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crescut de la 85 pana la 124, iar durata spitalizarii s-a
micsorat de la 206 la 152 zile/pat cu micsorarea cos-
tului cazului tratat de la 79 722 lei la 58 824 lei.
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Rezumat

S-a examinat bacteriologic 2054 de pacienti si inre-
gistrati drept rezistenta achizitionatd, sau secundara - 1044
(50,8%) de cazuri. Din 825 de cazuri noi (anul 2006) mul-
tirezistenta primara a constituit 19,4%; 23,8% si 22,1% in
anii 2008 si 2009. Datele obtinute demonstreaza, ca pre-
valenta tuberculozei rezistente a crescut in anul 2006 fata
de 1995 de 3 ori, iar tuberculoza multidrogrezistenta - de
10 ori. Au fost supravegheati 259 de eliminatori de mico-
bacterie rezistenta. Prin metoda culturald eliminarea mico-
bacteriei a fost stabilita la 245 (94,6%) de pacienti si la
5,4% — a fost pozitivd microscopia materialului patologic,
sensibilitatea micobacteriei fiind testata la 100% de paci-
enti. Au fost utilizate regimuri si scheme individualizate de
tratament al tuberculozei multidrogrezistente si s-a obtinut
scaderea duratei spitalizarii de 1,35 ori, sporirea numarului
de pacienti tratati de 1,46 ori §i cresterea eficientei 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 efficiency treatment by
10.6%.

MANAGEMENTUL ACTIVITATII
STATIONARELOR DE
FTIZIOPNEUMOLOGIE iN CADRUL
REALIZARII PROGRAMULUI
NATIONAL DE CONTROL SI
PROFILAXIE AL TUBERCULOZEI
PENTRU ANII 2006-2010

iN REPUBLICA MOLDOVA
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Institutul de Ftiziopneumologie
,,Chiril Draganiuc”, Chisindu

Obiective. Evaluarea activitatii stationarelor de
Ftiziopneumologie din republica, aprecierea eficaci-
tatii chimioterapiei antituberculoase standardizata de
scurtd duratd DOTS conform categoriilor bolnavilor
de tratament.

Materiale si metode. Au fost analizate rapoartele
statistice anuale nr 30 - san ,,Privind activitatea insti-
tutiilor medico-sanitare, anexa nr. 1 ,,Privind activi-
tatea de stationar a institutiei medico-sanitare”, darea
de seama anuala nr. 33 - san ,,Privind bolnavii de
tuberculoza”, a fost evaluata eficacitatea chimiotera-
piei antituberculoase standardizata de scurtd durata
DOTS conform categoriilor bolnavilor de tratament
din stationarele de Ftiziopneumologie din republica.

Rezultate si disctutii. In conformitate cu ordinul
MS RM nr. 693 din 13.10.10 ,,Cu privire la aproba-
rea Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare pu-
blice” in republica sunt aprobate 1170 paturi profil
ftiziopneumologie, inclusiv in Institutul de Ftizio-
pneumologie ,,Chiril Draganiuc” — 300, Spitalul de
ftiziopneumologie ,,Vorniceni” — 250 (activeaza —
110), Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologic
Chisinau — 375, Departamentul Ftiziopneumologie in
mun. Balti — 170 paturi. In raionul Soroca sunt desfa-
surate — 30, Hincesti — 25, Floresti — 20 paturi profil
ftiziopneumologie. Odata cu finisarea reconstructiei
blocului 2 al Spitalului Republican de Ftiziopneumo-
logie Vorniceni capacitatea acestui stationar va fi de
360 de paturi. In anul 2010 gradul de asigurare a po-
pulatiei cu paturi profil ftiziopneumologic a alcatuit
—3,01a 10000 locuitori.
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De asistentd spitaliceasca specializatd in anul
2010 au beneficiat - 3412 pacienti cu tuberculoza evo-
lutiva, inclusiv 199 copii (5,8%). Din numarul total
(3412) de pacienti spitalizati 2088 (61,2%) au fost cu
tuberculoza pulmonara evolutiva caz nou, din ei 1700
(49,8%) au fost baciliferi, au avut faza de destructie
-1613 (47,3%).

Utilizarea fondului de paturi in stationarele de Fti-
ziopneumologie a alcatuit in anul in 2010 - 307 zile/
pat maturi avand tendinte de micsorare in comparatie
cu anul 2005 - 350 zile /pat.

Durata medie de spitalizare a pacientilor cu tuber-
culoza evolutiva 1n stationarele de Ftiziopneumologie
in ultimii 5 ani a variat de la 51,2 in anul 2005 pana la
68,7 pentru maturi in anul 2010 avand tendinte pozi-
tive cu rulajul bolnavilor de un pat de spital in timpul
anului de 4,3 si s-a micsorat esential in comparatie cu
anul 2005 (6,8). Acest indice intre stationarele de Fti-
ziopneumologie republicane au alcatuit - 57,2 zile/pat,
municipale - 92,4, sectiile raionale - 48,6 zile/pat.

In republica sunt desfasurate 105 paturi pentru
tratarea copiilor (copii) cu tuberculoza evolutiva - 75
in Spitalul Clinic de Ftiziopneumologie mun. Chisi-
nau si Balti - 30 paturi. In aceste stationare s-au tratat
475 copii pe parcursul anului 2010. Durata medie de
utilizare a patului a alcatuit 373 zile in an. Durata me-
die de spitalizare a alcatuit - 82,4 zile/pat cu rulajul
bolnavilor pe un pat de spital in timpul anului de 4,3.

Letalitatea spitaliceasca a pacientilor adulti cu tu-
berculoza evolutiva a sistemului respirator a alcatuit
4,4 fata de 6,6 in 2009. Letalitatea spitaliceasca a co-
piilor cu tuberculoza evolutiva a sistemului respirator
a alcatuit 0,6 in 2009, in 2010 nu a fost Inregistrat nici
un caz de deces.

in anul 2010 in cadrul stationarelor de Ftizio-
pneumologie au fost aplicate schemele standardizate
DOTS 1a 2941 de pacienti, inclusiv la 2003 - catego-
ria I (caz nou cu frotiu pozitiv cu implicare parenchi-
matoasd extinsd), la 827 — categoria II (recaderi, tra-
tament dupa recidive, intrerupere) si la 111 pacienti
- categoria III (caz nou cu frotiu negativ) cu o durata
integrala de tratament 1n faza initiald (intensiva) de
70,0 zile/pat pentru categoria I, 71,1 zile/pat - catego-
ria I1 si 52,2 zile/pat - categoria III.

A fost evaluata eficacitatea tratamentului antitu-
berculos conform schemelor DOTS la 2585 pacienti
tratati n stationarele de Ftiziopneumologie. Astfel,
926 pacienti cu TB pulmonara, baciliferi, categoria
I, la sfarsitul tratamentului in stationar au fost exter-
nati cu o ameliorare clinicd §i conversie a sputei la
767 pacienti sau 82,8%. Din 427 pacienti baciliferi
tratati conform categoriei Il DOTS conversia sputei a
fost Inregistratd la 269 pacienti sau 63,0%. Bolnavii
cu procese TB pulmonare limitate cu frotiu (BAAR )

negativ (97) au primit standardizat in mediu 50 zile
si au fost externati cu ameliorare esentiald clinica
pentru a continua faza de consolidare in conditii de
ambulatoriu.

In stationarele de Ftiziopneumologie subordona-
te MS sunt desfasurate 240 paturi pentru tratamentul
pacientilor cu TB MDR inclusiv Spitalul Republican
de Ftiziopneumologie Vorniceni 110, Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” - 50, Spitalul
Clinic de Ftiziopneumologie mun. Chisinau si Depar-
tamentul Ftiziopneumologie Balti cite 40 paturi. In
cadrul acestor stationare in anul 2010 s-au tratat 705
fatd de 568 pacienti cu TB MDR in 2009, inclusiv
scheme standardizate - 622 si 83 - scheme individu-
ale conform Anexei 15 la ordinul MS RM nr.180 din
08.05.2007 ,,Cu privire la optimizarea activitatilor de
control si profilaxie a tuberculozei in Republica Mol-
dova” in cadrul PNCPT.

Conform categoriei I DOTS Plus (caz nou TB
MDR), care nu au urmat anterior epizodului actual
tratament antituberculos - 101 pacienti (cu o durata
medie de 165,4 zile-pat), categoriei Il (caz TB MDR
tratat anterior numai cu preparate linia I) — 453(165,1
zile-pat) si categoria III - (caz TB MDR tratat anterior
cu preparate linia I) - 151 pacienti (159,1zile/pat). La
sfarsitul tratamentului in faza intensiva 569 (80,7%)
pacienti au fost externati cu ameliorare clinica, 79
(11,2%) cu stare clinica stationara, ir 31 (4,4%) - cu
agravare.

Din 705 pacienti baciliferi cu TB MDR la sfarsitul
tratamentului a fost atinsd conversia sputei la 524 sau
74,3%. Motivele de baza a ineficacitatii tratamentului
mai frecvent au fost - maladiile asociate, intoleranta
la remediile antituberculoase, abandon al tratamentu-
lui, externati pentru incélcari grave a regimului spita-
licesc. La 24 pacienti a fost stabilita XDR TB, 32 - au
decedat pe fondalul progresarii tuberculozei MDR.

Analiza integrald a eficacitatii tratamentului bol-
navilor cu TB evolutiva in stationarele de ftiziopne-
umologie cu certitudine ne-a demonstrat prioritatea
aplicarii schemelor terapeutice standardizate DOTS
si DOTS Plus, strategii recomandate de OMS, care
a contribuit in ultimii ani la obtinerea succeselor pro-
gresive in tratament 1n faza intensiva. Dar serviciul de
ftiziopneumologie se confrunta cu un sir de probleme
organizatorice in asigurarea eficacitatii tratamentului
la etapa de ambulator: nu este organizat tratamentul
strict supravegheat de catre cadrele medicale in faza
de continuare si este insuficient monitorizat de catre
ftiziopneumologi. Astfel, tratamentul direct observat
(DOT) in conditii de ambulator 1n acesti ani a variat
de la 77% in 2005; 64,4% - 2006; 77,9% - 2007;
77,7% - 2008; pana la 66,8% - 2009, iar in 2010 acest
indice a fost de — 66,0%. Continua sa se mentind
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mica ponderea ratei de succes a tratamentului - 53%,
iar rata abandonului tratamentului a crescut cu 1,4%.
Se mentine inaltd ponderea formelor distructive din
numarul cazurilor noi — 32,7% - ce demonstreaza o
depistare tardiva a tuberculozei.

Intretinerea sistemului de informatie a manage-
mentului medicamentelor antituberculoase se efectu-
eaza la sfarsitul fiecarui trimestru prin examinarea §i
verificarea rapoartelor de evidentd a medicamentelor
antituberculoase de linia I si II in programul SIME
TB. Carezultat are loc depistarea erorilor in raportare
cu corectarea ulterioara a acestora pentru evidenta co-
recta si managementul efectiv al medicamentelor.

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

e Optimizarea sistemului de evidenta, inregis-
trare §i raportare corectd si in termen stabilit a me-
dicamentelor antituberculoase de linia I si II la nivel
central si 1n teritorii.

e Respectarea cerintelor standard §i corectitu-
dinea completarii formularelor, registrelor si fiselor
de tratament la nivel central si in teritorii.

e Organizarea camerelor de pastrare a medi-
camentelor conform cerintelor in teritorii precum si a
camerei de tratament a pacientilor TB.

e Consumul rational a medicamentelor antitu-
berculoase conform schemelor standard de tratament
ajustate la nivel national intru prevenirea expirarii
medicamentelor aflate in stoc in teritorii si la nivel
central.

In scopul asigurarii activitatilor de control al in-
fectiei tuberculoase in institutiile medico-sanitare
publice, au fost elaborate instructii metodice si acte
normative de rigoare in domeniul controlului infectiei
tuberculoase, care sunt aplicate in activitatea servi-
ciului de ftziopneumologie.

Astfel, Centrul pentru Politici si Analiza in Sa-
natate de comun cu Institutul de Ftiziopneumologie
,»Chiril Draganiuc” au fost editate in anul 2008 ghidu-
rile ,,Controlul infectiei n tuberculoza”, “Controlul
tuberculozei in cadrul strategiei DOTS”, ,,Ftiziopne-
umologie”. La nivel national exista in prezent un grup
de lucru al MS in controlul infectiei in tuberculoza.

Majoritatea stationarelor de ftiziopneumolgie au
deja un plan de control al infectiei, existd materiale
care stau la baza dezvoltarii planului controlul in-
fectiei (ghidul de control al infectiei in tuberculoza,
ghidul de control al infectiilor nozocomiale). in ca-
drul cercetarilor stiintifice de la IFP a fost elaborat
un algoritm de examinare a simptomaticilor (bacte-
riologic, radiologic, clinic). La etapa actuala PNCT
dispune de protocoale clinice si medicamente pentru
initierea prompta a tratamentului adecvat.

Pentru educatia pacientilor in prezent exista

materiale informative, medicii, psihologii, asistente-
le medicale sunt orientati s contribuie la educarea
pacientilor. Au fost efectuate seminare si traininguri
pentru medici, unde au fost instruiti in 3 ani 313 spe-
cialisti in domeniu.

Asigurarea continuitatii tratamentului pacientilor
cu tuberculoza prin extinderea prevederilor Ordinu-
lui comun al MS si CNAM nr. 437 din 29.11.2007 si
210-a din 13.12.07 ,,Cu privire la organizarea trata-
mentului bolnavilor cu tuberculoza caz nou si readmis
nebaciliferi in conditii de ambulatoriu” asupra pacien-
tilor neasigurati si a celor care fac tratament in faza de
continuare precum i a celor care urmeaza tratament in
localitati rurale. In contextul motivirii pacientului cu
tuberculoza este foarte important sporirea gradului de
implicare a administratiei publice locale in motivatia
pacientilor aflati in tratamentul antituberculos.

Imbunatitirea infrastructurii asistentei medicale
spitalicesti specializate si asigurarea unui control a
infectiei in stationar va fi realizata prin finisarea lucra-
rilor de reconstructie a Spitalului de Ftiziopneumolo-
gie Vorniceni cu desfasurarea a incd a 250 de paturi
profil ftiziopneumologie pentru tratamentul bolnavi-
lor cu tuberculoza evolutiva, care va acoperi integral
necesitatea de paturi in republica. Consolidarea bazei
tehnico-materiale a serviciului de ftiziopneumologie
de stationar se va efctua prin crearea conditiilor sani-
taro-igienice optimale de activitate n cadrul sectiilor
si stationarelor de ftiziopneumologie, dotarea lor cu
utilajul medical modern.

Se atesta o acumulare de pacienti cu tuberculoza,
care nu pot fi incadrati in tratament antituberculos (re-
zistenta extinsa, patologii asociate majore), absoluta
majoritate a lor sunt din paturile social-vulnerabile.
Se impune izolarea acestui contingent de pacienti de
societate, prin desfasurarea paturilor sociale. Este
necesar a dezvolta parteneriatul medico-social in
asistenta acestei categorii de pacienti, inclusiv prin
suportul autoritatilor publice locale si ale asistentei
sociale. Este important antrenarea structurilor negu-
vernamentale §i internationale in acordarea ingrijiri-
lor de sanatate.

Dezvoltarea serviciilor de reabilitare a pacienti-
lor cu tuberculoza, inclusiv reabilitarea copiilor. Este
necesar de axat pentru anii urmatori pe problema op-
timizarii activitatii institutiilor de ftiziopneumologie
de reabilitare medicala a copiilor, destinate reabilita-
rii copiilor din focare.

Asigurarea cu cadre a serviciului de ftiziopneu-
mologie si dezvoltarea resurselor umane poate fi in-
faptuitd numai prin atragerea 1n serviciu a tinerilor
specialisti, cresterea prestigiului specialistului ftizio-
pneumolog, motivarea adecvata si crearea conditiilor
optime pentru activitate.
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In acest context este absolut necesara revizuirea
functiilor statelor scriptice a ftiziopneumologilor.
Continuarea dezvoltarii abilitatilor si cunostintelor
personalului implicat in realizarea masurilor de pro-
filaxie si control a tuberculozei este absolut necesara
pentru a implementa cu succes $i a sustine activitatile
Programului.

Concluzie

Activitatea serviciului de ftiziopneumologie este
orientata la stabilizarea situatiei epidemice a tubercu-
lozei in Republica Moldova si reducerii raspandirii
infectiei in societate. PNCT este bazat pe Strategia
DOTS recomandata de OMS scopul principal caruia
este: recunoagsterea la nivel statal a infectiei tubercu-
loase drept problema prioritard a sanatatii publice in
Republica Moldova, formarea sistemului de sustinere
politica si de catre stat. Consolidarea bazei tehnico-
materiale a serviciului de ftiziopneumologie de sta-
tionar prin crearea conditiilor sanitaro-igienice opti-
male de activitate in cadrul sectiilor si stationarelor
de ftiziopneumologie, dotarea lor cu utilajul medical
modern va contribui la asigurarea activitatilor de con-
trol al infectiei tuberculoase, optimizarea eficacitatii
chimioterapiei antituberculoase standardizata DOTS
conform recomandarilor OMS
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Rezumat

A fost evaluatd eficacitatea tratamentului antitubercu-
los conform schemelor DOTS OMS la 2585 de pacienti.
Astfel, 926 de pacienti cu TB pulmonara, baciliferi, cate-
goria I, la sfarsitul tratamentului in stationar au fost ex-
ternati cu o ameliorare clinica si conversie a sputei la 767
de pacienti sau 82,8%. Din 427 pacienti baciliferi tratati
conform categoriei II DOTS conversia sputei a fost Inre-
gistratd la 269 din pacienti 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 efficacy 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%.

QIIUNIAEMHUYECKASA CUTYALIUA
TYBEPKWVIE3A, ACCOIHUNPOBAHHOI'O
C BUU-UH®EKIUEN B YKPAUHE

P. IIpourwk
HannoHaneHbI MEAUIIMHCKANA YHUBEPCUTET
uMmenu A.A. boromornbiia, Kues, Ykpanna

Cutyanusi OTHOCHUTENBHO TyOepKyiieza B YKpau-
HE 3aBHCHT OT YPOBHS SKOHOMHKH CTPaHBI M OT Oia-
ronoiy4us Hapona. OmHaKo, €Ci B3ATh BO BHUMA-
Hue eme snuaemuto BUY-nndexunn/CIINa, To
MPOTHO3 OyaeT OoJiee MEeCCHMUCTHUYHBIM. bombmion
IPOOIEMOH SIBIIIETCS XUMUOPE3UCTEHTHBIN TYyOEepKY-
ne3. B YkpanHe nepBUYHAsS XUMHOPE3UCTEHTHOCTh
cocrasiseT 20 — 30% B pa3HBIX perHOHax, a BTOPUY-
Has — pocturaet 65 — 75% [10]. DTo obycnoBineHO
Tem, uto a0 2000 roga obecnieueHre IPOTUBOTYOEP-
KyJIE3HBIMH TIpenaparamMu ObUIO HEIOCTaTOYHBIM U
MAIUEeHTaM MTPOBOIUIIOCH JICYCHNE XAaOTUYHO: OHUM
— JABYMs TIpenaparamMu BMecTo 4 — 5 XuMuorpena-
paros.

VYXynimieHne cUTyanuu 1o 3a00JIeBaeMOCTH Ty-
Oepkyrne3oM B YkpaumHe Hadanochk ¢ 1992 roxma, uto
OBUTIO O0YCIIOBIICHO B TIEPBYIO OYEPEh COIMAIBHO-
SKOHOMHYECKAMHU TPYAHOCTSMHU, MHUTpAIUEH JIFo-
Jeil, pOCTOM KOJM4ecTBa OONBHBIX AJKOTOIU3MOM,
HapkoManueid u CITUIom. C nayana 90-x rogoB XX
cToseTusi B YKpanHe 3a00J1€eBaeéMOCTh TYOEPKYIIe30M
€XEroJHO yBeauuuBasiach Ha 5 — 7% B ron. Ilosro-
my BO3 B 1995 rony, cnenana akUeHT Ha TOM, 4TO
B YKpaWHE 3aperucTpupoBaHa JIHIEMUS TyOEpKy-
ne3a [7]. C 1992 roma o 2005 rox 3aboeBaeMOCThb
TyOepKyJIe30M HETPEPHIBHO POCIIA U 32 ATOT MEPUOT
yBenmmumiack B 2,4 pasza (¢ 35,0 coyuaeB Ha 100 ThIC.
Hacenenus B 1992 rony no 84,1 ciydaes Ha 100 ThicC.
Hacenenus B 2005 romy), Korja Onpeaessuid MaKCH-
MaJIbHbIM ypOBEHb 3TOro nokasarens [3,5], a cmept-
HOCTh yBenuumiach B 2,9 pa3 (c 8,7 ciyqaeB Ha 100
ThIC. HaceneHus B 1991 roay a0 25,3 cinyyaes Ha 100
TeIc. HaceneHus B 2005 roxny) [7, 8]. Haunnas ¢ 2006
roja, OTMEYAeTCs MOCTCIIEHHOE CHIDKCHHE 3THX I0-
kazarenei. B 2010 romy 3abosieBaeMocTh TyOepKyJIe-
30M cocrapisia 68,4 ciydyaeB Ha 100 Thic. Hacene-
Hus, yTo Ha 13,6 % Mmenblue 1o cpaBHeHuto ¢ 2005
TOJIOM, & CMEPTHOCTh CHH3WIACh Ha 65,6 % (c 25, 3
cinyyaeB Ha 100 Teic. Hacenenus B 2005 roay no 16,6
ciyqaeB Ha 100 Teic. Hacenenus B 2010 roxy) nim B
1,5 paza [9].

Crnemyer OTMETHTh, 4YTO 3a00IIEBa€MOCTH TYy-
Oepkyne3oM Oosbllle 3aBUCHT OT COIMAIbHO-
SKOHOMHYECKUX (DaKTOPOB, & CMEPTHOCTDH SIBISAETCS
OoJbIlle METUIIMHCKOW MpoOIeMol. 3HauyuTeNnbHas



