MINISTERUL MUHUCTEPCTBO
SANATATII 3JIPABOOXPAHEHUS
AL REPUBLICII PECIYBJIUKU
MOLDOVA MOJITOBA
ORDIN
mun. Chisinau
17 7 01 2009 Nr. 7

Cu privire la perfectarea managementului
tratamentului Tn serviciul de ftiziopneumologie

In conformitate cu Hotarirea Colegiului Ministerului Sanatatii nr. 5/2 din 13
septembrie 2008 ,,Cu privire la organizarea tratamentului pacientilor cu tuberculoza
in Republica Moldova”, in scopul ameliorarii situatiei si eficientizarii tratamentului,
prestat pacientilor cu tuberculoza, inclusiv organizarea rationala si optimizarea
calitatii asistentei medicale spitalicesti a serviciului ftiziopneumologie, Tintru
executarea actelor normative, ce reglementeaza activitatea serviciului de
ftiziopneumologie, n temeiul p.8 al Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.326 din
21.03.2007,

ORDON:

1. Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice, cu responsabilitate de
organizare a tratamentului pacientilor cu tuberculoza, specialistii principali ai
Ministerului Sanatatii in domeniul ftiziopneumologiei, medicinii primare,
epidemiologiei, ftiziopneumologii-coordonatori ai Programelor de Control si
Profilaxie a Tuberculozei teritoriale:

1.1 se atentioneaza asupra unui nivel insuficient de abordare sistemica,
asigurarea continuitatii si realizarea obiectivelor, referitoare la tratamentul
pacientilor de tuberculoza;

1.2 a include in Programele de activitate a institutiilor medico-sanitare si a
considera drept obiective reconfirmate, pentru perioada anilor 2009-2015,
»Etapele de baza”, aprobate de Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru 18 tari,
inclusiv Republica Moldova, conform anexei nr.1si anexei nr.2;

1.3 a lua drept conduita pentru executare, ca actiuni suplimentare in activitatile
planificate si realizate, masurile in domeniul extinderii si perfectionarii
serviciilor de calitate, conform Programului DOTS, aprobate prin Planul



global ,,Opriti tuberculoza”, aa. 2007-2015, la 22 octombrie 2007 prin
declaratia despre tuberculoza de la Berlin, conform anexei nr.2.

2. Factorilor de decizie, nominalizati Tn Hotarirea Colegiului nr. 5/2 din 13
septembrie 2008 ,,Cu privire la organizarea tratamentului pacientilor cu
tuberculoza in Republica Moldova”, ( se anexeaza):

2.1 vor asigura organizarea executarii masurilor prevazute, in termenele
indicate, cu cooptarea, la necesitate, a altor specialisti si reprezentanti ai
administratiei publice locale;

2.2 vor prezenta conducerii Ministerului Sanatatii, trimestrial, informatii
exhaustive, cu concluzii si propuneri de redresare a situatiei.

3. Directorului Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau, Sefului
Sectiei Sanatate a Primariei mun. Balti, Directorii IMSP Spitalelor raionale
Edinet si Ungheni:

3.1 a desfasura suplimentar in IMSP Spitalul Clinic Municipal de
Ftiziopneumologie Chisinau 50 paturi si in IMSP Spitalul Regional Balti
(Spitalul Clinic Municipal Balti) — 30 paturi;

3.2 a reprofila in IMSP Spitalul raional Edinet 40 paturi pneumologie pentru
adulti si In IMSP Spitalul raional Ungheni 30 paturi pneumologie pentru adulti
n paturi profil ftiziopneumologie adulti;

3.3 a stabili normativele de personal la noile conditii de activitate, in
conformitate cu Ordinul nr. 100 din 10.03.2008 ,,Cu privire la Normativele de
personal medical”.

4. Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice Spitale Raionale vor
reprofila paturile pneumologice in paturi ftiziopneumologie, in componenta
sectiilor de boli contagioase.

5. Sef Directie Servicii medicale individuale (dna M. Cumpana), Sef Directie
servicii medicale publice (dna A. Serbulenco), Director Centrul National de
Management in Sanatate (dlui M. Ciocanu), Director CNSPMP (dlui
O.Benes):

5.1 a asigura controlul corespunderii Nomenclatorului institutiilor medico-
sanitare nominalizate Tn conditiile noi de activitate;

5.2 vor acorda asistenta metodica si consultativa prin depasirea problemelor, in
organizarea serviciului de ftiziopneumologie Tn Republica Moldova, in
corespundere cu cerintele sanitaro-igienice.

Controlul executarii ordinului In cauza se atribuie dlui Boris Golovin,

viceministru.
7 @lﬂx/m
Y
Ministru Larisa CATRINICI



Anexanr. 1

la ordinul MS nr.

din

2008

Etapele de baza in executarea Planului ,,Opriti tuberculoza” pentru 18 tari mai
prioritare din regiunea europeana a OMS, 2007-2015

Etapele de baza (%)

Anul

2005/nivelul
initial®

2007

2008

2009

2010

2015

Cuprinderea populatiei 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

79

81

83

85

85

Rata cazurilor noi de TB BK+
pozitiv cu determinarea
sensibilitatii medicamentoase

FD°

87

89

90

92

100

Rata cazurilor TB-MDR, tratate
n conformitate cu recomandarile
OMS

FD

50

65

80

100

100

Procentul pacientilor cu

tuberculoza, inclusi Tn tratamentul
antituberculos, conform strategiei
DOTS, testati si consultati la HIV

FD

43

o1

68

85

85

Rata pacientilor de TB, supusi
tratamentului in institutile
medicinei primare

FD

20

40

55

70

95

#anul 2005 serveste n calitate de reper privind actualitatea datelor

“an de reper serveste anul 2004
°FD - fara date




Anexanr. 2
la ordinul MS nr.
din 2008

TRADUCERE NEOFICIALA

Planul global ,,Opriti tuberculoza”, aa. 2007-2015

. VIZIUNEA SITUATIEI

Obiectivul

Strategia Stop TB, elaborata pentru 18 tari prioritare ale regiunii europene OMS
pe perioada aa.2007 — 2015, are ca scop diminuarea incidentei, mortalitatii prin
tuberculoza si de a contribui la rezolvarea problemei reducerii saraciei prin:

e Atingerea, mentinerea nivelului atins a indicatorilor de performanta: rata
detectiei — 70 % si rata succesului 85 % pentru cazurile noi microscopic
pozitive;

e asigurarea accesului integral catre asistenta medicala performanta pentru toti
pacientii cu TB, mai ales pentru cei saraci si social dezadaptati.

Obiectivul determinat reiese din continutul planului global ”Stop TB” pentru
perioada aa.2006 — 2015 si prevede realizarea catre a.2015 a sarcinilor
parteneriatului ”Stop TB” si Obiectivelor de dezvoltare ale mileniului : a tinde spre
reducerea incidentei tuberculozei si de a diminua de 2 ori valorile acestui indicator,
precum si a valorilor indicatorilor de prevalenta si mortalitate prin TB, comparativ cu
aa.90, prin asigurarea accesibilitatit metodelor performante de diagnostic si tratament
pentru toata populatia.

Sarcinile

Sarcinile strategiei includ:
tratament, in egala masura, a persoanelor cu orice forma de TB, indiferent de
virsta si sex, etnie, statut socio-economic;

e reducerea suferintelor si poverii social-economice, legate de TB,;

e protejarea grupelor sarace si vulnerabile ale populatiei de TB, inclusiv de MDR-
TB si TB, asociata cu HIV;

e sustinerea implementarii eficiente si oportune a noilor metode de diagnostic,
tratament si profilaxie a TB.

Indicatorii de performanta



In calitate de indicatorii de performanti, ce urmeazi a fi atinsi conform
scenariului optimist, dar destul de real, catre a.2010 gratie implementarii strategiei
Stop TB, in Europa de Est pot fi atribuiti urmatorii:

1. acoperirea a 100% a populatie de strategia DOTS in toate tarile Europei de

Est;

2. atingerea unei rate de detectie pentru cazurile noi contagioase (cu microscopia

sputei BK pozitiva) de minimum 73%;

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

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

5. diminuarea prevalentei TB (toate formele) pana la 180 cazuri la 100 000
populatie;

6. reducerea mortalitatii prin TB (toate formele) pana la 16 cazuri la 100 000
populatie.

Metodele de diagnostic TB, utilizate in laboratoarele de referinta, catre a. 2010
vor deveni accesibile la nivelul structurilor periferice. De asemenea se prevede, ca
pana in a. 2010 in regiune sa fie asigurata implementarea noilor preparate
antituberculoase. Astfel, sarcina de a diminua de doua ori indicatorii incidentei si
mortalitatii de TB, in Europa de Est (comparativ cu nivelul aa.90), este real
realizabila catre a. 2015.

Etapele de baza in executarea Planului ,,Opriti tuberculoza” sunt relatate in
anexa nr.1 a ordinului in cauza.

II. STRATEGIA

Conditiile social-economice si situatia epidemiologica, in 18 tari ale Europei
de Est, sunt variate, iar necesitatile lor poarta un caracter complex. Experienta, mai
mare de 10 ani, in realizarea strategiei DOTS de combatere a TB in aceste tari, a
demonstrat, ca toate cele cinci componente ale sale sunt intr-adevar importante, insa
insuficiente pentru mentinerea situatiei TB sub control.

Strategia Stop TB (24) este rezultatul evolutiei continue si adaptarii strategiei
DOTS 1in procesul depasirii obstacolelor dificile pe taramul combaterii TB in
teritorii. Directiile prioritare in controlul tuberculozei in tarile Europei de Est,
corespund celor 6 componente ale acestei strategii, si anume:

1. realizarea directiei prioritare spre extinderea si optimizarea acordarii
serviciilor performante, conform strategiei DOTS; asigurarea acoperirii cu
spectrul de baza a serviciilor de asistenta medicala, astfel, ca pana in a. 2015,
toate structurile sistemului ocrotirii sanatatii din tarile Europei de Est sa acorde
asistenta medicala Tn controlul tuberculozei, conform Standardelor
Internationale de Asistenta in Tuberculoza (SIAT) si strategiei “Stop TB”;



rezolvarea problemelor TB/HIV, MDR TB: sporirea eforturilor de realizare a
activitatilor comune TB/HIV, activitati de control a MDR TB, implementarea
proiectelor pilot Tn acordarea asistentei sociale si motivare, alte activitati cu
accent deosebit, privitor la protectia intereselor paturilor sarace ale populatiei
si respectarea principiilor de echitate sociala in activitatea tuturor serviciilor
ftiziopulmonologice,

fortificarea sistemelor de ocrotire a sanatatii si a capacitatilor manageriale ale
Programelor nationale de control a tuberculozei (inclusiv a problemelor de
organizare, finantare, monitorizare, evaluare si supraveghere epidemiologica),
conlucrarea cu alte programe si retele medicale generale, in scopul fortificarii
sistemului ocrotirii sanatatii si infrastructurii institutiilor medico-sanitare
publice;

implicarea tuturor furnizorilor de servicii medicale: activitatea PNCT pentru
atragerea tuturor furnizorilor relevanti de servicii medicale, atit sectorul de stat
cit si cel privat, societatile stiintifice si ONG, intru acordarea asistentei in
domeniul controlului eficient a tuberculozei si realizarea cerintelor SIAT in
practica;

mobilizarea, extinderea posibilitatilor de participare activa in realizarea
masurilor de control a tuberculozei, atit a pacientilor cu TB, cit si a societatii:
dezvoltarea initiativelor societatii, formarea cerintei prin activitati contextual
orientate in domeniul comunicarii, informarii si mobilizarii sociale, inclusiv
stimularea dreptului de a obtine un ajutor adecvat, crearea mecanismelor
pentru participarea constructiva a pacientilor si comunitatilor in rezolvarea
problemelor de control a tuberculozei;

crearea conditiilor pentru cercetari stiintifice si contributia la realizarea lor:
conlucrarea cu colectivele stiintifice, institutiile academice, structurile de stat
si comerciale in scopul dezvoltarii si stimularii cercetarilor stiintifice, intru
atingerea efectului maxim de la utilizarea metodelor existente, si pentru
elaborarea noilor preparate antituberculoase, vaccinuri si metode diagnostice.

11l. MASURI DE IMPLEMENTARE

Strategia Tn cauza, de comun cu masurile respective de interventie, sunt

recomandate pentru 18 tari ale Europei de Est, grupate in 5 subgrupe, pentru
implementarea practica, precum si pentru Regiune in ansamblu:

tarile Europei de Est, membre a UE sau candidati la afilierea UE: Bulgaria,
Letonia, Lituania, Romania, Turcia si Estonia;

Belarusi, Republica Moldova si Ucraina;

Tarile Caucazului de Sud: Azerbaidgan, Armenia si Gruzia;

tarile Asiei Centrale:Kazahstan, Kirgistan, Tadgikistan, Turcmenistan si
Uzbekistan;

Federatia Rusa;

Regiunea Europeana.



Masurile indicate pentru implementare vor fi indeplinite nemarginit de catre tarile
respective in colaborare cu alti parteneri, inclusiv OMS.

Republica Moldova

Republica Moldova este Tnvecinata la hotarul de est cu UE. Ea are o situatie

similara in epidemiologia TB cu tarile Tnvecinate, insa diferite realizari in controlul

TB.

In Republica Moldova s-a atins nivelul de 100% acoperire a populatie 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 in volum deplin.

Tab. 13. Viziunea aspectelor politicii de control a TB in RM si tarile invecinate, a.
2006
Tara Acoperirea | Capacitatile | Controlul | Schemele | Tratamentul | Asigurarea Monitori-
populatiei | manageriale | extern al | standarde | direct continua cu | zarea
cu strategia | la nivel | calitatii de supravegheat | preparate rezultatelor
DOTS (%) | national metodei tratament anti- tratamen-
micro- tuberculoase | tului
scopice
RM 100 ++ ++ ++ ++ ++ ++
Belorusia | 100 + - ++ + ++ +
Ucraina | 40 ++ + + + + +
Nota: ++ =da/toti; += unii/partial; - = nu/nici unul.

Tn perspectiva:

elaborarea unei strategii la nivel national bazata pe Strategia ,,Stop TB”, pentru
fortificarea Strategiei DOTS catre a. 2010. Elaborarea planurilor de masuri pe
termen mediu pentru activitatile de control a tuberculozei, inclusiv bugetul;
utilizarea surselor financiare ale Granturilor oferite de catre Fondul Global
pentru fortificarea serviciului de control si profilaxie a tuberculozei si
obtinerea unei stabilitati Tn activitatea serviciilor ftiziopulmonologice, in
cadrul sistemului national de ocrotire a sanatatii,

elaborarea in baza Standardelor Internationale a recomandarilor metodice si
ghidurilor nationale Tn controlul tuberculozei;

asigurarea supravegherii procesului de tratament a tuberculozei cu acordarea
suportului pacientilor, prin conlucrarea eficienta intre asistenta medicala
primara si celelalte nivele de asistenta medicala. Asigurarea respectarii de
catre pacientii cu TB a regimului prescris de tratament, prin utilizarea
mecanismelor suportului social si motivarii pacientilor din grupele social-
vulnerabile;



e asigurarea calitatii preparatelor antituberculoase de linia I si I, prin sustinerea
producatorilor autohtoni si respectarea cerintelor de calitate recomandate de
Organizatia Mondiala a Sanatatii, referitor la practica de producere (GMP).

e dezvoltarea sistemelor de evidenta si raportare, in cadrul Programelor
nationale de control a tuberculozei, cu inregistrarea obligatorie a tuturor
cazurilor. Utilizarea datelor la nivel national si subnational pentru
monitorizarea trimestriala a realizarii activitatilor de control a tuberculozei;

o validarea activitatii Sistemului National de supraveghere epidemiologica a
tuberculozei si contrapunerea cu estimarile OMS (incidenta, prevalenta si
mortalitatea);

e pozitionarea masurilor de profilaxie si control a TB la copii in cadrul PNCT,
ca activitati prioritare.

Activitatile privind TB-MDR, TB/HIV, s.a.

Rata succesului insuficienta, nregistrata in RM, are o legatura directa cu rata
Tnalta a abandonurilor tratamentului si a esecului tratamentului ca urmare a unui
nivel foarte Tnalt de raspandire a MDR TB. Activitatile de profilaxie a TB MDR,
inclusiv utilizarea metodelor bacteriologice (culturale) de diagnostic si aprecierea
sensibilitatii medicamentoase, tratamentul cu preparate antituberculoase linia I, au
devenit un fenomen obisnuit, in practica medicala cotidiana. Republica Moldova se
afla la etapa de evolutie a epidemiei infectiei HIV, in conditiile situatiei agravate de
TB/HIV si MDR TB. In plus, Republica Moldova are un numar mare de detinuti,
sau fosti detinuti, care mentin sursa epidemiei de tuberculoza si infectiei HIV.

Tab. 2. Situatia MDR TB , TB/HIV in RM, a. 2006

Tara MDR TB TB/HIV Alte probleme actuale
Politica  Tn | Activitatile Consilierea si | Acoperirea cu | Penitenciarele Alte contin-
concordan-ta | PNCT testarea HIV | terapia gente cu risc
cu  strategia antiretrovirala sporit TB
OMS

RM ++ ++ ++ ++ ++ uDI

Nota: ++ = da/toti; >75% acoperirea cu terapia antiretrovirala; + = unii/partial; - = nu/nici de un fel.

e Asigurarea calitatii metodelor bacteriologice culturale si aprecierea

apr, o =

sensibilitatii medicamentoase in RM, prin colaborarea cu laboratoarele de
referinta supranationale in microbiologia tuberculozei;

e Aprovizionarea continua si utilizarea eficienta cu preparate de linia Il, de
calitate Tnalta, respectind recomandarile Comitetului de Lumina Verde;

e Stoparea comercializarii preparatelor anti TB in reteaua farmaceutica,

e Fortificarea conlucrarii programelor de control ale TB si HIV/SIDA,

e Sustinerea prioritara a activitatilor de control a tuberculozei printre grupele cu
risc sporit, inclusiv detinutii si utilizatorii de droguri injectabile;

e Conlucrarea cu serviciile medicale ale penitenciarelor, altor ministere si
departamente si PNCT;

o Fortificarea sustinerii sociale a pacientilor cu TB.



Din regiune, Moldova a obtinut cele mai semnificative succese, in domeniul
colaborarii si integrarii serviciului de ftiziopneumologie cu asistenta medicala
primara si spitaliceasca. Promovarea si sustinerea proceselor de integrare a
serviciului de ftiziopneumologie cu asistenta medicala primara, prin planificarea si
organizarea pregatirii cadrelor medicale, revizia obligatiunilor functionale 1in
conformitate cu cerintele contemporane si realizarea practica a strategiei Plamini
Sanatosi. Colaborarea, in fortificarea sistemului sanatatii prin intermediul granturilor
Fondului Global.

Tab. 3. Fortificarea sistemul de sanatate in RM

Tara PNCT si planul | Medicii si | Personalul Planul de | Realizarea
de  dezvoltare | asistentele serviciului activitati al | programului
resurselor umane | medicale ftiziopneumologi | PNCT si | Plamini Sanatosi
pregatite in | ¢ cu obligatiile | masurile de
ftiziopneumologi | de functie | fortificare a
e revazute sistemului
sanatatii
RM ++ ++ ++ ++ +
Noti: ++ =da/toti; + = unii/partial; - = nu/nici de un fel.

Activitatile de implicare a tuturor furnizorilor de servicii medicale

In Republica Moldova IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc” este un centru stiintifico-practic de promovare si coordonare a PNCPT,
Pana 1n prezent, standardele nationale nu sunt totalmente ajustate celor
internationale, iar activitatile intreprinse de Asistenta Medicala Primara in controlul
tuberculozei frecvent nu se respecta.

In tab. 4 se reflecta situatia cu furnizorii de servicii medicale atat in sectorul de
stat (spitalele de stat, institutiile de asigurare medicala, spitalele militare, clinicile
universitare, penitenciarele), cat si in cel privat (oficiile medicale private, ONG,
clinici private, serviciile corporative).

Tab. 4. Evaluarea activitatilor de implicare a furnizorilor de servicii medicale in RM,
a. 2006.

Tara Ghid pentru medicii | Colaborarea cu | Colaborarea cu toti | Contribuirea la
din sectorul privat toate IMSP  din | furnizorii de servicii | implementarea
sectorul de stat din sectorul privat Standardelor
Internationale de
Asistenta
Antituberculoase
RM ++ ++ ++ ++

Nota: ++ =da/toti; + = unii/partial; - = nu/nici de un fel.

Fortificarea colaborarii intre PNCT si toti furnizorii de servicii medicale din
sectorul de stat si privat. Analiza posibilitatilor potentiale pentru implicarea
structurilor suplimentare ale sectoarelor de stat/privat. Crearea conditiilor pentru
respectarea cerintelor Standardelor Internationale de Asistenta Antituberculoase de

catre toti furnizorii de servicii medicale Tn sectoarele de stat si privat al tarii.



Mobilizarea, extinderea posibilitatilor de participare activa, in realizarea
masurilor de control a tuberculozei, atit a pacientilor cu TB, cit si a societatii
sunt componente foarte importante ale strategiei Stop TB si sunt la etapa initiala de
realizare in RM.

Tab 5. Evaluarea activitatilor de extindere a posibilitatilor potentiale ale pacientilor
cu diagnosticul de TB si societate in RM, a. 2006

Tara PNCT i activitatile | PNCT si evaluarea | Asistenta Asociatia pacientilor
programului:  sprijinul, | impactului  programului: | antituberculoasa la | ce beneficiaza de
comunicarea si | sprijinul, comunicarea si | locul de trai asistenta
mobilizarea sociala mobilizarea sociala prin antituberculoasa

anchetarea populatiei

RM - ++ + N

Nota: ++ =da/toti; + = unii/partial; - = nu/nici de un fel.

o Elaborarea planurilor nationale, repartizarea adecvata a resurselor financiare,
umane si realizarea activitatilor bazate pe dovezi, orientate spre necesitatile
tarii in domeniul: sprijinul, comunicarea si mobilizarea sociala;

e Studierea si utilizarea posibilitatilor potentiale pentru acordarea ajutorului
ftiziatric la locul de trai;

e Popularizarea si raspindirea ideii de creare a Asociatiei pacientilor cu
tuberculoza precum si sustinerea participarii acestui grup la monitorizarea

serviciilor acordate in controlul tuberculozei.
Activitatile de stimulare si promovare in domeniul cercetarilor stiintifice

Luand in consideratie nivelul Tnalt TB-MDR si infectia HIV, realizarea
masurilor de control a tuberculozei, Tn RM, este destul de dificila. Ca tematici actuale
pentru cercetarile operationale ar fi: cost-eficienta activitatilor de control TB-MDR,
chimioprofilaxia TB, inclusiv, in cazul persoanelor HIV infectate, depistarea si
tratamentul tuberculozei in rindul pacientilor HIV infectati.



Colegiul Ministerului Sanatatii
Hotarirea nr. _5/2 din 13 septembrie 2008

Privind organizarea tratamentului pacientilor cu tuberculoza
n Republica Moldova

Analizind Tn sedinta Colegiului Ministerului Sanatatii informatia privind
organizarea tratamentului pacientilor cu tuberculoza pe perioada a 3 ani de zile 2005-
2007 si | semestru 2008, s-au stabilit urmatoarele.

Situatia epidemiologica a tuberculozei, ramine incordata si trezeste ingrijorare
persistenta ponderii majorate a bolnavilor din categoria social-dezavantajata,
neincadrata in cimpul muncii in 62,5 la suta din cazuri, cu o autodisciplina redusa
fata de tratament.

A scazut gradul de depistare a bolnavilor de tuberculoza de la 65,9% in anul
2005 pina la 62,3 % Tn 2007, (recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, la
aplicarea strategiei DOTS de control a tuberculozei (Tratament Strict Supravegheat
de Scurta Durata), pe intreg teritoriul republicii este de 70 %).

Nivelul asigurarii cu medicamente antituberculoase pentru formele clasice ale
bolii este de 100%, a sporit accesul bolnavilor cu tuberculoza multidrogrezistenta la
tratament cu preparate de linia Il de la 17 bolnavi in anul 2005 pina la 294 bolnavi in
a.2008.

A fost creata o retea de laboratoare n republica — 1 Laborator de referinta la
IFP ,,Chiril Draganiuc” si 3 laboratoare regionale: Spitalul de Boli Tuberculoase
Vorniceni, Spitalul municipal de ftiziopneumologie Balti, Spitalul de tuberculoza
or.Bender.

La 4 iulie curent a fost aprobata Legea nr. 153-XVI ,,Cu privire la controlul si
profilaxia tuberculozei in Republica Moldova (M.O. nr. 143-144/583 din 05.08.08),
prin care au fost reglementate bazele normative pentru actiunile intreprinse in tara in
combaterea tuberculozei.

Incidenta globala (cazuri noi plus recidive) a tuberculozei in anul 2007 pentru
ambele maluri ale riului Nistru a constituit 129,4 cazuri la 100.000 populatie (2006 —
132,5, in comparatie cu media Europeana — 41 cazuri la 100 mii populatie, 5 cazuri
la 100 mii populatie Tn Norvegia si 198 cazuri la 100 mi populatie in Tadjikistan).
Cazuri inregistrate, dupa mediul de resedinta: rural si urban au constituit respectiv
- 48,7% si 51,3%.

S-a inregistrat o diminuare a numarului de cazuri noi cu 4,5%, cu o incidenta
de 101,3 la 100.000 populatie (2006 - 105,7). Este in scadere incidenta
tuberculozei la copii cu 7, 7%. In anul 2007 s-au inregistrat 275 cazuri de
imbolnavire la copii fata de 298 in anul 2006, cu incidenta, respectiv, 30,8 si 32,2 la
100 mii copii.



Tn anul 2007 au fost Tnregistrate 1159 de recidive (2006 — 1106 recidive).
Circa 15% din ele au fost recidive inregistrate pina la un an de la finisarea
tratamentului anterior.

Incidenta formelor distructive a aparatului respirator s-a micsorat cu 6,0% si
a constituit 38,8 la 100.000 populatie (2006 — 41,2), ponderea formelor distructive a
tuberculozei aparatului respirator a constituit 39% fata de 41,6% in anul 2006.
Ponderea mare a formelor distructive denota depistarea tardiva a bolnavilor cu
tuberculoza.

Incidenta formelor bacilare in 2007 a fost 46,4 la 100.000, (2006 — 44,2).
Este inregistrata o crestere a indicatorului cu 4,4%.

In anul 2007 a fost finregistrati o scadere a incidentei formelor
extrarespiratorii cu 24%. Au fost inregistrati 120 bolnavi fata de 158 in 2006 sau
2,9 (2007) si 3,8 (2006) la 100.000 populatie.
tuberculoza la 100.000 populatie in anul 2007 a constituit 20,2 (sau 830 in cifre
absolute) fiind mai mare decit in anul 2006, cind s-au inregistrat 18,9 decese la
100.000 populatie.

Prezinta ingrijorare cresterea pe parcursul ultimilor ani numarului de cazuri cu
tuberculoza multidrogrezistenta, rata carora constituie circa 36,8% din numarul
total de bolnavi si 21,9% din cazuri noi.

Indicatorii de baza ai activitatii stationarelor pentru asistenta medicala
spitaliceasca specializata la adulti au fost: indicele de utilizare a patului — 369 zile,
durata medie de spitalizare - 60,1 zile/pat, rotatia patului a alcatuit 6,1. Tn cele
patru stationare mari de ftiziopneumologie: Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”, Spitalul Republican de Ftiziopneumologie ,Vorniceni”, Spitalul
Municipal de Ftiziopneumologie Chisinau, Departamentul de Ftiziopneumologie
Balti, indicele debacilarii la finele etapei de stationar a alcatuit 82,4 % - catogoria |
DOTS, 55,3% - categoria Il DOTS.

Eficacitatea tratamentului este direct influentata de faptul ca, marea majoritate
a bolnavilor s-au internat cu forme extinse, grave din cauza adresarii tardive dupa
asistenta medicala, avind o evolutie progresiva si deces. Un factor important sunt
maladiile asociate prezente in circa 25% cazuri, cele mai frecvente fiind: alcoolismul,
infectia HIVV/SIDA, diabetul zaharat. O buna parte au abandonat tratamentul si au
incalcat regimul de tratament.

Depistarea tuberculozei si lucrul in focare: identificarea pacientilor cu tuberculoza
din rindul persoanelor suspecte de catre medicul de familie a alcatuit 53,9%,
confirmarea prin metoda microscopica la BAAR 1n 36,7% cazuri.

Rata de detectie pentru anul 2007 a alcatuit 62,3% fata de 75 la suta
obiectivele scontate. Insuficient se lucreaza in focarele de tuberculoza: nu se lucreaza
in echipa (medicul ftiziopneumolog, medicul de familie, medicul epidemiolog).

In anul 2007 s-au aflat la evidenta 10288 contactacti din focarele bacilare
(malul drept), din ei examinati prin metode clinice si paraclinice 88 %, au primit



cursul deplin de tratament profilactic 84,5%, depistati cu semne de tuberculoza activa
145 adulti si 50 copii.

Agentiile teritoriale ale CNAM au contractat cu Institutiile Medico Sanitare
Publice suma de 5.894.900 lei, pentru produse alimentare a pacientilor si achitarea
transportului public (tur-retur) pentru a.2008. Pina in prezent au fost valorificate
179.537,75 lei sau 3% din suma totala.

Rata succesului a pacientilor cu tuberculoza, care au inceput tratamentul in a.2006,
in conformitate cu recomandarile OMS, integral in republica alcatuieste 62,3% din
numarul total (1671 pacienti) evaluati, obiectivul pentru a.2015 este de 85%.

Managementul medicamentelor anti TB se constata cu un sir de
deficiente, cum ar fi: IMSP includ in lista medicamentelor procurate prin licitatii
medicamente anti — TB de linia a doua, in baza propriului buget, in cantitati foarte
mici si nu asigura cursul complet de tratament, utilizarea lor este irationala, nu este
asigurat principiul cost-eficienta. Sunt prescrise regimuri de tratament in functie de
stocul de medicamente curent al IMSP, nu este asigurat un tratament complex si
consecutiv.

Colegiul constata, ca cauzele principale ale ineficacitatii tratamentului
antituberculos sunt:

e depistarea tardiva,
tratamentul Tntrerupt, nesupravegheat,
abandonul tratamentului,
esecul conditionat inclusiv de chimiorezistenta,
patologie asociata concomitenta,
pacienti necomplianti cu recomandarile medicale si problemele
personale de sanatate,
e contributia autoritatilor publice locale ne sistemica si redusa ca
motivatie.

Pina Tn prezent nu este organizat la un nivel eficient, tratamentul strict
supravegheat de catre lucratorii medicali, insuficient este monitorizat de catre
medicii ftiziopneumologi tratamentul in faza de continuare, practic in toate teritoriile
republicii.

n serviciile de ftiziopneumologie si asistenta medicala primara, practic in
toate institutiile medicale, este o insuficienta asigurare cu cadre medicale, care au o
valoare importanta la acordarea asistentei medicale in conditii de ambulatoriu.

Luind in consideratie cele mentionate in cadrul sedintei Colegiului si intru
solutionarea cit mai operativa a problemelor constatate, realizarea obiectivelor si
angajamentelor asumate in problemele tuberculozei, cit si faptului, ca Republica
Moldova, incepind cu anul 2007, face parte, alaturi de alte 17 tari — 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 Sanatatii,

HOTARASTE:

1. A aprecia eficienta masurilor organizatorice la compartimentul controlului
tuberculozei in republica, profilaxiei si tratamentului, intreprinse de catre
serviciul medical, cu rezerve, fata de obiectivele asumate in Programul
National din domeniu si pentru perioada anilor 2006 -2010 si asteptarilor
regionale pina in a. 2015.

2. A constata ineficienta atingerea indicatorilor de calitate, privind rata de
succes printre cazurile noi pulmonare in anul 2007 — 62,3% (obiectivul pentru
2010-85%) si rata detectiei tuberculozei de 62,3% (obiectivul fiind de 70%).

3. Ministerului Sanatatii va include in politicile promovate in republica, Tn perioada
anilor 2008-2015, pe problemele tuberculozei - noua Strategie ,,StopTB” lansata
n 2006 de OMS, axata pe sase elemente importante, care se bazeaza pe succesul
abordarii DOTS, orientat inspre noile provocari cheie in domeniul TB: relatia
TB/HIV si MDR - TB, antrenind Tn activitati institutii publice, non-
guvernamentale si alti parteneri.

4. A atentiona conducerea Institutului de Ftiziopneumologie "Chiril Draganiuc"”,
medicinii primare, epidemiologiei, ftiziopneumologii - coordonatori ai PCPT
teritoriale, asupra unui nivel insuficient de conlucrare, in promovarea politicilor,
strategiilor si mecanismelor de organizare a serviciului ftiziopneumologic 1in
Republica Moldova.

5. Conducatorii institutiilor responsabili de serviciul ftiziopneumologic,
directorii CMF, directori CS autonome si AMT din mun. Chiginau, mun. Balti,
medicii sefi ai Centrelor de Medicina Preventiva:

5.1 sub responsabilitatea personala vor examina lunar, gradul de organizare
a tratamentului bolnavilor de tuberculoza internati Tn stationar si deserviti
ambulator, cu concluzii si masuri concrete pentru ameliorarea situatiei, cu
informarea IFP ,,Chiril Draganiuc” despre problemele constatate;

5.2. vor revedea nivelul de organizare a tratamentului bolnavilor de tuberculoza,
in aspectul respectarii prevederilor actelor normative la acest capitol in termen
pina la 15 octombrie curent, si vor informa lunar autoritatile administratiei
publice locale despre situatia epidemiologica a tuberculozei, Tnregistrata n
teritorii, cu accentuarea masurilor stringente in ameliorarea ei;

5.3 vor perfectiona conlucrarea intersectoriala a serviciului de ftiziopneumologie
cu serviciul de asistenta medicala primara si cu serviciul medicinii preventive, in
realizarea activitatilor orientate la combaterea tuberculozei, cu informarea
Ministerului Sanatatii despre mecanismele noi implementate catre 21 octombrie
curent.

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



specialistii

principali ai MS Tn domeniul ftiziopneumologiei, coordonatorul PNCPT ( dl D.

Sain):

6.1 vor propune perfectionarea nivelului de managemet in cadrul IFP, capabil

de a coordona actiunile necesare pentru consolidarea serviciului in republica,
sporirea accesului populatiei la serviciile specializate ftiziopnemologice si
organizarea tratamentului strict supravegheat, continuu si consecvent Tintru
atingerea obiectivelor principale ale Programului National — obtinerea unei rate
de succes de 85% printre cazurile noi de tuberculoza pulmonara cu BK+ si
depistarea a cel putin 70% dintre cazurile estimate de tuberculoza pulmonara cu
microscopie pozitiva catre anul 2015, cu informarea lunara a Ministerului
Sanatatii privind problemele si realizarile obtinute;

6.2 in comun cu specialistii principali in domeniu si Agentia Medicamentului
vor perfecta managementul medicamentului, coordonind procurarile si gradul de
utilizare a medicamentelor antituberculoase;

6.3 in comun cu CNMS (director dl Mihai Ciocanu) vor intreprinde masuri in
perfectionarea sistemului de monitorizare, informarea serviciilor cointeresate
(medicina preventiva, primara s.a.) si raportare a indicatorilor statistici in
tuberculoza, Tn termen pina la 15 octombrie curent.

6.4. vor organiza examinarea lunara, cu concluzii si propuneri adecvate
situatiilor, la toate cazurile de deces cu diagnosticul stabilit post-mortem, a
divergentelor in diagnostic si a cazurilor cu esec in tratament, inregistrate in
republica, antrenind toti specialistii si responsabilii din sistemul sanatatii in
cazurile concrete.

Directorul Centrului de Medicina Legala, (dl Andrei Padure), specialistii
principali ai Ministerului Sanatatiix in medicina legala (dl lon Cuvsinov) si
morfopatologie (d-1 E. Zota), de comun cu specialistii IFP ,,Chiril Draganiuc”
vor elabora mecanisme de perfectionare a inregistrarii si constatarii patologiilor
de tuberculoza in cadrul expertizei si precizarii cauzei de deces.

8. Directorul Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva (dl Oleg

9.

Benes), medicii sefi ai Centrelor de Medicina Preventiva teritoriale:

8.1 vor intensifica si asigura intocmirea si realizarea planului de sanare a focarelor
bacilare de tuberculoza, cu implicarea reprezentantilor autoritatilor administratiei
publice locale ;

8.2 vor intreprinde masuri in majorarea eficientei de promovare a modului
sanatos de viata si profilaxia primara a tuberculozei in republica, de comun cu
specialistii de profil .

Sef Directie resurse umane (dl O. Galbur), Rector USMF ,,N. Testemitanu” (dl I.
Ababii), director Colegiului National de Medicina si Farmacie, mun. Chisinau (
d-na  A. Manolachi), vor intreprinde masuri in perfectionarea nivelului de



10.

11.

12.

pregatire si instruire continua a cadrelor medicale in domeniul combaterii
tuberculozei, ajustate la cerintele actuale, obiectivele si strategiile asumate.

Sef Directie servicii medicale publice (dna A. Serbulenco), sef Directie
economie, finante, evidenta contabila, si gestiune (dl. V. Stasiuc), sef Directie
tehnologii medicale si informationale (dna L. Topchin):

10.1 vor acorda asistentda metodica si consultativa in organizarea serviciului
ftiziopneumologie n Republica Moldova, la capitolul evaluarea necesitatilor,
procurarea medicamentelor pentru tratamentul pacientilor si eficacitatea
tratamentului antituberculos, acordat pacientilor.

10.2 vor analiza in comun cu specialistii Tn domeniu, problemele utilizarii
eficiente a paturilor, izolarea pacientilor baciliferi, cu recomandarea conditiilor
de rigoare ce se impun, in termen pina 15 octombrie curent si vor propune
modificari a Ordinului MS nr. 133 din 27.03.2008 ,,Cu privire la aprobarea
Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare spitalicesti,” ntru restructurarea
paturilor ftiziopneumologice.

Presedintele Consiliului national de coordonare a programelor nationale de
profilaxie si control ale infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si
de control al tuberculozei (Ministru Sanatatii, dna Larisa Catrinici) a organiza
in luna octombrie sedinta de lucru, cu informarea Hotaririi Colegiului pe
problemele tuberculozei si aprecierea actiunilor de perspectiva.

Comitetului de recrutare DOTS-Plus (dl D. Sain, coordonator de proiect):

12.1 va revedea modul de evidenta a pacientilor cu MDR si aplicarea
standardelor in tratamentul cu preparate antituberculoase de linia Il.

12.2 va monitoriza nivelul de initiere a tratamentului n sectiile de tuberculoza
multidrogrezistenta, respectind principiile de management al preparatelor
antituberculoase de linia I1.

12.3 va informa toate structurile, implicate in conduita pacientului cu
tuberculoza multidrogrezistenta, inclusi in cohorta, utilizind actele normative
de conduita.

Controlul executarii Hotaririi in cauza se atribuie viceministrilor.

Presedintele Colegiului
Ministrul Sanatatii Larisa CATRINICI

Secretarul Colegiului Rodica Scutelnic



