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Organizational problems of tuberculosis control in the Republic of Moldova

Tuberculosis became an epidemic in the Republic of Moldova in the last century as a result of the socio-economic crisis, insufficient financing of
healthcare, and the lack of anti-TB drugs. Due to the continuing deterioration of the epidemiological situation; the Government approved the National
Tuberculosis Program (NTP) based on the DOTS strategy. The successful implementation of the NTP is only possible if all the sections of the strategy
are performed, attaching special importance to the identification of patients with tuberculosis (TB) and their treatment on an outpatient basis. Since
most of the TB patients first apply for medical assistance at institutions of general healthcare these have a good opportunity to establish a constructive
relationship with the patient. The final outcome of TB treatment depends on the early detection and treatment of patients under the direct supervision
(DOT). Unfortunately, the family doctor’s identification of TB patients with the bronchopulmonary pathology is not more than 60% of actual cases.
Meanwhile, because of the duration of the chemotherapy (especially with MDR-TB) it is difficult to maintain the patient’s desire to comply with the
potentially successful treatment. However, the health worker to whom the patient first applies at may be instrumental in creating a proper attitude toward
his the therapy program. Frequent interruptions in treatment result in resistance to the drug. Healthcare workers should also pay close attention to the
development of the patient’s psychiatric symptoms. Psychological support is often very effective, in the form of both individual psychiatric consultation
and group therapy. The patient’s intake of alcohol and drugs needs to be assessed. Such patients require early detection of the effects of alcohol and
drugs and direction to the specialized hospitals for joint treatment with psychiatrists and narcologists as they develop encephalopathy and suffer mental
decline, often not only violating the regime to abuse alcohol, even in the hospital, but also to stop treatment completely. However, even with DOT some
patients do not comply with treatment regimen. To ensure adherence, the healthcare professional must use the tactic of providing patients “means” and
“incentives”: additional tickets for transportation, food parcels, etc., which contribute to the treatment’s efficacy. Should the patient want to discontinue
treatment it is necessary to assess the severity of depression and the extent of drug or alcohol abuse and consider the use of means and incentives to
foster patient compliance. This is the objective of the collaboration between family physicians and phthisiopneumologists in implementing the National
Program for the early diagnosis and effective treatment of tuberculosis.
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OpranusanuoHHbIe IPoOIeMbl KOHTPOA TyOepkynesa B Pecriy6uke MongoBa

SBomorms Tybepkynesa B Pecrrybmike MonzoBa mprobpera snuaeMndeckuii xapaktep B 90-X rofjax IMpOIIIOro BeKa 1 B CBSA3M C ITPOJIO/DKAIOLIMCS
YXy/iIIeHeM SIMUeMIOIOrNIecKol cuTyauun, HaunHas ¢ 2001r. ITpaBurenbcTBo yTBep XK aeT Kaxpablie 5 neT Hanyonanbuyto IIporpaMmy 1o KOHTpOIIo
Hap Ty6epkynésom. Haunonanpusie IIpornBory6epkynesnsie IIporpammer (HTII), ocnoBansl Ha crpaterym DOTS. Yenemnas peamnsanus HTIT
BO3MOXXHA TOJIbKO IIPM YC/IOBUM BBITIOTHEHNs BCeX pasfienos crparernu. Ocoboe 3HaueHMe MBI IpufaeM ydacTiio [TepBUYHOI MEIUIIMHCKOI CeTn
(ITMC) B BBIABIEHMY 607BHBIX TY6epKyTesoM (TB) 11 ux Tedennio B aM6yIaTOPHbIX YCIOBUAX HOJ, HerocpeacTBeHHbIM KoHTponeM (JJOT). K 6onburomy
COXXa/IeHMIo, BbisiBIeHre 6onbHbIX TH U3 uncia 06paTHBIINXCS K CEMeTHOMY Bpady C IaTOJIOTHell GPOHXO/IErOYHOro aIapara OCyIeCTBIseTCs He
6oree uem, B 60% crydaes. Heo6Xoamumo yenmuth IpucTanbHOe BHUMAaHNUE PA3BUTHIO Y TTAIIMEHTA ICUXNATPUIeCKNX cuMIToMOB. Ilcuxomornyeckas
NOZIIeP>KKA YaCTO OKA3bIBAETCA OUYEHb JIeIICTBEHHON B BUJIe IIOCeleHNs Bpada IncuxmaTpa. OgHako gaxe npu npumeHeHny DOT yacTb nanyeHToB He
co6onaeT peXXnM JIedeHNsI U He AB/ISIeTCS [ IIpJieMa [IPerapaToB. Y MalyeHTa, )Ke/aoIiero MpeKpaTuTh jTedeHne, HeoGX0AMO OLIeHUTD TSDKECTh
IeTPEeCCMBHOTO COCTOAHMSA M CTENeHb 3/I0yIOTpeO/IeHns ankoroaeM uin Hapkotukamu. CregyeT o6yMaTh BO3MOXHOCTb UCIIONb30BAHMS CPEICTB
U CTUMYJIOB, KOTOpPBIE CIOCOOHBI 06ecIednTh COOMONeHNe TAlMEeHTOM peXXnMa jIedeHns. Takue 60nbHbIe TPeOYIOT CBOEBPEMEHHOTO BBLABICHI
TIOCTIEJICTBIIA AJIKOTOJIS M HAPKOTUMKOB, OIIPe/ie/IeH s B CIIEIa/IN3YPOBAaHHbIE CTAIIMOHAPBI J/I1 COBMECTHOTO JIEYEH N C ICUXMATPAMY MIY HAPKOJIOTAMM.
ITpuBeneHbl KOHKPETHDIE 3aa4M [/l COBMECTHOI paGOThI CeMeTHbIX Bpadert i GTUSNMOIYIbMOHOMOTOB B peanu3aanun Haronanproit ITporpammbl
10 paHHelT AMarHOCTUKe 1 9 PEeKTUBHOMY JIeYeHUIO TybepKyriesa.

KnroueBble ctoBa: Ty6ep1<y71e3, JIEYE€HME, HallVIOHA/IPHbIE IIPOTPaMMbl 3IpaBOOXpPaHEHNA.

Introducere Actualmente, incidenta globald a tuberculozei (113,3%,,,)
este mult mai inaltd decit media inregistratd in térile din Uniu-
nea Europeand unde, conform datelor OMS, in anul 2009 erau
consemnate 15,8 cazuri fatd de media in Europa — 47,0 cazuri la
100 000 de locuitori.

Trebuie de mentionat faptul ci, in pofida tuturor interventiilor

menite sd optimizeze depistarea, acceptarea siaccesul la tratament,

In pofida eforturilor facute in cadrul programelor nationale
de control al tuberculozei, realizate in perioadele 1996-2000,
2001-2005, 2006-2010, o serie de factori, — incidenta inaltad a
tuberculozei, raspandirea tuberculozei cu rezistenta extinsd la
medicamente, frecventa inalta a tuberculozei la persoanele din
penitenciare si HIV-infectate, migratia populatiei, denotd ca tu-

berculoza continud a fi o problema prioritard de sandtate publicd
pentru Republica Moldova.

rata de identificare a cazurilor de tuberculoza pulmonari cu
microscopie pozitiva a constituit doar 56,4% in anul 2011 si este
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cu mult sub nivelul de cel putin 70%, recomandat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii [1, 2].

Concomitent, rata de succes al tratamentului pentru cazurile
noi de tuberculozé pulmonara cu microscopie pozitiva a sputei nu
a crescut in ultimii ani, cauza fiind referitd la frecventa inaltd de
esec si abandon. Astfel, rata de succes al tratamentului cazurilor noi
cu microscopie pozitivd a sputei este mai putin de 60,0%, pe cand
tinta strategiei DOTS este de a obtine succes in tratament cel putin
la 85% din totalul cazurilor noi cu microscopie pozitivd a sputei.

Studiul national ,,Factorii de risc asociat cu tratamentul DOTS
al tuberculozei, implicit si esecul in Republica Moldova” mentio-
neaza ca succesul tratamentului DOTS depinde nu atat de factorii
clinici, personali sau economici ai pacientului cu tuberculoza, cat
de probleme legate de prestatorii de servicii, cum ar fi managemen-
tul pacientilor, calitatea si continuitatea monitorizarii, cunostintele
pacientului despre tuberculoza si tratament [3].

Pe langd lacunele in infrastructura, accesul la serviciile de con-
trol al tuberculozei este redus din cauza lipsei suportului social pe
parcursul tratamentului, in special pentru pacientii care fac parte
din categoriile social-vulnerabile ale populatiei. Astfel, in anul
2011 aproximativ 45% de bolnavi de tuberculozd, care necesitau
suport social, nu au beneficiat de el.

O alta problema care duce la mentinerea situatiei nefavorabile
in tuberculoza este concentrarea insuficienta a eforturilor asupra
unor interventii la nivelul grupurilor vulnerabile de populatie
- persoane fard addpost, persoane din comunitati izolate, din
zone cu nivel socio-economic scazut, bolnavi cu tuberculoza
multidrogrezistenta, copii i tineri ai strazii, migranti, detinuti si
persoane eliberate din detentie. S-au redus activitatile intersec-
toriale, de sensibilizare a opiniei publice si de crestere a rolului
autoritétilor publice locale in actiunile de control al tuberculozei,
care determind o piedicd in elaborarea si implementarea unor
programe eficiente.

Activizarea sociald nu a atins nivelul, care ar influenta politici-
enii pentru mobilizarea tuturor resurselor si capacitatilor in lupta
cu tuberculoza, iar educarea pacientilor, prestatorilor de servicii de
sdndtate si informarea populatiei, totusi, inca nu sunt considerate
activitati de importanta majora.

Nu se asigura implicarea, la capacitate maxima, a tuturor
organizatiilor publice i private, institutiilor i resurselor destinate
imbundtatirii, intretinerii si revitalizdrii sistemului de sanatate si, in
special, in masurile de imbunattire a situatiei privind tuberculoza.
Tar sistemul sdnatatii inca nu este fortificat in baza asistentei medi-
cale primare, pentru a raspunde efectiv la controlul tuberculozei.

Managementul serviciului de ftiziopneumologie este sub nive-
lul asteptat din cauza lipsei cadrelor specializate, neatractivitatii
specialitatii de ftiziopneumolog, dar si de capacitatea redusa a
unitétii de coordonare a implementarii Programului.

Situatia se mentine grava si din cauza cd incadrarea in trata-
ment a pacientilor cu tuberculoza mutidrogrezistenta este asigurata
in proportie doar de 70%. De asemenea, multidrogrezistenta este
unul dintre factorii care contribuie la mentinerea numérului inalt
de decese prin tuberculoza. Astfel, in ultimii 5 ani, zilnic decedeaza
prin tuberculozd in medie doua persoane.

Programele Nationale de Control si Profilaxie a tuberculozei
sunt bazate pe strategia DOTS, recomandata de OMS. Compo-
nentele principale ale strategiei DOTS sunt depistarea cazurilor
prin microscopia sputei din rdndul pacientilor simptomatici, care
se adreseazd la medicina primara si tratamentul direct observat
(DOT).

Tratamentul direct observat este o metoda eficientd de real-
izare a tratamentului antituberculos, care preconizeaza situatia
astfel incat cadrul medical special instruit sa supravegheze luarea
medicamentelor antituberculoase de citre pacient.

In tratamentul adecvat si corect, la finele fazei intensive, ma-
joritatea pacientilor devin necontagiosi si sunt externati pentru
continuarea tratamentului in conditii de ambulatoriu. Un pacient
cu tuberculozd, care trebuie sa parcurga un drum lung pentru
luarea medicamentelor, este mai putin probabil sa fie compliant
pe toatd perioada, deaceea este esentiald implicarea oportuna a
lucriétorilor asistentei medicale primare (AMP) in realizarea trata-
mentului ambulatoriu. Lucrdtorii AMP trebuie sd asigure observa-
rea ludrii medicamentelor de cétre pacienti in mod corect, deoarece
nerespectarea regimului duce la consecinte grave, una dintre ele
fiind dezvoltarea tuberculozei multirezistente (MDR TB).

Complianta pacientului la tratament inseamna aderarea
constientd a pacientului la tratamentul indicat. Metodele de
ameliorare a compliantei includ educarea pacientului, colabo-
rarea eficienta cu pacientul, organizarea tratamentului in conditii
satisficitoare pentru pacient. Dacd lucratorul AMP manifestd o
atitudine grijulie si o insistentd delicatd, in majoritatea cazurilor,
se poate obtine complianta pacientului in luarea preparatelor
antituberculoase fira intreruperi.

O relatie bazata pe incredere intre pacientul cu tuberculoza si
prestatorii asistentei medicale primare, poate contribui la cresterea
compliantei pacientului la tratament. Pacientul si personalul
medical sunt, in egald médsurd, responsabili pentru asigurarea
compliantei la tratament. Pentru dezvoltarea compliantei, pacien-
tul si membrii familiei trebuie sd asimileze informatiile despre
tuberculoza, inclusiv referitoare la tratament. Consilierea si edu-
carea pacientului sunt parti integrale ale procesului de tratament.

Insuccesul tratamentului riméane o provocare pentru majori-
tatea Programelor Nationale de control al tuberculozei. Aceasta
creste riscul dezvoltarii rezistentei la preparatele antituberculoase,
recidivei, decesului prin progresarea tuberculozei.

Conform datelor monitoringului, debacilarea in perioada
intensiva, la externare atinge prevederile strategiei DOTS (83-
85%), insa la sfarsitul tratamentului indicii ratei succesului la
cazurile noi BAAR-pozitive, in ultimii ani nu depéseste 60%.
Scaderea ratei succesului tratamentului este influentata de eficaci-
tatea tratamentului in faza de continuare, aceastd fazd devenind
cruciala si, se presupune, ca ineficienta tratamentului se constata
anume in aceasta perioada.

Momentele respective au i cauzat interesul fatd de aspectele
psihologice ale atitudinii fata de tratamentul tuberculozei la
pacientii non-cooperanti. Trebuie de mentionat cé interesul fatd
de aspectul psihologic al problemei date incepe sa se anunte din
anul 1985, cand pentru prima datd s-au efectuat studii in spitalul
specializat pentru tratament coercitiv al bolnavilor de tuberculoza,
apoi in anul 2006, in spitalul de tuberculoza din penitenciare. S-a
stabilit cd bolnavii de tuberculozi au diverse motive de refuz sau
intrerupere a tratamentului, avand tendinte de abuz de alcool,
dizabilitati psiho-neurologice, sociale.

Intr-o masura oarecare acestia sunt receptivi la modalititile
medicale de tratament — farmacoterapie, psihoterapie, ergoterapie
s. a. Bolnavii cu tulburdri de personalitate, in special disociali,
depidsesc posibilitatile medicale chiar in conditiile speciale de
tratament coercitiv.

Existenta conceptuala de alternativa a fost inaintata de ftiziolo-
gii din Franta, care au stabilit, cd 40% dintre bolnavii de tuberculoza
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necesiti consultarea si tratamentul ftizio-psihiatric concomitent. In
Franta a fost modificata legea despre responsabilitatea juridica si au
fost salarizate 1 000 de unitati de psihiatri pentru lucrul sectorial
(comunitar). Postulatul lui Hippocrates ,,trateazd bolnavul” este
valabil si in sec. XXI. Pentru a obtine vindecarea pacientului este
necesara nu numai o solutionare a problemelor biologice, dar si
sociale si psihologice, care formeaza complexul suferintei. Acest
postulat se refera in mare mésura la bolnavii de tuberculoza, a caror
vindecare nu depinde numai de vointa proprie, dar si de relatiile
stabilite in anturaj — materiale si morale.

Problema abandonului, refuzului din start al tratamentului,
»intarzierii” cu investigatiile, toate constituie una i aceeasi parte,
care caracterizeaza relatia medic-pacient a acestei categorii im-
portante de bolnavi de tuberculoza, care inrdutitesc considerabil
situatia epidemiologicd, pun in pericol securitatea sdnatétii publice.
Pentru a respecta istoricul in expunerea problemei, vom mentiona,
cd dupd al doilea razboi mondial, odatd cu pericolul epidemio-
logic de raspandire a tuberculozei la scara mondiala si, conform
Conventiei ONU de neraspandire a maladiilor infectioase, a fost
propus tratamentul coercitiv pentru aceste categorii de bolnavi.

Internarile in sectiile specializate de tratament coercitiv au
demonstrat, cd la bolnavii de tuberculoza si alcoolism de gradul
intai, prevalau tulburarile de personalitate, iar dependenta alcoo-
licd pérea voalata, subclinicd, slab pronuntata. Este caracteristica
motivatia alcoolizérii la acesti pacienti, care faré echivoc o explicau
prin nevoia de a se abate de la problemele vietii grele, ,,impuse”
si nesolutionabile. Aspectul psiho-corectional al tratamentului
acestor pacienti consta in trasarea sarcinilor pacientului vizavi
de propria sanitate. Psihoterapia indelungata nu putea de fiecare
data fi dusa pana la bun sfarsit din cauza evadarilor pacientilor
din aceastd categorie.

Grupul bolnavilor cu tulburari nevrotice se deosebesc prin
faptul, ci gradul de destructie pulmonara era mai putin avansat
fatd de bolnavii din alte grupuri, ceea ce se datora tratamentului
de lunga durata si cu intreruperi mai scurte si nesemnificative. La
acesti bolnavi nu s-a observat refuz definitiv la tratament, decat
numai intreruperi.

Motivatia intreruperilor tratamentului o expuneau deschis,
franc, invocidnd anxietatea, fobia de a nu se imbolnavi de ,,alta
boald’, invocau intolerabilitatea la medicamente, neintelegeri cu
lucritorul medical. Ei acuzau simptome care la analiza detaliatd a
anamnezei si comportamentului dar, in special, in timpul testarilor,
erau depistate stari obsesive, triiri de ipocondrie, sensibilitate exa-
gerata la diferite forme de algii, insomnie. Prevala lipsa de incredere
in vindecare care, deseori, aparea ca o sugestie din partea cuiva,
sau atunci cand apdrea in salon vre-un bolnav in stare mai grava.
In cazuri mai rare era constatati alexitimia, adici bolnavii nu-si
puteau defini starea internd, care ii deranja, erau axati pe stresul
psihologic suportat. Grupul pacientilor cu tulburari psihoorganice
necesitau investigatii organice cerebrale, precum si tratament
general complex.

Motivatia netratarii tuberculozei pulmonare, deseori, era am-
bigua si neclard, ceea ce corela cu nivelul de dezvoltare intelectuald
mai scizut (74,1% au scolarizare mai jos de medie) si consecinte
ale sindromului psihoorganic dobandit. Acuzele frecvente erau

cefaleea, vertijurile, algiile de diferitd localizare, dar §i reducerea
intelectual manesticd, instabilitatea afectiva, sugestibilitatea. Psi-
hoterapia starilor nevrotiforme si psihopatiforme la acesti pacienti
era continud, deoarece o eficientd durabila era greu de stabilit. Se
apelala rudele bolnavilor care, de reguld, influentau pozitiv situatia
de necesitate a tratamentului si consecintele neacceptarii acestuia.

Asadar, implementarea actiunilor de control al tuberculozei in

activitatea Asistentei medicale primare este primordiald in realiza-
rea cu succes a Programului National de Control al tuberculozei.
Datorita faptului cd furnizorii de AMP reprezintd primul contact,
pe care il au oamenii cu serviciile medicale, numai o buna relatie
de comunicare a lor cu serviciile specializate de tuberculoza se va
incununa cu succes in depistarea precoce si tratamentul pacien-
tilor de tuberculoza. Pentru a realiza mésuri eficiente in controlul
tuberculozei este necesara:

« identificarea suspectilor la tuberculozd din randul ,,simp-
tomaticilor” si indreptarea lor catre serviciul de ftiziopne-
umologie;

o formarea grupurilor de risc sporit de imbolnavire cu tu-
berculoza si examinarea activa, cu identificarea tendintelor
de alcoolizare, dizabilitdtilor nevrotice; psihoorganice,
disociale;

o confirmarea diagnosticului de tuberculoza, efectuarea vizi-
telor comune in focar, impreuna cu medicii epidemiolog si
ftiziopneumolog, cu intocmirea documentelor de investigare
a focarului, alcatuirea planului de asanare a lui si asigurarea
realizdrii lui;

o efectuarea tratamentului antituberculos in faza de continuare
(in unele cazuri si in perioada intensivd a tratamentului),
asigurand administrarea strict observata a preparatelor
(DOT) cu respectarea indicatiilor date de ftiziopneumolog;

o depistarea cazurilor de intrerupere a tratamentului si rein-
cadrarea imediatd a pacientului la medicatie;

o in cazurile intreruperii repetate sau abandonului trata-
mentului, in comun cu ftiziopneumologul, de organizat
consultatia psihiatrului si narcologului pentru concretizarea
tacticii de tratament.

Programul National de Control al Tuberculozei pentru peri-
oada 2011-2015 prevede integrarea principalelor activitati antitu-
berculoase, in care un rol important ii revine medicului de familie,
creeazd premise optime pentru consolidarea tuturor serviciilor
implicate si cristalizarea unui profesionalism eficient in domeniul
controlului tuberculozei in conformitate cu strategia DOTS.

Realizarea cu succes a Programului National de Control al
Tuberculozei in cadrul reformelor Sistemului Sdnétatii presupune o
largd conlucrare nu numai a specialistilor ftiziopneumologi si me-
dicilor de familie ci si a medicilor intregii retele medico-sanitare.
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