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Fortifi carea politicii naţionale în domeniul con-
trolului tuberculozei şi optimizarea capacităţilor ma-
nageriale ale serviciului de ftiziopneumologie în rea-
lizarea Programului şi asigurarea fi nanţării prioritare 
a activităţilor. 

Obiective. Evaluarea realizării Programului Na-
ţional de Control şi Profi laxie a Tuberculozei pentru 
anii 2006-2010 în Republica Moldova şi sarcinile ser-
viciului de ftziopneumologie.

Materiale şi metode. Au fost analizate materia-
lele activităţii secţiei de monitorizare, evaluare şi in-
tegrare a serviciilor de asistenţă medicală şi Strategia 
DOTS şi DOTS Plus în cadrul PNCPT,  dările de sea-
ma secţiei de M&E Programe Naţionale de Sănătate, 
Sistemul Informaţional de Monitorizare şi Evaluare a 
Tuberculozei (SIME TB) în cadrul Centrului de Ma-
nagement în Sănătate [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Rezultate. Programul Naţional de Control şi 
Profi laxie a Tuberculozei pentru anii 2006-2010 
(PNCPT) a fost elaborat în baza analizei situaţiei epi-
demice, a realizării Programului Naţional aprobat de 
către Guvern în anul 2001 şi a recomandărilor orga-
nismelor  internaţionale specializate în domeniu.

Obiectivele şi strategiile specifi cate în Program 
au avut scopul atingerii obiectivelor prevăzute în 
Compartimentul Sănătate, Scopul 6 al Planului Naţi-
unilor Unite, Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniu-
lui, la care a subscris Republica Moldova şi se înscrie 
în contextul activităţilor de realizare a Strategiei de 
Creştere Economică şi Reducere a Sărăciei pentru 
anii 2004 - 2006.

Elaborarea programului a fost susţinută tehnic şi 
fi nanciar de către Programul TB/SIDA, fi nanţat de 
către Fondul Global de combatere a SIDA, Tubercu-
lozei şi Malariei, Banca Mondială în Republica Mol-
dova şi Fundaţia “Caritaş Luxemburg”.

Pentru obţinerea obiectivelor preconizate au fost 
realizate strategiile prioritare identifi cate şi incluse 
în Program menite să orienteze activitatea naţională 
multisectorială privind controlul tuberculozei pentru 
perioada 2006-2010. Programul  a prevăzut impli-
carea şi interacţiunea ministerelor, ONG-urilor şi a 
organismelor internaţionale ca parteneri în realizarea 
activităţilor preconizate.

Din anul 2006, numărul de cazuri noi şi recidive 
a tuberculozei a intrat în faza de stabilizare şi a înce-
put să descrească nesemnifi cativ de la 5471 în anul 
2006 până la 4626 în anul 2010. În rezultat, incidenţa 
globală a tuberculozei a demonstrat o tendinţă de des-
creştere de la 133,9 de cazuri înregistrate la 100.000 
locuitori în anul 2005, la 113,2 cazuri în anul 2010. 

Scăderea incidenţei bolii a fost posibilă prin im-
plementarea strategiilor DOTS şi DOTS Plus, fortifi -
carea unei reţele de laboratoare, modifi carea sistemu-
lui de supraveghere, integrarea serviciului de ftizio-
pneumologie cu asistenţa medicală primară, sporirea 
nivelului de informare a medicilor şi publicului ge-
neral.

Cu toate acestea, în R. Moldova incidenţa globală 
a tuberculozei este de aproape trei ori mai mare decât 
media înregistrată pentru ţările din regiunea europea-
nă.  Astfel, o serie de  factori cum ar fi : incidenţa în-
altă a tuberculozei în mai multe ţări ale regiunii, răs-
pândirea tuberculozei rezistente la mai multe prepara-
te medicamentoase, apariţia formelor de tuberculoză 
cu rezistenţă extinsă la medicamente, tuberculoza la 
persoanele HIV infectate şi în populaţiile din peniten-
ciare, precum şi mobilitatea populaţiei, arată că tu-
berculoză este una din cele mai serioase probleme de 
sănătate publică pentru Republica Moldova. 

Supravegherea epidemiologică a tuberculozei, 
evaluarea situaţiei şi elaborarea măsurilor de răspuns 
adecvate, monitorizarea şi evaluarea performanţelor a 
fost realizată în conformitate cu PNCPT.

Situaţia epidemiologică a tuberculozei în ultimii 
ani cu toate că are tendinţa de stabilizare neesenţială 
a indicatorilor de bază, rămâne complicată şi necesită 
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intervenţii majore, cu optimizarea activităţilor în con-
trolul şi profi laxia tuberculozei. 

Incidenţa globală  a tuberculozei în anul 2010, 
inclusiv Transnistria, a alcătuit 113,2  la 100.000 po-
pulaţie sau 4626 cazuri (2009 – 4744 sau 116,0), cu 
2,5% mai puţin decât în anul 2009, cu o tendinţa spre 
stabilizare a situaţiei epidemiologice a tuberculozei 
în republică. Incidenţa cazurilor noi de tuberculoză 
s-a micşorat cu 1,4%, au fost  înregistrate - 3745 ca-
zuri noi în anul 2010 (2009 - 3804) cu o incidenţă 
de 91,6 la 100.000 populaţie (2009 – 93,0). Este în 
scădere incidenţa tuberculozei la copii cu 15,3%.  În 
anul 2010 au fost înregistrate 200 cazuri de îmbol-
năvire la copii faţă de 236 în anul 2009, cu incidenţa 
respectiv 23,4 şi 26,9  la 100 000  populaţie. În anul 
2010 au fost înregistrate 881  recidive (2009 - 940  
recidive) cu o incidenţă de 21,6 la 100.000  populaţie 
(2009 - 23,0), cu 6,3% mai puţin decât în anul 2009. 
Prevalenţa (contingente) tuberculozei s-a micşorat cu 
1,3%, de la 6430 în anul 2009 până la 6345 în anul 
2010, respectiv de la 157,2  la  154,4 100.000 popu-
laţie. 

Rata de succes în tratamentul cazurilor  noi cu 
tuberculoză pulmonară microscopic pozitive în anul 
2009, care au început tratamentul în conformitate cu 
recomandările OMS, integral în Republica Moldova 
a fost de  57,3 %  şi a avut o tendinţă de scădere cu 
0,5%  faţă de a. 2008 (57,8%). Rata de abandon în 
anul 2009 a alcătuit 13,4% (176), faţă  de  anul 2008 
(175 sau 11,5%) a crescut cu 1,9%. 

Mortalitatea prin tuberculoză în anul 2010 a al-
cătuit  17,8 la 100.000 populaţie (727) şi a scăzut cu 
1,2% faţă de anul 2009 (736 sau 18,0 la 100.000 po-
pulaţie).  S-au înregistrat 101 cazuri de tuberculoză 
evolutivă  depistate  postmortem. În anul  2010 este o 
tendinţa de „stopare” a creşterii indicatorilor. 

Indicatori pozitivi: Incidenţa globală a scăzut cu 
2,5%;  Incidenţa cazurilor noi de tuberculoză - cu 
1,4%; Incidenţa caz nou de tuberculoză a aparatului 
respirator cu BAAR pozitiv după microscopie sau 
cultura  - cu 3,9%; Incidenţa caz nou forme distructi-
ve a aparatului respirator – cu 9,0%. Incidenţa tuber-
culozei la copii  - cu 15,3%; Recidivele - cu 6,3%; 
Incidenţa formelor tuberculozei  extrarespiratorii - cu 
4,3%; Mortalitatea prin tuberculoză  -   cu 1,2%. 

Indicatori nefavorabili: continuă  să se  menţi-
nă mică ponderea ratei de succes a tratamentului – 
57,3%, iar rata abandonului tratamentului  a crescut 
cu 1,9%. Se menţine înaltă  ponderea formelor di-
structive localizare pulmonară din numărul cazurilor 
noi – 36,0% - ce demonstrează o depistare tardivă a  
tuberculozei.

Pe parcursul realizării PNCPT pentru anii 2006-
2010 s-au întreprins acţiuni concrete: 

1. A sporit gradul de depistare a bolnavilor de tu-
berculoză.

2. Strategia DOTS s-a extins pe întreg teritoriul 
republicii, inclusiv raioanele de est şi sistemul peni-
tenciar.

3. Asigurarea cu medicamente antituberculoase 
este de 100% pentru formele clasice ale bolii (din 
sursele centralizate şi ale donatorilor).

4. S-a mărit numărul bolnavilor cu tuberculoză 
MDR, care au acces la tratament cu preparate de linia 
II. 

5. Au fost dotate până în prezent cu echipament 
de diagnostic bacterioscopic 59 de centre raionale de 
microscopie, 3 laboratoare Regionale de Referinţă 
(Bălţi, Vorniceni, Bender) şi 1 laborator Naţional de 
Referinţă şi Control al Calităţii - Chişinău. 

6. S-a reuşit atragerea unui volum impunător de 
surse externe întru susţinerea realizării Programelor 
Naţionale de Control şi Profi laxie a Tuberculozei. 

Ministerul Sănătăţii evaluează trimestrial mersul 
realizării Programului Naţional de Control şi Pro-
fi laxie a Tuberculozei şi situaţia epidemiologică a 
tuberculozei în republică. Concomitent,  realizarea 
PNCPT în RM a fost permanent evaluată de experţii 
OMS.

Secţia de Monitorizare, evaluare şi integrare a 
serviciilor de asistenţă medicală şi Strategia DOTS 
şi DOTS Plus în cadrul PNCPT a efectuat vizite de 
monitorizare şi evaluare a realizării programelor 
teritoriale, managementului medicamentelor antitu-
berculoase în cadrul Programului DOTS şi DOTS 
Plus, care a remarcat că: rămâne nesatisfăcătoare 
participarea serviciului de asistenţă medicală prima-
ră la selectarea simptomaticilor şi depistarea tuber-
culozei, ce se confi rmă prin depistarea lor tardivă. 
Astfel, în anul 2008 depistarea microscopică printre 
cazurile noi a constituit 41,7%; depistarea cazurilor 
noi de către medicii de familie printre simptoma-
tici constituie 52,2%, corespunzător în anul  2009 
- 35,1%;  şi  - 44,4%, iar în  2010  - 39,5%;  şi - 
51,7%. În anul 2009 ponderea examinărilor persoa-
nelor din grupele de risc a alcătuit - 59,2%, iar în a. 
2010 - 50,1%, supravegherea tratamentului ambu-
latoriu constituie 66,7%; spitalizarea bolnavilor din 
cei luaţi la evidenţă constituie 71,5%; suport social 
din sursele bugetului local au primit în medie 34% 
din bolnavii cu tuberculoză luaţi la evidenţă.

Factorii esenţiali care menţin gravă situaţia epi-
demiologică au fost şi rămân: criza socio-economică, 
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migraţia masivă a populaţiei, şomajul, stresul social 
cronic, prezenţa unui rezervuar masiv de infecţie în 
populaţia adultă, alimentarea insufi cientă a majorită-
ţii bolnavilor de tuberculoză la etapa de ambulator a 
tratamentului impun soluţionarea problemei de  susţi-
nere socială a bolnavilor de TB şi familiilor acestora. 

În prezent situaţia epidemiologică privind tuber-
culoza se caracterizează prin:

unul din cele mai înalte nivele de îmbolnăvire • 
prin tuberculoză în spaţiul european;

 se menţine nivelul înalt al mortalităţii prin tu-• 
berculoză; 

creşterea ponderii cazurilor de co-infecţie TB/• 
HIV; 

rata joasă a efi cacităţii tratamentului antituber-• 
culos şi rata înaltă de abandon a tratamentului; 

nivel înalt al tuberculozei multidrogrezis-• 
tentă; 

migrarea masivă, circa 17% din cazurile noi s-au • 
afl at peste hotarele ţării pentru mai mult de 3 luni în ul-
timul an, acest procent se menţine în ultimii 3 ani;  

incidenţa formelor distructive a tuberculozei • 
aparatului respirator a diminuat neesenţial în ultimii 
ani; 

Implementarea controlului extern  al calităţii a 
examenelor microscopice în centrele de microscopie 
a contribuit  la majorarea ratei de confi rmare a TB 
pulmonare prin microscopie. Astfel, rata cazurilor de 
tuberculoză pulmonară cu microscopia sputei pozitivă 
a crescut de la 43,5% în 2002 (la debutul implemen-
tării strategiei DOTS), până la 55,2% în 2008). Rata 
cazurilor de TB  cu microscopie pozitivă este diferită 
şi variază de la 34,5 până la 68,3 în 2007 şi este mai 
joasă în anul 2009: de la 33,8 până la 60,7. 

S-a majorat considerabil numărul investigaţiilor 
microscopice pentru depistarea cazurilor noi de TB: 
în 2003 - 43,963 investigaţii, iar după reorganizarea 
serviciului s-a triplat şi în 2005 au fost examinate to-
tal pe republică -139,828 spute. În anul 2009 numă-
rul de microscopii s-a majorat considerabil - 202,593 
datorită trimiterii pacienţilor  simptomatici la examen 
microscopic al sputei direct de către  medicul de fa-
milie, fără consultaţia ftiziopneumologului. 

Toate laboratoarele de Referinţă din ţară au fost 
dotate cu aparatură şi suplimente pentru diagnosticul 
şi testarea rapidă a sensibilităţii  M. tuberculosis către 
preparatele antituberculoase. Din Bugetul Fondului 
Global  a fost procurat echipamentul BACTEC MGIT 
960 şi reagenţi pentru testări. Laboratorul Naţional de 
Referinţă (LNR) a implementat metoda de izolare şi 
testare rapidă a sensibilităţii M. tuberculosis din anul 

2007. În perioada 2007-2009 au fost efectuate 8600 
investigaţi prin metoda BACTEC. Metoda a demon-
strat o sensibilitate sporită faţă de metoda clasică cu 
16%.

În scopul perfecţionării sistemului de raporta-
re trimestrială a cazurilor de tuberculoză clasică în 
republică a fost elaborat Sistemul Informaţional de 
Monitorizare şi Evaluare (SIME TB) a Programului 
Naţional de Control şi Profi laxie a Tuberculozei. 

După implementarea SIME TB în a. 2007 au fost 
instruiţi şi reinstruiţi majoritatea specialiştilor din 
republică care activează nemijlocit în controlul TB: 
depistarea, diagnosticul de laborator, tratament şi mo-
nitorizare. În această perioadă au fost instruiţi şi re-
instruiţi 249 medici, laboranţi, asistente medicale.

În cadrul implementării proiectului „Fortifi carea 
controlului tuberculozei în R. Moldova”, fi nanţat de 
Fondul Global, implementat de Centrul PAS în peri-
oada a. 2007-2009 au fost organizate training-uri în 
controlul tuberculozei în cadrul  strategiei DOTS, în 
cadrul cărora au fost instruiţi 1456 lucrători din AMP 
şi 283 personal care activează în serviciul ftiziopne-
umologic (ftiziopneumologi, personal de laborator). 
În managementul pacienţilor cu co-infecţia TB/HIV/
SIDA şi managementul medicamentelor au fost in-
struiţi 309 lucrători medicali. Deasemenea,  a fost 
implementat şi proiectul „Fortifi carea managementu-
lui tuberculozei rezistente” în perioada a. 2008-2009 
şi organizate training-uri în controlul tuberculozei în 
cadrul  strategiei DOTS Plus, în cadrul cărora au fost 
instruiţi 262 lucrători din AMP şi 200 ftiziopneumo-
logi. În managementul medicamentelor de linia a II-a  
au fost instruiţi 167 lucrători medicali şi 313 speci-
alişti din diferite domenii: ftiziopneumologi, epide-
miologi, infecţionişti au fost pregătiţi în controlul 
infecţiei TB.

În scopul fortifi cării managementului tuberculo-
zei rezistente în republică au fost elaborate un şir de 
instrucţiuni metodice - „Tuberculoza multidrogrezis-
tentă”, „Regulamentul cu privire la managementul 
medicamentelor antituberculoase de linia I şi II în ca-
drul programului DOTS şi DOTS Plus”. Au fost ela-
borate protocolul de diagnostic al tuberculozei multi-
rezistentă, protocolul de tratament pentru cazurile de 
tuberculoză multirezistentă, protocolul de asistenţă a 
efectelor adverse cauzate de administrarea preparate-
lor antituberculoase de rezervă.

Începând cu anul 2005 în republică se implemen-
tează Proiectul DOTS Plus, aprobat de Comitetul de 
Lumină Verde, susţinut fi nanciar de Fondul Global şi 
Comitetul “Lumină Verde” - iniţial pentru 100 paci-
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enţi (sectorul civil şi penitenciare). A fost mărită co-
horta către anul 2007 cu încă 350 pacienţi cu tubercu-
loză multidrogrezistentă. Ministerul Sănătăţii a fi nan-
ţat tratamentul pentru 50 de pacienţi. În anul 2009 au 
fost înrolaţi la tratament 624 de bolnavi cu tuberculo-
ză multidrogrezistenţă, în anul 2010 au fost incluşi în 
cohorta MDR TB 430 de bolnavi. Total în prezent se 
tratează 1099 bolnavi, din ei 705 în staţionar.

Infecţia HIV a devenit factorul de risc cel mai se-
ver în dezvoltarea tuberculozei la persoanele infectate 
cu MBT. Tuberculoza este cea mai frecventă infecţie 
oportunistă ce se dezvoltă la persoanele cu statut se-
ropozitiv. În aceşti ani a crescut rata pacienţilor cu TB 
investigaţi la HIV - în 2007 - 81,9%, 2008 - 83,7%, 
2009 - 90,8% şi în 2010 – 92,7% din numărul cazu-
rilor noi şi recidive înregistrate. Cazurile HIV-pozi-
tive din incidenţa globală a TB 4626  în anul 2010 a 
alcătuit 248 pacienţi, iar printre cazurile noi cu TB 
evolutivă a fost 191  din 3745. Este în creştere din 
prevalenţa TB a cazurilor co-infecţiei TB/HIV/SIDA, 
dacă în anul 2007 acest indice a alcătuit 5799 cazuri 
TB, iar TB/HIV - 149 (2,6%) în anul 2010 se constată 
o acumulare a acestui contingent de pacienţi - 6305 şi 
281 sau 4,5 %. Rămâne înaltă mortalitatea la pacienţii 
cu TB/HIV - în anul 2007 din 830 pacienţi decedaţi 
cu TB 30 au fost cu TB/HIV, iar în anul 2010 numărul 
de decese printre pacienţii cu TB a scăzut până la 727, 
dar au crescut decesele printre pacienţii cu TB/HIV - 
85. O problemă majoră este numărul de cazuri MDR 
înregistrate la pacienţii cu TB/HIV.  În a. 2010 au fost 
înregistraţi 88 de persoane cu co-infecţie  MDR TB/
HIV (din ei au decedat de TB – 22). 

Co-infecţia TB/HIV prezintă o asociere pericu-
loasă ce necesită o profi laxie efectivă atât a tubercu-
lozei cât şi a infecţiei HIV. Persoanele cu co-infecţie 
TB/HIV necesită monitorizare continuă atât din par-
tea specialiştilor HIV/SIDA, cât şi a ftiziopneumolo-
gilor. Este necesar elaborarea unui algoritm de evi-
denţă complexă pentru aprecierea tacticii corecte de 
conduită a cazului.

Susţinerea socială a bolnavilor cu TB şi famili-
ilor acestora este insufi cientă. 75 % din bolnavi cu 
TB necesită asistenţă socială. La moment suportul 
social a acestei categorii de pacienţi este asigurat din 
sursele Fondului Global. Fondurile teritoriale insufi -
cient  alocă surse de susţinere a populaţiei. Este nece-
sară sporirea contribuţiei statului. Suportul material 
este din sursele Fondului Global (Fundaţia “Caritaş 
Luxemburg”) pentru pacienţii cu tuberculoză MDR, 
afl aţi sub tratament pe parcursul fazei de continuare 

în vederea creşterii aderenţei la tratament şi a ratei 
succesului.

Pe parcursul realizării PNCPT un rol important 
a avut informarea populaţiei şi a personalului medi-
cal privind căile de transmitere a tuberculozei, dez-
rădăcinarea concepţiilor greşite privind tratamentul 
tuberculozei, reducerea stigmatizării bolnavilor de 
tuberculoză şi a familiilor acestora. Aceste activităţi 
de comunicare pentru schimbarea comportamentală - 
campanii şi programe mass-media au fost înfăptuite 
în conformitate cu planurile de activitate ale Centru-
lui pentru Politici şi Analiză în Sănătate de comun cu 
Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc” 
în cadrul realizării PNCPT. În total au fost distribui-
te 28625 materiale dintre care 26805 pentru publicul 
general şi 1820 pentru pacienţii cu TB.

În anul 2010 a fost lansată Campania de intensifi -
care a măsurilor de protecţie şi promovare a sănătăţii, 
cu scopul informării populaţiei în domeniul profi la-
xiei, diagnosticului şi tratamentului tuberculozei. În 
Campanie au fost implicaţi direct 3500 studenţi al 
USMF „Nicolae Testemiţianu” şi Colegiilor de Me-
dicină care în cadrul stagiului practic au participat la 
activităţi comune ale  ftiziopneumologilor, medicilor 
de familie şi  epidemiologilor, inclusiv cele de pro-
movare a sănătăţii şi educaţie pentru sănătate.

Acţiunile de profi laxie a tuberculozei au fost axa-
te  în primul rând asupra profi laxiei specifi ce, care 
constă în vaccinarea primară cu vaccin BCG a tuturor 
nou-născuţilor. În prezent imunoprofi laxia constituie 
una din măsurile generale principale în prevenirea ca-
zurilor de tuberculoză generalizată la copii. Ea  repre-
zintă o parte componentă a Programului Naţional de 
Imunizări şi se aplică conform schemei în vigoare sub 
responsabilitatea serviciilor de medicină preventivă, 
ftiziopneumologie, medicină primară şi de neonata-
logie. Astfel, vaccinarea BCG în anul 2010 a alcătuit 
98,1%, iar  revaccinările – 95,9%.

Analizând fi nanţarea serviciului de ftiziopneumo-
logie în perioada dată s-a constatat, că în anul 1994 
din bugetul de stat au fost alocate 11954, 3 mii lei sau 
3284,0 mii dolari SUA, în anul 2000 din bugetul de 
stat – 19869, 6 mii lei sau 1714,4 mii dolari SUA şi 
numai în anul 2005 fi nanţarea serviciului de ftizio-
pneumologie atinge nivelul anului 1994 şi a fost de – 
46005,3 mii lei sau 3692,2 mii dolari SUA.  Începând 
cu anul 2001 sistemul sănătăţii din ţară, inclusiv şi 
instituţiile medicale din sistemul penitenciar au bene-
fi ciat de ajutorul donatorilor străini în sumă de circa 
10,0 mln dolari SUA de asigurarea cu medicamente 
antituberculoase de prima linie şi fortifi carea servi-
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ciilor de laborator. Au fost dotate 56 centre de mi-
croscopie şi 4 laboratoare de microbiologie. Contri-
buţia Fondului Global alcătuieşte aproximativ 18%, 
în medie, pe parcursul ultimilor 4 ani în controlul şi 
profi laxia tuberculozei.

Prin atragerea donatorilor, întru susţinerea reali-
zării Programelor Naţionale, s-a obţinut un răspuns 
pozitiv din partea Fondului Global de combatere 
a SIDA, Tuberculozei şi Malariei, Rundele I şi VI, 
Agenţiei de Dezvoltare a Statelor Unite ale Ameri-
cii, Caritas Luxemburg şi a Agenţiei Regale Olandeze 
de Control a Tuberculozei în perioada anilor 2001 – 
2007, fi ind alocate de donatori 9,06 mln dolari SUA, 
iar în cadrul implementării Rundei a VI-a a Fondului 
Global  pentru anii 2008 – 2012 vor fi  alocate 11,9 
mln dolari SUA, întru combaterea tuberculozei şi 
16,6 mln dolari SUA – a infecţiei HIV/SIDA. Contri-
buţia Fondului Global alcătuieşte aproximativ 18% în 
medie pe parcursul ultimilor 4 ani în controlul şi pro-
fi laxia tuberculozei.  A fost elaborată aplicaţia pentru 
runda a 8-a de fi nanţare adiţională către Fondul Glo-
bal. Comitetul de Lumină Verde a aprobat fi nanţarea 
pentru tratamentul a 1815 bolnavi cu tuberculoză 
multidrogrezistentă. 

Începând cu anul 2004 serviciul de ftiziopneu-
mologie este fi nanţat de către Compania Naţională 
de Asigurări în Medicină din fondurile Asigurărilor 
Obligatorii de Asistenţă Medicală. Începând cu anul  
2007  a fost introdus sistemul de bonifi caţie pentru 
îndeplinirea indicatorilor de performanţă la nivelul 
asistenţei medicale primare în volum de 9.809.600 
lei, inclusiv pentru persoane asigurate 4.780.000 lei, 
persoane neasigurate – 5.029.600 lei. 

La nivelul asistenţii medicale specializate de 
ambulator pentru organizarea tratamentului con-
form prevederilor ordinului comun al MS şi CNAM 
nr.437/210-A din 29.11.2007, cu modifi cările ulteri-
oare  în anul 2008 au fost alocate 5.894.900 lei, 2009 
– 6.009.586 lei, 2010 – 5.960.400 lei. Laboratorul 
Naţional de Referinţă  - în 2008 -1.135.000 lei, 2009 
– 1.472.900 lei, 2010 – 1.472.900 lei, Laboratorul 
regional Vorniceni -  în 2009 – 435.770 lei, 2010 – 
435.770 lei.

La nivelul asistenţei medicale specializate spitali-
ceşti  pentru persoanele asigurate sumele contractuale 
esenţial au crescut de la 19.443.545 lei în anul 2006 
până la 65.449.000 lei în anul 2010. Pentru persoa-
nele  neasigurate din păturile social defavorizate în 
2008 această sumă a alcătuit  - 30.308.967 lei, în 2009 
– 25.182.000 lei.  

Dezvoltarea activităţilor de cercetare ştiinţifi că 
în domeniul controlului tuberculozei a fost orientată 

spre perfecţionarea metodelor de diagnosticare, trata-
ment, supraveghere şi profi laxie a tuberculozei. În co-
mun cu Centrul Naţional de Management în Sănătate, 
cu susţinerea Fondului Global de Combatere a Tuber-
culozei, SIDA şi Malariei şi Băncii Mondiale, AIHA 
şi UNAIDS a fost elaborat Sistemul Informaţional de 
Monitorizare şi Evaluare a Tuberculozei (SIME TB) 
– sistem computerizat de monitorizare şi evaluare a 
Programului naţional.

Serviciul de ftiziopneumologie se confruntă 
cu:

asigurarea insufi cientă cu cadre;• 
sporirea numărului pacienţilor cu tuberculo-• 

ză multidrogrezistentă, care necesită cheltuieli consi-
derabile; 

 se afl ă în creştere numărul pacienţilor cu co-• 
infecţia HIV/SIDA;

 lipsa suportului social pacienţilor cu tuber-• 
culoză şi a membrilor familiilor acestora;

problema izolării bolnavilor cu tuberculoză  • 
multidrogrezistentă, care nu pot fi  incluşi în  trata-
ment; 

supraaglomerarea staţionarelor ftiziopneumo-• 
logice este condiţionată de tergiversarea reconstrucţi-
ei Spitalului de Ftiziopneumologie Vorniceni;

lipsa condiţiilor de reabilitare pentru pacienţii • 
adulţi cu tuberculoză.

este inefi cientă conlucrarea intersectorială a • 
serviciului de ftiziopneumologie cu serviciul de asis-
tenţă medicală primară în diagnosticarea şi tratamen-
tul tuberculozei şi cu  serviciul medicinii preventive 
în realizarea măsurilor de control a activităţilor antie-
pidemice în focarele de tuberculoză;

baza tehnico-materială a serviciului nesatis-• 
făcătoare.

Concluzie
Promovarea politicii naţionale în domeniul rea-

lizării Programului Naţional de Control şi Profi laxie 
a Tuberculozei este recunoscută la  nivel statal drept 
problemă prioritară a sănătăţii publice în Republica 
Moldova  şi este insufi cient abordată la nivelul ser-
viciilor intersectoriale de control a tuberculozei de 
comun cu administraţia publică locală. Implicarea 
limitată a organizaţiilor comunitare şi voluntarilor 
în prestarea serviciilor de control a tuberculozei. 
Nu sunt atinse obiectivele Programului Naţional de 
Control şi Profi laxie a Tuberculozei pentru anii 2006 
– 2010 în obţinerea unei rate de succes printre cazu-
rile noi pulmonare cu microscopie pozitivă – 85%, 
în prezent acest indicator este 54,4%, rata detecţiei 
tuberculozei este 54,0% faţă  70% recomandată de 
OMS, mari rezerve în realizarea tratamentului antitu-
berculos ambulator.
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Propuneri:
recunoaşterea de toţi p• artenerii sociali a in-

fecţiei tuberculoase drept problemă prioritară a sănă-
tăţii publice în Republica Moldova; 

fortifi carea politicii naţionale în domeniul • 
controlului tuberculozei şi optimizarea capacităţilor 
manageriale ale serviciului de ftiziopneumologie în 
realizarea Programului şi asigurarea fi nanţării activi-
tăţilor; 

asigurarea cu cadre a serviciului de ftizio-• 
pneumologie, pregătite pentru realizarea activităţilor 
Programului, creşterea prestigiului specialistului fti-
ziopneumolog prin motivare adecvată;

susţinerea socială a bolnavilor de  tuberculo-• 
ză şi a membrilor familiilor acestora şi ocrotirea drep-
turilor persoanelor bolnave de tuberculoză prevăzute 
de legislaţie, reabilitarea şi reîncadrarea profesională 
a bolnavilor de tuberculoză;

realizarea cercetărilor ştiinţifi ce cu orientarea • 
spre perfecţionarea metodelor de diagnosticare, trata-
ment, monitorizare şi profi laxie a tuberculozei.       
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Rezumat
Programul Naţional de Control şi Profi laxie a Tuber-

culozei pentru anii 2006-2010 (PNCPT) a fost elaborat în 
baza analizei situaţiei epidemiologice, susţinut tehnic şi 
fi nanciar de către Programul TB/SIDA, fi nanţat de către 
Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei şi Ma-
lariei, Banca Mondială în Republica Moldova şi Fundaţia 
“Caritaş Luxemburg”. Pentru obţinerea obiectivelor preco-
nizate, au fost realizate strategiile prioritare identifi cate şi 
incluse în Program menite să orienteze activitatea naţio-
nală multisectorială privind controlul tuberculozei pentru 
perioada anilor 2006-2010.

Summary
The epidemiological situation and the realization 

of the National Program of Control and Prevention of 
Tuberculosis for 2006 -2010 in Republic of Moldova

The  National Program of Control and Prevention of 
Tuberculosis for 2006 - 2010 (PNCPT) was developed by 
analyzing the epidemic situation, technically and fi nanci-
ally supported  by The TB/AIDS, funded by the Global 
Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, the Wor-
ld Bank in the Republic of Moldova and the foundation 
“Caritaş Luxemburg”. To achieve the proposed objectives 
were realized priority strategies identifi ed and included in 
the program to focus on multisectoral national TB control 
activities for the period 2006- 2010.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ 

ТУБЕРКУЛЁЗА В ГОРОДАХ 
И СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ

_______________________________________
В.В.  Пунга, Э.В.  Путова, Т.В. Измайлова  
Центральный научно-исследовательский 

институт туберкулёза РАМН, Москва

В течение последних 20 лет туберкулез продол-
жает оставаться серъезной проблемой здравоохра-
нения в России. Причины ухудшения эпидемиче-
ской ситуации по туберкулезу в последнем десяти-
летии прошлого века были связаны с изменениями 
социально-экономических условий, ростом безра-
ботицы, снижением жизненного уровня населения, 
уменьшением финансирования медицинской помо-
щи населению. В последние годы ситуация по ту-
беркулёзу постепенно стабилизируется.Так, в 2000 
году заболеваемость туберкулёзом составляла 90,4 
на 100 тыс. населения, в 2009 82,6, а в 2010 году 
показатель заболеваемости снизился до 77,4 на 100 
тыс. населения, однако в сельской местности эпи-
демиологические показатели хуже, чем в городах. 
При выявлении, диагностике и лечении туберкулёза 
у жителей сельской местности возникают пробле-
мы, характерные именно для сельской местности. 
Это связано с тем, что социальные условия здесь 
хуже, контакты более тесные, а отдалённость места 
жительства от пункта лечения делает медицинскую 
помощь менее доступной. Кроме того, контроль 
эффективности лечения, (сбор и транспортировка 
мокроты, своевременное получение ответов из ла-
боратории) требуют наличия транспорта.

Для определения факторов, влияющих на  эф-
фективности работы по борьбе с туберкулёзом в 


