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Rezumat

In plan national tuberculoza rimane una dintre problemele prioritare de sinatate public, tara aflindu-se printre 18
tari din regiunea Europeana a OMS cu prioritare inaltd in controlul tuberculozei si printre 30 tari ale lumii cu povara inalta
a TB MDR. in rezultatul implementarii activitatilor de control a tuberculozei centrate pe necesititile oamenilor: prevenire,
depistare, tratament, din cadrul Programului National de control a tuberculozei pentru anii 2016-2020, datele statistice
demonstreaza o ameliorare a indicatorilor epidemiologici TB pe parcursul ultimilor ani.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, Programul National, indicatorii epidemiologici

Summary. Response to the tuberculosis epidemic in the Republic of Moldova

At the national level, tuberculosis remains one of the priority public health problems, the country being among 18
countries in the WHO European region with high priority in the control of tuberculosis and among 30 countries in the
world with high burden of MDR TB. As a result of the implementation of tuberculosis control activities focused on
people’s needs: prevention, detection, treatment, within the National Program for tuberculosis control for the years 2016-
2020, the statistical data show an improvement of the TB epidemiological indicators during the last years.
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Pestome. OTBeT Ha 3nuaeMuIo TyOepkyJ/e3a B Pecnyoimke MosgoBa

Ha HanmoHambsHOM ypOBHE TyOepKysie3 OCTaeTCsl OJHOM M3 IPHOPUTETHBIX MTPOOIeM 00IECTBEHHOTO 3/IpaBOOXpaHe-
HUS, BXOAs B uncio 18 crpan EBpometickoro pernona BO3 ¢ BBICOKHM MPHOPUTETOM B OOpBOE ¢ TYOSPKYIIE30M U Cpein
30 ctpan mupa ¢ BeicokuM OpemereM MJIY Th. B pe3ynerare peanu3anuu MEpOIpHUATHII TT0 00phOe ¢ TyOepKyIe30M,
OPHEHTHPOBAHHBIX HA TOTPEOHOCTH JIFOZIEH: PO HITaKTHKA, BBISBICHHE, JICUCHNE, B paMKax HallmoHaIpHOM TporpaMmbl
60pB0BI ¢ TyOepkyne3oM Ha 2016—2020 Tomel, CTATUCTUICSCKIE JaHHBIC TTOKA3BIBAIOT YIAYUIICHHE ATTHICMIOIOTHICCKIX
nokasarenei TB 3a mocnenHue roaol.

KuaroueBble ciioBa: TyOepKyses, HAMOHAIBHAS IIPOTPaMMa, THIEMHOJIOTHIECKHE TTOKA3aTeIH

In pofida progreselor semnificative inregistrate in
ultimii ani, tuberculoza (TB) raimane cea mai pericu-
loasa boald infectioasa in lume din punct de vedere al
mortalitdtii. La nivel mondial, tuberculoza reprezinta
una din primele 10 cauze ale deceselor si o cauzd ma-
jora a deceselor legate de rezistenta antimicrobiana.
In anul 2017, 1,6 milioane de persoane au decedat
din cauza tuberculozei, inclusiv 0,3 milioane dintre
persoanele care trdiesc cu HIV. Conform datelor ale
estimat aproximativ 10 milioane cazuri noi de TB,
dintre care 90% la persoane cu varsta >15 ani. In anul
2017, autoritatile nationale au notificat si raportat ca-
tre OMS doar 6,4 milioane cazuri noi de tuberculoza

cu un decalaj de 3,6 milioane dintre cazurile estimate
si notificate. Printre persoanele care traiesc cu HIV in
anul 2017 au fost raportate 465 000 cazuri de tubercu-
loza, dintre care 84% primesc terapie antiretrovirala.

La nivel global, in anul 2017, 558 000 de persoa-
ne au dezvoltat TB rezistenta la rifampicina (TB RR),
cel mai eficient medicament de prima linie, dintre
care 82% aveau TB multidrogrezistentd (TB MDR).
In perioada anului 2017 au fost depistate si notificate
160 000 de cazuri de TB RR/MDR, din ele 140 000 de
persoane au fost inrolate si au inceput tratamentul cu
medicamente antituberculoase de linia a doua. Rata
de succes a tratamentului TB MDR ramane scazuta
la nivel global - 55%. Printre cazurile de TB MDR in
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2017 tuberculoza cu rezistentd extinsd (TB XDR) a
fost estimata la 8,5% de cazuri.

In ultimul deceniu, numarul cazurilor noi de tu-
berculoza in regiunea europeand a OMS este in sca-
dere in mediu cu 4,3% pe an. Aceasta este cea mai
rapida ratd de declin la nivel global. In acelasi timp,
aceasta tendinta pozitiva nu este inca suficientd pen-
tru a atinge tintele stabilite in cadrul strategiei «End
TB». De asemenea, regiunea europeana se confrunta
cu o serie de amenintari la adresa sanatatii publice
ce tin nemijlocit de tuberculoza, tarile din regiune
inregistrand in ultimii ani cele mai mari valori ale
prevalentei tuberculozei multidrogrezistente la nivel
mondial, in acelasi timp crescand dramatic si inciden-
ta co-infectiei TB/HIV.

Republica Moldova se regaseste printre cele 18
tari din regiunea Europeand a OMS cu prioritare 1nal-
ta in controlul tuberculozei. In plan national tubercu-
loza raméane una dintre problemele prioritare de sana-
tate publica, tara aflaindu-se printre 30 tari ale lumii
cu povara Tnalta a tuberculozei multidrogrezistente.

Situatia epidemiologica a tuberculozei s-a agravat
la nivel global incepand cu anul 1991. In anul 1993,
OMS, constatand fenomenul de crestere a incidentei
tuberculozei pe plan mondial, a declarat tuberculoza
,0 urgentd globala”. Republica Moldova, trecand in
perioada respectiva printr-o criza economica, a inre-
gistrat Tnrautatirea vaditd a situatiei epidemiologice
in tuberculoza. Cea mai micd incidentd TB in is-
toria RM a fost inregistrata in anul 1990 — 39,6 la
100 000 populatie. incepand cu anul 1991, evolutia
tuberculozei in Republica Moldova a céapatat un ca-
racter epidemic, din cauza crizei socioeconomice,
finantarii insuficiente a sistemului sanatatii, lipsei
medicamentelor antituberculoase in perioada anilor
1997-2000, migratiei populatiei, precum si a raspan-
dirii tuberculozei in institutiile penitenciare. Astfel,
in anul 2001, incidenta globala a tuberculozei a atins
valoarea de 89,4 la 100 000 populatie.

In legitura cu agravarea situatiei epidemiologice
a tuberculozei 1n tard Guvernul Republicii Moldova
prin Hotararea nr. 574 din 24.10.1996 a aprobat Pro-
gramul National de profilaxie si combatere a tubercu-
lozei si bolilor nespecifice ale aparatului respirator.
Acesta a fost primul Program National pe tuberculoza
si prevedea restructurarea directiilor principale de ac-
tivitate si reorganizarea serviciului de ftiziopneumo-
logie cu integrarea lui in sistemul medicinei primare.
Realizarea acestui program a fost nesatisfacatoare in
primul rand din cauza finantarii insuficiente a activi-
tatilor prevazute atat la nivel national cat si la nivel
teritorial. In paralel, in anul 1996, guvernul a initiat o
reforma importantd, reorganizand prestarea servicii-

lor prin introducerea modelului de medicina de fami-
lie pentru prestarea asistentei medicale primare.

In perioada 2001 - 2015 in tard au fost realizate
Programele nationale de control al tuberculozei cu
suportul donatorilor externi (actualul program 2016-
2020 fiind in proces de implementare), in special prin
co-finantare esentialda din partea FG pentru imple-
mentarea a acestora, ceea ce a constituit cca 40-50%
din costurile estimative pentru realizarea programe-
lor. In aceasta perioada au fost realizate o gama larga
de reforme si activitati noi in tara.

In anul 2001 prin Hotdrarea Guvernului RM nr.
662 din 19 iulie 2001 a fost aprobat Programul Natio-
nal de control al tuberculozei pentru anii 2001-2005.
Acest program a fost bazat pe strategia DOTS (tra-
tament standardizat de scurta durata direct observat)
recomandati de OMS. In scopul asigurarii realizarii
masurilor prevazute de Programul National a fost ela-
borat Ordinul MS nr. 180 din 10.06.2001 ,,Cu privire
la implementarea Programului National de control al
tuberculozei in RM pentru anii 2001-2005”. In no-
iembrie 2001 a fost initiat un program pilot DOTS
in sectorul civil, precedat de initierea DOTS in peni-
tenciare in noiembrie 2000. In perioada anilor 2000-
2004 Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova a
reusit extinderea implementarii strategiei DOTS,
recomandatd de OMS, la scard nationald. Compania
Nationald de Asigurari in Medicina a fost fondata prin
Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 950
din 7 septembrie 2001 in scopul implementarii Legii
cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medi-
cala nr.1585-XIII din 27 februarie 1998. Acoperirea
completa cu strategia DOTS a coincis cu introducerea
unei asigurari obligatorii de asistentd medicald, care
finanteaza un pachet de servicii de sanatate, inclusiv
diagnosticul si tratamentul tuberculozei.

In procesul de elaborare si implementare a pro-
gramului national 2001-2005, Republica Moldova a
primit asistentd tehnica si financiara din partea Fon-
dului Global (din 2003 si pana la moment, Moldova
eligibilda si pentru anii 2021-2023), SIDA (Agentia
Suedeza pentru Dezvoltare Internationala), USAID
(implementat de AIHA) si OMS, iar KNCV Tuber-
culosis Foundation si Caritas Luxembourg au contri-
buit la controlul tuberculozei in sectorul penitenciar.
Republica Moldova a fost prima tara care a primit o
subventie GDF si continua sa achizitioneze medica-
mente antituberculoase pentru tratamentul TB MDR
in cadrul mecanismelor de achizitie GDF. A fost or-
ganizatd aprovizionarea neintreruptd cu medicamente
antituberculoase de linia 1 si 2.

In aceasta perioada, odati cu implementarea con-
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ceptului de asistentd medicala primara bazata pe me-
dicina de familie la scard nationala, are loc si integra-
rea serviciilor de tuberculoza in practica medicinii de
familie. Astfel, integrarea serviciilor de ambulator de
TB si AMP s-a concretizat prin definirea protocoale-
lor de diagnosticare si referire, instruirea lucratorilor
din AMP incepand cu anul 2004, printr-un mod de
instruire in controlul TB pentru medici de familie si
asistente medicale.

Interventiile pentru fortificarea controlului tuber-
culozei in Republica Moldova in acea perioada au
inclus:

e Crearea retelei nationale de laboratoare si
centrelor de microscopie a sputei la trei ni-
veluri; centrele de microscopie si laboratoa-
rele de referintd au fost reorganizate intr-o
retea logicd si ierarhicd din punct de vedere
geografic si s-a instituit controlul calitatii; re-
novarea si echiparea retelei de laboratoare si
instruirea personalului. La moment reteaua de
laboratoare la nivel de tard contine: 59 cen-
tre de microscopie (nivel III), 3 laboratoare
de referinta (nivel II) si un laborator national
de referinta (nivel I) si asigura acoperirea cu
toate metodele conventionale pentru diagnos-
ticarea tuberculozei;

e Au fost organizate instruiri pentru 1200 de
specialisti Tn domeniul AMP, 250 de specia-
listi in TB, 200 de personal de laborator.

e A fost dezvoltat un nou sistem de suprave-
ghere cu formulare complexe de declarare si
monitorizare a cazurilor de tuberculoza, ser-
viciului de laborator, managementului medi-
camentelor antituberculoase si creata o baza
de colectare si analiza electronica a datelor;
Integrarea unor servicii TB in AMP;

o A fost elaboratd o strategie de implicare a
comunitatii in controlul tuberculozei si au
fost organizate mai multe campanii de co-
municare, care au vizat si implicat lucratorii
medicali, jurnalisti si populatia generald din
intreaga tara.

Programul National 2001-2005 a pus bazele
aprobarii de catre Comitetul Lumind Verde al OMS
a proiectelor-pilot DOTS-Plus pentru combaterea
tuberculozei rezistente la medicamente in Republica
Moldova. Proiectul-pilot a fost aprobat in februarie
2005, iar extinderea a fost recomandata in mai 2006.

La 3 august 2005, prin Hotararea nr. 825 a Guver-
nului Republicii Moldova a fost constituit Consiliul
national de coordonare cu scopul de a contribui la
implementarea eficienta a activitatilor din cadrul pro-
gramelor nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) si

de control al tuberculozei prin atragerea, coordona-
rea, monitorizarea si gestionarea granturilor oferite
de organizatiile internationale ca raspuns la infectiile
cu HIV si TB.

Odata cu fortificarea retelei de laboratoare si re-
vigorarea eforturilor de depistare a tuberculozei, no-
tificarile de caz au crescut constant. Incidenta globala
TB a crescut de la 3820 cazuri (89,4 la 100 000 po-
pulatie) in anul 2001 la 5632 cazuri (133,4 1a 100 000
populatie) in anul 2005. Numarul cazurilor noi inre-
gistrate a crescut de la 3418 cazuri (80 la 100 000 po-
pulatie) in anul 2001 la 4518 (107,0 1a 100 000 popu-
latie) in anul 2005. Acest fenomen trebuie interpretat
ca o evolutie pozitiva, pentru cd a micsorat decalajul
dintre incidenta estimata si cea Inregistrata.

In baza evaluarii situatiei epidemiologice, a reali-
zarii Programului National de control al tuberculozei
pentru anii 2001-2005 si a recomandarilor organi-
zatiilor internationale specializate in domeniu a fost
aprobat prin Hotararea Guvernului RM nr. 1409 din
30 decembrie 2005 Programul National de control si
profilaxie a tuberculozei pentru anii 2006-2010. Ur-
matoarele strategii au fost prioritare pentru realizarea
acestui program: organizarea si realizarea capacita-
tilor de control al tuberculozei multidrogrezistente si
co-infectiei TB/HIV/SIDA; supravegherea epidemio-
logica si monitorizarea infectiei tuberculoase; susti-
nerea sociald a bolnavilor de tuberculoza si a familii-
lor acestora; reabilitarea infrastructurii serviciului de
ftiziopneumologie. In scopul optimizarii activitatilor
de control si profilaxie a tuberculozei In RM a fost
elaborat Ordinul MS nr.180 din 08.05.2007.

Principalele interventii noi au inclus: introduce-
rea preparatelor de linia 2, cursuri de instruire pentru
medicii ftiziopneumologi In managementul TB MDR,
demararea tratamentului TB MDR, crearea Comitetu-
lui de recrutare DOTS-Plus, stimulente pentru AMP,
fortificarea sistemului de monitorizare electronic si
initierea unor masuri de suport al pacientilor.

Pentru a fortifica rolul AMP, pe langa finantarea
in baza principiului ,,per capita”, a fost introdusa bo-
nificatia, iar indicatorii de depistare a TB si finaliza-
rea tratamentului au fost in lista celor 5 indicatori in-
cepand cu anul 2006, iar acum fac parte din sistemul
de plata pentru indicatorii de performanta.

In anul 2007, a fost dezvoltat si implementat sis-
temul informational de monitorizare si evaluare a
tuberculozei (SIME TB), care a permis: integrarea
intr-un spatiu virtual al institutiilor de nivel national
si teritorial, care realizeaza activitati de control ale
tuberculozei; standardizarea indicatorilor in confor-
mitate cu necesitatile factorilor de decizie si reco-
mandarile organismelor internationale; oferirea de in-
formatii veridice si operative despre situatia privind
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tuberculoza 1n tara in vederea optimizarii proceselor
decizionale; monitorizarea utilizarii medicamentelor
antituberculoase si activitatii de laborator.

In anul 2008 Parlamentul RM a adoptat Legea
nr.153-XVI din 4 iulie 2008 cu privire la controlul si
profilaxia tuberculozei, care stabileste cadrul juridic
privind realizarea politicii statului in domeniul contro-
lului si profilaxiei tuberculozei in scopul protectiei sa-
natatii cetatenilor si asigurarii bundstarii sanitar-epi-
demiologice a populatiei. Legea prevede ca asistenta
medicala antituberculoasa este garantatd de stat si se
bazeaza pe principiile respectarii demnitatii persoa-

Din anul 2009 toti pacientii TB din RM au acces
universal la metoda molecular-genetica LPA Geno-
Type®Micobacteria (HAIN) cu 4 tipuri de teste, care
tituberculoase de prima si a doua linie cu ajustarea
schemei de tratament. Metodele molecular-genetice
se utilizeaza n toate cele 4 laboratoare de Referinta in
Microbiologia Tuberculozei din Republica Moldova.

Incepand cu anul 2009 sunt introduse pachetele
alimentare pentru pacientii cu TB MDR, iar din 2010
pentru toti pacienti, inclusiv si rambursarea cheltuie-
lilor de transport, iar din 2015 Compania Nationala
de Asigurari in Medicind (CNAM) a preluat si acope-
ra bonuri alimentare pentru pacientii cu TB sensibilad
si anual gradual preia de la Fondul Global acoperirea
cu bonuri alimentare si pentru pacienti cu tuberculoza
drogrezistenta.

Programele Nationale din anii 2001-2010 au avut
drept scop fortificarea capacitatii sistemului de sana-
tate si a institutiilor incluse sa fortifice capacitatea de
depistare, diagnostic si tratament, implicarea AMP
si comunitatii in raspunsul TB, si primele eforturi de
suport al pacientilor la etapa de continuare. Cu toate
acestea, rata de TB MDR a fost in crestere continua si
a creat o povara semnificativa si provocari noi. Pentru
a le raspunde, a fost elaborat programul pentru anii
2011-2015, unde accentul principal I-a constituit for-
tificarea capacitatii de a depista TB MDR prin intro-
ducerea metodei GeneXpert MTB/RIF la nivel de ra-
ion, fortificarea diagnosticului TB MDR, extinderea
accesului la tratamentul TB MDR, precum si intro-
ducerea mai extinsa a modelelor centrate pe pacient,
implicarea comunitatii in suportul pacientului (centre
la nivel de AMSA si implicarea ONG-urilor). Testul
GeneXpert MTB/RIF ofera rezultate rapide privind
tuberculoza, dar si detectarea micobacteriilor rezis-
tenti la Rifampicind, ceea ce permite inrolarea rapida
in tratament a pacientilor cu TB RR/MDR. Programul
National de control al tuberculozei pentru anii 2011-
2015 a fost aprobat prin Hotarirea Guvernului RM nr.
1171 din 21 decembrie 2010. Realizarile in cadrul

programului national: actualizarea politicilor si pro-
tocoalelor clinice nationale, introducerea metodelor
rapide de diagnostic, achizitionarea medicamente an-
tituberculoase, pilotarea abordarilor inovatoare pen-
tru suportul pacientilor.

Republica Moldova este prima tard din regiune
care a extins disponibilitatea metodei rapide Gene-
Xpert MTB/RIF la nivelul intregii retele de labora-
toare care efectueaza microscopia (59 laboratoare).
Ca rezultat, accesul la diagnosticul precoce al tuturor
formelor de tuberculoza si stabilirea rezistentei la me-
dicamentele antituberculoase este universal. De ase-
menea, s-a modernizat laboratorul si cu alte metode
rapide.

Incepand cu anul 2012, au fost initiate 10 Centre
Comunitare la nivel de asistentd medicala specializa-
td de ambulator care acorda suport extins atat pentru
activitati de prevenire si sensibilizare cat si suport
pacientilor si AMP in supravegherea pacientilor. In
2015 a fost inaintatd propunerea la FG care a inclus
extinderea centrelor de suport al pacientilor in toate
raioanele RM.

In anul 2013, Programul National a pilotat initia-
tiva mHealth pentru a asigura continuitatea tratamen-
tului si pentru a creste aderenta pacientilor in timpul
tratamentului ambulator. Pe parcursul anilor 2015
— 2017 a fost realizat studiul randomizat ,, Tratamen-
tul virtual observat (VOT) al tratamentului tubercu-
lozei in Republica Moldova”, care testeaza impactul
VOT asupra bunastarii si aderentei la tratamentul TB.
Studiul a fost proiectat de BIT si implementat in co-
laborare cu UNDP, AFI, Royal Free London NHS
Foundation Trust si Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova (MS).

Prin Hotararea de Guvernnr. 1160 din 20.10.2016,
a fost aprobat un nou Program national de control al
tuberculozei pentru anii 2016-2020, care estimeaza
un deficit de cca 15% prevazut pentru realizarea di-
rectiilor de actiuni, iar altele cca 30% din necesitatile
financiare sunt acoperite din surse externe, in special
din sursele FG si care acopera doar primii doi ani de
implementare. in context, drept component al politi-
cii de dezvoltare durabila pe parcursul anului 2016 a
fost elaborat Planul de sustenabilitate privind tranzi-
tia de la resursele FG la resursele nationale, in ceea ce
priveste activitatile de control ale tuberculozei, care a
fost aprobat la sedinta CNC din 15.03.2017.

Scopul Programului national de control al tuber-
culozei pentru anii 2016-2020 este orientat spre re-
ducerea poverii tuberculozei in Republica Moldova,
inclusiv a tuberculozei rezistente la medicamente,
prin asigurarea accesului universal la servicii de pre-
venire, diagnostic si tratament de calitate si aplicarea
interventiilor strategice centrate pe pacient.
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Actiunile intreprinse pentru realizarea obiective-
lor prezentului Program:

1. Asigurarea accesului universal la diagnosti-

cul precoce al tuturor formelor de tuberculoza:

Au fost revizuite grupele cu risc sporit de
imbolndvire si grupele care necesitd vigilen-
ta sporitd privind TB (Ordinul MS nr. 411
din 31.05.2017 ,,Cu privire la modificarea
si completarea ordinului MS nr. 1080 din
13.10.2014” ,,Cu privire la masurile de efici-
entizare a depistarii tuberculozei”);

A fost elaborat ghidul operational ,,Depistarea
tuberculozei active”;

Din august 2018 este asigurat screening-ul
prin radiografia pulmonara in scopul depista-
rii active a tuberculozei pulmonare si a can-
cerului pulmonar prin utilizarea instalatiilor
radiologice mobile in localitatile rurale in te-
ritoriile administrative ale RM la persoanele
din grupele de risc sporit de imbolnavire cu
tuberculoza si cancer pulmonar;

In anul 2019 din bugetul de stat a fost pro-
curat QuantiFERON-TB - test recomandat de
OMS pentru diagnosticarea infectiei tubercu-
loase latente;

2. Asigurarea accesului universal la tratament
prin abordare centrata pe pacient:

A fost elaborat si aprobat prin Ordinul MS
nr.47 din 23.01.2017 Regulament privind me-
dicamentele noi in tratamentul tuberculozei;
A fost elaborat Regulamentul cu privire la
unele interventii de crestere a aderentei la
tratamentul antituberculos 1n conditii de am-
bulator, aprobat prin Ordinul MS, CNAM nr.
99/52A din 15.02.2017 ,,Cu privire la unele
interventii de crestere a aderentei la tratamen-
tul antituberculos 1n conditii de ambulator”;
In decembrie 2017 au fost revizuite, ajustate
conform ultimelor recomandari OMS si apro-
bate prin ordin MS: a) protocoalele clinice
nationale ,,Tuberculoza la adult” si ,, Tubercu-
loza la copil”; b) protocoalele clinice stan-
dardizate pentru medicii de familie ,,Tuber-
culoza la adult” , ,,TB la copil” si ,,Profilaxia
tuberculozei”;

A fost actualizat si aprobat regulamentul cu
privire la tratament VOT a tuberculozei;

In schemele de tratament TB MDR au fost in-
troduse preparatele antituberculoase noi: din
trimestrul 2 al anului 2016 - Bedaquilina si
din trimestrul I 2017 — Delamanid;

In anul 2019 pentru prima data a fost procura-
ta Clofazemina pentru tratamentul pacientilor
cu TB drogrezistentd;

3.

Realizarea activitatilor sinergice cu alte pro-

grame nationale de sanatate:

4.

Ambele programe nationale TB si HIV au
beneficiat de asistenta tehnica externa care a
evaluat managementul co- infectiei TB/HIV;
In data de 15 noiembrie 2017, a fost organizat
un atelier de lucru pentru a discuta concluzii-
le si recomandarile aduse in urma misiunii de
asistenta tehnica;

S-a ajustat capitolul ,,Managementul co-in-
fectie TB/HIV” din protocoalele clinice na-
tionale;

Din septembrie 2017 este asigurat tratament
preventiv cu Izoniazida persoanelor care tra-
iesc cu HIV;

Asigurarea masurilor de profilaxie in contro-

lul tuberculozei:

5.

A fost evaluata situatia privind controlul in-
fectiei in institutiile medicale implicate in
tratamentul pacientilor cu TB si elaborat ra-
portul cu recomandari pentru Planul National
de Control al infectiei 1n institutiile medicale;
De mentionat, ca se atesta o tendinta de cres-
tere a acoperirii vaccinale cu vaccinul BCG.
Astfel, in anul 2018, acoperirea vaccinald a
copiilor cu varsta tinta 0-12 luni a constituit
98,5% (a. 2016 - 97,0%; a. 2017 - 98,1%);

Consolidarea capacitatilor sistemului de sa-

natate n scopul asigurarii controlului eficient al tu-
berculozei:

Prin Ordinul MS nr. 305 din 14.04.2017 a
fost aprobata “ Foaia de parcurs pentru mo-
dernizarea serviciului de ftiziopneumologie”
in care sunt trasate toate activitatile privind
controlul tuberculozei cu scopul eficientizarii
tratamentului bolnavilor de TB prin depista-
rea precoce si extinderea tratamentului TB 1n
conditii de ambulator;

In perioada septembrie - noiembrie 2017 a
fost realizat Auditul serviciului de ftiziopneu-
mologie, rezultatele caruia au fost discutate
cu toate partile interesate la 14 decembrie
2017 in cadrul mesei rotunde;

A fost emis Ordinul MSMPS nr. 783 din
11.10.2017 ,,Cu privire la aplicarea PNCT
pentru anii 2016 —2020”;

A fost organizata asistenta tehnica cu elabo-
rarea Raportului de evaluare privind resursele
tamentul si sustinerea pacientilor cu tubercu-
loza in Republica Moldova;

A fost elaborat Raportul privind asistenta teh-
nica pentru dezvoltarea unor modele durabile
de finantare pentru controlul tuberculozei, a
unor mecanisme de alocare si remunerare a
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prestatorilor pentru tratarea tuberculozei in
diferite institutii de asistentd in Republica
Moldova;

Au fost elaborate Standarde privind serviciile
medicale si ne-medicale pentru toti furnizorii
de servicii TB in Republica Moldova;

A fost efectuatd analiza eficientei alocatii-
lor in domeniul tuberculozei: Optimizarea
investitiilor in controlul TB. World Bank
Group&Burnet Institute;

In perioada 20 - 24 august 2018 in RM a fost
pilotat instrumentul pentru evaluarea cadrului
de reglementare: autoevaluarea documente-
lor nationale de reglementare; identificarea
modificarilor necesare pentru implementarea
modelului de control al tuberculozei centrat
pe nevoile omului;

Dezvoltarea si implementarea modelului cen-
trat pe pacient cu accent asupra tratamentului
in conditii de ambulator pentru toate formele
de tuberculoza;

Continua activitatile de modernizare si opti-
mizare a sectorului spitalicesc cu reducerea
ratei si duratei de spitalizare a pacientilor cu
tuberculoza;

In noiembrie 2018 RM a beneficiat de asis-
tenta tehnicd privind calcularea costurilor si
bugetare a componentelor programului TB
care urmeaza sa fie transferate de la resursele
Fondului Global la finantarea domestica;

In perioada anilor 2016 - 2018 au fost organi-
zate: 285 vizite de monitorizare si evaluarea
in teritorii; 5 seminare zonale; participarea
reprezentantilor PNCT la consiliile raionale;
training-uri in diferite domenii de activitati;
conferinte stiintifico-practice.

6. Dezvoltarea si aplicarea instrumentelor noi
si interventiilor inovative in domeniul controlului tu-
berculozei

La moment se deruleaza proiectul ,,People
centered TB care in Moldova: scaling up dig-
ital treatment adherence approach” in cadrul
TB-REACH, runda 6, care prevede extinde-
rea VOT la pacientii TB in RM, pentru cres-
terea aderentei la tratamentul TB;

7. Consolidarea implicarii comunitatii i a or-
ganizatiilor societatii civile in controlul tuberculozei
prin abordare centratd pe pacient:

La 29 septembric 2016 a fost semnat me-
morandumul de colaborare dintre IMSP IFP
,,Chiril Draganiuc”, institutie responsabila de
coordonarea activitatilor din cadrul Progra-
mului National de Control al Tuberculozei si

organizatiile Societatii Civile active in con-
trolul tuberculozei;

A fost elaborata ,,Strategia de advocacy, co-
municare si mobilizare sociald de control al
tuberculozei in Republica Moldova, pentru
anii 2018-2020";

A fost realizat studiul ,,Tuberculoza in Mol-
dova: cunostinte, atitudini si practici ale po-
pulatiei generale si ale populatiei cheie afec-
tate”, rezultatele caruia au fost prezentate si
discutate in cadrul mesei rotunde organizate
pe 22 noiembrie 2017;

in anul 2017 au fost instituite 27 de centre de
suport al tratamentului pacientilor cu TB in
conditii de ambulator (ordinul MS nr. 320 din
28.04.2018);

in perioada anilor 2017 - 2018 au fost organi-
zate cate 2 campanii de informare n Republi-
ca Moldova - in perioada martie-aprilie si in
noiembrie-decembrie;

in cadrul Comisiei protectie social, sanitate
si familie, Parlamentul RM pe 14 martie 2018
au fost organizate Audieri publice ,,Mobiliza-
rea globald si angajamente in domeniul com-
baterii tuberculozei. Abordari multisectoriale
a situatiei epidemiologice prin tuberculoza in
Republica Moldova”;

Anual sunt realizate activitatile de Ziua mon-
diala de combatere a tuberculozei, cu implica-
rea multisectoriald;

Platforma Nationala a Organizatiilor Societa-
tii Civile (OSC) a fost creatd in 2013 cu sco-
pul de a consolida eforturile comune in lupta
impotriva tuberculozei in Republica Moldo-
va. La moment 11 ONG-uri care lucreaza
in domeniul controlului si profilaxiei tuber-
culozei fac parte din aceasta platforma. Prin
intermediul organizatiilor neguvernamentale
anual sunt derulate: proiecte pentru depistarea
precoce a tuberculozei si cresterea aderentei
la tratament in grupurile greu accesibile de
persoane cu risc sporit de imbolnavire cu TB;
proiecte pentru depistarea precoce a tubercu-
lozei si cresterea aderentei la tratament pentru
persoanele adulte fara adapost si consumato-
rilor de droguri injectabile; proiecte pentru
sporirea aderentei la tratament a detinutilor si
ex-detinutilor. In anul 2017 au fost derulate
7 proiecte pentru sporirea depistarii preco-
ce a TB in grupurile de risc/vigilenta sporita
in rezultatul carora au fost investigate 4289
persoane din grupul de risc din 8 raioane, din
care 81 persoane au fost diagnosticate cu TB.
La prima Gala Premiilor TB a Parteneriatului
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Stop TB, care a avut loc la Liverpool pe 24
octombrie 2016, Premiul Kochon 2016 a fost
inmanat ,,eroinei neobservate” doamnei Gali-
na Zaporojan de la ,,Speranta Terrei”.

Pe parcursul a mai multi ani experienta RM a fost
prezentata ca bune practici in compendii de bune prac-
tici al OMS. In ultimul Compendiu de bune practici
in implementarea Planului de actiune pentru tubercu-
loza pentru Regiunea Europeana OMS 2016-2020,
editat in anul 2019, activitatile RM au fost prezentate
ca exemple de interventii eficiente, in conformitate cu
cei trei piloni ai strategiei End TB: (I) ingrijirea si
prevenirea integrata, centratd pe oameni; (II) politici
indraznete si sisteme de sprijin; si (I1I) intensificarea
cercetarii si inovarii si anume: a) Utilizarea testului
GeneXpert MTB/RIF scurteaza timpul de intarziere
a tratamentului la pacientii cu TB MDR in Republi-
ca Moldova; b) Efortul comun al actorilor statului si
societatii civile in depistarea timpurie a tuberculozei
active 1n randul contactatilor si grupurilor cu risc spo-
rit; ¢) Auditul sistemului de control al tuberculozei in
Republica Moldova.

In urma activitatilor intreprinse pe parcursul ulti-
milor ani se constatd o tendinta de stabilizare constan-
ta a situatiei epidemiologice prin tuberculoza. Datele
statistice ale ultimilor ani demonstreaza o ameliorare
a indicatorilor epidemiologici, ca rezultatul asigurarii
serviciilor de ingrijiri in TB (prevenire, depistare, tra-
tament) centrate pe necesitatile oamenilor:

e Incidenta globala privind tuberculoza in anul

2018 a constituit 75,1 la 100 mii populatie
(3022 cazuri), in anul 2017 — 83,3 (3352 ca-
zuri), In anul 2016 — 88,5 (3569 cazuri). Se
atestd o micsorare cu 15% pe parcursul anilor
2016 - 2018.

e Din numarul bolnavilor inregistrati, cazuri
noi de tuberculoza in anul 2018 au fost 2454
cu o incidentd de 61 la 100 mii populatie,
comparativ cu anul 2017 — 2681 cazuri sau
66,6 la 100 mii populatie. In anul 2016 au fost
inregistrate 2843 cazuri noi de TB sau 70,5 la
100 mii populatie. Se atestd o micsorare cu
13,5% pe parcursul anilor 2016 - 2018.

e Incidenta recidivelor in anul 2018 s-a micso-
rat cu 21,7% (568 cazuri sau 14,1 la 100 mii
populatie) fatda de anul 2016 (726 cazuri 18 la
100 mii populatie).

e Incidenta globala la copii a constituit 15,9 la
100 mii populatie (122 cazuri) pentru anul
2018, pentru 2017 — 21,3 (164 cazuri) si pen-
tru anul 2016 — 18,5 (143 cazuri). Pe parcur-
sul anului 2018 au fost notificate cu 14,1%
mai putine cazuri noi si recidive comparativ
cu anul 2016.

e Incidenta Caz nou la copii pentru anul 2018
a constituit 15,5 la 100 mii populatie (119 ca-
zuri), pentru 2017 — 20,3 (156 cazuri), pentru
2016 — 18 (139 cazuri). Pe parcursul anului
2018 au fost notificate cu 13,9% mai puti-
ne cazuri noi si recidive comparativ cu anul
2016.

e Mortalitatea prin TB pentru anul 2018 a con-
stituit 7,6 la 100 mii populatie (304 cazuri),
comparativ cu 2017 —7,9 (320 cazuri) i 2016
—9,1 (372 cazuri). S-aredus cu 16,5% fata de
anul 2016.

e Rata de succes a tratamentului pentru cohorta
anului 2017 TB sensibila este de 82,2% (903
din 1099 cazuri), comparativ cu cohorta pre-
cedenta 2016 — 82,5% (991 din 1202 cazuri
noi de TB sensibild pulmonara, bacteriologic
confirmati) si cohorta 2015 — 82,2% (1032
din 1255 cazuri).

e C(Creste rata de succes a tratamentului la paci-
enti cu tuberculoza multidrogrezistentd. Rata
succesului tratamentului TB MDR cazuri noi
pentru cohorta 2016 - 68,6% (302 din 440 ca-
zuri). Pentru cohorta TB MDR 2015 — 66,7%
(269 din 403 cazuri) si pentru cohorta TB
MDR 2014 — 64,1% (259 din 404 cazuri noi
TB MDR).

e O provocare, pentru un control eficient al tu-
berculozei este asocierea tuberculozei cu in-
fectia HIV. Totusi ponderea co-infectiei TB/
HIV printre cazurile noi si recidive TB 1n anul
2018 este stabila: 8,2% (248 cazuri), iIn com-
paratie cu 2017 — 8,4% (281 cazuri) si 2016
—8,5% (301 cazuri).

In Republica Moldova marea majoritate a popu-
latiei este infectatd cu M. tuberculosis. Incidenta glo-
bald, estimata de OMS pentru RM in anul 2018 este
de 86,0 Ia 100 000 populatie, iar decalajul de 10,0
% intre incidenta estimata si cea inregistrata (75,1 la
100 000 populatie), invoca faptul ca un numar de
bolnavi cu tuberculoza activa, raiman in continuare
nedepistati. Depistarea tardiva a bolnavilor cu tuber-
culoza se confirma prin ponderea de 33% a bolnavilor
cu destructie a tesutului pulmonar. Toate cele men-
tionate mai sus mentin rezervorul de infectie TB in
societate.

Necesitati:

e Asigurarea sustenabilitatii realizarii activita-
tilor in cadrul Programului national de control
al tuberculozei in conditiile tranzitiei de la re-
sursele Fondului Global de combatere a HIV/
SIDA, Tuberculozei si Malariei la finantarea
din bugetul de stat;
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Introducerea schemelor noi de tratament in
managementul tuberculozei rezistente (ne-
cesita resurse financiare suplimentare pentru
procurarea medicamentelor antituberculoase
noi);

Revizuirea legislatiei si elaborarea unui me-
canism de achizitii pentru medicamente anti-
tuberculoase si consumabile de laborator de
pe platforme internationale (GDF), ce va per-
mite optimizarea cheltuielilor in raport cost/
eficienta;

Organizarea de cursuri repetate de formare
pentru personalul serviciului de ftiziopneu-
mologie si specialisti in asistenta medicala
primara din sectorul civil si penitenciar.

Solutii de depasire:

Asigurarea sustenabilitatii finantarii pentru
diagnostic si tratament prin evaluarea conti-
nua a necesitatilor asigurand accesul univer-
sal la diagnostic si tratament;

Sustinerea investitiilor actuale in TB si abor-
darea progresiva pentru a obtine un raspuns
la TB durabil si finantat In mare masura pe
plan intern;

Optimizarea serviciului spitalicesc speciali-
zat In conformitate cu obiectivele de micso-
rarea duratei si ratei de spitalizare, cu con-
solidare ntr-o singurd entitate juridica si cu
finantarea bazatd pe buget global si planifi-
carea resurselor umane in baza noilor reco-
mandari;

Optimizarea serviciului AMSA si elaborarea
mecanismelor de finantare;

Evaluarea si ajustarea indicatorilor de per-
formanta si a mecanismelor de finantare cu
scopul Tmbunatatirii depistarii si asigurarii
tratamentului strict supravegheat la nivel de
AMP;

Promovarea strategiilor actuale de sustinere
a aderentei la tratament si servicii de suport
al pacientului, inclusiv stimulentele pentru
pacienti;

Elaborarea si implementarea interventiilor de
impact in depistarea TB in randul populati-
ilor migrante (implicarea serviciului vamal
si politiei de frontiera in controlul TB la mi-
granti);

e Integrarea sporitd a programelor TB cu alte
programe de sanatate.
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