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NOTA INFORMATIVA

,, Cu privire la executarea Programului Teritorial
de control la TB pentru anii 2022-2025
si situatia epidemilogica la tuberculoza in teritoriu™.

Tuberculoza ramine una din problemele prioritare a intregului sistem de sanatate la
nivel national si raional.

PT de control a TB a fost eleborat in baza HG nr.107 din 23.02.2022 Cu privire la
aprobarea PN de control a TB si aprobat prin Decizia Consiliului raional Stefan VVoda
nr.5/13 din 13.10.2022.

Activitatile tuturor actorilor implicati in executarea programului dat s-au desfasurat in
conformitate cu PT de control a TB si alte directive in vigoare ajustate acestui
compartiment.

Scopul programului a fost reducerea poverii TBC ca problema de sanatate publica
in RM si respectiv in raion.

Obiectivul principal a programului s-a acsat pe reducerea poverii TBC in RM si
respectiv in raion prin reducerea mortalitatii cu 75% si a incidentei cu 50%.

Obiectiv specific 1. Examinarea prin screening sistematic pentru tuberculoza activa a cel putin 90 %
(92,3%) din contacti si cel putin 90 % (94%) din grupurile cu risc sporit la tuberculoza pina la sfirsitul
anului 2025 prin asigurarea accesului universal la screening sistemic al contactilor si grupurilor cu risc
sporit la tuberculoza, inclusiv al copiilor

Actiunea 1.1 Depistarea activa a cazurilor de tuberculoza in grupurile cu risc conform PCN

Activitati Indicatori de rezultat

1 Rata de Numarul 100 mii 2022 2023 | 2024 | 2025
notificare a totall de. populatie RM 62 57 51 44

.| pactenti Cu Caz 27 40 75 53
tuberculozei tuberculozi SV
la 100 mii cazuri noi si —~
de populatie Eecidive) , 100mii | 55,7 85,7 | 166,2 | 1132
notificati

2| Rata eNS‘tliI:lnzftu‘ g | Numérul [ RM | 35 | 3 [25] 2

mortalititii total al
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5 | Asigurarea In 2025 Asigurarea depistarii persoanelor din
depistarii populatia-cheiie :

care traiesc cu HIV-total 74, examinati 39 = 52,7%

fara adapost -total 40 examinati 25 = 62,5%

consumatori de droguri- total 5 examinati 2 = 40%

Obiectivul specific 2 . Stabilirea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculoza cu
depistarea pina la sfirsitul anului 2025 a cel putin 90 % ( 86%) din numarul total estimat de cazuri cu
tuberculoza rezistenta la Rifampicina si multidrogrezistenta, prin asigurarea accesului universal la

diagnostic precoce al tuturor formelor de tuberculoza si la testele de sensibilitate , teste rapide

Actiunea 2.1 Asigurarea depistarii TB prin aplicarea si extinderea constanta a metodelor moderne
rapide de diagnostic
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Obiectiv specific 3. Aplicarea tratamentului tuberculozei sensibile si tuberculozei rezistente la
Rifampicina si multidrogrezistenta cu obtinerea pina la sfirsitul anului 2025 a ratei de succes pentru
cazurile noi si recidive de tuberculoza sensibila de cel putin 90 % ( 87,5%) si printre cazurile de TBC
rezistenta la Rifampicind si multidrogrezistenta nu mai joasa de 80 % prin asigurarea accesului
echitabil la tratament de calitate si la ingrijiri continuie al tuturor persoanelor cu tuberculoza , inclusiv
al copiilor prin abordare centratd pe persoana si acordarea de suport in baza necesitatilor persoanei.
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Obiectivul specific 4. Asigurarea acoperirii universale si continuitatii serviciilor medicale, gestionarea
comorbiditdtilor si problemelor social-economice in baza necesitatilor persoanei, prin extinderea
colaborarii cu programele nationale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet, Sdnatate mintala etc.,

conlucrarea cu sectorul penitenciar, social si societatea civila

4.1 | Rata de Numarul Numarul total RM >95% >95% >95% >95%
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Obiectivul specific 5. Reducerea transmiterii tuberculozei in societate prin masuri de prevenire in
raspunsul la tuberculoza, inclusiv prin extinderea tratamentului preventiv al tuberculozei la persoanele
care traiesc cu HIV, la contactii adulti, la copii si asigurarea ratei de vaccinare cu vaccinul Bacillus
Calmette-Guerin la nou-nascuti de cel putin 95%




5.1 | Rata de Numarul Numirul total RM | >95% >95% >95% >95%
Vaccinare cu totalde copii de copii nou- || sy | 291 249 203 205/
Bacillus nou-nascuti, nascuti pe nascuti
Calmette- vaccinaticu parcursul % | 853% |847% |87,7% |91,7%
Guérin pani Vaccinul BCG perlqadel de
la varsta de referinta
12 luni

5.2 | Ponderea Numarul Numarul total RM | >95% >95% >95% | >95%
persoanelor total de de persoane SV | 4368 4004 5777 | 6716/plan
eligibile din persoane din din % |937% |912% |81% |791%
populatiile p_opula‘gii_le cu p'opula‘giilfz cu
curisc ’sporit risc sporit care risc sporit
deinfectare au fost 'testatc_e care au fost

pentru infectia eligibile
?estate' pentru tuberculoasa pentru testare
infectia latentd in in perioada
tuberculoasa perioada de de raportare
latenta (%) raportare

Bugetul programului 2022-2025

Nr | notiuni 2022 2023 2024 2025

/o

1 Alimentatie 249061 219855 455930 340721

2 Transport 16796 15942 38714 34299

3 Medicamente 213396 283260 - 37000

4 Total 479253 519057 494644 412020

Este necesar de evidentiat faptul, ca Consiliul Raional a sustinut implementarea
programului pe toata perioada. Au fost procurate medicamente pentru prevenirea si
tratamentul reactiilor adverse la preparatele antituberculoase, inclusiv pentru
tratamentul preventiv ( numai in anul 2025 suportul financiar a constituit 37000 lei)

De asemenea a fost alocat suport motivational (stimulente) pe parcursul
tratamentului pacientilor cu tuberculoza in suma de 10000 lei (in a. 2025), acordat de
catre Serviciul de asistenta sociala.

Din partea organizatiilor societatii civile nu a fost acordata asistenta pentru
cresterea aderentei inclusiv si suport psihosocial — 0 %

Conform datelor oficiale, in anul 2025 in RM au fost inregistrate 1.734 cazuri
noi si recidive, cu o incidentd de 60,7 la 100.000 populatie, in scadere cu circa 10%
fata de anul precedent. Mortalitatea prin tuberculoza a constituit 4,3 la 100.000
populatie, inregistrand o reducere semnificativa fatd de anii precedenti .

Situatia epidemiologica in raion ramine nesatisfacatoare, necatind la faptul, ca unii
indicatori de incidenta si prevalenta s-au aflat in descendenta pe parcursul anului 2025
comparativ cu anul 2024.

Incidenta caz nou prin tuberculoza in raionul Stefan VVoda pentru perioada anului 2025
a constituit 43 cazuri cu ind.76.06 %000 , 64 cazuri cu ind. 129,9%000 (2024) 32

cazuri cu indicii 64,2%000 (2023).



Tabloul indicatorilor se prezinta in feleul urmator:

ol B Bkl a.2025
a.2023 a.2024 Populatia — 46807
’ ' Adult-36965
Copii - 9842
Incidenta in tub.caz-nou total 32 64.2 64 129.9 44 94.0
Incidenta organelor
respiratorii 31 622 62 125.8 43 91.86
(pulmonare+extrapulmonare)
3 | Incidenta formelor 12 24.1 24 48.7 10 21.36
distructive
4 | Incidenta formelor bacilifere 20 40.1 30 60.9 23 49.13
5 Inmden‘;a_ form_e_lor 1 20 5 4.06 1 213
extrarespiratorii
6 Inmdefl";a caz nou copii — la 5 578 13 1253 A 10,64
100 mii
7 (I;onderea caz-nou baciliferii 90-32 62.5 30-64 46.9 23din43 | 53.48%
0
8 ;?nderea caz-noudistructive |y, o5 | 375 | 2464 | 375 | 10din43 | 2325%

Incidenta prin TBC a organelor respiratorii a scazut in anul de raportare de la 62

cazuri in 2024 cu ind. 125,8%000 la 43 cazuri cu ind. 91,86 %000 in a. 2025.

Incidenta prin TBC a formelor bacilifere s-a micsorat de la 30 cazuri in 2024

(ind.60,9%000) la 23 cazuri cu ind. 49,13%000 in a. 2025;

Incidenta prin TBC a formelor distructive de asemenea a scazut de la 21cazuri

(ind.44,8%000)in a.2024 la 10 cazuri cu ind.21,36%000 in a.2025;




Cazurile pe localitati sunt repartizate in felul urmator:

2024 2025
caz | 100 mii | Inc.B | 100 mii caz 100 mii Inc.BA 100 mii
pop. AAR pop. pop. AR poz pop.
poz
1 | Alava 8 2380.8 3 892.8
2 | Brezoaia
3 | Cioburciu 2 78.4
4 | Copciac 2 86.8 2 86.8 49.2 49.2
5 | Ermoclia 1 25.3 1 25.3 51.6 51.6
6 | Festelita 2 84.2 2 84.2 123.1 82.1
7 | Marianca
8 | Popeasca 1
9 | Rasc. Noi
10 | Rascaeti 4 151.6 2 75.8 5 165.5
11 | S. Lazo
12 | Semeneuca 1 160.0 160.0
13 | Slobozia 2 57.4 28.7 4 121.8 3 91.2
14 | Stefan Voda 1 12.3 4 49.7
15 | Stefanesti 1 100.0
16 | Volintiri 11 | 469.7 7 298.9 3 144.9 2 96.6
17 | Purcari 2 114.6 2 114,6 8 470.8 3 176.5
18 | Viisoara 3 686.4 1 228,8
23 | Carahasani 5 202.0 1 40,4 1 41.8 41.8
24 | Antonesti 2 86.4 43.2
Total CSSV | 46 23 33 15
19 | Talmaza 8 125.6 2 31,4 2 33.4 2 33,4
20 | Tudora 1
21 | Palanca 1 3 198,5 2 132,2
22 | Crocmaz 5 209.5 3 125,7 1 45,2 1 45,2
Total CS Cr. 7 3 4 3
25 | Olanesti 2 41.4 2 41,4 3 63,6 2 42.,
26 | Caplani 1 2 79,3 1 39,6
Total CS Ol. 3 2 5 3
Total pe raion 64 129.9 30 44 94,0 23 49,13




Pentru perioada de raportare indicatorii de prevalenta de asemenea s-au aflat in
descendenta si se prezinta in felul urmator:
2023 2024 2025

Prevalenta
tub.evolutiva 115
10 (CN+R+A+E+ 67 134.0 233.5 100 213.64
contingent)
Prevalenta
(organelor
11 respiratorii 71 142.5 113 229.4 98 209.37
(pulmonare+extra
pulmonare)
Prevalenta ( tub.
bacilifere)
13| Prevalentatub. 12 24.0 18 36.5 13 27.77
distructive
Prevalenta
14 formelor 1 2.0 2 4.06 2 4.27

extrarespirator.
15 | Prevalenta copii 5 48.2 1 9.64 5 50.80

12 25 50.0 27 54.8 28 59.82

Prevalenta TB evolutiva a scazcut de la 115 cazuri cu ind. 233,5%000 in a. 2024
la 100 cazuri cu ind. 213,64%000 in a. 2025;

Prevalenta organelor respiratorii s-au micsorat de la 113 cazuri (229,4%000) in
2024 la 98 cazuri (209,37%000) in anul 2025;

prevalenta TB cazuri bacilifere a avut o tendinta neinsemnata spre crestere de la
27 cazuri(54,8%000) in 2024 la 28 cazuri (59,82%000) in anul 2025.

prevalenta TB cazuri distructive s-a micsorat de la 18 cazuri (36,5%000) in a.

2024 la 13 cazuri (27,77%000) in a. 2025

Prevalenta formelor extrarespiratorii au ramas la nivelul anului 2024 ( 2 cazuri cu
ind.4,27%000).

Alarmant faptul, ca cazuri de tuberculoza se inregistreaza printre copii.
Incidenta caz nou la copii s-a micsorat mai mult de 3 ori de la 13 cazuri in a. 2024
cuind. 125,3 in a. 2024 1a 4 cazuri cu ind. 40,64%o000 1n a. 2025. In schimb a crescut
prevalenta TB la copii de la 1 caz (ind.9,64%000) in a. 2024 la 5 cazuri cu ind.
50,8%000 in anul 2025.

Indicii mortalitatii la maturi au indicat la o crestere brusca de la 1 (un) caz
(ind.2,03%000) in a. 2024 la 5 cazuri cu ind. 10,68%000 in a. 2025. Cazurile au fost
inregistrate in loc. Rascaeti, Slobozia, Antonesti, Palanca, Olanesti.



S-au inregistrat 3 cazuri de abandon de la tratament, raminind la nivelul anului
2024,

Transferat in fisierul de supraveghere pe parcursul anului 2025 au fost 43
pacienti cu ind. 91,8 %o000..

Au crescut cazurile de TB MDR de la 8 cazuri in 2024 la 10 cazuri in 2025, din
ei 9 bolnavi se afla in tratament.

Ramine problema cu bolnavii de TB+HIV, care este destul de agravata (in 2023
s-au depistat 4 bolnavi —cazuri noi, in 2024 - 19 bolnavi, iar in 2025 -14 bolnavi). In
total la evidenta la finele anului 2025 ramin 9 bolnavi.

Afectate de tuberculoza ramin 21 localitati ori 77,8%, in 2024 afectate la sfirsitul
anului au ramas 22 localitdti din 26 ori 84,6%. Localitatile cu cei mai inalti indici de
prevalenta sunt:

localitati 2024 2025

caz La 100 mii caz La 100 mii
Alava 8 2380.8
Brezoaia
Cioburciu 2 78.4 1 40.6
Copciac 3 130.2 3 147.6
Ermoclia 2 50.6 3 7.4
Festelita 6 252.6 8 328.4
Marianca
Popeasca 1 454 1 48.7
Riisc. Noi 6 882.0 2 292.3
Rascieti 4 151.6 8 264.8
S. Lazo
Semeneuca 2 320.0 1 200.0
Slobozia 10 287.0 8 243.7
Stefan Voda 3 36.9 5 62.2
Stefanesti 1 100.0 1 105.8
Volintiri 13 555.1 12 579.6
Purcari 4 229.2 11 647.4
Viisoara 4 915.2 1 242.7
Carahasani 11 444.4 6 250.8
Antonesti 3 129.6
Total CS SV 80 74
Talmaza 14 219.8 7 117.5
Tudora 2 126.8 1 68.6
Palanca 5 320.5 5 330.5
Crocmaz 9 377.1 6 217.6
Total CS Cr. 16 12
Oléanesti 4 82.8 4 84.8
Caplani 1 37.6 3 119.0
Total CS Ol. 5 7
Total raion 115 233,5 100 213,64




In rezultatul anchetirilor epidemiologice au fost stabilite pe parcursul anului
2025- 970 persoane contacte cu bolnavii de tuberculoza, din e1 398 (41%) sunt copil,
fata de a. 2024 — 766, din ei 281 copii (36,7%), iar in a.2023 — 532, din ei 144 copii
27,1%) . Rata copiilor contacti din focarele de TB se mentine la un nivel inalt, ceia
ce va duce la aparitia cazurilor noi de TB in viitor.

Din analiza datelor la CS, indicatorul cel mai scazut la examinarea contactilor s-a
inregistrat la CS Stefan Voda — 89.8%; CS Crocmaz -94,5%; CS Talmaza 95,6% si CS
Olanesti - 100%.

Nr. L Contacti din focare

/o Institutil La evidenta Examinati %
1 CS Olanesti /total 21 21 100
maturi 15 15 100

copii 6 6 100

2 CS Crocmaz /total 55 52 94,5
maturi 34 31 91,2

copii 21 21 100

3 CS Talmaza /total 340 325 95.6
maturi 89 75 84.3

copii 251 250 99.6

4 CS SV / total 522 469 89,8
maturi 414 367 88,6
copii 108 102 94,4

5 TOTAL RAION 970 895 92,3
maturi 572 507 88,6

copii 398 388 97,5

Persista diverse probleme si la examinarea radiologicd a contingentului de risc:
lipsa de transport, lipsa de finante, refuzuri, etc.
Tab. Indicatorii pentru anul 2025 se prezinta in felul urmator:

Nr. o Gr.risc
institutii
/o plan exec %
1 CS Olanesti /total 926 894 96,5
maturi 879 853 97
copii 47 41 87,2
2 CS Crocmaz /total 743 437 59,0
maturi 678 383 56,5
copii 65 54 83
3 CS Talmaza /total 798 609 76,3
maturi 538 356 66,1
copii 260 253 97,3
4 CS SV / total 4191 3330 79,5
maturi 3954 3132 79,2
copii 237 198 83,5
5 6716 5281 78,6




TOTAL RAION

maturi 6109 4733 77,1
copii 607 548 90,3

Cel mai scazut indicator de examinare radiologica a grupului de risc se
inregistreaza la CS Crocmaz (59 %) si cel mai bun indicator se atesta la CS Olanesti —
96,5%.

in trimestrul I anul 2026, situatia epidemiologici prin tuberculozi in raionul
Stefan Voda a fost evaluatia in comparatie cu aceeasi perioada a anului 2025, in
baza indicatorilor de baza ai serviciului ftiziopneumologic.

Analiza indicatorilor principali

Incidenta cazurilor noi de tuberculoza a inregistrat o scadere, de la 9 cazuri
(18,9%000) in anul 2025 la 6 cazuri (10,5%000) 1n anul 2026. Aceeasi tendinta
descendenta se mentine si pentru tuberculoza organelor respiratorii.

Un aspect pozitiv important este reducerea formelor distructive, de la 4 cazuri
(8,54%000) 1n 2025 1a 0 cazuri in 2026, ceea ce sugereaza depistarea mai precoce a bolii
s1 0 eficientd mai buna a interventiilor medicale.

Incidenta formelor bacilifere a scazut de la 6 cazuri (12,6%000) la 4 cazuri
(7,0%000), insa ponderea acestora din total cazuri noi a ramas neschimbata (66,6%),
ceea ce indica mentinerea unui risc epidemiologic semnificativ de transmitere.

Nu au fost Inregistrate cazuri de tuberculoza la copii sau forme extrarespiratorii in
ambele perioade analizate.

Prevalenta tuberculozei evolutive a scazut de la 113,4%o00 in | trimestru a. 2025
la 91,0%000, in aceiasi perioada a anului 2026; iar prevalenta formelor distructive a
inregistrat o reducere semnificativa (de la 37,8%o00 in I tr. anul 2025 la 14,0%000 in
aceiasi perioada a anului 2026). Aceste date reflecta o imbunatatire a controlului bolii in
teritoriu.

Mortalitatea prin tuberculoza a fost redusa in perioada de referinta de la 2 cazuri
in anul 2025 la 0 cazuri in anul 2026, ceea ce reprezinta un rezultat favorabil.

De asemenea, nu au fost inregistrate cazuri persoane pierdute din suprave-
ghere sau retratamente dupa esec in anul 2026, comparativ cu anul precedent, ceea ce
indica o imbundtétire a aderentei la tratament si a monitorizarii pacientilor.

Numarul cazurilor de recidiva s-a mentinut constant (1 caz), insa rata la 100.000
populatie este usor mai micd in 2026 datorita cresterii populatiei.



Se remarca o scadere a numarului de pacienti spitalizati (de la 10 in 3 luni ale
anului 2025 la 6 cazuri in primele 3 luni a anului 2026), care indica o orientare mai
mare catre tratamentul de ambulator, ceia ce impune activititi adaugatoare catre
medicina primara, serviciul ftiziopneumologic, CSP si alti actori.

In acelasi timp, numarul contactelor investigate a crescut semnificativ (de la 383
(3 luni 2025) la 795 (3 luni 2026), inclusiv in randul copiilor, ceea ce reflectd
intensificarea activitatilor de depistare activa.

Pentru I trimestru a anului 2026 s-au nascut in maternitate 41 copii s-au vaccinat
cu vaccinul BCG — 29 copii ( 71 %) , comparativ cu perioada anului 2025 — nascuti 48
copii - vaccinati cu vaccinul BCG 36 copii (75%).

Acoperirea vaccinala a copiilor in maternitate pentru 3 luni anul 2025-2026

Nascuti Vaccinati cu BCG Refuz BCG
Copii % Copii %
anul Nr.copii
2025 48 36 75 1 2,1
2026 41 29 71 - -
Concluzii

1. In trimestrul T anul 2026 se constati o tendinti generali de ameliorare a
situatiei epidemiologice prin TB in raionul Stefan Voda comparativ cu anul
2025.

2. A scazut incidenta cazurilor noi de tuberculoza, fapt ce indica la o reducere a
transmiterii bolii.

3. Reducerea completa a formelor distructive (0 cazuri) reprezinta un indicator
major al depistarii precoce si al eficientei serviciului ftiziopneumologic.

4. Scaderea incidentei formelor bacilifere in primul trimestru confirma
diminuarea surselor active de infectie in comunitate.

5. insi se mentine la un nivel inalt pondere cazurilor bacilifere (66,6%) ceia ce
demonstreaza faptul, ca riscul epidemiologic rdiméane relevant si necesita atentie
continua.

6. Prevalenta totala si a formelor severe este in scadere, ceea ce reflecta o
gestionare mai eficienta a cazurilor aflate in evidenta.

7. Reducerea mortalitatii la O cazuri constituie un rezultat deosebit de favorabil si
indica eficienta tratamentului aplicat.

8. Absenta cazurilor pierdute din supraveghere si a retratamentelor dupa esec
demonstreaza o aderentd mai buna la tratament si o0 monitorizare eficientd a
pacientilor.

9. Cresterea semnificativa a numarului de contacte investigate evidentiaza
intensificarea activitatilor de depistare activa si prevenire. Totusi, problema



examinarii contactilor de catre medicul ftoziopneumolog si medicul de familie
ramine. Sunt contacti din familiile social-vulnerabile care se prezinta la medic
cu dificultati.

10.Maisurile antiepidemice 1n focare necesita o mai mare atentie. Motivele
principale sunt ca focarele nu au putut fi vizitate in 100% cazuri de comun de
catre medicul ftiziopneumolog, medicul de familie si medicul epidemiolog.

11. O problema ramine efectuarea masurilor de dezinfectie in focar, atit finala
cit si curenta. O cauza este, ca in focare dezinfectia este efectuata de catre
pacienti si apropiatii lor, care de multe ori nu este calitativa sau nu Se efectuiaza
de loc si pe de alta parte nu totdeauna este controlata si monitorizeaza.

12.Cea mai mare problema de care ar trebui sa tinem cont este constientizarea si
perceperea de catre populatie a tuberculozei ca boala sociala, care se trateaza si
care trebuie depistata in timp real.

Cu respect,
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