trataţi pe o perioada de cinci ani). Este de remarcat faptul că furnizarea de servicii necesare pentru grupul ţintă menţionat va contribui la reducerea bazinului infecţiei a Tuberculozei Rezistente, astfel aducînd beneficii întregii populaţii. 

Important, intervenţiile proiectului acoperă regiunea Transnistriei. Aceasta regiune este politic separată şi nu participă la programele şi proiectele externe de finanţare în sectorul de sănătate; cu toate acestea, în 2003 au ajuns la un acord cu autorităţile locale pentru proiectul comun de colaborare în implementarea DOTS. Cu sprijinul proiectului din runda 8, acces deplin va fi furnizat la pacienţilor de tuberculoză din Transnistria la diagnosticul şi tratamentul cazurilor de Tuberculoză Rezistente în conformitate cu standardele internaţionale.

Resursele financiare suplimentare a Fondului Global de Combatere a Sidei, Tuberculozei şi Malariei va fi adiţional la resursele interne, care vor fi alocate pentru a acoperi costurile substanţiale ale personalului, intervenţiile medicale şi alte cheltuieli. Proiectul din runda 8 va fi pe deplin complementar pentru sprijinul disponibil de la runda 6 (cu subvenţii de consolidare destinate, în octombrie 2009) şi va fi pus în aplicare într-un mod coordonat cu sprijinul acordat de către alţi parteneri externi în domeniul controlului tuberculozei. 

Pentru a asigura capacităţi naţionale de resurse umane suficiente, formare de specialişti din Republica Moldova va fi organizată în străinătate - la Centrul de colaborare a Organizaţiei Mondiale de Sănătate pentru Tuberculoza Rezistentă de la Riga, Letonia, Estonia (proiectul de colaborare FILHA) şi partenerii de proiect din domeniul sănătăţii în Tomsk / Novosibirsk, Federaţia Rusă. Acest lucru va fi în continuare susţinute de instruirea locală aspectele de conducere, clinice şi de laborator a Tuberculozei Rezistente. Extinderea activităţilor de instruire în cadrul proiectului de la runda 6, este planificat pentru a fi instruit personalul de 200 de oameni, pentru locurile de livrare a serviciilor de Tuberculoză Rezistentă pentru pacienţii care sunt şi nu sunt internaţi.

În plus, antrenarea în aspectele relevante ale managementului Tuberculozei Rezistente va fi oferită pentru mai mult de 1200 de furnizori de asistenţă medicală primară (medici de familie si asistente medicale), deoarece se aşteaptă că Asistenţa Medicală Primară să joace un rol-cheie în asigurarea aderenta la tratament, acordarea de sprijin psiho-social pentru pacienţii cu Tuberculoză în comunitate şi familie. 

O atenţie deosebită este acordată consolidării programului de monitorizare şi evaluare. Pentru a asigura o bună monitorizare a intervenţiilor Tuberculozei Rezistente la Consumul de Medicamente, proiectul va sprijini vizite supravegheate trimestriale de unităţile centrale şi regionale a Programului Naţional de Tuberculoză (Bălţi, Bender) la centrele raionale şi locaţiile selectate (în plus faţă de supraveghere de rutină a Programului Naţional de Tuberculoză) pentru a observa supravegherea Tuberculozei Rezistente la Consumul de Medicamente şi a managementului de caz (probele de laborator de transport, managementul medicamentelor, organizarea şi logistica Tratamentului Observat Direct, respectarea, înregistrarea şi raportarea, etc.) Pentru a consolida capacităţile operaţionale pentru programul Tuberculozei Rezistente la Consumul de Medicamente de management, vor fi procurate vehicule suplimentare pentru Programul Naţional de Tuberculoză Central şi unităţile regionale. 

Sistemul de supraveghere electronic existent de monitorizare şi evaluare a tuberculozei va fi în continuare îmbunătăţit, pentru a răspunde nevoilor de ascensiune a programului de gestionare a Tuberculozei Rezistente. Acest lucru se va realiza prin stabilirea unui grup de lucru pentru ca să fie  revizuită documentaţia de înregistrare şi raportare, de a dezvolta un modul suplimentar pentru a 2-a linie de medicamente "implementarea managementului şi supravegherii”. Achiziţii de echipament computerizat suplimentar pentru punerea în aplicare a sistemul de management electronic a Tuberculozei Rezistente sunt prevăzute pentru Programul Naţional de Tuberculoză, Unitatea de Evaluare şi Monitorizare de la Centrul Naţional de Management Sanitar, laboratoare de referinţă şi tratamentul pacienţilor internaţi care suferă de Tuberculoză Rezistentă. Sprijinul este, de asemenea, inclus pentru asigurarea calităţii datelor de Tuberculoză Rezistentă şi  bazei de date naţionale de tuberculoză.

Antrenamentul va fi organizat pentru personalul de la Unitatea Centrală şi unităţile regionale a Programului Naţional de Tuberculoză şi facilităţile serviciului de tuberculoză la nivel central si periferic, care va fi responsabil de administrarea datelor în cadrul programului de Tuberculoză Rezistentă, pe baza revizuirii înregistrării şi raportării formelor şi software-ului actualizat. 

Sprijin limitat este solicitat pentru renovarea departamentelor de Tuberculoză Rezistentă în Bender şi la Spitalul Nr. 3 a închisorii de la Tiraspol (tratament pentru cele două locuri a pacienţilor internaţi pentru regiunea Transnistria), în special pentru instalarea de sisteme de ventilaţie şi asigurarea condiţiilor bune de separare a pacienţilor.

2. Supravegherea de rezistenţă la medicamente şi diagnosticul cazurilor de tuberculoză rezistentă 

În cadrul proiectului de sprijin, este planificat să se stabilească supravegherea de rutină de rezistenţă la medicamente în Republica Moldova. Sprijinul este solicitat pentru asigurarea săptămînală de transport a sputei din toate laboratoarele de microscopie periferice la patru laboratoare de referinţă (Laboratorul Naţional de Referinţă în Chişinău, Vorniceni, Bălţi şi Bender) pentru mai multe culturi şi Testări a Sensibilităţii la Medicamente. Punerea în aplicare a supravegherii de rutină a Tuberculozei Rezistente la Consumul de Medicamente este de cea mai mare importanţă, deoarece oferă pentru diagnostic începerea tratamentului la timp a cazurilor de Tuberculoză Rezistentă. Pentru a asigura depozitarea probelor adecvate a condiţiilor transport, achiziţii de echipamente de lanţ rece (cutii reci, frigidere şi congelatoare) pentru TB reţeaua de laboratoare de tuberculoză este inclusă în propunere.
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