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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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AcnekThl 06y4yeHNsA paGOTHIKOB IIEPBUYHOI CETH 10 BOIPOcaM KOHTPOLA TyOepKyire3a B Mongose

Ty6epKkyres siBysieTcsi po61eMoli Iy 6IMIHOro 30poBbsi B MoyioBe. PaGOTHIKM IIepBIYHOI MEAMUIIVHCKOI CETU UTPAIOT BXKHYIO PO/Ib B KOHTPOJIE
Ty6epkyne3a. CTaTbsi ONMICHIBAET PE3Y/IbTaThl 00yUeHNsT pAabOTHIKOB ITePBIUYHON MEAMIIMHCKOI CeT IO BOIPOCAaM KOHTPO/Is TyGepkyneda. Okomo
3720 pabOTHUKOB IIEPBUYHOI MEAUUMHCKOIL ceTu 13 MomnmoBsl (1355 ceMeltHbIX Bpadeit i 2365 ceMelfHbIX MEAULMHCKIX cecTep) ObIIn 00ydeHbI IO
BOIIPOCAaM KOHTPOJIsI K/IACCUYECKOTo 1 Mo/uIekapcrBeHHoro ycroitausoro (IVIY) ty6epkynesa. HenpepsiBHOe MefuiMHCKOe 06y4deHne B popme
KOPOTKMX KYPCOB, OCHOBAaHHBIX Ha IHTEPAKTUBHBIX METOAX OOy IeHIs 751 B3POC/IbIX, OPUEHTPOBAHHBIX HA Pa3BUTIE 3HAHNIA, TPAKTIYECKIX HABBIKOB
Y OTHOLIEHMIT ABNAITCA 9 PeKTUBHOM POPMOIt TOATOTOBKY PAaGOTHIUKOB ITePBIYHOI MeAuLMHCKOI ceTin. O6yuenne 6omee 50% pabOTHIKOB HePBUYHOI
MEJIMIMHCKON CeTH MOBBICHTIO 3 (PEeKTUBHOCTD KOHTPOJISI TYOepKy/Ie3a Ha ypOBHe IIepBUYHON MEAULIMHCKOI CeTI Yepes y/IyqIleHue IpeyIpesKie s,
PaHHETO BBISBICHNS U ledeH s TyOepKyie3a B aMOy/IaTOpHbIX ycmoBusx. HecMoTpst Ha yiTydiiieHre KOHTPOJIS KITACCHYIECKOTo TybepKyiesa 1 CHIDKeHIe
17106a/IbHOI 32607IeBaeMOCTH TYOEPKYIe30M, IPOLO/KAET OCTaBaThCsA BaXKHOIT IIpo6meMoit KouTponb IUIY Tybepkyresa.

KimoueBble cmoBa: TyGepKysie3 1eKapCTBEHHO-YCTONYMBBII, IEPBIYHAS MEIUIIMHCKAs IOMOIIb, TPEHIHT, HelTpepbIBHOE MEAUIIMHCKOE 00yueHue.

Introducere Tuberculozei si Malariei. Lista participantilor, rezultatele pre- si
post-testare, evaluarea cursului au fost introduse in format Excel
si efectuata calcularea parametrilor descriptivi de baza. Descrierea
observatiilor a fost efectuatd separat de 5 formatori antrenati in
desfasurarea cursurilor de instruire. S-a efectuat analiza calitativa
a observatiilor de catre doi formatori selectati aleatoriu pentru elu-
cidarea problemelor provocate de controlul tuberculozei, frecvent
intalnite in practica medicului de familie.

Fortificarea controlului tuberculozei (TB) in Moldova necesita
si consolidarea participérii serviciului sectorului asistentei medi-
cale primare (AMP). Lucritorilor din AMP le revine sarcina foarte
importanta de depistare precoce a TB si supravegherea tratamen-
tului TB in conditii de ambulatoriu. Evolutia recenta a epidemiei
TB arata o descrestere lentd a TB cu sporirea ratei tuberculozei cu
rezistentd medicamentoasa [1]. Cu toate ca lucratorii AMP au fost
instruiti pe parcursul anilor precedenti (2004-2007) in probleme
de control al tuberculozei clasice la nivel de asistenta medicald
primard, a devenit imperativa instruirea lucratorilor AMP aditional
in probleme de management al cazului de tuberculoza MDR [1, 2].
Scopul prezentului articol este descrierea experientei de instruire
a lucratorilor din AMP in problemele de control TB in Moldova.

Actualitatea temei

Tuberculoza (TB) prezintd o amenintare majord pentru sana-
tatea publica din majoritatea tdrilor lumii si, in special, in tdrile in
curs de dezvoltare [3]. In 1993 Organizatia Mondiald a Sanatitii
(OMS) a declarat TB problema de urgenta majora la nivel global
[3]. Incidenta TB in Moldova araté o descrestere lentd a TB (inci-

Material si metode denta globald a tuberculozei pentru 2009 - 116,2010-113,2, 2011

Au fost analizate materialele educationale folosite in cadrul - 114,3/100 000 populatie) [1]. Cu toate acestea, mortalitatea prin
cursului de instruire pentru lucratorii din AMP in cadrul Pro- TB continua sa inscrie cifre inalte (2009 - 18, 2010 - 17,7, 2011 -
iectelor “Fortificarea controlului tuberculozei in Moldova’, ,,Spo- 16,1/100 000 populatie) [1]. Se mentine la un nivel inalt depistarea
rirea rolului pacientului si a comunititii in cadrul Programului cazurilor de TB avansate avand o proportie de 44,2%, 40,3% si
de fortificare a controlului tuberculozei in Republica Moldova’, 48,9% pentru anii 2009, 2010, 2011 [1]. O problema majora in
finantat de citre Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA, controlul tuberculozei la etapa actuald devine extinderea nivelului
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rezistentei medicamentoase [1]. Cazurile de TB/MDR reprezinta
32,7% din contingentul bolnavilor cu tuberculoza activa, depistati
in 2011 [1]. Sistemul de sdnitate isi consolideazd eforturile de
control al tuberculozei prin implementarea Programelor Nationale
de Control al Tuberculozei (PNCT) si adoptarea strategiilor DOTS
(Directly Observed Treatment Strategy (Strategia Tratamentului
sub Directa Observatie) si DOTS Plus (Strategia pentru controlul
tuberculozei multidrogrezistente), recomandate de OMS pentru
asigurarea controlului tuberculozei [4]. Povara asupra sistemului
specializat de sanatate este considerabila si a devenit imperativa
participarea altor verigi ale sistemului de sanatate si protectie
sociala [1].

Rolul AMP in controlul tuberculozei

Medicii de familie joaca rolul de portar in sistemul de sdnatate
si reprezinta elementul de bazi in depistarea precoce a cazurilor
suspecte la tuberculoza. In acelasi timp, lucritorii din AMP sunt
cei mai aproape de pacient, familie, comunitate si pot contribui
la masurile de prevenire a TB clasice si TB/MDR, de sustinere a
pacientului si familiei in faza de continuare a tratamentului anti-
tuberculos [5]. Fortificarea controlului tuberculozei in Moldova
necesita consolidarea cunostintelor si perfectionarea capacitatilor
lucritorilor serviciului de asistentd medicald primara in depista-
rea precoce si tratamentul TB in faza de continuare. Instruirea
lucréatorilor AMP fiind parte componentd a Strategiei Nationale
de Control a Tuberculozei [4, 5].

Descrierea cursului

A fost elaborat cursul de instruire pentru lucratorii din AMP in
probleme de control a tuberculozei clasice si MDR ca component
al proiectelor “Fortificarea controlului tuberculozei in Moldova” si
»Sporirea rolului pacientului si a comunitatii in cadrul Programu-
lui de fortificare a controlului tuberculozei in Republica Moldova,
finantate de cétre Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei.

Scopul si obiectivele cursului

Scopul de bazd al cursului este consolidarea cunostintelor
LAMP in depistarea precoce si controlul TB la nivelul serviciului
sectorului AMP. Obiectivele cursului includ consolidarea partici-
périi lucritorilor AMP in domeniul depistarii precoce si tratamen-
tului TB, familiarizarea lucratorilor APM si cu Programul National
de Control a TB, sporirea indicelui de depistare precoce a cazurilor
TB, imbunétatirea utilizdrii corecte a tratamentului strict suprave-
gheat (DOT) in faza de continuare pentru obtinerea rezultatelor
eficiente si prevenirea TB-MDR, imbunatatirea comunicérii cu
pacientii si specialistii ftiziopneumologi, ameliorarea masurilor
de profilaxie a TB [5].

Pentru constientizarea rolului sau si obtinerea deprinderilor
practice in probleme de tuberculoza, lucratorii din asistenta medi-
cald primard necesitd instruire de baza si re-instruire periodica in
probleme de control al tuberculozei. Au fost elaborate consecutiv
cursul de instruire pentru controlul TB clasice si controlul TBC/
MDR [2]. Drept suport de curs pentru instruire s-a folosit Curricu-
lumul Controlul TB la nivelul AMP, aprobat la sedinta consiliului
de experti al Ministerului Sénétatii Republicii Moldova 2006 [5].

In perioada 2004-2007 au fost efectuate cursuri de instruire
in probleme de tuberculoza clasica pentru medicii de familie si
asistentii medicali de familie [2]. Pe parcursul anilor 2008-2011
instruirea lucratorilor AMP a fost axata pe probleme de control

al TB clasice si TB/MDR, in legitura cu sporirea incidentei TB
rezistente [1, 2]. Obiectivele instruirii au fost focusate spre sporirea
cunostintelor, dezvoltarea aptitudinilor practice si dezvoltarea
atitudinilor cursantilor in probleme de TB. Tematica instruirii a
inclus informatii referitor la epidemiologie, transmisia si contro-
lul infectiei, depistarea si diagnosticul tuberculozei, rolul AMP
in tratamentul strict supravegheat al TB (DOT), cooperarea cu
serviciul ftiziopneumologic, scheme de tratament si preparate
antituberculoase, particularitati TB la copii si situatii speciale,
aderarea pacientului la tratament, depistarea si examinarea contac-
tilor. Obiectivele cursului TB MDR au fost in continuare orientate
spre: sporirea cunostintelor, dezvoltarea aptitudinilor practice si
dezvoltarea atitudinilor cursantilor in probleme de TB/MDR [5].
Tematica de instruire contine informatii despre epidemiologie TB
rezistente in lume si in Moldova, strategia DOTS-Plus, dezvoltarea
rezistentei la preparatele antituberculoase, definitia rezistentei
tuberculoase, tipurile de rezistenta, controlul infectiei in MDR TB,
diagnosticul TB rezistente (MDR, monorezistentd, polirezistenta),
diagnostic de laborator, metode noi de diagnostic, algoritmul de
identificare a pacientilor cu TB rezistente (MDR, monorezisten-
ta, polirezistenta), recoltarea materialului patologic, tratamentul
TB rezistente (MDR, monorezistenta, polirezistentd): principii
de bazi, scheme, regimuri, medicamente folosite in tratamentul
TB rezistente, reactii adverse, monitorizarea si eficacitatea trata-
mentului TB rezistente (MDR, monorezistents, polirezistenta),
tratamentul TB rezistente (MDR, monorezistentd, polirezistenta),
in situatii speciale, infectia HIV/SIDA, tratamentul TB rezistente
la copii, DOT, aderarea pacientului la tratament, instruirea paci-
entului, examinarea contactilor, chimioprofilaxia [5].

Metodologie de instruire

Lucratorii din AMP au fost recrutati din rdndul medicilor
de familie si asistentilor medicali de familie, inrolati in cursul de
perfectionare in medicina de familie in cadrul catedrei Medicind
de Familie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “N. Tes-
temitanu” i Centrul de Educatie Medicald Continud a Personalului
Medical si Farmaceutic cu Studii Medii [2]. Au fost instruiti 3720
de lucratori AMP [2]. Cursul de instruire pentru 24 de ore a fost
condus de o echipa interdisciplinaré, formatd din medici de familie
si specialisti in ftiziopneumologie, cu experienta didacticd. S-au
folosit metode de instruire pentru adulti: prezentari, discutii in
grup, jocuri pe roluri, cazuri clinice, demonstrare video. Pentru
evaluarea cursantilor au fost folosite testare pre-, post- cu test
grila, rezolvare de cazuri clinice, discutii in grup, observatii ale
formatorilor [2].

Rezultate

Instruirea de baza si re-instruirea lucratorilor din AMP a
fost orientatd spre intérirea cunostintelor, dezvoltarea abilitatilor
practice si formarea atitudinilor in controlul TB. In special, s-a
insistat asupra formarii abilitdtilor de interactiune cu sistemul
specializat TB, operativitate si respectare a mésurilor de control
al infectiei de TB [5].

In perioada 2004-2011 au fost instruiti 3720 de lucritori AMP,
dintre care 1 374 - in probleme DOTS si 2346 - DOTS plus (fig.
1) [2]. Aproximativ jumitate din lucrdtorii AMP au fost instruiti
in probleme de TB: 1355 de medici de familie si 2365 de asistenti
medicali de familie, ceea ce reprezinta 72% si 47%, respectiv, sau
54% dintre lucrétorii AMP din Moldova (fig. 2) [2]. Caracteristicile
demografice ale persoanelor instruite sunt reprezentative pentru
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lucrétorii din AMP ca vérsta, experientd de munca si regiune
geografica. Lucratorii AMP din toate teritoriile Moldovei cu in-
cidentd sporita TB au fost asigurati cu instruire atat centralizat,
prin cursurile de instruire medicalad continud, cat si prin instruire
lalocul de munca cu suportul specialistilor in domeniu [2].
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Fig. 1. Lucratori AMP instruiti DOTS, DOTS+, 2004-2011.

Au fost instruiti 470 de medici de familie (25%) si 904 asistenti
medicali de familie (18%) in probleme de tuberculoz clasica si 885
de medici de familie (47%) si 1461 de asistenti medicali de familie
(29%) in probleme de TB/MDR (fig. 1, fig. 2) [2].

Pe parcursul anilor 2008-2011, a fost depus un efort sustinut
de extindere a instruirii in probleme de TB/MDR alucratorilor din
AMP de rand cu instruirea specialistilor din ftiziopulmonologie
si in concordantd cu cresterea incidentei TB/MDR in Moldova
(fig. 3) [21.
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Fig. 2. Proportie lucratori AMP instruiti DOTS si DOTS+,
2004-2011.
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Fig. 3. Lucratori AMP instruiti DOTS+, 2008-2011.

Evaluarea cursantilor a fost efectuatd metodologic pentru
aprecierea cunostintelor, deprinderilor practice si aptitudinilor.
Conform datelor pre- si post-testdrii, medicii de familie denotd
o cunoastere relativ buna a problemelor de TB, ceea ce poate
constitui un suport substantial in practica clinicd pentru depista-
rea cazurilor TB. In rezultatul testirii cu test grild la inceputul si
sfarsitul cursului, s-a atestat o crestere a cunostintelor cu 13% la
medicii de familie si cu 15% - la asistentele medicale de familie [2].

Deprinderi practice

Participantii la instruire au obtinut deprinderi practice de
supraveghere a tratamentului direct DOT, educatia pacientului
in problemele de TB, mésuri personale de control al infectiei,
colectarea sputei [3, 5]. Cursantii au obtinut deprinderi de apli-

care a algoritmului de diagnosticare a tuberculozei, interpretarea
examenului clinic si de laborator, indicarea si interpretarea probei
IDR Mantoux [2]. In cadrul jocurilor pe roluri in timpul instru-
irii, participantii au demonstrat abilitati de administrare DOT
in conditii de ambulatoriu si completarea documentatiei [5] De
asemenea participantii au capétat deprinderi de colectare a sputei
si respectarea masurilor personale de control al infectiei (utilizarea
mdstii chirurgicale si a respiratorului cu filtru HEPA) [2]. Fiecare
cursant a indeplinit o sesiune de educatie a pacientului si familiei
in probleme de prevenire, diagnostic si tratament al tuberculozei.

Atitudini

Conform raportérii observatiilor formatorilor, atitudinea par-
ticipantilor in probleme de control a TB s-a schimbat substantial
[2]. Analiza observatiilor formatorilor, in cadrul discutiilor in
grup, pe perioada trainingului, denota schimbarea atitudinii par-
ticipantilor spre constientizarea gravititii problemei tuberculozei,
in special TB/MDR in Moldova si importantei rolului lucratorilor
AMP in controlul tuberculozei. La majoritatea participantilor a
fost observatd o distingere mai clara a situatiilor de discriminare
si stigmd a pacientilor cu TB. Cursantii au verbalizat necesitatea
de educatie a familiilor si comunitatii in probleme de TB pentru
a diminua stigma cu suport mass media. Majoritatea lucratorilor
AMP antrenati, inteleg ci poarta responsabilitate pentru depista-
rea precoce a TB si sustinerea pacientilor in faza de continuare a
tratamentului anti-TB in ambulatoriu [2]. Lucratorii din AMP, in
special cei din localitatile rurale, au mentionat cé ar fi gata sa-si
asume responsabilitdti de supraveghere a tratamentului in conditii
de ambulatoriu in interesul pacientului. In mare parte cursantii
mentioneaza ci nu sunt capabili s indeplineasca sarcini complexe
de control TB la nivel AMP fara participarea specialistilor in ftizi-
opulmonologie si isi doresc o cooperare mai eficientd cu acestia.

Schimbarea atitudinilor lucritorilor AMP faté de problemele
de control TB este insuficienta fara schimbarea structurald si de
reglementare in sistemul de sdndtate pentru a transforma aceste
atitudini in practici.

Discutii

Odati cu adoptarea PNCT 2001-2005 si adoptarea strategiei
DOTS, a crescut rata depistdrii tuberculozei, inregistrandu-se cres-
terea incidentei de la 108,3/100 000 populatie in 2003, incidenta
maxima inregistrdndu-se in 2005 - 133,9/100 000 populatie. Pe
perioada de instruire a lucrédtorilor AMP si participarea lor activda
in controlul TB, s-a observat o scidere a incidentei TB pénd la
114,3/100 000 populatie in 2011. Pe parcursul anilor 2004-2011
rata succesului tratamentului raméane constant joasd (52,4%, 2011)
[1]. Conform obiectivelor programului de instruire, se asteaptd
ca lucratorii din AMP sd participe mai eficient la supravegherea
tratamentului in faza de continuare. Din discutiile cu cursantii
am rezumat, ca eforturile lor de a sustine pacientii din teritorii
sunt considerabile, dar nu intotdeauna se soldeaza cu succes [2].
Medicii de familie si asistentele medicale de familie mentioneaza
cd se simt neputinciosi in fata complexitatii problemelor sociale
ale pacientilor si doar eforturile clinice nu sunt suficiente pentru
aplicarea curei de tratament. Frecvent sunt mentionate istorii de
succes in cazurile pacientilor, pentru care comunitatea si adminis-
tratia publicd locala a ficut eforturi addugétoare pentru sustinerea
pacientilor si familiilor lor [2].

Majoritatea persoanelor instruite si-au exprimat intentia de
a schimba practica clinica, constientizdnd importanta rolului lor
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ca lucrétori din AMP in problemele de control al TB. Lucratorii
instruiti au mentionat necesitatea continudrii instruirii la locul de
lucru, in comun cu ftiziopulmonologul [2]. Din cele exprimate
de participanti, oportunitatea de instruire in teritoriu ar facilita
aplicarea practici a cunostintelor, deprinderilor si aptitudinilor
in practicd si ar spori cooperarea cu specialistul local. Controlul
eficient al TB la nivel de asistentd medicala primard este indispen-
sabil in cooperare cu ONG si APL. Cursantii solicita o implicare
mai insistenta a mass media in promovarea informatiilor despre
riscurile TB, responsabilitatea individului, familiei si comunitétii,
necesitatea implicarii serviciilor specializate sociale si comunittii
pentru suportul social al persoanelor afectate [2].

Evaluarea satisfactiei participantilor a demonstrat aprecierea
tematicii de instruire ca beneficd pentru practica clinica. Cursul
a fost agreat de citre participanti gratie metodelor participative si
interactive de instruire. In special mijloacele video si materialele
tiparite au fost apreciate ca cele mai utile si convingatoare in proce-
sul de instruire. Utilizarea cazurilor clinice a ajutat participantii sa
inteleaga mai bine si sd aplice cunostintele teoretice in practicé [2].

Concluzii

Actualmente, sistemul de sinétate din Moldova dispune de
3720 de specialisti din AMP de pe tot teritoriul Republicii, pregatiti
in probleme de control al tuberculozei. Acestia posedd cunostinte,
deprinderi practice si atitudini responsabile in controlul tuber-
culozei clasice si TB/MDR. Instruirea lucratorilor din asistenta
medicald primara in probleme de tuberculoza sporeste gradul
de co-participare la mésurile de control al TB. Implementarea
in practicd a cunostintelor si deprinderilor obtinute de lucrétorii
AMP depinde si de gradul de coeziune a eforturilor cu specialistii
ftiziopulmonologi. Efortul sustinut al AMP pentru depistarea si
tratamentul TB clasice va constitui un suport considerabil pentru

prevenirea TB/MDR, in special, dintre pacientii anterior tratati.
Rezultatele controlului tuberculozei la nivel de Republicd vor
depinde, in mare mésurd, de interactiunea sistemelor de AMP,
servicii specializate si comunitate.

Declaratie de interes: proiectul de instruire a lucratorilor din
AMP a fost finantat din fondurile administrate de citre ATHA,
Biroul din Moldova si Centrul pentru Politici si Analize in Sana-
tate (PAS) din RM, in cadrul Proiectelor ,,Fortificarea controlului
tuberculozei in Moldova” si ,,Sporirea rolului pacientului si a comu-
nitétii in controlul tuberculozei in Republica Moldova” finantat de
catre Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA, TB si Malarie
si Guvernul SUA, prin intermediul USAID.
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Introducere
Tendintele actuale ale Strategiei nationale de modernizare
a Sistemului Ocrotirii Sdnatétii din Republica prevad dezvol-
tarea continua a sectorului de asistentd medicald primard in

baza specialitatii Medicina de familie. Una din prioritétile
fundamentale ale intregii tari este integrarea europeand. In-
struirea universitard in Medicina de familie a fost initiata in
anul universitar 2007-2008 pentru studentii anului VI, Facul-




