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crescut de la 85 până la 124, iar durata spitalizării s-a 
micşorat de la 206 la 152 zile/pat cu micşorarea cos-
tului cazului tratat de la 79 722 lei la 58 824 lei.
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Rezumat
S-a examinat bacteriologic 2054 de pacienţi şi înre-

gistraţi drept rezistenţă achiziţionată, sau secundară - 1044 
(50,8%) de cazuri. Din 825 de cazuri noi (anul 2006) mul-
tirezistenţa primară a constituit 19,4%; 23,8% şi 22,1% în 
anii 2008 şi 2009. Datele obţinute demonstrează, că pre-
valenţa tuberculozei rezistente a crescut în anul 2006 faţă 
de 1995 de 3 ori, iar tuberculoza multidrogrezistentă - de 
10 ori. Au fost supravegheaţi 259 de eliminatori de mico-
bacterie rezistentă. Prin metoda culturală eliminarea mico-
bacteriei a fost stabilită la 245 (94,6%) de pacienţi şi la 
5,4% – a fost pozitivă microscopia materialului patologic, 
sensibilitatea micobacteriei fi ind testată la 100% de paci-
enţi. Au fost utilizate regimuri şi scheme individualizate de 
tratament al tuberculozei multidrogrezistente şi s-a obţinut 
scăderea duratei spitalizării de 1,35 ori, sporirea numărului 
de pacienţi trataţi de 1,46 ori şi creşterea efi cienţei trata-
mentului cu 10,6%.

Summary
Aspects of management of multidrug resistant tu-

berculosis diagnosis and treatment
2054 patients was examined bacteriologically and re-

corded as acquired resistance, or secondary - 1044 (50.8%) 
cases. Of 825 new cases (2006) - resistant primary was 
19.4%, 23.8% and 22.1% in 2008 and 2009. Data demons-
trate that the prevalence of resistant TB has increased in 
2006 compared to 1995 3 times, and multidrug resistant 
tuberculosis - 10 times. Was supervised resistance mico-
bacterie eliminator 259. By culture method eliminating 
mycobacterium was set to 245 (94.6%) patients and 5.4% 
- pathological material was positive microscopy, the sensi-
tivity of mycobacterium were tested at 100% of patients. 

Schemes were used and individualized treatment regimens 
of tuberculosis and multidrug resulted in decreases in hos-
pital length of 1.35 times increase in the number of patients 
treated by 1.46 times and increased effi ciency treatment by 
10.6%.
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Obiective. Evaluarea activității staţionarelor de 
Ftiziopneumologie din republică, aprecierea efi caci-
tăţii chimioterapiei antituberculoase standardizată  de 
scurtă durată DOTS conform categoriilor bolnavilor 
de tratament.

Materiale şi metode. Au fost analizate rapoartele 
statistice anuale nr 30 - săn „Privind activitatea insti-
tuţiilor medico-sanitare, anexa nr. 1 „Privind  activi-
tatea de staţionar a instituţiei medico-sanitare”, darea 
de seamă anuală nr. 33 -  săn  „Privind bolnavii de 
tuberculoză”, a fost evaluată efi cacitatea chimiotera-
piei antituberculoase standardizată  de scurtă durată 
DOTS conform categoriilor bolnavilor de tratament 
din staţionarele de Ftiziopneumologie din republică.

Rezultate şi disctuţii. În conformitate cu ordinul 
MS RM nr. 693 din 13.10.10 „Cu privire la aproba-
rea Nomenclatorului instituţiilor medico-sanitare pu-
blice” în republică sunt aprobate 1170 paturi profi l 
ftiziopneumologie, inclusiv în Institutul de Ftizio-
pneumologie „Chiril Draganiuc” – 300, Spitalul de 
ftiziopneumologie „Vorniceni” – 250 (activează – 
110), Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologic 
Chişinău – 375, Departamentul Ftiziopneumologie în 
mun. Bălţi – 170 paturi. În raionul Soroca sunt desfă-
şurate – 30, Hînceşti – 25, Floreşti – 20 paturi profi l 
ftiziopneumologie. Odată cu fi nisarea reconstrucţiei 
blocului 2 al Spitalului Republican de Ftiziopneumo-
logie Vorniceni capacitatea acestui staţionar va fi  de 
360 de paturi. În anul 2010 gradul de asigurare a po-
pulaţiei cu paturi profi l ftiziopneumologic a alcătuit 
– 3,0 la 10000 locuitori.
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De asistenţă spitalicească specializată în anul 
2010 au benefi ciat - 3412 pacienţi cu tuberculoză evo-
lutivă, inclusiv 199 copii (5,8%). Din numărul total 
(3412) de pacienţi spitalizaţi 2088 (61,2%) au fost cu 
tuberculoză pulmonară evolutivă caz nou, din ei 1700 
(49,8%) au fost baciliferi, au avut faza de destrucţie 
- 1613 (47,3%).

Utilizarea fondului de paturi în staţionarele de Fti-
ziopneumologie a alcătuit în anul în 2010 - 307 zile/
pat maturi  având tendinţe de micşorare în comparaţie 
cu anul 2005 - 350 zile /pat.

Durata medie de spitalizare a pacienţilor cu tuber-
culoză evolutivă în staţionarele de Ftiziopneumologie 
în ultimii 5 ani a variat de la 51,2 în anul 2005 până la 
68,7 pentru maturi în anul 2010 având tendinţe pozi-
tive cu rulajul bolnavilor de un pat de spital în timpul 
anului de 4,3 şi s-a micşorat esenţial în comparaţie cu 
anul 2005 (6,8). Acest indice între staţionarele de Fti-
ziopneumologie republicane au alcătuit - 57,2 zile/pat, 
municipale - 92,4, secţiile raionale - 48,6 zile/pat.

În republică sunt desfăşurate 105 paturi pentru 
tratarea copiilor (copii) cu tuberculoză evolutivă - 75 
în Spitalul Clinic de Ftiziopneumologie mun. Chişi-
nău şi Bălţi - 30 paturi. În aceste staţionare s-au tratat 
475 copii pe parcursul anului 2010. Durata medie de 
utilizare a patului a alcătuit 373 zile în an. Durata me-
die de spitalizare a alcătuit - 82,4 zile/pat cu rulajul 
bolnavilor pe un pat de spital în timpul anului de 4,3.

Letalitatea spitalicească a pacienţilor adulţi cu tu-
berculoză evolutivă a sistemului respirator a alcătuit 
4,4 faţă de 6,6 în 2009. Letalitatea spitalicească a co-
piilor cu tuberculoză evolutivă a sistemului respirator 
a alcătuit 0,6 în 2009, în 2010 nu a fost înregistrat nici 
un caz de deces.

În anul 2010 în cadrul staţionarelor de Ftizio-
pneumologie au fost aplicate schemele standardizate 
DOTS  la 2941 de pacienţi, inclusiv la 2003 - catego-
ria I (caz nou cu frotiu pozitiv cu implicare parenchi-
matoasă extinsă), la 827 – categoria II (recăderi, tra-
tament după recidive, întrerupere) şi la 111 pacienţi 
- categoria III (caz nou cu frotiu negativ) cu o durată 
integrală de tratament în faza iniţială (intensivă) de 
70,0 zile/pat pentru categoria I, 71,1 zile/pat - catego-
ria II şi 52,2 zile/pat - categoria III.

A fost evaluată efi cacitatea tratamentului antitu-
berculos conform schemelor DOTS  la 2585 pacienţi 
trataţi în staţionarele de Ftiziopneumologie. Astfel, 
926 pacienţi cu TB pulmonară, baciliferi, categoria 
I, la sfârşitul tratamentului în staţionar au fost exter-
naţi cu o ameliorare clinică şi conversie a sputei la 
767 pacienţi sau 82,8%. Din 427 pacienţi baciliferi 
trataţi conform categoriei II DOTS conversia sputei a 
fost înregistrată la 269 pacienţi sau 63,0%. Bolnavii 
cu procese TB pulmonare limitate cu frotiu (BAAR ) 

negativ (97) au primit standardizat în mediu 50 zile 
şi au fost externaţi cu ameliorare esenţială clinică 
pentru a continua faza de consolidare în condiţii de 
ambulatoriu.

În staţionarele de Ftiziopneumologie subordona-
te MS sunt desfăşurate 240 paturi pentru tratamentul 
pacienţilor cu TB MDR inclusiv Spitalul Republican 
de Ftiziopneumologie Vorniceni 110, Institutul de 
Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc” - 50, Spitalul 
Clinic de Ftiziopneumologie mun. Chişinău şi Depar-
tamentul Ftiziopneumologie Bălţi câte 40 paturi. În 
cadrul acestor staţionare în anul 2010 s-au tratat 705 
faţă de 568 pacienţi cu TB MDR în 2009, inclusiv 
scheme standardizate - 622 şi 83 - scheme individu-
ale conform Anexei 15 la ordinul MS RM nr.180 din 
08.05.2007 „Cu privire la optimizarea activităţilor de 
control şi profi laxie a tuberculozei în Republica Mol-
dova” în cadrul PNCPT. 

Conform categoriei I DOTS Plus (caz nou TB 
MDR), care nu au urmat anterior epizodului actual 
tratament antituberculos - 101 pacienţi (cu o durată 
medie de 165,4 zile-pat), categoriei II (caz TB MDR 
tratat anterior numai cu preparate linia I) – 453(165,1 
zile-pat) şi categoria III - (caz TB MDR tratat anterior 
cu preparate linia II) - 151 pacienţi (159,1zile/pat). La 
sfârşitul tratamentului în faza intensivă 569 (80,7%) 
pacienţi au fost externaţi cu ameliorare clinică, 79 
(11,2%) cu stare clinică staţionară, ir 31 (4,4%) - cu 
agravare. 

Din 705 pacienţi baciliferi cu TB MDR la sfârşitul 
tratamentului a fost atinsă conversia sputei la 524 sau 
74,3%. Motivele de bază a inefi cacităţii tratamentului 
mai frecvent au fost - maladiile asociate, intoleranţă 
la remediile antituberculoase, abandon al tratamentu-
lui, externaţi pentru încălcări grave a regimului spita-
licesc. La 24 pacienţi a fost stabilită XDR TB, 32 - au 
decedat pe fondalul progresării tuberculozei MDR.

Analiza integrală a efi cacităţii tratamentului bol-
navilor cu TB evolutivă în staţionarele de ftiziopne-
umologie cu certitudine ne-a demonstrat prioritatea 
aplicării schemelor terapeutice standardizate DOTS 
şi DOTS Plus, strategii recomandate de OMS, care 
a contribuit în ultimii ani la obţinerea succeselor pro-
gresive în tratament în faza intensivă. Dar serviciul de 
ftiziopneumologie se confruntă cu un şir de probleme 
organizatorice în asigurarea efi cacităţii tratamentului 
la etapa de ambulator: nu este organizat tratamentul 
strict supravegheat de către cadrele medicale în faza 
de continuare şi este insufi cient monitorizat de către  
ftiziopneumologi. Astfel, tratamentul direct observat 
(DOT) în condiţii de ambulator în aceşti ani a variat 
de la 77%  în  2005; 64,4% - 2006; 77,9% - 2007;  
77,7% - 2008; până la 66,8% - 2009, iar în  2010 acest 
indice a fost de – 66,0%. Continuă  să se  menţină 
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mică ponderea ratei de succes a tratamentului - 53%, 
iar rata abandonului tratamentului  a crescut cu 1,4%. 
Se menţine înaltă  ponderea formelor distructive din 
numărul cazurilor noi – 32,7% - ce demonstrează o 
depistare tardivă a  tuberculozei.  

Întreţinerea sistemului de informaţie a manage-
mentului medicamentelor antituberculoase se efectu-
ează la sfârşitul fi ecărui trimestru prin examinarea şi 
verifi carea rapoartelor de evidenţă a medicamentelor 
antituberculoase de linia I şi II în programul SIME 
TB. Ca rezultat are loc depistarea erorilor în raportare 
cu corectarea ulterioară a acestora pentru evidenţa co-
recta şi managementul efectiv al medicamentelor.

Pentru optimizarea managementului medicamen-
telor antituberculoase de linia I şi II este necesar:

Optimizarea sistemului de evidenţă, înregis-• 
trare  şi raportare corectă şi în termen stabilit a me-
dicamentelor  antituberculoase de linia I şi II la nivel 
central şi în teritorii.

Respectarea cerinţelor standard şi corectitu-• 
dinea completării formularelor, registrelor şi fi şelor 
de tratament  la nivel central şi în teritorii.

Organizarea  camerelor de păstrare a medi-• 
camentelor conform cerinţelor în teritorii precum şi a 
camerei de tratament a pacienţilor TB.

Consumul raţional a medicamentelor antitu-• 
berculoase conform schemelor standard de tratament 
ajustate la nivel naţional întru prevenirea expirării 
medicamentelor afl ate în stoc în teritorii şi la nivel 
central.

În scopul asigurării activităţilor de control al in-
fecţiei tuberculoase în instituţiile medico-sanitare 
publice, au fost elaborate instrucţii metodice şi acte 
normative de rigoare în domeniul controlului infecţiei 
tuberculoase, care sunt aplicate în activitatea servi-
ciului de ftziopneumologie.

Astfel, Centrul pentru Politici şi Analiză în Să-
nătate de comun cu Institutul de Ftiziopneumologie 
„Chiril Draganiuc” au fost editate în anul 2008 ghidu-
rile „Controlul infecţiei în tuberculoză”,  ”Controlul 
tuberculozei în cadrul strategiei DOTS”, ,,Ftiziopne-
umologie”. La nivel naţional exista în prezent un grup 
de lucru al MS în controlul infecţiei în tuberculoză. 

Majoritatea staţionarelor de ftiziopneumolgie au 
deja un plan de control al infecţiei, există materiale 
care stau la baza dezvoltării planului controlul in-
fecţiei (ghidul de control al infecţiei în tuberculoză, 
ghidul de control al infecţiilor nozocomiale). În ca-
drul cercetărilor ştiinţifi ce de la IFP a fost elaborat 
un algoritm de examinare a simptomaticilor (bacte-
riologic, radiologic, clinic).  La etapa actuală PNCT 
dispune de protocoale clinice şi medicamente pentru 
iniţierea promptă a tratamentului adecvat. 

Pentru educaţia pacienţilor în prezent  există 

materiale informative, medicii, psihologii, asistente-
le medicale sunt orientaţi să contribuie la educarea 
pacienţilor. Au fost efectuate seminare şi  traininguri 
pentru medici, unde au fost instruiţi în 3 ani 313 spe-
cialişti în domeniu.

Asigurarea continuităţii tratamentului pacienţilor 
cu tuberculoză prin extinderea prevederilor Ordinu-
lui comun al MS şi CNAM nr. 437 din 29.11.2007 şi 
210-a din 13.12.07 „Cu privire la organizarea trata-
mentului bolnavilor cu tuberculoză caz nou şi readmis 
nebaciliferi în condiţii de ambulatoriu” asupra pacien-
ţilor neasiguraţi şi a celor care fac tratament în faza de 
continuare precum şi a celor care urmează tratament în 
localităţi rurale. În contextul motivării pacientului cu 
tuberculoză este foarte important sporirea gradului de 
implicare a administraţiei publice locale în motivaţia 
pacienţilor afl aţi în tratamentul antituberculos. 

Îmbunătăţirea infrastructurii asistenţei medicale 
spitaliceşti specializate şi asigurarea unui control a 
infecţiei în staţionar va fi  realizată prin fi nisarea lucră-
rilor de reconstrucţie a Spitalului de Ftiziopneumolo-
gie Vorniceni cu desfăşurarea a încă a 250 de paturi 
profi l ftiziopneumologie pentru tratamentul bolnavi-
lor cu tuberculoză evolutivă, care va acoperi integral 
necesitatea de paturi în republică. Consolidarea bazei 
tehnico-materiale a serviciului de ftiziopneumologie 
de staţionar se va efctua prin crearea condiţiilor sani-
taro-igienice optimale de activitate în cadrul secţiilor 
şi staţionarelor de ftiziopneumologie, dotarea lor cu 
utilajul medical modern.

Se atestă o acumulare de pacienţi cu tuberculoză, 
care nu pot fi  încadraţi în tratament antituberculos (re-
zistenţă extinsă, patologii asociate majore), absoluta 
majoritate a lor sunt din păturile social-vulnerabile. 
Se impune izolarea acestui contingent de pacienţi de 
societate, prin desfăşurarea paturilor sociale. Este 
necesar a dezvolta parteneriatul medico-social în 
asistenţa acestei categorii de pacienţi, inclusiv prin 
suportul autorităţilor publice locale şi ale asistenţei 
sociale. Este important antrenarea structurilor negu-
vernamentale şi internaţionale în acordarea îngrijiri-
lor de sănătate.

Dezvoltarea serviciilor de reabilitare a pacienţi-
lor cu tuberculoză, inclusiv reabilitarea copiilor. Este 
necesar de axat pentru anii următori pe problema op-
timizării activităţii instituţiilor de ftiziopneumologie 
de reabilitare medicală a copiilor, destinate reabilită-
rii copiilor din focare. 

Asigurarea cu cadre a serviciului de ftiziopneu-
mologie şi dezvoltarea resurselor umane poate fi  în-
făptuită numai prin atragerea în serviciu a tinerilor 
specialişti, creşterea prestigiului specialistului  ftizio-
pneumolog, motivarea adecvată şi crearea condiţiilor 
optime pentru activitate.
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 În acest context este absolut necesară revizuirea 
funcţiilor statelor scriptice a ftiziopneumologilor. 
Continuarea dezvoltării abilităţilor şi cunoştinţelor 
personalului implicat în realizarea măsurilor de pro-
fi laxie şi control a tuberculozei este absolut necesară 
pentru a implementa cu succes şi a susţine activităţile 
Programului.

Concluzie 
Activitatea serviciului de ftiziopneumologie este 

orientată la stabilizarea situaţiei epidemice a tubercu-
lozei în Republica Moldova şi reducerii răspândirii 
infecţiei în societate. PNCT este bazat pe Strategia 
DOTS recomandată de OMS scopul principal căruia 
este: recunoaşterea la nivel statal a infecţiei tubercu-
loase drept problemă prioritară a sănătăţii publice în 
Republica Moldova, formarea sistemului de susţinere 
politică şi de către stat. Consolidarea bazei tehnico-
materiale a serviciului de ftiziopneumologie de sta-
ţionar prin crearea condiţiilor sanitaro-igienice opti-
male de activitate în cadrul secţiilor şi staţionarelor 
de ftiziopneumologie, dotarea lor cu utilajul medical 
modern va contribui la asigurarea activităţilor de con-
trol al infecţiei tuberculoase, optimizarea efi cacităţii 
chimioterapiei antituberculoase standardizată  DOTS 
conform recomandărilor OMS
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Rezumat
A fost evaluată efi cacitatea tratamentului antitubercu-

los conform schemelor DOTS OMS la 2585 de pacienţi. 
Astfel, 926 de pacienţi cu TB pulmonară, baciliferi, cate-
goria I, la sfârşitul tratamentului în staţionar au fost ex-
ternaţi cu o ameliorare clinică şi conversie a sputei la 767 
de pacienţi sau 82,8%. Din 427 pacienţi baciliferi trataţi 
conform categoriei II DOTS conversia sputei a fost înre-
gistrată la 269 din pacienţi sau 63,0%.

Summary
The management of activity of the Phthisiopneu-

mology hospitals in the implementation of the National 
Program of Control and Prevention of Tuberculosis 

for 2006-2010 in Republic of Moldova
 TB treatment effi cacy was assessed according to WHO 

DOTS schemes in 2585 patients. Thus, 926 patients with 
pulmonary TB, bacilliform, Class I, at the end of treatment 
in hospital were discharged with clinical improvement and 
sputum conversion in 767 patients or 82,8%. Of 427 pa-
tients treated according to II DOTS category, the conver-
sion of the sputum was recorded in 269 patients or 63.0%.

ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 
ТУБЕРКУЛЕЗА, АССОЦИИРОВАННОГО 

С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В УКРАИНЕ
_______________________________________

Р. Процюк
Национальный медицинский университет 
имени А.А. Богомольца, Киев, Украина

Ситуация относительно туберкулеза в Украи-
не зависит от уровня экономики страны и от бла-
гополучия народа. Однако, если взять во внима-
ние еще эпидемию ВИЧ-инфекции/СПИДа, то 
прогноз будет более пессимистичным. Большой 
проблемой является химиорезистентный туберку-
лез. В Украине первичная химиорезистентность 
составляет 20 – 30% в разных регионах, а вторич-
ная – достигает 65 – 75% [10]. Это обусловлено 
тем, что до 2000 года обеспечение противотубер-
кулезными препаратами было недостаточным и 
пациентам проводилось лечение хаотично: одним 
– двумя препаратами вместо 4  – 5 химиопрепа-
ратов.

Ухудшение ситуации по заболеваемости ту-
беркулезом в Украине началось с 1992 года, что 
было обусловлено в первую очередь социально-
экономическими трудностями, миграцией лю-
дей, ростом количества больных алкоголизмом, 
наркоманией и СПИДом. С начала 90-х годов ХХ 
столетия в Украине заболеваемость туберкулезом 
ежегодно увеличивалась на 5 – 7% в год. Поэто-
му ВОЗ в 1995 году, сделала акцент на том, что 
в Украине зарегистрирована эпидемия туберку-
леза [7]. С 1992 года по 2005 год заболеваемость 
туберкулезом непрерывно росла и за этот период 
увеличилась в 2,4 раза (с 35,0 случаев на 100 тыс. 
населения в 1992 году до 84,1 случаев на 100 тыс. 
населения в 2005 году), когда определяли макси-
мальный уровень этого показателя [3,5], а смерт-
ность увеличилась в 2,9 раз (с 8,7 случаев на 100 
тыс. населения в 1991 году до 25,3 случаев на 100 
тыс. населения в 2005 году) [7, 8]. Начиная с 2006 
года, отмечается постепенное снижение этих по-
казателей. В 2010 году заболеваемость туберкуле-
зом составляла 68,4 случаев на 100 тыс. населе-
ния, что на 13,6 % меньше по сравнению с 2005 
годом, а смертность снизилась на 65,6 % (с 25, 3 
случаев на 100 тыс. населения в 2005 году до 16,6 
случаев на 100 тыс. населения в 2010 году) или в 
1,5 раза [9].

Следует отметить, что заболеваемость ту-
беркулезом больше зависит от социально-
экономических факторов, а смертность является 
больше медицинской проблемой. Значительная 


