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Fortificarea politicii nationale in domeniul con-
trolului tuberculozei si optimizarea capacitatilor ma-
nageriale ale serviciului de ftiziopneumologie in rea-
lizarea Programului si asigurarea finantarii prioritare
a activitatilor.

Obiective. Evaluarea realizarii Programului Na-
tional de Control si Profilaxie a Tuberculozei pentru
anii 2006-2010 in Republica Moldova si sarcinile ser-
viciului de ftziopneumologie.

Materiale si metode. Au fost analizate materia-
lele activitatii sectiei de monitorizare, evaluare si in-
tegrare a serviciilor de asistentd medicala si Strategia
DOTS si DOTS Plus in cadrul PNCPT, darile de sea-
ma sectiei de M&E Programe Nationale de Sanatate,
Sistemul Informational de Monitorizare i Evaluare a
Tuberculozei (SIME TB) in cadrul Centrului de Ma-
nagement n Sanatate [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Rezultate. Programul National de Control si
Profilaxie a Tuberculozei pentru anii 2006-2010
(PNCPT) a fost elaborat n baza analizei situatiei epi-
demice, a realizarii Programului National aprobat de
catre Guvern in anul 2001 si a recomandarilor orga-
nismelor internationale specializate in domeniu.

Obiectivele si strategiile specificate in Program
au avut scopul atingerii obiectivelor prevazute in
Compartimentul Sanatate, Scopul 6 al Planului Nati-
unilor Unite, Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniu-
lui, la care a subscris Republica Moldova si se Inscrie
in contextul activititilor de realizare a Strategiei de
Crestere Economicd si Reducere a Saraciei pentru
anii 2004 - 2006.

Elaborarea programului a fost sustinuta tehnic si
financiar de catre Programul TB/SIDA, finantat de
catre Fondul Global de combatere a SIDA, Tubercu-
lozei si Malariei, Banca Mondialad in Republica Mol-
dova si Fundatia “Caritas Luxemburg”.

Pentru obtinerea obiectivelor preconizate au fost
realizate strategiile prioritare identificate si incluse
in Program menite sa orienteze activitatea nationald
multisectoriala privind controlul tuberculozei pentru
perioada 2006-2010. Programul a prevazut impli-
carea si interactiunea ministerelor, ONG-urilor si a
organismelor internationale ca parteneri in realizarea
activitatilor preconizate.

Din anul 2006, numarul de cazuri noi si recidive
a tuberculozei a intrat in faza de stabilizare si a Ince-
put sa descreasca nesemnificativ de la 5471 in anul
2006 pani la 4626 in anul 2010. in rezultat, incidenta
globald a tuberculozei a demonstrat o tendintd de des-
crestere de la 133,9 de cazuri inregistrate la 100.000
locuitori in anul 2005, la 113,2 cazuri in anul 2010.

Scaderea incidentei bolii a fost posibila prin im-
plementarea strategiilor DOTS si DOTS Plus, fortifi-
carea unei retele de laboratoare, modificarea sistemu-
lui de supraveghere, integrarea serviciului de ftizio-
pneumologie cu asistenta medicala primara, sporirea
nivelului de informare a medicilor si publicului ge-
neral.

Cu toate acestea, in R. Moldova incidenta globala
a tuberculozei este de aproape trei ori mai mare decat
media Tnregistratd pentru tarile din regiunea europea-
na. Astfel, o serie de factori cum ar fi: incidenta in-
alta a tuberculozei in mai multe tari ale regiunii, ras-
pandirea tuberculozei rezistente la mai multe prepara-
te medicamentoase, aparitia formelor de tuberculoza
cu rezistentd extinsd la medicamente, tuberculoza la
persoanele HIV infectate si in populatiile din peniten-
ciare, precum si mobilitatea populatiei, aratd ca tu-
berculoza este una din cele mai serioase probleme de
sanatate publica pentru Republica Moldova.

Supravegherea epidemiologicd a tuberculozei,
evaluarea situatiei si elaborarea masurilor de raspuns
adecvate, monitorizarea si evaluarea performantelor a
fost realizata in conformitate cu PNCPT.

Situatia epidemiologica a tuberculozei in ultimii
ani cu toate cd are tendinta de stabilizare neesentiald
a indicatorilor de baza, ramane complicata si necesita
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interventii majore, cu optimizarea activitatilor in con-
trolul si profilaxia tuberculozei.

Incidenta globald a tuberculozei in anul 2010,
inclusiv Transnistria, a alcatuit 113,2 la 100.000 po-
pulatie sau 4626 cazuri (2009 — 4744 sau 116,0), cu
2,5% mai putin decat in anul 2009, cu o tendinta spre
stabilizare a situatiei epidemiologice a tuberculozei
in republicd. Incidenta cazurilor noi de tuberculoza
s-a micsorat cu 1,4%, au fost Inregistrate - 3745 ca-
zuri noi 1n anul 2010 (2009 - 3804) cu o incidenta
de 91,6 la 100.000 populatie (2009 — 93,0). Este in
scidere incidenta tuberculozei la copii cu 15,3%. In
anul 2010 au fost inregistrate 200 cazuri de Tmbol-
navire la copii fata de 236 in anul 2009, cu incidenta
respectiv 23,4 si 26,9 la 100 000 populatie. In anul
2010 au fost inregistrate 881 recidive (2009 - 940
recidive) cu o incidenta de 21,6 1a 100.000 populatie
(2009 - 23,0), cu 6,3% mai putin decat in anul 2009.
Prevalenta (contingente) tuberculozei s-a micsorat cu
1,3%, de la 6430 in anul 2009 pana la 6345 in anul
2010, respectiv de la 157,2 la 154,4 100.000 popu-
latie.

Rata de succes in tratamentul cazurilor noi cu
tuberculoza pulmonard microscopic pozitive in anul
2009, care au inceput tratamentul in conformitate cu
recomandarile OMS, integral in Republica Moldova
a fost de 57,3 % si a avut o tendintd de scadere cu
0,5% fatd de a. 2008 (57,8%). Rata de abandon in
anul 2009 a alcatuit 13,4% (176), fatd de anul 2008
(175 sau 11,5%) a crescut cu 1,9%.

Mortalitatea prin tuberculoza in anul 2010 a al-
catuit 17,8 la 100.000 populatie (727) si a scazut cu
1,2% fata de anul 2009 (736 sau 18,0 la 100.000 po-
pulatie). S-au inregistrat 101 cazuri de tuberculoza
evolutivd depistate postmortem. In anul 2010 este o
tendinta de ,,stopare” a cresterii indicatorilor.

Indicatori pozitivi: Incidenta globald a scazut cu
2,5%; Incidenta cazurilor noi de tuberculozd - cu
1,4%:; Incidenta caz nou de tuberculoza a aparatului
respirator cu BAAR pozitiv dupa microscopie sau
cultura - cu 3,9%; Incidenta caz nou forme distructi-
ve a aparatului respirator — cu 9,0%. Incidenta tuber-
culozei la copii - cu 15,3%; Recidivele - cu 6,3%;
Incidenta formelor tuberculozei extrarespiratorii - cu
4,3%; Mortalitatea prin tuberculoza - cu 1,2%.

Indicatori nefavorabili: continud sa se menti-
na mica ponderea ratei de succes a tratamentului —
57,3%, iar rata abandonului tratamentului a crescut
cu 1,9%. Se mentine 1naltd ponderea formelor di-
structive localizare pulmonara din numarul cazurilor
noi — 36,0% - ce demonstreaza o depistare tardivd a
tuberculozei.

Pe parcursul realizarii PNCPT pentru anii 2006-
2010 s-au intreprins actiuni concrete:

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

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

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

4. S-a marit numarul bolnavilor cu tuberculoza
MDR, care au acces la tratament cu preparate de linia
II.

5. Au fost dotate pana in prezent cu echipament
de diagnostic bacterioscopic 59 de centre raionale de
microscopie, 3 laboratoare Regionale de Referinta
(Balti, Vorniceni, Bender) si 1 laborator National de
Referinta si Control al Calitatii - Chisindu.

6. S-a reusit atragerea unui volum impunator de
surse externe intru sustinerea realizarii Programelor
Nationale de Control si Profilaxie a Tuberculozei.

Ministerul Sanatatii evalueaza trimestrial mersul
realizarii Programului National de Control si Pro-
filaxie a Tuberculozei si situatia epidemiologica a
tuberculozei in republica. Concomitent, realizarea
PNCPT in RM a fost permanent evaluata de expertii
OMS.

Sectia de Monitorizare, evaluare §i integrare a
serviciilor de asistentd medicald si Strategia DOTS
si DOTS Plus in cadrul PNCPT a efectuat vizite de
monitorizare si evaluare a realizdrii programelor
teritoriale, managementului medicamentelor antitu-
berculoase in cadrul Programului DOTS si DOTS
Plus, care a remarcat ca: ramane nesatisfacatoare
participarea serviciului de asistentd medicala prima-
ra la selectarea simptomaticilor i depistarea tuber-
culozei, ce se confirma prin depistarea lor tardiva.
Astfel, in anul 2008 depistarea microscopica printre
cazurile noi a constituit 41,7%; depistarea cazurilor
noi de catre medicii de familie printre simptoma-
tici constituie 52,2%, corespunzitor in anul 2009
- 35,1%; si - 44,4%, iar in 2010 - 39,5%; si -
51,7%. In anul 2009 ponderea examinarilor persoa-
nelor din grupele de risc a alcatuit - 59,2%, iar in a.
2010 - 50,1%, supravegherea tratamentului ambu-
latoriu constituie 66,7%; spitalizarea bolnavilor din
cei luati la evidenta constituie 71,5%; suport social
din sursele bugetului local au primit in medie 34%
din bolnavii cu tuberculoza luati la evidenta.

Factorii esentiali care mentin grava situatia epi-
demiologica au fost si riméan: criza socio-economica,
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migratia masiva a populatiei, somajul, stresul social
cronic, prezenta unui rezervuar masiv de infectie in
populatia adultd, alimentarea insuficientd a majorita-
tii bolnavilor de tuberculoza la etapa de ambulator a
tratamentului impun solutionarea problemei de susti-
nere sociala a bolnavilor de TB si familiilor acestora.

In prezent situatia epidemiologica privind tuber-
culoza se caracterizeaza prin:

e unul din cele mai inalte nivele de imbolnavire
prin tuberculoza 1n spatiul european;

e se mentine nivelul inalt al mortalitatii prin tu-
berculoza;

e cresterea ponderii cazurilor de co-infectie TB/
HIV;

e rata joasa a eficacitatii tratamentului antituber-
culos si rata Tnalta de abandon a tratamentului;

e nivel Tnalt al tuberculozei multidrogrezis-
tenta;

e migrarea masiva, circa 17% din cazurile noi s-au
aflat peste hotarele tarii pentru mai mult de 3 luni in ul-
timul an, acest procent se mentine in ultimii 3 ani;

e incidenta formelor distructive a tuberculozei
aparatului respirator a diminuat neesential in ultimii
ani;

Implementarea controlului extern al calitatii a
examenelor microscopice in centrele de microscopie
a contribuit la majorarea ratei de confirmare a TB
pulmonare prin microscopie. Astfel, rata cazurilor de
tuberculoza pulmonara cu microscopia sputei pozitiva
a crescut de la 43,5% 1n 2002 (la debutul implemen-
tarii strategiei DOTS), pana la 55,2% in 2008). Rata
cazurilor de TB cu microscopie pozitiva este diferita
si variaza de la 34,5 pana la 68,3 In 2007 si este mai
joasa 1n anul 2009: de la 33,8 pana la 60,7.

S-a majorat considerabil numarul investigatiilor
microscopice pentru depistarea cazurilor noi de TB:
in 2003 - 43,963 investigatii, iar dupa reorganizarea
serviciului s-a triplat i in 2005 au fost examinate to-
tal pe republica -139,828 spute. In anul 2009 numa-
rul de microscopii s-a majorat considerabil - 202,593
datorita trimiterii pacientilor simptomatici la examen
microscopic al sputei direct de catre medicul de fa-
milie, fara consultatia ftiziopneumologului.

Toate laboratoarele de Referinta din tara au fost
dotate cu aparatura si suplimente pentru diagnosticul
preparatele antituberculoase. Din Bugetul Fondului
Global a fost procurat echipamentul BACTEC MGIT
960 si reagenti pentru testari. Laboratorul National de
Referintd (LNR) a implementat metoda de izolare si

2007. in perioada 2007-2009 au fost efectuate 8600
investigati prin metoda BACTEC. Metoda a demon-
strat o sensibilitate sporita fatd de metoda clasica cu
16%.

In scopul perfectiondrii sistemului de raporta-
re trimestriald a cazurilor de tuberculoza clasica in
republicd a fost elaborat Sistemul Informational de
Monitorizare si Evaluare (SIME TB) a Programului
National de Control si Profilaxie a Tuberculozei.

Dupa implementarea SIME TB 1n a. 2007 au fost
instruifi §i reinstruiti majoritatea specialistilor din
republicad care activeaza nemijlocit in controlul TB:
depistarea, diagnosticul de laborator, tratament si mo-
nitorizare. In aceasti perioadi au fost instruiti si re-
instruiti 249 medici, laboranti, asistente medicale.

in cadrul implementarii proiectului ,,Fortificarea
controlului tuberculozei in R. Moldova”, finantat de
Fondul Global, implementat de Centrul PAS in peri-
oada a. 2007-2009 au fost organizate training-uri in
controlul tuberculozei in cadrul strategiei DOTS, in
cadrul cérora au fost instruiti 1456 lucratori din AMP
si 283 personal care activeaza in serviciul ftiziopne-
umologic (ftiziopneumologi, personal de laborator).
In managementul pacientilor cu co-infectia TB/HIV/
SIDA si managementul medicamentelor au fost in-
struiti 309 lucratori medicali. Deasemenea, a fost
implementat si proiectul ,,Fortificarea managementu-
lui tuberculozei rezistente” in perioada a. 2008-2009
si organizate training-uri in controlul tuberculozei in
cadrul strategiei DOTS Plus, in cadrul carora au fost
instruiti 262 lucratori din AMP si 200 ftiziopneumo-
logi. In managementul medicamentelor de linia a Il-a
au fost instruiti 167 lucratori medicali si 313 speci-
alisti din diferite domenii: ftiziopneumologi, epide-
miologi, infectionisti au fost pregatiti In controlul
infectiei TB.

in scopul fortificarii managementului tuberculo-
zei rezistente in republicd au fost elaborate un sir de
instructiuni metodice - ,,Tuberculoza multidrogrezis-
tentd”, ,,Regulamentul cu privire la managementul
medicamentelor antituberculoase de linia I si II in ca-
drul programului DOTS si DOTS Plus”. Au fost ela-
borate protocolul de diagnostic al tuberculozei multi-
rezistentd, protocolul de tratament pentru cazurile de
tuberculoza multirezistenta, protocolul de asistenta a
efectelor adverse cauzate de administrarea preparate-
lor antituberculoase de rezerva.

Incepand cu anul 2005 in republici se implemen-
teaza Proiectul DOTS Plus, aprobat de Comitetul de
Lumina Verde, sustinut financiar de Fondul Global si
Comitetul “Lumina Verde” - initial pentru 100 paci-
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enti (sectorul civil si penitenciare). A fost marita co-
horta catre anul 2007 cu Inca 350 pacienti cu tubercu-
loza multidrogrezistentd. Ministerul Sanatatii a finan-
tat tratamentul pentru 50 de pacienti. In anul 2009 au
fost inrolati la tratament 624 de bolnavi cu tuberculo-
za multidrogrezistentd, n anul 2010 au fost inclusi in
cohorta MDR TB 430 de bolnavi. Total in prezent se
trateaza 1099 bolnavi, din ei 705 in stationar.

Infectia HIV a devenit factorul de risc cel mai se-
ver in dezvoltarea tuberculozei la persoanele infectate
cu MBT. Tuberculoza este cea mai frecventa infectie
oportunista ce se dezvolta la persoanele cu statut se-
ropozitiv. In acesti ani a crescut rata pacientilor cu TB
investigati la HIV - 1n 2007 - 81,9%, 2008 - 83,7%,
2009 - 90,8% si in 2010 — 92,7% din numarul cazu-
rilor noi si recidive inregistrate. Cazurile HIV-pozi-
tive din incidenta globalda a TB 4626 1in anul 2010 a
alcatuit 248 pacienti, iar printre cazurile noi cu TB
evolutiva a fost 191 din 3745. Este in crestere din
prevalenta TB a cazurilor co-infectiei TB/HIV/SIDA,
daca in anul 2007 acest indice a alcatuit 5799 cazuri
TB, iar TB/HIV - 149 (2,6%) in anul 2010 se constata
o acumulare a acestui contingent de pacienti - 6305 si
281 sau 4,5 %. Ramane inaltd mortalitatea la pacientii
cu TB/HIV - in anul 2007 din 830 pacienti decedati
cu TB 30 au fost cu TB/HIV, iar in anul 2010 numarul
de decese printre pacientii cu TB a scazut pana la 727,
dar au crescut decesele printre pacientii cu TB/HIV -
85. O problema majora este numarul de cazuri MDR
inregistrate la pacientii cu TB/HIV. Ina. 2010 au fost
inregistrati 88 de persoane cu co-infectie MDR TB/
HIV (din ei au decedat de TB — 22).

Co-infectia TB/HIV prezinta o asociere pericu-
loasa ce necesita o profilaxie efectiva atat a tubercu-
lozei cat si a infectiei HIV. Persoanele cu co-infectie
TB/HIV necesita monitorizare continua atat din par-
tea specialistilor HIV/SIDA, cat si a ftiziopneumolo-
gilor. Este necesar elaborarea unui algoritm de evi-
dentd complexa pentru aprecierea tacticii corecte de
conduita a cazului.

Sustinerea sociala a bolnavilor cu TB si famili-
ilor acestora este insuficientd. 75 % din bolnavi cu
TB necesita asistentd sociald. La moment suportul
social a acestei categorii de pacienti este asigurat din
sursele Fondului Global. Fondurile teritoriale insufi-
cient aloca surse de sustinere a populatiei. Este nece-
sard sporirea contributiei statului. Suportul material
este din sursele Fondului Global (Fundatia “Caritas
Luxemburg”) pentru pacientii cu tuberculozd MDR,
aflati sub tratament pe parcursul fazei de continuare

in vederea cresterii aderentei la tratament si a ratei
succesului.

Pe parcursul realizarii PNCPT un rol important
a avut informarea populatiei si a personalului medi-
cal privind céile de transmitere a tuberculozei, dez-
radacinarea conceptiilor gresite privind tratamentul
tuberculozei, reducerea stigmatizarii bolnavilor de
tuberculoza si a familiilor acestora. Aceste activitati
de comunicare pentru schimbarea comportamentala -
campanii $i programe mass-media au fost infaptuite
in conformitate cu planurile de activitate ale Centru-
lui pentru Politici si Analiza in Sanatate de comun cu
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”
in cadrul realizarii PNCPT. In total au fost distribui-
te 28625 materiale dintre care 26805 pentru publicul
general §i 1820 pentru pacientii cu TB.

In anul 2010 a fost lansata Campania de intensifi-
care a masurilor de protectie §i promovare a sanatatii,
cu scopul informarii populatiei in domeniul profila-
Xiei, diagnosticului si tratamentului tuberculozei. In
Campanie au fost implicati direct 3500 studenti al
USMF ,,Nicolae Testemitianu” si Colegiilor de Me-
dicind care in cadrul stagiului practic au participat la
activitati comune ale ftiziopneumologilor, medicilor
de familie si epidemiologilor, inclusiv cele de pro-
movare a sanatatii si educatie pentru sanatate.

Actiunile de profilaxie a tuberculozei au fost axa-
te in primul rand asupra profilaxiei specifice, care
consta In vaccinarea primara cu vaccin BCG a tuturor
nou-nascutilor. In prezent imunoprofilaxia constituie
una din masurile generale principale in prevenirea ca-
zurilor de tuberculoza generalizata la copii. Ea repre-
zintd o parte componentd a Programului National de
Imunizari si se aplica conform schemei in vigoare sub
responsabilitatea serviciilor de medicina preventiva,
ftiziopneumologie, medicind primara si de neonata-
logie. Astfel, vaccinarea BCG in anul 2010 a alcatuit
98,1%, 1ar revaccinarile — 95,9%.

Analizand finantarea serviciului de ftiziopneumo-
logie 1n perioada data s-a constatat, ca in anul 1994
din bugetul de stat au fost alocate 11954, 3 mii lei sau
3284,0 mii dolari SUA, in anul 2000 din bugetul de
stat — 19869, 6 mii lei sau 1714,4 mii dolari SUA si
numai in anul 2005 finantarea serviciului de ftizio-
pneumologie atinge nivelul anului 1994 si a fost de —
46005,3 mii lei sau 3692,2 mii dolari SUA. Tncepﬁnd
cu anul 2001 sistemul sanatatii din tara, inclusiv si
institutiile medicale din sistemul penitenciar au bene-
ficiat de ajutorul donatorilor strdini in suma de circa
10,0 mIn dolari SUA de asigurarea cu medicamente
antituberculoase de prima linie si fortificarea servi-
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ciilor de laborator. Au fost dotate 56 centre de mi-
croscopie si 4 laboratoare de microbiologie. Contri-
butia Fondului Global alcatuieste aproximativ 18%,
in medie, pe parcursul ultimilor 4 ani in controlul si
profilaxia tuberculozei.

Prin atragerea donatorilor, intru sustinerea reali-
zarii Programelor Nationale, s-a obtinut un raspuns
pozitiv din partea Fondului Global de combatere
a SIDA, Tuberculozei si Malariei, Rundele I si VI,
Agentiei de Dezvoltare a Statelor Unite ale Ameri-
cii, Caritas Luxemburg si a Agentiei Regale Olandeze
de Control a Tuberculozei in perioada anilor 2001 —
2007, fiind alocate de donatori 9,06 mln dolari SUA,
iar in cadrul implementarii Rundei a VI-a a Fondului
Global pentru anii 2008 — 2012 vor fi alocate 11,9
mlin dolari SUA, intru combaterea tuberculozei si
16,6 mln dolari SUA — a infectiei HIV/SIDA. Contri-
butia Fondului Global alcatuieste aproximativ 18% 1n
medie pe parcursul ultimilor 4 ani in controlul si pro-
filaxia tuberculozei. A fost elaborata aplicatia pentru
runda a 8-a de finantare aditionala catre Fondul Glo-
bal. Comitetul de Lumina Verde a aprobat finantarea
pentru tratamentul a 1815 bolnavi cu tuberculoza
multidrogrezistenta.

Incepand cu anul 2004 serviciul de ftiziopneu-
mologie este finantat de catre Compania Nationala
de Asigurari in Medicina din fondurile Asigurarilor
Obligatorii de Asistentd Medicala. Incepand cu anul
2007 a fost introdus sistemul de bonificatie pentru
indeplinirea indicatorilor de performantd la nivelul
asistentei medicale primare in volum de 9.809.600
lei, inclusiv pentru persoane asigurate 4.780.000 lei,
persoane neasigurate — 5.029.600 lei.

La nivelul asistentii medicale specializate de
ambulator pentru organizarea tratamentului con-
form prevederilor ordinului comun al MS si CNAM
nr.437/210-A din 29.11.2007, cu modificarile ulteri-
oare 1n anul 2008 au fost alocate 5.894.900 lei, 2009
— 6.009.586 lei, 2010 — 5.960.400 lei. Laboratorul
National de Referinta - in 2008 -1.135.000 lei, 2009
— 1.472.900 lei, 2010 — 1.472.900 lei, Laboratorul
regional Vorniceni - in 2009 — 435.770 lei, 2010 —
435.770 lei.

La nivelul asistentei medicale specializate spitali-
cesti pentru persoanele asigurate sumele contractuale
esential au crescut de la 19.443.545 lei 1n anul 2006
pana la 65.449.000 lei in anul 2010. Pentru persoa-
nele neasigurate din paturile social defavorizate in
2008 aceasta suma a alcatuit - 30.308.967 lei, in 2009
—25.182.000 lei.

Dezvoltarea activitatilor de cercetare stiintifica
in domeniul controlului tuberculozei a fost orientata

spre perfectionarea metodelor de diagnosticare, trata-
ment, supraveghere si profilaxie a tuberculozei. in co-
mun cu Centrul National de Management in Sanatate,
cu sustinerea Fondului Global de Combatere a Tuber-
culozei, SIDA si Malariei si Bancii Mondiale, AIHA
si UNAIDS a fost elaborat Sistemul Informational de
Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei (SIME TB)
— sistem computerizat de monitorizare si evaluare a
Programului national.

Serviciul de ftiziopneumologie se confrunta
cu:

e asigurarea insuficienta cu cadre;

e sporirea numarului pacientilor cu tuberculo-
za multidrogrezistenta, care necesita cheltuieli consi-
derabile;

e  se afld in crestere numarul pacientilor cu co-
infectia HIV/SIDA;

e lipsa suportului social pacientilor cu tuber-
culoza si a membrilor familiilor acestora;

e problema izolarii bolnavilor cu tuberculoza
multidrogrezistenta, care nu pot fi inclusi In trata-
ment;

e supraaglomerarea stationarelor ftiziopneumo-
logice este conditionata de tergiversarea reconstructi-
ei Spitalului de Ftiziopneumologie Vornicenti;

e lipsa conditiilor de reabilitare pentru pacientii
adulti cu tuberculoza.

e este ineficientd conlucrarea intersectoriala a
serviciului de ftiziopneumologie cu serviciul de asis-
tentd medicala primara in diagnosticarea §i tratamen-
tul tuberculozei si cu serviciul medicinii preventive
in realizarea masurilor de control a activitatilor antie-
pidemice in focarele de tuberculoza;

e baza tehnico-materiald a serviciului nesatis-
facatoare.

Concluzie

Promovarea politicii nationale in domeniul rea-
lizarii Programului National de Control si Profilaxie
a Tuberculozei este recunoscuta la nivel statal drept
problema prioritara a sanatatii publice in Republica
Moldova si este insuficient abordata la nivelul ser-
viciilor intersectoriale de control a tuberculozei de
comun cu administratia publicd locald. Implicarea
limitatd a organizatiilor comunitare si voluntarilor
in prestarea serviciilor de control a tuberculozei.
Nu sunt atinse obiectivele Programului National de
Control si Profilaxie a Tuberculozei pentru anii 2006
— 2010 in obtinerea unei rate de succes printre cazu-
rile noi pulmonare cu microscopie pozitiva — 85%,
in prezent acest indicator este 54,4%, rata detectiei
tuberculozei este 54,0% fatd 70% recomandatd de
OMS, mari rezerve in realizarea tratamentului antitu-
berculos ambulator.
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Propuneri:

e recunoasterea de toti partenerii sociali a in-
fectiei tuberculoase drept problema prioritara a sana-
tatii publice in Republica Moldova;

e fortificarea politicii nationale in domeniul
controlului tuberculozei si optimizarea capacitatilor
manageriale ale serviciului de ftiziopneumologie 1n
realizarea Programului si asigurarea finantarii activi-
tatilor;

e asigurarea cu cadre a serviciului de ftizio-
pneumologie, pregatite pentru realizarea activitatilor
Programului, cresterea prestigiului specialistului fti-
ziopneumolog prin motivare adecvata;

e sustinerea sociald a bolnavilor de tuberculo-
za si a membrilor familiilor acestora si ocrotirea drep-
turilor persoanelor bolnave de tuberculoza prevazute
de legislatie, reabilitarea si reincadrarea profesionala
a bolnavilor de tuberculoza;

e realizarea cercetdrilor stiintifice cu orientarea
spre perfectionarea metodelor de diagnosticare, trata-
ment, monitorizare si profilaxie a tuberculozei.
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Rezumat

Programul National de Control si Profilaxie a Tuber-
culozei pentru anii 2006-2010 (PNCPT) a fost elaborat in
baza analizei situatiei epidemiologice, sustinut tehnic si
financiar de catre Programul TB/SIDA, finantat de catre
Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Ma-
lariei, Banca Mondiala in Republica Moldova si Fundatia
“Caritas Luxemburg”. Pentru obtinerea obiectivelor preco-
nizate, au fost realizate strategiile prioritare identificate si
incluse in Program menite sd orienteze activitatea natio-
nald multisectoriala 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 financi-
ally supported by The TB/AIDS, funded by the Global
Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, the Wor-
Id Bank in the Republic of Moldova and the foundation
“Caritas Luxemburg”. To achieve the proposed objectives
were realized priority strategies identified and included in
the program to focus on multisectoral national TB control
activities for the period 2006- 2010.

®AKTOPBI, BIIUSIOIIUE
HA DOPEKTUBHOCTD JIEUEHUS
TYBEPKYJIE3A B TOPOJIAX

U CEJIbCKOM MECTHOCTHU

B.B. Ilynca, 3.B. Ilymoea, T.B. H3maiinosa
[leHTpaIbHBIN HAYYHO-UCCIEA0BATEIbCKHUI
MHCTUTYT TyOepkyné3za PAMH, Mocksa

B teuenue nocneanux 20 sieT TyOepKyIie3 npoo-
KaeT OCTaBaThCsI CEPBHE3HOM MPOOIEMOii 31paBooXpa-
Henus B Poccun. [IpuuuHBl yXyqmeHus smuneMude-
CKOM CHTyalluH 10 TyOepKysie3y B IOCIEeTHEM JIECSTH-
JIETUM TPOIIJIOTO BeKa ObLIM CBS3aHBI C M3MEHEHUSAMHU
COIMAIbHO-YKOHOMHYECKUX YCIOBHH, pocToM Oe3pa-
6OTI/IHI>I, CHWIKCHUEM KU3HECHHOI'O YPOBHS HACCJICHNA,
yMEHbLIEHHEM (PMHAHCUPOBAHUS MEAULIUHCKOH TOMO-
M HaceJIeHWI0. B mocnennue rofpl cutyanus 1o Ty-
Oepkyné3y nocreneHHo cradunmsupyercs. Tak, B 2000
rofy 3a0oseBaeMocTh TyOepKyié3oM cocTasisiia 90,4
Ha 100 Teic. Hacenenus, B 2009 82,6, a B 2010 romy
IoKa3arejb 3a0ojieBaeMoCcTy cHu3mIIcs 1o 77,4 Ha 100
TBIC. HACEJICHUS], OTHAKO B CEJIbCKOM MECTHOCTH JIIHU-
JEMHOJIOTHYECKHUE TTOKA3aTeN XyXKe, 4eM B TOpOJIax.
[Tpu BBISBICHUH, IUATHOCTUKE U JICUCHUH TyOepKyII€3a
y JKUTEJEH CeNbCKOH MECTHOCTH BO3HHMKAIOT MpoOIie-
MBI, XapaKTepHbIE IMEHHO ISl CETbCKON MECTHOCTH.
3TO CBA3aHO C TEM, YTO COIMAJbHBIC YCIOBUS 3]€Ch
Xye, KOHTaKThI O0Jee TeCHbIE, a OTAaNEHHOCTh MECTa
’KUTENBCTBA OT ITyHKTA JICYCHUS JEIAeT MEAUINHCKYIO
MOMOII> MeHee AocTymHoil. Kpome Toro, KoHTposb
s¢dexTrBHOCTH JeueHus1, (COOp U TPaHCIIOPTHPOBKA
MOKpOTBI, CBOEBPEMEHHOE OJIy4eHHE OTBETOB U3 JIa-
Ooparopuu) TpeOyIOT HaJTM4UsI TPAHCIIOPTA.

st onipenenenust GakTopoB, BIMUSIOMINX HA (-
(hexkTHBHOCTH pabOTHI IO O00pbOE ¢ TyOepKyIEé30M B



