REPUBLICA MOLDOVA PECITYBJIMKA MOJIZJOBA
CONSILIUL RAIONAL PAMOHHBIN COBET
HINCESTI XBbIHYEIITH

MD-3401, mun. Hincesti, str. M. Hincu, 126 M/-3401, myH. XbiHuewmTs, yia. M. XsHKY, 126
tel. (269) 2-20-58, fax (269) 2-23-02, tei. (269) 2-20-58, daxc (269) 2-23-02,
E-mail: consiliul@hincesti.md E-mail: consiliul@hincesti.md

DECIZIE
mun. Hincesti

din 21 iunie 2018 nr. 03/11

Cu privire la indeplinirea Programului

teritorial de Control al Tuberculozei

in raionul Hincesti pentru anul 2017

si intarirea planului intresectorial

de redresare a situatiei prin tuberculozi in anul 2018

In scopul realizirii prevederilor Hotaririi Guvernului RM nr.1409 din 30.02.2005
cu modificarile si complectarile ulterioare, colaborate cu Politica Nationald de Sanatate,
aprobata prin HG nr.886 din 06.08.2007 (MO al RM , 2007,nr.127-130, art. 931), pentru
monitorizarea executdrii Deciziei nr. 04/13 din 30.06.2017 “Cu privire la indeplinirea
Programului teritorial de Control al Tuberculozei pentru anii 2017 — 2020, si in temeiul
art. 43 alin 2; art 46 alin 1 al Legii privind administratia publica locala Nr.436-XVI din
28.12.2006, Consiliul Raional Hincesti DECIDE:

1. Se ia act de informatia prezentatd ”Cu privire la Indeplinirea Programului teritorial
de Control al Tuberculozei in raionul Hincesti pentru anul 2017 ™.

2. Responsabilii de realizarea Programului, respectiv Centrul de Sanatate Publica
raional Hincesti, IMSP Spitalul Raional Hincesti (dl P. Ciubotaru), IMSP Centru de
Sénatate Hincesti (dna N.Saharov), IMSP Centrele de Sanatate Autonome Bobeica,
Buyjor, Ciuciuleni, Crasnoarmeiscoe, Lapusna-Pascani, Sarata-Galbena se obliga sa
asigure 1n continuare indeplinirea masurilor preconizate in Programul nominalizat.

3. Se aproba planul intersectorial privind redresarea situatiei epidemiologice prin
tuberculoza in anul 2018.

4. Controlul indeplinirii prezentei decizii se atribuie vicepresedintelui raionului, dna
Vera PATRASCU.

Presedintele sedintei Alexandru MEGHEREA

Contrasemneaza:
Secretarul Consiliului Raional Hincesti Elena MORARU TOMA
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Anexa nr.

la decizia Consiliului raional Hincesti
Nr. 03/11 din 21.06.2018

Nota informativa
”Cu privire la indeplinirea Programului teritorial de Control al Tuberculozei in
raionul Hincesti pentru anul 2017 ”

Populatia medie anuald totala in Hincesti la 01.01.2017 a constituit 119933
persoane: adulti — 94653, copii — 25280.

Incidenta globala privind tuberculoza in anul 2017 a constiuit 65,04 la 100 000
populatie (78 cazuri), pentru 2016 — 77,54 (93 cazuri). Se atestd o micsorare cu 16%.

Incidenta:

Cazuri noi de tuberculoza pentru anul 2017- 55,9 la 100 000 populatie (67cazuri),
comparativ cu 2016 — 62,5 la 100 000 populatie (75 cazuri). Micsorare cu 10,6%.
Incidenta recidivelor pentru 2017 - 9,2 la 100 000 populatie (11 cazuri), in comparatie cu
2016 — 15 (18 cazuri). Reducere cu 38,9%.

Pe parcursul anului 2017 nu au fost inregistrate cazuri de TB la copii. In anul 2016,
Incidenta globala la copii a constituit 7,9 la 10 mii populatie (2 cazuri), ambele cazuri sunt
Caz nou, fara distructii.

Ponderea formeleor distructive pentru 2017 constituie 25% (15 cazuri), Tn anul
2016 — 35% (23 cazuri).

Analiza calitatii examindrii grupelor de risc sporit privind TB la adulti pune in
evidentd urmatoarele date: planificati pentru examinarea 2433 persoane, ceea ce constituie
2,57% din populatia adultilor pe raion, din ei examinati 1548 sau 63,6%. Numarul
copiilor planificati pentru examinare a constituit 118 persoane, ceea ce constituie 0,46%
din populatia copiilor, din ei examinati 117 sau 99,1%.

Examinarea grupului de persoane cu vigilenta sporitd privind TB demonstreaza
urmatoarele rezultate: planificati pentru examinare 18504 persoane, ceea ce constituie
15,4% din populatia totald, examinate 16276 sau 88,0%. (rep. 74,2%)

Total planificati pentru examinare contra TB — 19077 persoane (grupa de risc +
vigilenta sporitd), ceea ce constituie 15,9% din populatia totald a raionului Hincesti. (rep.
9,4%)

Mortalitatea prin TB pentru anul 2017 a constituit 9,2 la 100 000 populatie (11
cazuri), comparativ cu 2016 — 6,7 (8 cazuri), s-a majorat cu 37,3%. Tn anul 2017 s-au
depistat 4 cazuri de TB postmortem, Tn anul 2016- 2 cazuri. Ponderea deceselor pina la un
an de la depistari in anul 2017 constituie 36,6 (4 cazuri), in anul 2016 au fost inregistrate
3 cazuri, cu ponderea de 37,5%.

Ponderea co-infectiei TB/HIV printre cazurile de tuberculoza pentru anul 2017 este
de 1,3% (1caz), in comparatie cu 2016 -6,5% (cazuri)

Rata succesului trtamentului pentru cohorta a. 2016 a TB sensibile este de 75.7% (25
din 33 cazuri), comparative cu cohorta precedenta a. 2015 — 81,3% ( 39 din 48 cazuri noi
de TB pulmonara sensibila, bacteriologic confirmata).

Rata succesului tratamentului TB MDR pentru cohorta a. 2015 — 42,3% (11 din 26
cazuri), pentru a. 2014 — 71.4% ( 15 din 21 cazuri).

Rata succesului tratamentului TB MDR din cazurile noi pentru a. 2015 — 47.1% ( 8 din 17
cazuri), pentru a. 2014 — 88.9% (8 din 9 cazuri).



Rezultatele tratamentului TB MDR :
2014: success- 15, abandon — 4 (19,0%), esec — 1 ( 4,8%), deces TB — 1 (4,8%), deces alta
cauza 0
2015: succes — 11, abandon — 2 (11,1%), esec — 4 (14,9%), deces TB — 6 (22,2%), deces
alta cauza — 3 (11,1%), neconfirmat — 0.

Centrele de Sanatate cu cea mai inalta incidenta de tuberculoza Caz nou sint: Cotul-Morii
— 95,8 la 100000 populatie, Crasnoarmeiscoe — 91,1, Nemteni — 89,3, Lapusna-Pascani —
81,5, Sarata-Galbena — 73,1, Bobeica — 71,6 (media pe raion — 55,9, pe RM — 66,6).

Localitdtile cu cele mai multe cazuri de tuberculoza, inregistrate pe parcursul a. 2017 sint:

Or. Hancesti — 8 cazuri; s. Cioara — 6; Carpineni — 5; Crasnoarmeiscoe — 4; Caracui — 4;
Bozieni-3.
Concluzii:

In ciuda reducerii indicatotilor incidentei globale, incidentei cazurilor noi, a crescut
mortalitatea prin tuberculoza cu 3 cazuri ( a. 2016 — 8 ; a.2017 — 11), constituind 9,2 la
100000 populatie fata de 6,7 in a. 2016. Din cauza depistarii tardive s-au Tnregistrat 4 cazuri
de deces pina la un an de evidenta, a crescut de doua ori rata TB depistate post-mortem (4
cazuri).

Se inregistreaza reducerea ratei succesului tratamentului pentru cohorta TB sensibile de la
81,3% 1n 2015 la 75,7 in 2016. La fel reducere semnificativa a ratei succesului tratamentului
TB MDR: de la 71,4 pentru cohorta 2014 la 42,3 pentru cohorta 2015.

Indicatorii de progress si rezultate in conformitate cu obiectivele Planului de actiuni
privind implimentarea PTCT pentru anii 2016- 2020
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Ex. Coordonator al Programului Teritorial de Control al Tuberculozei, medic
ftiziopneumolog IMSP SR Hincesti
M. Cocervei




Anexanr.____
la decizia Consiliului raional Hincesti
Nr. din __ 06.2018

Planul raional Hancesti intersectorial de actiuni
privind redresarea Situatiei epidemiologice prin tuberculozi in raionul Hancesti

NR Masurile preconizate Termen de Responsabil Nota
d/o realizare
1. Formarea Comisiei lunie 2018 Primarul

Administrative locale p/u
solutionarea problemelor

aparute in teritoriu legate de
TBC

2. Monitorizarea si evaluarea Trimestrial Primarul
PTCT, cu raportarea
informatiei catre Consiliul de
Sanatate Publica raional

3. Monitorizarea calitatii Lunar Centru Sandtate
controalelor profilactice a Publica raional

persoanelor din grupele cu risc
sporit si vigilenta sporita,
contigentelor periclitante

4. | De interprins masuri urgente, Permanent Medicii sefi ai
mai ales in localitatile cu Centrelor de
morbiditate sporita, Sanatate

evidentiere activd a TBC
printre pacientii simtomatici

5. | De revizuit listele persoanelor Lunar Medicii sefi ai
din grupa de risc si vigilenta Centrelor de
sporita Sanatate
6. De raportat catre cabinetul Lunar Medicii sefi ai
ftiziopneumologic SR Centrelor de
Hincesti rezultatul Sanatate

investigatiilor persoanelor din
grupa de risc si vigilenta

sporita
7. | De asigurat controlul riguros Permanent Medicii sefi ai
asupra tratamentului Centrelor de
ambulator a pacientilor cu Sanatate

TBC, intreprinzind toate
masurile de prevenire a
intreruperilor de tratament

8. De intensificat masurile de Permanent Medicii sefi ai
sensibilizare cu implicarea a Centrelor de
tot personalul Asistentei Sanatate

medicale primare




