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Introducere
Fortificarea controlului tuberculozei (TB) în Moldova necesită 

şi consolidarea participării serviciului sectorului asistenţei medi-
cale primare (AMP). Lucrătorilor din AMP le revine sarcina foarte 
importantă de depistare precoce a TB şi supravegherea tratamen-
tului TB în condiţii de ambulatoriu. Evoluţia recentă a epidemiei 
TB arată o descreştere lentă a TB cu sporirea ratei tuberculozei cu 
rezistentă medicamentoasă [1]. Cu toate că lucrătorii AMP au fost 
instruiţi pe parcursul anilor precedenţi (2004-2007) în probleme 
de control al tuberculozei clasice la nivel de asistenţă medicală 
primară, a devenit imperativă instruirea lucrătorilor AMP adiţional 
în probleme de management al cazului de tuberculoză MDR [1, 2]. 
Scopul prezentului articol este descrierea experienţei de instruire 
a lucrătorilor din AMP în problemele de control TB în Moldova.

Material si metode
Au fost analizate materialele educaţionale folosite în cadrul 

cursului de instruire pentru lucrătorii din AMP în cadrul Pro-
iectelor “Fortificarea controlului tuberculozei în Moldova”, „Spo-
rirea rolului pacientului şi a comunităţii în cadrul Programului 
de fortificare a controlului tuberculozei în Republica Moldova”, 
finanţat de către Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA, 
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Perspectives of training of primary health care workers in tuberculosis control in Moldova
Tuberculosis is a public health problem in Moldova. Primary health care (PHC) workers play an important role in control of tuberculosis (TB). 

The article describes the results of PHC workers training on problems of tuberculosis control. About 3720 PHC workers (1355 family physicians and 
2365 nurses) from Moldova have been trained in problems of classic TB and TB/MDR control. Continuous medical education in form of short training 
courses, based on interactive instructional methods for adults, and focused on development of knowledge, abilities and attitudes of trainees are efficient 
for preparation of work force of health care system. Training of more than 50% of PHC workers resulted in improvement of TB control at primary care 
level proved by improved of prevention, case detection, and completion treatment in ambulatory conditions. However, the control of classic tuberculosis 
improved and global incidence of TB cases decreased over the past seven years, the control of TB/MDR remains a major problem.
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Аспекты обучения работников первичной сети по вопросам контроля туберкулеза в Молдове
Туберкулез является проблемой публичного здоровья в Молдове. Работники первичной медицинской сети играют важную роль в контроле 

туберкулеза. Статья описывает результаты обучения работников первичной медицинской сети по вопросам контроля туберкулеза. Около 
3720 работников первичной медицинской сети из Молдовы (1355 семейных врачей и 2365 семейных медицинских сестер) были обучены по 
вопросам контроля классического и полилекарственного устойчивого (ПЛУ) туберкулеза. Непрерывное медицинское обучение в форме 
коротких курсов, основанных на интерактивных методах обучения для взрослых, ориентированных на развитие знаний, практических навыков 
и отношений являются эффективной формой подготовки работников первичной медицинской сети. Обучение более 50% работников первичной 
медицинской сети повысило эффективность контроля туберкулеза на уровне первичной медицинской сети через улучшение предупреждения, 
раннего выявления и лечения туберкулеза в амбулаторных условиях. Несмотря на улучшение контроля классического туберкулеза и снижение 
глобальной заболеваемости туберкулезом, продолжает оставаться важной проблемой контроль ПЛУ туберкулеза.

Ключевые слова: туберкулез лекарственно-устойчивый, первичная медицинская помощь, тренинг, непрерывное медицинское обучение.

Tuberculozei şi Malariei. Lista participanţilor, rezultatele pre- şi 
post-testare, evaluarea cursului au fost introduse în format Excel 
şi efectuată calcularea parametrilor descriptivi de bază. Descrierea 
observaţiilor a fost efectuată separat de 5 formatori antrenaţi în 
desfăşurarea cursurilor de instruire. S-a efectuat analiza calitativă 
a observaţiilor de către doi formatori selectaţi aleatoriu pentru elu-
cidarea problemelor provocate de controlul tuberculozei, frecvent 
întâlnite în practica medicului de familie.

Actualitatea temei
Tuberculoza (TB) prezintă o ameninţare majoră pentru sănă-

tatea publică din majoritatea ţărilor lumii şi, în special, în ţările în 
curs de dezvoltare [3]. În 1993 Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
(OMS) a declarat TB problemă de urgenţă majoră la nivel global 
[3]. Incidenţa TB în Moldova arată o descreştere lentă a TB (inci-
denţa globală a tuberculozei pentru 2009 – 116, 2010 –113,2, 2011 
– 114,3/100 000 populaţie) [1]. Cu toate acestea, mortalitatea prin 
TB continuă să înscrie cifre înalte (2009 – 18, 2010 – 17,7, 2011 – 
16,1/100 000 populaţie) [1]. Se menţine la un nivel înalt depistarea 
cazurilor de TB avansate având o proporţie de 44,2%, 40,3% şi 
48,9% pentru anii 2009, 2010, 2011 [1]. O problemă majoră în 
controlul tuberculozei la etapa actuală devine extinderea nivelului 
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rezistenţei medicamentoase [1]. Cazurile de TB/MDR reprezintă 
32,7% din contingentul bolnavilor cu tuberculoză activă, depistaţi 
în 2011 [1]. Sistemul de sănătate îşi consolidează eforturile de 
control al tuberculozei prin implementarea Programelor Naţionale 
de Control al Tuberculozei (PNCT) şi adoptarea strategiilor DOTS 
(Directly Observed Treatment Strategy (Strategia Tratamentului 
sub Directa Observaţie) şi DOTS Plus (Strategia pentru controlul 
tuberculozei multidrogrezistente), recomandate de OMS pentru 
asigurarea controlului tuberculozei [4]. Povara asupra sistemului 
specializat de sănătate este considerabilă şi a devenit imperativă 
participarea altor verigi ale sistemului de sănătate şi protecţie 
socială [1].

Rolul AMP în controlul tuberculozei
Medicii de familie joacă rolul de portar în sistemul de sănătate 

şi reprezintă elementul de bază în depistarea precoce a cazurilor 
suspecte la tuberculoză. În acelaşi timp, lucrătorii din AMP sunt 
cei mai aproape de pacient, familie, comunitate şi pot contribui 
la măsurile de prevenire a TB clasice şi TB/MDR, de susţinere a 
pacientului şi familiei în faza de continuare a tratamentului anti-
tuberculos [5]. Fortificarea controlului tuberculozei în Moldova 
necesită consolidarea cunoştinţelor şi perfecţionarea capacităţilor 
lucrătorilor serviciului de asistenţă medicală primară în depista-
rea precoce şi tratamentul TB în faza de continuare. Instruirea 
lucrătorilor AMP fiind parte componentă a Strategiei Naţionale 
de Control a Tuberculozei [4, 5].

Descrierea cursului
A fost elaborat cursul de instruire pentru lucrătorii din AMP în 

probleme de control a tuberculozei clasice şi MDR ca component 
al proiectelor “Fortificarea controlului tuberculozei în Moldova” şi 
„Sporirea rolului pacientului şi a comunităţii în cadrul Programu-
lui de fortificare a controlului tuberculozei în Republica Moldova”, 
finanţate de către Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA, 
Tuberculozei şi Malariei.

Scopul şi obiectivele cursului
Scopul de bază al cursului este consolidarea cunoştinţelor 

LAMP în depistarea precoce şi controlul TB la nivelul serviciului 
sectorului AMP. Obiectivele cursului includ consolidarea partici-
pării lucrătorilor AMP în domeniul depistării precoce şi tratamen-
tului TB, familiarizarea lucrătorilor APM şi cu Programul Naţional 
de Control a TB, sporirea indicelui de depistare precoce a cazurilor 
TB, îmbunătăţirea utilizării corecte a tratamentului strict suprave-
gheat (DOT) în faza de continuare pentru obţinerea rezultatelor 
eficiente şi prevenirea TB-MDR, îmbunătăţirea comunicării cu 
pacienţii şi specialiştii ftiziopneumologi, ameliorarea măsurilor 
de profilaxie a TB [5].

Pentru conştientizarea rolului său şi obţinerea deprinderilor 
practice în probleme de tuberculoză, lucrătorii din asistenţa medi-
cală primară necesită instruire de bază şi re-instruire periodică în 
probleme de control al tuberculozei. Au fost elaborate consecutiv 
cursul de instruire pentru controlul TB clasice şi controlul TBC/
MDR [2]. Drept suport de curs pentru instruire s-a folosit Curricu-
lumul Controlul TB la nivelul AMP, aprobat la şedinţa consiliului 
de experţi al Ministerului Sănătăţii Republicii Moldova 2006 [5].

În perioada 2004-2007 au fost efectuate cursuri de instruire 
în probleme de tuberculoză clasică pentru medicii de familie şi 
asistenţii medicali de familie [2]. Pe parcursul anilor 2008-2011 
instruirea lucrătorilor AMP a fost axată pe probleme de control 

al TB clasice şi TB/MDR, în legătură cu sporirea incidenţei TB 
rezistente [1, 2]. Obiectivele instruirii au fost focusate spre sporirea 
cunoştinţelor, dezvoltarea aptitudinilor practice şi dezvoltarea 
atitudinilor cursanţilor în probleme de TB. Tematica instruirii a 
inclus informaţii referitor la epidemiologie, transmisia şi contro-
lul infecţiei, depistarea şi diagnosticul tuberculozei, rolul AMP 
în tratamentul strict supravegheat al TB (DOT), cooperarea cu 
serviciul ftiziopneumologic, scheme de tratament şi preparate 
antituberculoase, particularităţi TB la copii şi situaţii speciale, 
aderarea pacientului la tratament, depistarea şi examinarea contac-
ţilor. Obiectivele cursului TB MDR au fost în continuare orientate 
spre: sporirea cunoştinţelor, dezvoltarea aptitudinilor practice şi 
dezvoltarea atitudinilor cursanţilor în probleme de TB/MDR [5]. 
Tematica de instruire conţine informaţii despre epidemiologie TB 
rezistente în lume şi în Moldova, strategia DOTS-Plus, dezvoltarea 
rezistenţei la preparatele antituberculoase, definiţia rezistenţei 
tuberculoase, tipurile de rezistenţă, controlul infecţiei în MDR TB, 
diagnosticul TB rezistente (MDR, monorezistentă, polirezistentă), 
diagnostic de laborator, metode noi de diagnostic, algoritmul de 
identificare a pacienţilor cu TB rezistente (MDR, monorezisten-
tă, polirezistentă), recoltarea materialului patologic, tratamentul 
TB rezistente (MDR, monorezistentă, polirezistentă): principii 
de bază, scheme, regimuri, medicamente folosite în tratamentul 
TB rezistente, reacţii adverse, monitorizarea şi eficacitatea trata-
mentului TB rezistente (MDR, monorezistentă, polirezistentă), 
tratamentul TB rezistente (MDR, monorezistentă, polirezistentă), 
în situaţii speciale, infecţia HIV/SIDA, tratamentul TB rezistente 
la copii, DOT, aderarea pacientului la tratament, instruirea paci-
entului, examinarea contacţilor, chimioprofilaxia [5].

Metodologie de instruire
Lucrătorii din AMP au fost recrutaţi din rândul medicilor 

de familie şi asistenţilor medicali de familie, înrolaţi în cursul de 
perfecţionare în medicină de familie în cadrul catedrei Medicină 
de Familie, Universitatea de Stat de Medicina şi Farmacie “N. Tes-
temiţanu” şi Centrul de Educaţie Medicală Continuă a Personalului 
Medical şi Farmaceutic cu Studii Medii [2]. Au fost instruiţi 3720 
de lucrători AMP [2]. Cursul de instruire pentru 24 de ore a fost 
condus de o echipă interdisciplinară, formată din medici de familie 
şi specialişti în ftiziopneumologie, cu experienţă didactică. S-au 
folosit metode de instruire pentru adulţi: prezentări, discuţii în 
grup, jocuri pe roluri, cazuri clinice, demonstrare video. Pentru 
evaluarea cursanţilor au fost folosite testare pre-, post- cu test 
grilă, rezolvare de cazuri clinice, discuţii în grup, observaţii ale 
formatorilor [2].

Rezultate
Instruirea de bază şi re-instruirea lucrătorilor din AMP a 

fost orientată spre întărirea cunoştinţelor, dezvoltarea abilităţilor 
practice şi formarea atitudinilor în controlul TB. În special, s-a 
insistat asupra formării abilităţilor de interacţiune cu sistemul 
specializat TB, operativitate şi respectare a măsurilor de control 
al infecţiei de TB [5].

În perioada 2004-2011 au fost instruiţi 3720 de lucrători AMP, 
dintre care 1 374 – în probleme DOTS şi 2346 – DOTS plus (fig. 
1) [2]. Aproximativ jumătate din lucrătorii AMP au fost instruiţi 
în probleme de TB: 1355 de medici de familie şi 2365 de asistenţi 
medicali de familie, ceea ce reprezintă 72% şi 47%, respectiv, sau 
54% dintre lucrătorii AMP din Moldova (fig. 2) [2]. Caracteristicile 
demografice ale persoanelor instruite sunt reprezentative pentru 
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lucrătorii din AMP ca vârstă, experienţă de muncă şi regiune 
geografică. Lucrătorii AMP din toate teritoriile Moldovei cu in-
cidenţă sporită TB au fost asiguraţi cu instruire atât centralizat, 
prin cursurile de instruire medicală continuă, cât şi prin instruire 
la locul de muncă cu suportul specialiştilor în domeniu [2].
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Fig. 1. Lucrători AMP instruiţi DOTS, DOTS+, 2004-2011.

Au fost instruiţi 470 de medici de familie (25%) şi 904 asistenţi 
medicali de familie (18%) în probleme de tuberculoză clasică şi 885 
de medici de familie (47%) şi 1461 de asistenţi medicali de familie 
(29%) în probleme de TB/MDR (fig. 1, fig. 2) [2].

Pe parcursul anilor 2008-2011, a fost depus un efort susţinut 
de extindere a instruirii în probleme de TB/MDR a lucrătorilor din 
AMP de rând cu instruirea specialiştilor din ftiziopulmonologie 
şi în concordanţă cu creşterea incidenţei TB/MDR în Moldova 
(fig. 3) [2].

Fig. 2. Proporţie lucrători AMP instruiţi DOTS şi DOTS+, 
2004-2011.
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Fig. 3. Lucrători AMP instruiţi DOTS+, 2008-2011.

Evaluarea cursanţilor a fost efectuată metodologic pentru 
aprecierea cunoştinţelor, deprinderilor practice şi aptitudinilor. 
Conform datelor pre- şi post-testării, medicii de familie denotă 
o cunoaştere relativ bună a problemelor de TB, ceea ce poate 
constitui un suport substanţial în practica clinică pentru depista-
rea cazurilor TB. În rezultatul testării cu test grilă la începutul şi 
sfârşitul cursului, s-a atestat o creştere a cunoştinţelor cu 13% la 
medicii de familie şi cu 15% – la asistentele medicale de familie [2].

Deprinderi practice
Participanţii la instruire au obţinut deprinderi practice de 

supraveghere a tratamentului direct DOT, educaţia pacientului 
în problemele de TB, măsuri personale de control al infecţiei, 
colectarea sputei [3, 5]. Cursanţii au obţinut deprinderi de apli-

care a algoritmului de diagnosticare a tuberculozei, interpretarea 
examenului clinic şi de laborator, indicarea şi interpretarea probei 
IDR Mantoux [2]. În cadrul jocurilor pe roluri în timpul instru-
irii, participanţii au demonstrat abilităţi de administrare DOT 
în condiţii de ambulatoriu şi completarea documentaţiei [5] De 
asemenea participanţii au căpătat deprinderi de colectare a sputei 
şi respectarea măsurilor personale de control al infecţiei (utilizarea 
măştii chirurgicale şi a respiratorului cu filtru HEPA) [2]. Fiecare 
cursant a îndeplinit o sesiune de educaţie a pacientului şi familiei 
în probleme de prevenire, diagnostic şi tratament al tuberculozei.

Atitudini
Conform raportării observaţiilor formatorilor, atitudinea par-

ticipanţilor în probleme de control a TB s-a schimbat substanţial 
[2]. Analiza observaţiilor formatorilor, în cadrul discuţiilor în 
grup, pe perioada trainingului, denotă schimbarea atitudinii par-
ticipanţilor spre conştientizarea gravităţii problemei tuberculozei, 
în special TB/MDR în Moldova şi importanţei rolului lucrătorilor 
AMP în controlul tuberculozei. La majoritatea participanţilor a 
fost observată o distingere mai clară a situaţiilor de discriminare 
şi stigmă a pacienţilor cu TB. Cursanţii au verbalizat necesitatea 
de educaţie a familiilor şi comunităţii în probleme de TB pentru 
a diminua stigma cu suport mass media. Majoritatea lucrătorilor 
AMP antrenaţi, înţeleg că poartă responsabilitate pentru depista-
rea precoce a TB şi susţinerea pacienţilor în faza de continuare a 
tratamentului anti-TB în ambulatoriu [2]. Lucrătorii din AMP, în 
special cei din localităţile rurale, au menţionat că ar fi gata să-şi 
asume responsabilităţi de supraveghere a tratamentului în condiţii 
de ambulatoriu în interesul pacientului. În mare parte cursanţii 
menţionează că nu sunt capabili să îndeplinească sarcini complexe 
de control TB la nivel AMP fără participarea specialiştilor în ftizi-
opulmonologie şi îşi doresc o cooperare mai eficientă cu aceştia.

Schimbarea atitudinilor lucrătorilor AMP faţă de problemele 
de control TB este insuficientă fără schimbarea structurală şi de 
reglementare în sistemul de sănătate pentru a transforma aceste 
atitudini în practici.

Discuţii
Odată cu adoptarea PNCT 2001-2005 şi adoptarea strategiei 

DOTS, a crescut rata depistării tuberculozei, înregistrându-se creş-
terea incidenţei de la 108,3/100 000 populaţie în 2003, incidenţa 
maximă înregistrându-se în 2005 – 133,9/100 000 populaţie. Pe 
perioada de instruire a lucrătorilor AMP şi participarea lor activă 
în controlul TB, s-a observat o scădere a incidenţei TB până la 
114,3/100 000 populaţie în 2011. Pe parcursul anilor 2004-2011 
rata succesului tratamentului rămâne constant joasă (52,4%, 2011) 
[1]. Conform obiectivelor programului de instruire, se aşteaptă 
ca lucrătorii din AMP să participe mai eficient la supravegherea 
tratamentului în faza de continuare. Din discuţiile cu cursanţii 
am rezumat, că eforturile lor de a susţine pacienţii din teritorii 
sunt considerabile, dar nu întotdeauna se soldează cu succes [2]. 
Medicii de familie şi asistentele medicale de familie menţionează 
că se simt neputincioşi în fata complexităţii problemelor sociale 
ale pacienţilor şi doar eforturile clinice nu sunt suficiente pentru 
aplicarea curei de tratament. Frecvent sunt menţionate istorii de 
succes în cazurile pacienţilor, pentru care comunitatea şi adminis-
traţia publică locală a făcut eforturi adăugătoare pentru susţinerea 
pacienţilor şi familiilor lor [2].

Majoritatea persoanelor instruite şi-au exprimat intenţia de 
a schimba practica clinică, conştientizând importanţa rolului lor 
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ca lucrători din AMP în problemele de control al TB. Lucrătorii 
instruiţi au menţionat necesitatea continuării instruirii la locul de 
lucru, în comun cu ftiziopulmonologul [2]. Din cele exprimate 
de participanţi, oportunitatea de instruire în teritoriu ar facilita 
aplicarea practică a cunoştinţelor, deprinderilor şi aptitudinilor 
în practică şi ar spori cooperarea cu specialistul local. Controlul 
eficient al TB la nivel de asistenţă medicală primară este indispen-
sabil în cooperare cu ONG şi APL. Cursanţii solicită o implicare 
mai insistentă a mass media în promovarea informaţiilor despre 
riscurile TB, responsabilitatea individului, familiei şi comunităţii, 
necesitatea implicării serviciilor specializate sociale şi comunităţii 
pentru suportul social al persoanelor afectate [2].

Evaluarea satisfacţiei participanţilor a demonstrat aprecierea 
tematicii de instruire ca benefică pentru practica clinică. Cursul 
a fost agreat de către participanţi graţie metodelor participative şi 
interactive de instruire. În special mijloacele video şi materialele 
tipărite au fost apreciate ca cele mai utile şi convingătoare în proce-
sul de instruire. Utilizarea cazurilor clinice a ajutat participanţii să 
înţeleagă mai bine şi să aplice cunoştinţele teoretice în practică [2].

Concluzii
Actualmente, sistemul de sănătate din Moldova dispune de 

3720 de specialişti din AMP de pe tot teritoriul Republicii, pregătiţi 
în probleme de control al tuberculozei. Aceştia posedă cunoştinţe, 
deprinderi practice şi atitudini responsabile în controlul tuber-
culozei clasice şi TB/MDR. Instruirea lucrătorilor din asistenţa 
medicală primară în probleme de tuberculoză sporeşte gradul 
de co-participare la măsurile de control al TB. Implementarea 
în practică a cunoştinţelor şi deprinderilor obţinute de lucrătorii 
AMP depinde şi de gradul de coeziune a eforturilor cu specialiştii 
ftiziopulmonologi. Efortul susţinut al AMP pentru depistarea şi 
tratamentul TB clasice va constitui un suport considerabil pentru 

prevenirea TB/MDR, în special, dintre pacienţii anterior trataţi. 
Rezultatele controlului tuberculozei la nivel de Republică vor 
depinde, în mare măsură, de interacţiunea sistemelor de AMP, 
servicii specializate şi comunitate.
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nităţii în controlul tuberculozei în Republica Moldova” finanţat de 
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Introducere 
Tendinţele actuale ale Strategiei naţionale de modernizare 

a Sistemului Ocrotirii Sănătăţii din Republică prevăd dezvol-
tarea continuă a sectorului de asistenţă medicală primară în 
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baza specialităţii Medicina de familie. Una din priorităţile 
fundamentale ale întregii ţări este integrarea europeană. In-
struirea universitară în Medicina de familie a fost iniţiată în 
anul universitar 2007-2008 pentru studenţii anului VI, Facul-


