
MINISTERUL
II

AL REPUBLICII
MOLDOVA

O R D I N
mun. Chi in u

„_17___”___01___2009        Nr.  ________7_

Cu privire la perfectarea managementului
tratamentului în serviciul de ftiziopneumologie

În conformitate cu Hot rîrea Colegiului Ministerului S ii nr. 5/2 din 13
septembrie 2008 „Cu privire la organizarea tratamentului pacien ilor cu tuberculoz
în Republica Moldova”, în scopul amelior rii situa iei i eficientiz rii tratamentului,
prestat pacien ilor cu tuberculoz , inclusiv organizarea ra ional i optimizarea
calit ii asisten ei medicale spitalice ti a serviciului ftiziopneumologie, întru
executarea actelor normative, ce reglementeaz  activitatea serviciului de
ftiziopneumologie, în temeiul p.8 al Regulamentului privind organizarea i
func ionarea Ministerului S ii, aprobat prin Hot rîrea Guvernului nr.326 din
21.03.2007,

ORDON:

1. Conduc torii institu iilor medico-sanitare publice, cu responsabilitate de
organizare a tratamentului pacien ilor cu tuberculoz , speciali tii principali ai
Ministerului S ii în domeniul ftiziopneumologiei, medicinii primare,
epidemiologiei, ftiziopneumologii-coordonatori ai Programelor de Control i
Profilaxie a Tuberculozei teritoriale:
1.1 se aten ioneaz  asupra unui nivel insuficient de abordare sistemic ,
asigurarea continuit ii i realizarea obiectivelor, referitoare la tratamentul
pacien ilor de tuberculoz ;
1.2 a include în Programele de activitate a institu iilor medico-sanitare i a
considera drept obiective reconfirmate, pentru perioada anilor 2009-2015,
„Etapele de baz ”, aprobate de Organiza ia Mondial  a S ii pentru 18 ri,
inclusiv Republica Moldova, conform anexei nr.1 i anexei nr.2;
1.3 a lua drept conduit  pentru executare, ca ac iuni suplimentare în activit ile
planificate i realizate, m surile în domeniul extinderii i perfec ion rii
serviciilor de calitate, conform Programului DOTS, aprobate prin Planul



global „Opri i tuberculoza”, aa. 2007-2015, la 22 octombrie 2007 prin
declara ia despre tuberculoz  de la Berlin, conform anexei nr.2.

2. Factorilor de decizie, nominaliza i în Hot rîrea Colegiului nr. 5/2 din 13
septembrie 2008 „Cu privire la organizarea tratamentului pacien ilor cu
tuberculoz  în Republica Moldova”, ( se anexeaz ):

     2.1 vor asigura organizarea  execut rii m surilor prev zute, în termenele
     indicate, cu cooptarea, la necesitate, a altor speciali ti i reprezentan i ai
     administra iei publice locale;

2.2 vor prezenta conducerii Ministerului S ii, trimestrial, informa ii
exhaustive, cu concluzii i propuneri de redresare a situa iei.

3. Directorului Direc iei S ii a Consiliului municipal Chi in u,  efului
Sec iei S tate a Prim riei mun. B i, Directorii IMSP Spitalelor raionale
Edine i Ungheni:
 3.1 a desf ura suplimentar în IMSP Spitalul Clinic Municipal de
Ftiziopneumologie Chi in u 50 paturi i în IMSP Spitalul Regional B i
(Spitalul Clinic Municipal B i) – 30 paturi;
 3.2 a reprofila în IMSP Spitalul raional Edine  40 paturi pneumologie pentru
adul i i în IMSP Spitalul raional Ungheni 30 paturi pneumologie pentru adul i
în paturi profil ftiziopneumologie adul i;
 3.3 a stabili normativele de personal la noile condi ii de activitate, în
conformitate cu Ordinul nr. 100 din 10.03.2008 „Cu privire la Normativele de
personal medical”.

4. Conduc torii institu iilor medico-sanitare publice Spitale Raionale vor
reprofila paturile pneumologice în paturi ftiziopneumologie, în componen a
sec iilor de boli contagioase.

5. ef Direc ie Servicii medicale individuale (dna M. Cump ), ef Direc ie
servicii medicale publice (dna A. Serbulenco), Director Centrul Na ional de
Management în S tate (dlui M. Ciocanu), Director CN PMP (dlui
O.Bene ):
 5.1 a asigura controlul corespunderii Nomenclatorului institu iilor medico-
sanitare nominalizate în condi iile noi de activitate;
5.2 vor acorda asisten  metodic i consultativ  prin dep irea problemelor, în
organizarea serviciului de ftiziopneumologie în Republica Moldova, în
corespundere cu cerin ele sanitaro-igienice.

Controlul execut rii ordinului în cauz  se atribuie  dlui Boris Golovin,
viceministru.

Ministru                                                             Larisa CATRINICI



                                                                                          Anexa nr. 1
                                                                                                                  la ordinul MS nr.______
                                                                                                                  din ___________2008

Etapele de baz  în executarea Planului „Opri i tuberculoza” pentru 18 ri mai
prioritare din regiunea european  a OMS, 2007-2015

Anul
Etapele de baz  (%) 2005/nivelul

ini iala 2007 2008 2009 2010 2015

Cuprinderea popula iei cu servicii
DOTS 46 63 73 91 100 100

Depistarea conform DOTS a
cazurilor noi de TB cu rezultate
pozitive la bacterioscopia
frotiuului sputei

38 53 59 66 73 98

Rata de success a tratamentului
conform DOTS a cazurilor noi de
TB cu rezultate pozitive la
bacterioscopia frotiului sputei

72b 79 81 83 85 85

Rata cazurilor noi de TB BK+
pozitiv cu determinarea
sensibilit ii medicamentoase

FDc 87 89 90 92 100

Rata cazurilor TB-MDR, tratate
în conformitate cu recomand rile
OMS

FD 50 65 80 100 100

Procentul pacien ilor cu
tuberculoz , inclu i în tratamentul
antituberculos, conform strategiei
DOTS, testa i i consulta i la HIV

FD 43 51 68 85 85

Rata pacien ilor de TB, supu i
tratamentului în institu ile
medicinei primare

FD 20 40 55 70 95

a anul 2005 serve te în calitate de reper privind actualitatea datelor
b an de reper serve te anul 2004
c FD – f  date



                                                                                  Anexa nr. 2
                                                                                                                  la ordinul MS nr.______
                                                                                                                  din ___________2008

TRADUCERE NEOFICIAL

Planul global „Opri i tuberculoza”, aa. 2007-2015

I. VIZIUNEA SITUA IEI

Obiectivul

Strategia Stop TB, elaborat  pentru 18 ri prioritare ale regiunii europene OMS
pe perioada aa.2007 – 2015, are ca scop diminuarea inciden ei, mortalit ii prin
tuberculoz i de a contribui la rezolvarea problemei reducerii s ciei prin:

Atingerea, men inerea nivelului atins a indicatorilor de performan : rata
detec iei – 70 % i rata succesului  85 % pentru cazurile noi microscopic
pozitive;
asigurarea accesului integral c tre asisten a medical  performant  pentru to i
pacien ii cu TB, mai ales pentru cei s raci i social dezadapta i.

Obiectivul determinat reiese din con inutul planului global ”Stop TB” pentru
perioada aa.2006 – 2015  i prevede realizarea c tre a.2015 a sarcinilor
parteneriatului ”Stop TB” i Obiectivelor de dezvoltare ale mileniului : a tinde spre
reducerea inciden ei tuberculozei i de a diminua de 2 ori valorile acestui indicator,
precum i a valorilor indicatorilor de prevalen i mortalitate prin TB, comparativ cu
aa.90, prin asigurarea accesibilit ii metodelor performante de diagnostic i tratament
pentru toat  popula ia.

Sarcinile
Sarcinile strategiei includ:

rgirea accesibilit ii serviciilor, metodelor performante de diagnosticare i
tratament, în egal  m sur , a persoanelor cu orice form  de TB, indiferent de
vîrst i sex, etnie, statut socio-economic;
reducerea suferin elor i poverii social-economice, legate de TB;
protejarea grupelor s race i vulnerabile ale popula iei de TB, inclusiv de MDR-
TB i TB, asociat  cu HIV;
sus inerea implement rii eficiente i oportune a noilor metode de diagnostic,
tratament i profilaxie a TB.

Indicatorii de performan



În calitate de indicatorii de performan , ce urmeaz  a fi atin i conform
scenariului optimist, dar destul de real, c tre a.2010 gra ie implement rii strategiei
Stop TB, în Europa de Est pot fi atribui i urm torii:

1. acoperirea a 100% a popula ie de strategia DOTS in toate rile Europei de
Est;

2. atingerea unei rate de detec ie pentru cazurile noi contagioase (cu microscopia
sputei BK pozitiv ) de minimum 73%;

3. atingerea unei rate de succes de cel pu in 85% pentru toate cazurile noi
contagioase de TB;

4. asigurarea tratamentului, conform metodelor recomandate la nivel
interna ional, a 100% cazuri MDR TB (cazuri noi i retratamente);

5. diminuarea prevalen ei TB (toate formele) pân  la 180 cazuri la 100 000
popula ie;

6. reducerea mortalit ii prin TB (toate formele) pân  la 16 cazuri la 100 000
popula ie.

Metodele de diagnostic TB, utilizate în laboratoarele de referin , c tre a. 2010
vor deveni accesibile la nivelul structurilor periferice. De asemenea se prevede, c
pân  în a. 2010 în regiune s  fie asigurat  implementarea noilor preparate
antituberculoase. Astfel, sarcina de a diminua de dou  ori indicatorii inciden ei i
mortalit ii  de  TB,  în  Europa  de  Est  (comparativ  cu  nivelul  aa.90),  este  real
realizabil  c tre a. 2015.

Etapele de baz  în executarea Planului „Opri i tuberculoza” sunt relatate în
anexa nr.1 a ordinului în cauz .

II. STRATEGIA

Condi iile social-economice i situa ia epidemiologic , în 18 ri ale Europei
de Est, sunt variate, iar necesit ile lor poart  un caracter complex. Experien a, mai
mare de 10 ani, în realizarea strategiei DOTS de combatere a TB în aceste ri, a
demonstrat, c  toate cele cinci componente ale sale sunt într-adev r importante, îns
insuficiente pentru men inerea situa iei TB sub control.

Strategia Stop TB (24) este rezultatul evolu iei continue i adapt rii strategiei
DOTS în procesul dep irii obstacolelor dificile pe t râmul combaterii TB în
teritorii. Direc iile prioritare în controlul tuberculozei în rile Europei de Est,
corespund celor 6 componente ale acestei strategii, i anume:

1. realizarea direc iei prioritare spre extinderea i optimizarea acord rii
serviciilor performante, conform strategiei DOTS; asigurarea acoperirii cu
spectrul de baz  a serviciilor de asisten  medical , astfel, ca pân  în a. 2015,
toate structurile sistemului ocrotirii s ii din rile Europei de Est s  acorde
asisten a medical  în controlul tuberculozei, conform Standardelor
Interna ionale de Asisten  în Tuberculoz  (SIAT) i strategiei “Stop TB”;



2. rezolvarea problemelor TB/HIV, MDR TB: sporirea eforturilor de realizare a
activit ilor comune TB/HIV, activit i de control a MDR TB, implementarea
proiectelor pilot în acordarea asisten ei sociale i motivare, alte activit i cu
accent deosebit, privitor la protec ia intereselor p turilor s race ale popula iei
i respectarea principiilor de echitate social  in activitatea tuturor serviciilor

ftiziopulmonologice,
3. fortificarea sistemelor de ocrotire a s ii i a capacit ilor manageriale ale

Programelor na ionale de control a tuberculozei (inclusiv a problemelor de
organizare, finan are, monitorizare, evaluare i supraveghere epidemiologic ),
conlucrarea cu alte programe i re ele medicale generale, în scopul fortific rii
sistemului ocrotirii s ii i infrastructurii institu iilor medico-sanitare
publice;

4. implicarea tuturor furnizorilor de servicii medicale: activitatea PNCT pentru
atragerea tuturor furnizorilor relevan i de servicii medicale, atît sectorul de stat
cît i cel privat, societ ile tiin ifice i ONG, întru acordarea asisten ei în
domeniul controlului eficient a tuberculozei i realizarea cerin elor SIAT in
practic ;

5. mobilizarea, extinderea posibilit ilor de participare activ  în realizarea
surilor de control a tuberculozei, atît a pacien ilor cu TB, cît i a societ ii:

dezvoltarea ini iativelor societ ii, formarea cerin ei prin activit i contextual
orientate in domeniul comunic rii, inform rii i mobiliz rii sociale, inclusiv
stimularea dreptului de a ob ine un ajutor adecvat, crearea mecanismelor
pentru participarea constructiv  a pacien ilor i comunit ilor în rezolvarea
problemelor de control a tuberculozei;

6. crearea condi iilor pentru cercet ri tiin ifice i contribu ia la realizarea lor:
conlucrarea cu colectivele tiin ifice, institu iile academice, structurile de stat
i comerciale în scopul dezvolt rii i stimul rii cercet rilor tiin ifice, întru

atingerea efectului maxim de la utilizarea metodelor existente, i pentru
elaborarea noilor preparate antituberculoase, vaccinuri i metode diagnostice.

III. M SURI DE IMPLEMENTARE

Strategia în cauz , de comun cu m surile respective de interven ie, sunt
recomandate  pentru 18 ri ale Europei de Est, grupate în 5 subgrupe, pentru
implementarea practic , precum i pentru Regiune în ansamblu:

- rile Europei de Est, membre a UE sau candida i la afilierea UE: Bulgaria,
Letonia, Lituania, Rom nia, Turcia i Estonia;

- Belarusi, Republica Moldova i Ucraina;
- rile Caucazului de Sud: Azerbaidgan, Armenia i Gruzia;
- rile Asiei Centrale:Kazahstan, Kîrgîstan, Tadgikistan, Turcmenistan i

Uzbekistan;
- Federa ia Rus ;
- Regiunea European .



surile indicate pentru implementare vor fi îndeplinite nem rginit de c tre rile
respective în colaborare cu al i parteneri, inclusiv OMS.

Republica Moldova

Republica Moldova este învecinat  la hotarul de est cu UE. Ea are o situa ie
similar  în epidemiologia TB cu rile învecinate, îns  diferite realiz ri în controlul
TB.

În Republica Moldova s-a atins nivelul de 100% acoperire a popula ie cu
strategia DOTS spre deosebire de Ucraina, unde, in anul 2006, acest nivel a constituit
doar 40% (tab.13). RM a asigurat implementarea strategiei DOTS în volum deplin.

Tab. 13. Viziunea aspectelor politicii de control a TB în RM i rile învecinate, a.
2006

ara Acoperirea
popula iei
cu strategia
DOTS (%)

Capacit ile
manageriale
la nivel
na ional

Controlul
extern al
calit ii
metodei
micro-
scopice

Schemele
standarde
de
tratament

Tratamentul
direct
supravegheat

Asigurarea
continu  cu
preparate
anti-
tuberculoase

Monitori-
zarea
rezultatelor
tratamen-
tului

RM 100 ++ ++ ++ ++ ++ ++
Belorusia 100 + - ++ + ++ +
Ucraina 40 ++ + + + + +
Not : ++ =da/to i;  += unii/par ial;  - = nu/nici unul.
În perspectiv :

elaborarea unei strategii la nivel na ional bazat  pe Strategia „Stop TB”, pentru
fortificarea Strategiei DOTS c tre a. 2010. Elaborarea planurilor de m suri pe
termen mediu pentru activit ile de control a tuberculozei, inclusiv bugetul;
utilizarea surselor financiare ale Granturilor oferite de c tre Fondul Global
pentru fortificarea serviciului de control i profilaxie a tuberculozei i
ob inerea unei stabilit i în activitatea serviciilor ftiziopulmonologice, în
cadrul sistemului na ional de ocrotire a s ii;
elaborarea în baza Standardelor Interna ionale a recomand rilor metodice i
ghidurilor na ionale în controlul tuberculozei;
asigurarea supravegherii procesului de tratament a tuberculozei cu acordarea
suportului pacien ilor, prin conlucrarea eficient  între asisten a medical
primar i celelalte nivele de asisten  medical . Asigurarea respect rii de

tre pacien ii cu TB a regimului prescris de tratament, prin utilizarea
mecanismelor suportului social i motiv rii pacien ilor din grupele social-
vulnerabile;



asigurarea calit ii preparatelor antituberculoase de linia I i II, prin sus inerea
produc torilor autohtoni i respectarea cerin elor de calitate recomandate de
Organiza ia Mondial  a S ii, referitor la practica de producere (GMP).
dezvoltarea sistemelor de eviden i raportare, în cadrul Programelor
na ionale de control a tuberculozei, cu înregistrarea obligatorie a tuturor
cazurilor. Utilizarea datelor la nivel na ional i subna ional pentru
monitorizarea trimestrial  a realiz rii activit ilor de control a tuberculozei;
validarea activit ii Sistemului Na ional de supraveghere epidemiologic  a
tuberculozei i contrapunerea cu estim rile OMS (inciden a, prevalen a i
mortalitatea);
pozi ionarea m surilor de profilaxie i control a TB la copii în cadrul PNCT,
ca activit i prioritare.

Activit ile privind TB-MDR, TB/HIV, .a.

Rata succesului insuficient , înregistrat  în RM, are o leg tur  direct  cu rata
înalt  a abandonurilor tratamentului i a e ecului tratamentului ca urmare a unui
nivel foarte înalt de r spândire a MDR TB. Activit ile de profilaxie a TB MDR,
inclusiv utilizarea metodelor bacteriologice (culturale) de diagnostic i aprecierea
sensibilit ii medicamentoase, tratamentul cu preparate antituberculoase linia II, au
devenit un fenomen obi nuit, în practica medical  cotidian . Republica Moldova se
afl  la etapa de evolu ie a epidemiei infec iei HIV, în condi iile situa iei agravate de
TB/HIV i MDR TB. În plus, Republica Moldova  are un num r mare de de inu i,
sau fo ti de inu i, care men in sursa epidemiei de tuberculoz i infec iei HIV.
Tab. 2. Situa ia MDR TB , TB/HIV în RM, a. 2006

MDR TB TB/HIV Alte probleme actualeara
Politica în
concordan-
cu strategia
OMS

Activit ile
PNCT

Consilierea i
testarea HIV

Acoperirea cu
terapia
antiretroviral

Penitenciarele Alte contin-
gente cu risc
sporit TB

RM ++ ++ ++ ++ ++ UDI
Not : ++ = da/to i; >75% acoperirea cu terapia antiretroviral ; + = unii/par ial; - =  nu/nici de un fel.

Asigurarea calit ii metodelor bacteriologice culturale i aprecierea
sensibilit ii medicamentoase în RM, prin colaborarea cu laboratoarele de
referin  suprana ionale în microbiologia tuberculozei;
Aprovizionarea continu i utilizarea eficient  cu preparate de linia II, de
calitate înalt , respectînd recomand rile Comitetului de Lumin  Verde;
Stoparea comercializ rii preparatelor anti TB în re eaua farmaceutic ;
Fortificarea conlucr rii programelor de control ale TB i HIV/SIDA;
Sus inerea prioritar  a activit ilor de control a tuberculozei printre grupele cu
risc sporit, inclusiv de inu ii i utilizatorii de droguri injectabile;
Conlucrarea cu serviciile medicale ale penitenciarelor, altor ministere i
departamente i PNCT;
Fortificarea sus inerii sociale a pacien ilor cu TB.



Din regiune, Moldova a ob inut cele mai semnificative succese, în domeniul
colabor rii i integr rii serviciului de ftiziopneumologie cu asisten a medical
primar i spitaliceasc . Promovarea i sus inerea proceselor de integrare a
serviciului de ftiziopneumologie cu asisten a medical  primar , prin planificarea i
organizarea preg tirii cadrelor medicale, revizia obliga iunilor func ionale în
conformitate cu cerin ele contemporane i realizarea practic  a strategiei Pl mîni

to i. Colaborarea, în fortificarea sistemului s ii prin intermediul granturilor
Fondului Global.
Tab. 3. Fortificarea sistemul de s tate în RM

ara PNCT i planul
de dezvoltare
resurselor umane

Medicii i
asistentele
medicale
preg tite în
ftiziopneumologi
e

Personalul
serviciului
ftiziopneumologi
c cu obliga iile
de func ie
rev zute

Planul de
activit i al
PNCT i

surile de
fortificare a
sistemului

ii

Realizarea
programului
Pl mîni S to i

RM ++ ++ ++ ++ +
Not : ++ =da/to i; + = unii/par ial; - =  nu/nici de un fel.

Activit ile de implicare a tuturor furnizorilor de servicii medicale

În Republica Moldova  IMSP Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril
Draganiuc” este un centru tiin ifico-practic de promovare i coordonare a PNCPT.
Pân  în prezent, standardele na ionale nu sunt totalmente ajustate celor
interna ionale, iar activit ile întreprinse de Asisten a Medical  Primar  în controlul
tuberculozei frecvent nu se respect .

În tab. 4 se reflect  situa ia cu furnizorii de servicii medicale atât în sectorul de
stat (spitalele de stat, institu iile de asigurare medical , spitalele militare, clinicile
universitare, penitenciarele), cât i în cel privat (oficiile medicale private, ONG,
clinici private, serviciile corporative).

Tab. 4. Evaluarea activit ilor de implicare a furnizorilor de servicii medicale în RM,
a. 2006.

ara Ghid pentru medicii
din sectorul privat

Colaborarea  cu
toate IMSP din
sectorul de stat

Colaborarea cu to i
furnizorii de servicii
din sectorul privat

Contribuirea la
implementarea
Standardelor
Interna ionale de
Asisten
Antituberculoase

RM ++ ++ ++ ++
Not : ++ =da/to i; + = unii/par ial; - = nu/nici de un fel.

Fortificarea colabor rii între PNCT i to i furnizorii de servicii medicale din
sectorul de stat i privat. Analiza posibilit ilor poten iale pentru implicarea
structurilor suplimentare ale sectoarelor de stat/privat. Crearea condi iilor pentru
respectarea cerin elor Standardelor Interna ionale de Asisten  Antituberculoase de

tre to i furnizorii de servicii medicale în sectoarele de stat i privat al rii.



Mobilizarea, extinderea posibilit ilor de participare activ , în realizarea
surilor de control a tuberculozei, atît a pacien ilor cu TB, cît i a societ ii

sunt componente foarte importante ale strategiei Stop TB i sunt la etapa ini ial  de
realizare în RM.
Tab 5. Evaluarea activit ilor de extindere a posibilit ilor poten iale ale pacien ilor
cu diagnosticul  de TB i societate în RM, a. 2006

ara PNCT i activit ile
programului: sprijinul,
comunicarea i
mobilizarea social

PNCT i evaluarea
impactului programului:
sprijinul, comunicarea i
mobilizarea social  prin
anchetarea popula iei

Asisten a
antituberculoas  la
locul de trai

Asocia ia pacien ilor
ce beneficiaz  de
asisten a
antituberculoas

RM - ++ + -
Not : ++ =da/to i; + = unii/par ial; - = nu/nici de un fel.

Elaborarea planurilor na ionale, repartizarea adecvat  a resurselor financiare,
umane i realizarea activit ilor bazate pe dovezi, orientate spre necesit ile

rii în domeniul: sprijinul, comunicarea i mobilizarea social ;
Studierea i utilizarea posibilit ilor poten iale pentru acordarea ajutorului
ftiziatric la locul de trai;
Popularizarea i r spîndirea ideii de creare a Asocia iei pacien ilor cu
tuberculoz  precum i sus inerea particip rii acestui grup la monitorizarea
serviciilor acordate în controlul tuberculozei.

Activit ile de stimulare i promovare în domeniul cercet rilor tiin ifice

Luând în considera ie nivelul înalt TB-MDR i infec ia HIV, realizarea
surilor de control a tuberculozei, în RM, este destul de dificil . Ca tematici actuale

pentru cercet rile opera ionale ar fi: cost-eficien a activit ilor de control TB-MDR,
chimioprofilaxia TB, inclusiv, în cazul persoanelor HIV infectate, depistarea i
tratamentul tuberculozei în rîndul pacien ilor HIV infecta i.



Colegiul Ministerului S ii

Hot rîrea nr. _5/2_____ din 13 septembrie 2008

Privind organizarea tratamentului pacien ilor cu tuberculoz
în Republica Moldova

Analizînd în edin a Colegiului Ministerului S ii informa ia privind
organizarea tratamentului pacien ilor cu tuberculoz  pe perioada a 3 ani de zile 2005-
2007 i I semestru 2008, s-au stabilit urm toarele.

Situa ia epidemiologic  a tuberculozei, r mîne încordat i treze te îngrijorare
persisten a ponderii majorate a bolnavilor din categoria social-dezavantajat ,
neîncadrat  în cîmpul muncii în 62,5 la sut  din cazuri, cu o autodisciplin  redus
fa  de tratament.

 A  sc zut gradul de depistare a bolnavilor de tuberculoz  de la 65,9% în anul
2005 pîn  la 62,3 % în 2007, (recomand rile Organiza iei Mondiale a S ii, la
aplicarea strategiei DOTS de control a tuberculozei (Tratament Strict  Supravegheat
de Scurt  Durat ), pe întreg teritoriul republicii este de 70 %).

Nivelul asigur rii  cu medicamente antituberculoase pentru formele clasice ale
bolii este de 100%, a sporit accesul bolnavilor cu tuberculoz  multidrogrezistent  la
tratament cu preparate de linia II de la 17 bolnavi în anul 2005 pîn  la 294 bolnavi în
a.2008.

A fost creat  o re ea de laboratoare în republic  – 1 Laborator de referin  la
IFP „Chiril Draganiuc” i 3 laboratoare regionale: Spitalul de Boli Tuberculoase
Vorniceni, Spitalul municipal de ftiziopneumologie B i, Spitalul de tuberculoz
or.Bender.

La 4 iulie curent a fost aprobat  Legea nr. 153-XVI „Cu privire la controlul i
profilaxia tuberculozei în Republica Moldova (M.O. nr. 143-144/583 din 05.08.08),
prin care au fost reglementate bazele normative pentru ac iunile întreprinse în ar  în
combaterea tuberculozei.

Inciden a global  (cazuri noi plus recidive) a tuberculozei în anul 2007 pentru
ambele maluri ale rîului Nistru a constituit 129,4 cazuri la 100.000 popula ie (2006 –
132,5, în compara ie cu media European  – 41 cazuri la 100 mii popula ie, 5 cazuri
la 100 mii popula ie în Norvegia i 198 cazuri la 100 mi popula ie în Tadjikistan).
Cazuri înregistrate, dup  mediul de re edin : rural i urban au constituit respectiv
- 48,7% i 51,3%.

S-a înregistrat o diminuare a num rului de cazuri noi cu 4,5%, cu o inciden
de 101,3  la 100.000 popula ie (2006 - 105,7). Este în sc dere inciden a
tuberculozei   la  copii  cu 7, 7%. În anul 2007 s-au înregistrat 275 cazuri de
îmboln vire la copii fa  de 298 în anul 2006, cu inciden a, respectiv,  30,8 i 32,2 la
100 mii copii.



În anul 2007 au fost înregistrate  1159 de recidive (2006 – 1106 recidive).
Circa 15% din ele au fost recidive înregistrate pîn  la un an de la finisarea
tratamentului anterior.

Inciden a formelor distructive a aparatului respirator s-a mic orat cu 6,0% i
a constituit 38,8 la 100.000 popula ie (2006 – 41,2), ponderea formelor distructive a
tuberculozei aparatului respirator a constituit 39% fa  de 41,6% în anul 2006.
Ponderea mare a formelor distructive denot  depistarea tardiv  a bolnavilor cu
tuberculoz .

Inciden a formelor bacilare în 2007 a fost 46,4 la 100.000, (2006 – 44,2).
Este înregistrat  o cre tere a indicatorului cu 4,4%.

În anul 2007 a fost înregistrat  o sc dere a inciden ei formelor
extrarespiratorii cu 24%. Au fost înregistra i 120 bolnavi fa  de 158 în 2006 sau
2,9 (2007) i 3,8 (2006) la 100.000 popula ie.

Indicatorul mortalit ii î i men ine tendin a de cre tere. Mortalitatea prin
tuberculoz  la 100.000 popula ie în anul 2007 a constituit 20,2 (sau 830 în cifre
absolute) fiind mai mare decît în anul 2006, cînd s-au înregistrat 18,9 decese la
100.000 popula ie.

Prezint  îngrijorare cre terea pe parcursul ultimilor ani num rului de cazuri cu
tuberculoz  multidrogrezistent , rata c rora constituie circa 36,8% din num rul
total de bolnavi i 21,9% din cazuri noi.

Indicatorii de baz  ai activit ii sta ionarelor pentru asisten a medical
spitaliceasc  specializat  la adul i au fost: indicele de utilizare a patului – 369 zile,
durata medie de spitalizare - 60,1 zile/pat, rota ia patului a alc tuit 6,1. În cele
patru sta ionare mari de ftiziopneumologie: Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril
Draganiuc”, Spitalul Republican de Ftiziopneumologie „Vorniceni”, Spitalul
Municipal de Ftiziopneumologie Chi in u, Departamentul de Ftiziopneumologie

i, indicele debacil rii la finele etapei de sta ionar a alc tuit 82,4 % - catogoria I
DOTS, 55,3% - categoria II DOTS.

Eficacitatea tratamentului este direct influen at  de faptul c , marea majoritate
a bolnavilor s-au internat cu forme extinse, grave din cauza adres rii tardive dup
asisten  medical , avînd o evolu ie progresiv i deces. Un factor important sunt
maladiile asociate prezente în circa 25% cazuri, cele mai frecvente fiind: alcoolismul,
infec ia HIV/SIDA, diabetul zaharat. O bun  parte au abandonat tratamentul i au
înc lcat regimul de tratament.
Depistarea tuberculozei i lucrul în focare: identificarea pacien ilor cu tuberculoz
din rîndul persoanelor suspecte de c tre medicul de familie a alc tuit 53,9%,
confirmarea prin metoda microscopic  la BAAR  în 36,7% cazuri.

Rata de detec ie pentru anul 2007 a alc tuit 62,3% fa  de 75 la sut
obiectivele scontate. Insuficient se lucreaz  în focarele de tuberculoz : nu se lucreaz
în echip  (medicul ftiziopneumolog, medicul de familie, medicul epidemiolog).

În anul 2007 s-au aflat la eviden  10288 contactac i din focarele bacilare
(malul drept), din ei examina i prin metode clinice i paraclinice 88 %,  au primit



cursul deplin de tratament profilactic 84,5%, depista i cu semne de tuberculoz  activ
145 adul i i 50 copii.

Agen iile teritoriale ale CNAM au contractat cu Institu iile Medico Sanitare
Publice suma de 5.894.900 lei, pentru produse alimentare a pacien ilor i achitarea
transportului public (tur-retur) pentru a.2008.  Pîn  în prezent au fost valorificate
179.537,75 lei sau 3% din suma total .
Rata succesului a pacien ilor cu tuberculoz , care au început tratamentul în a.2006,
în conformitate cu recomand rile OMS, integral în republic  alc tuie te 62,3% din
num rul total (1671 pacien i) evalua i, obiectivul pentru a.2015 este de 85%.

Managementul medicamentelor anti TB se constat  cu un ir de
deficien e, cum ar fi: IMSP includ în lista  medicamentelor procurate prin licita ii
medicamente anti – TB de linia a doua, în baza  propriului buget, în cantit i foarte
mici i  nu asigur   cursul complet de tratament, utilizarea lor este ira ional ,  nu este
asigurat principiul cost-eficien a. Sunt prescrise regimuri de tratament in func ie de
stocul  de medicamente curent  al  IMSP, nu este asigurat  un tratament  complex i
consecutiv.
          Colegiul constat , c  cauzele principale ale ineficacit ii tratamentului
antituberculos sunt:

depistarea tardiv ,
tratamentul întrerupt, nesupravegheat,
abandonul tratamentului,

ecul condi ionat inclusiv de  chimiorezisten ,
patologie asociat  concomitent ,
pacien i necomplian i cu recomand rile medicale i problemele
personale de s tate,
contribu ia autorit ilor publice locale ne sistemic i redus  ca
motiva ie.

Pîn  în prezent nu este organizat la un nivel eficient, tratamentul strict
supravegheat de c tre lucr torii medicali, insuficient este monitorizat de c tre
medicii ftiziopneumologi tratamentul în faza de continuare, practic în toate teritoriile
republicii.

În serviciile de ftiziopneumologie i asisten  medical  primar , practic în
toate institu iile medicale, este o insuficient  asigurare cu cadre medicale, care au o
valoare important  la acordarea asisten ei medicale în condi ii de ambulatoriu.

Luînd în considera ie cele men ionate în cadrul edin ei Colegiului i întru
solu ionarea cît mai operativ  a problemelor constatate, realizarea obiectivelor i
angajamentelor asumate în problemele tuberculozei, cît i faptului, c  Republica
Moldova, începînd cu anul 2007, face parte, alaturi de alte 17 ri – respectiv :
Armenia, Azerbaidjan, Belarus, Bulgaria, Estonia, Georgia, Kazahstan, Kirghistan,
Letonia, Lituania, Romania, Federatia Rusa, Tadjikistan, Turcia, Turkmenistan,
Ucraina si Uzbekistan - din planul de stopare a tuberculozei, din 18 tari inalt



prioritare din Regiunea europeana a OMS 2007-2015, initiat de Biroul Regional
OMS pentru Europa, Colegiul Ministerului S ii,

HOT TE:

1. A aprecia eficien a m surilor organizatorice la compartimentul controlului
tuberculozei în republic , profilaxiei i tratamentului, întreprinse de c tre
serviciul medical, cu rezerve, fa  de obiectivele asumate în Programul
Na ional din domeniu i pentru perioad  anilor 2006 -2010 i a tept rilor
regionale pîn  în a. 2015.

2. A constata ineficient  atingerea  indicatorilor de calitate, privind rata de
succes printre cazurile noi pulmonare în anul 2007 – 62,3% (obiectivul pentru
2010-85%) i rata detec iei tuberculozei de 62,3% (obiectivul fiind de 70%).

3. Ministerului S ii va include în politicile promovate în republic ,  în perioada
anilor 2008-2015, pe problemele tuberculozei - noua Strategie „StopTB” lansat
în 2006 de OMS, axat  pe ase elemente importante, care se bazeaz  pe succesul
abord rii DOTS, orientat înspre noile provoc ri cheie în domeniul TB: rela ia
TB/HIV i MDR – TB, antrenînd în activit i institu ii publice, non-
guvernamentale i al i parteneri.

4. A aten iona conducerea Institutului de Ftiziopneumologie "Chiril Draganiuc",
speciali tii principali ai Ministerului S ii în domeniul ftiziopneumologiei,
medicinii primare, epidemiologiei, ftiziopneumologii - coordonatori ai PCPT
teritoriale, asupra unui nivel insuficient de conlucrare, în promovarea politicilor,
strategiilor i mecanismelor de organizare a serviciului ftiziopneumologic  în
Republica Moldova.

5. Conduc torii institu iilor responsabili de serviciul ftiziopneumologic,
directorii CMF, directori CS autonome i AMT din mun. Chi in u, mun. B i,
medicii efi ai Centrelor de Medicina Preventiv :
5.1 sub responsabilitatea personal vor examina lunar, gradul de organizare
a tratamentului bolnavilor de tuberculoz  interna i în sta ionar i deservi i
ambulator, cu concluzii i m suri concrete pentru ameliorarea situa iei, cu
informarea IFP „Chiril Draganiuc” despre problemele constatate;
5.2. vor revedea nivelul de organizare a tratamentului  bolnavilor de tuberculoz ,
în aspectul respect rii prevederilor actelor normative la acest capitol în termen
pîn  la 15 octombrie curent, i vor informa lunar autorit ile administra iei
publice locale despre situa ia  epidemiologic  a tuberculozei, înregistrat  în
teritorii, cu accentuarea m surilor stringente în ameliorarea ei;
5.3 vor perfec iona conlucrarea intersectorial  a serviciului de ftiziopneumologie
cu serviciul de asisten  medical  primar i cu  serviciul medicinii preventive, în
realizarea activit ilor orientate la combaterea tuberculozei, cu informarea
Ministerului S ii  despre mecanismele noi implementate c tre 21 octombrie
curent.

6. Directorul interimar IMSP IFP „Chiril Draganiuc" (dl Constantin Iavorschii),



speciali tii
       principali ai MS în domeniul ftiziopneumologiei, coordonatorul PNCPT ( dl D.
Sain):
         6.1 vor  propune perfec ionarea nivelului de managemet în cadrul IFP, capabil

de a coordona ac iunile necesare pentru consolidarea serviciului în republic ,
sporirea accesului popula iei la serviciile specializate ftiziopnemologice i
organizarea tratamentului strict supravegheat, continuu i consecvent întru
atingerea obiectivelor principale ale Programului Na ional – ob inerea unei rate
de succes de 85% printre cazurile noi de tuberculoz  pulmonar  cu BK+ i
depistarea a cel pu in 70% dintre cazurile estimate de tuberculoz  pulmonar  cu
microscopie pozitiv  c tre anul 2015, cu informarea lunar  a Ministerului

ii privind problemele i realiz rile ob inute;
 6.2 în comun cu speciali tii principali în domeniu i Agen ia Medicamentului

vor perfecta managementul medicamentului, coordonînd procur rile i gradul de
utilizare a medicamentelor antituberculoase;
6.3 în comun cu CNMS (director dl Mihai Ciocanu) vor întreprinde m suri în
perfec ionarea   sistemului de monitorizare, informarea serviciilor cointeresate
(medicina  preventiv ,  primar .a.)  i  raportare  a  indicatorilor  statistici  în
tuberculoz , în termen pîn  la 15 octombrie curent.
6.4. vor organiza examinarea lunar , cu concluzii i propuneri adecvate
situa iilor, la toate cazurile de deces cu diagnosticul stabilit post-mortem, a
divergen elor în diagnostic i a cazurilor cu e ec în tratament, înregistrate în
republic , antrenînd to i speciali tii i responsabilii din sistemul s ii în
cazurile concrete.

7. Directorul Centrului de Medicin  Legal , (dl Andrei P dure), specialistii
principali ai Ministerului S iix în medicina legal  (dl Ion Cuv inov) i
morfopatologie (d-l E. Zota), de comun cu speciali tii IFP „Chiril Draganiuc”
vor elabora mecanisme de perfec ionare a înregistr rii i constat rii patologiilor
de tuberculoz  în cadrul expertizei i preciz rii cauzei de deces.

8.   Directorul Centrului Na ional tiin ifico-Practic de Medicin  Preventiv  (dl Oleg
Bene ), medicii efi ai Centrelor de Medicin  Preventiv  teritoriale:

         8.1 vor intensifica i asigura întocmirea i realizarea planului de sanare a focarelor
bacilare de tuberculoz , cu implicarea reprezentan ilor autorit ilor administra iei
publice locale ;

         8.2  vor întreprinde m suri în majorarea eficien ei de promovare a modului
tos de via i profilaxia primar  a tuberculozei în republic , de comun cu

speciali tii de profil .
9.     ef Direc ie resurse umane (dl O. Galbur), Rector USMF „N. Testemi anu” (dl I.

Ababii), director Colegiului Na ional de Medicin i Farmacie, mun. Chi in u (
d-na   A. Manolachi), vor întreprinde m suri în perfec ionarea nivelului de



preg tire i instruire continu  a cadrelor medicale în domeniul combaterii
tuberculozei, ajustate la cerin ele actuale, obiectivele i strategiile asumate.

10. ef Direc ie servicii medicale publice (dna A. Serbulenco),  ef    Direc ie
economie, finan e, eviden  contabil , i gestiune (dl. V. Stasiuc), ef  Direc ie
tehnologii medicale i informa ionale (dna L. Topchin):

 10.1 vor acorda asisten  metodic i consultativ  în organizarea serviciului
ftiziopneumologie  în Republica Moldova, la capitolul evaluarea necesit ilor,
procurarea medicamentelor pentru tratamentul pacien ilor  i eficacitatea
tratamentului antituberculos, acordat pacien ilor.

10.2 vor analiza în comun cu speciali tii în domeniu, problemele utiliz rii
eficiente a paturilor, izolarea pacien ilor baciliferi, cu recomandarea condi iilor
de rigoare ce se impun, în termen pîn  l5 octombrie curent i vor propune
modific ri a Ordinului MS nr. 133 din 27.03.2008 „Cu privire la aprobarea
Nomenclatorului institu iilor medico-sanitare spitalice ti,” întru restructurarea
paturilor ftiziopneumologice.

11.  Pre edintele Consiliului na ional de coordonare a programelor na ionale de
profilaxie i control ale infec iei HIV/SIDA, infec iilor cu transmitere sexual i
de control al tuberculozei (Ministru S ii, dna Larisa Catrinici) a organiza
în luna octombrie edin a de lucru, cu informarea Hot rîrii Colegiului pe
problemele tuberculozei i aprecierea ac iunilor de perspectiv .

12.    Comitetului de recrutare DOTS-Plus (dl D. Sain, coordonator de proiect):
12.1 va revedea modul de eviden  a pacien ilor cu MDR i aplicarea
standardelor în  tratamentul cu preparate antituberculoase de linia II.
12.2 va monitoriza nivelul de ini iere a tratamentului în sec iile de tuberculoz
multidrogrezistent ,  respectînd principiile de management al preparatelor
antituberculoase de linia II.
12.3 va informa toate structurile, implicate în conduita pacientului cu
tuberculoz  multidrogrezistent , inclu i în cohort , utilizînd actele normative
de conduit .

        Controlul execut rii Hot rîrii în cauz  se atribuie vicemini trilor.

 Pre edintele Colegiului
 Ministrul S ii                                                       Larisa CATRINICI

 Secretarul Colegiului                                                    Rodica Scutelnic


