al Consiliului National de Coordonare al Proiectului “Suportul Programului National de profilaxie si combatere a
infectiei HIV/SIDA/ITS si al Programului National de control al tuberculozei”

E TIMPUL SA NE CUNOASTEM EROII

Pavel URSU,

coordonatorul Biroului OMS in Republica Moldova

A devenit deja o traditie ca pe 24 martie s& consemnam Ziua Mondiala de
combatere a tuberculozei. Potrivit recomandarilor OMS, in anul curent nu va
exista un slogan promotional al activitatilor dedicate acestei zile, totusi,
accentele principale vor fi puse pe rolul prestatorilor de servicii — figuri cheie in
realizarea programelor nationale de control al tuberculozei in toate tarile lumii.

Folosind aceasta ocazie de a implica la nivel mondial, regional, national si
local toate partile interesate n stabilirea unui indice de sanatate mai bun pentru
populatie, comunitatea internationala isi declara astfel angajamentul de a
intreprinde eforturi sporite n stoparea raspandirii tuberculozei, care anual ia
viata a peste 2 milioane persoane pe glob, stigmatizand si traumatizand alte mii
si sute de miiin fiecare zi.

In Republica Moldova tuberculoza este considerata prioritatea numarul unu
de sanatate publica. Elaborarea si implementarea, in baza strategiei DOTS, a
Programului National de control al tuberculozei pentru anii 2001-2005 au scos
in evidentd primele tendinte pozitive in acest domeniu, ceea ce denota
eficacitatea si consecventa lucrului efectuat. Asigurarea 100% a tratamentului
antituberculos gratuit cu medicamente de prima categorie, imbunatatirea
diagnosticarii maladiei prin microscopia sputei, reformarea sistemului sanatatii
prin introducerea asistentei medicale primare, care pune in sarcina medicului

de familie depistarea bolnavilor de tuberculoza si directionarea acestora
catre servicile de sanatate specializate, monitorizarea cazurilor de
tuberculoza clasica, tuberculoza multirezistentd si a infectiei combinate
TB/HIV — sunt doar cateva progrese in controlul tuberculozei in Republica
Moldova. Si in aceasta, recunoastem, fara doar si poate, existenta politicilor
din domeniu, disponibilitatea resurselor financiare internationale si, nu in
ultimul rand, rolul major al prestatorilor de servicii in cadrul Programului
National de control al tuberculozei.

Astfel, ziua de 24 martie este un prilej in plus de a ne aminti si a face mai
vizibild munca tuturor celora, care prin aportul lor contribuie la obtinerea unui

rezultat final cat mai pozitiv in combaterea maladiei tuberculoase. Este cazul
sa mentionam, in acest context, sacrificiul si profesionalismul personalului din
intreg sistemul ftiziopneumologic (infirmiere, asistente medicale, lucratori din
sectorul farmaceutic, personalul din laboratoarele de radiologie si centrele de
microscopie, medici ftiziatri si pulmonologi, specialisti din cadrul asistentei
medicale primare si medicinei preventive), precum si eforturile sustinute ale
reprezentantilor agentiilor internationale, ONG-urilor, institutiilor
penitenciare, studenti, voluntari, care prin activitatea pe care o desfagoara
incearca sa influenteze spre bine situatia privind tuberculoza in Republica
Moldova.

Este timpul sa ne cunoastem eroii si sa ne incredem in potentialul lor
nesecat de altruism si devotament pentru cauza aleasa! i aici as vrea sa
subliniez ca tuberculoza se trateaza daca si pacientii sunt cooperanti la acest
proces. Ori améanarea si renuntarea nemotivata la tratament poate duce la
pierderea ultimei sanse de insanatosire si la raspéandirea infectiei in
societate.

Vestea cea buna e ca la moment in republica sunt create toate conditiile
pentru ca persoana care suspecteaza simptomele caracteristice tuberculozei
sa se adreseze la medic si sa primeasca ingrijirile corespunzatoare. Pentru
aceasta exista preparate antituberculoase gratuite, exista servicii functionale
oferite de personalul asistentei medicale primare si exista servicii specializate
la nivel de institutii de ftiziopneumologie, stationare, laboratoare cu reteaua
de specialisti in toata tara. Permanent se elaboreaza noi politici nationale in
domeniu, cu ajutorul partenerilor internationali se asigura durabilitatea lor
financiara, intr-un cuvant, se face tot posibilul pentru ca populatia sa aiba
acces la un tratament eficient si pentru a exclude orice fel de bariere in
controlul tuberculozei in Republica Moldova.
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in perioada 21-23 februarie curent la Chisinau s-a aflat intr-o vizita de lucru dl Marc Danzon,
directorul Biroului Regional European al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (BRE al OMS) si
dna Nata Menabde, directorul Departamentului suport pentru tarile-membre ale OMS

Pe durata aflarii in Moldova, oaspetii au
avut un sir de Intrevederi cu specialisti din
cadrul Ministerului Sanatatii, Ministerului
Afacerilor Externe, conducétori ai agentiilor
internationale ONU in Republica Moldova,
reprezentanti ai Unitatii de Coordonare,

Implementare si Monitorizare a
Programului TB/SIDA Tn Moldova. Inaltele
oficialitati au avut, de asemenea, o intalnire
cu conducerea de varf a Republicii Moldova
si au participat la sedinta Colegiului
facuta o evaluare a activitatilor sistemului
de sanatate pentru anul 2004 cu trasarea
prioritatilor strategice pentru anul 2005.
Remarcand ca reformele in domeniul
sanatatii decurg in dinamica, cu o
ameliorare a starii de sanatate a populatiei,
reprezentanti OMS au dat o apreciere
pozitiva colaborarii dintre BRE al OMS,
Biroul OMS din Republica Moldova si
Ministerul Sanatatii din Republica Moldova,

progresele inregistrate fiind exprimate prin
introducerea asigurarilor medicale
obligatorii in republicd ce au favorizat
accesul populatiei la servicii de sanatate;
implementarea, cu sustinerea OMS,
UNICEF, altor donatori externi a unui sir de
programe precum “Promovarea serviciilor
perinatale de calitate”, “Conduita integrata
a maladiilor la copii”, care au contribuit la
imbunatatirea asistentei medicale
perinatale si primare, micsorarea
mortalitatii copiilor de varsta frageda,
cresterea sperantei de viatd - pentru
succesele obtinute, Republica Moldova
fiind desemnata de OMS ca tara-pilot in
realizarea Programului “Graviditate fara
risc” in tarile din Europa Centrala si de Est.
In discursul sau, rostit la sedinta
Colegiului Ministerului Sanatatii, dl Marc
Danzon a afirmat ca maladiile social-
conditionate (tuberculoza si HIV/SIDA) se

vor afla in continuare in atentia BRE al
OMS. In acest sens, raportorul a subliniat
ca strategia DOTS, care se aplica in
prezent in Republica Moldova si care
urmeaza a fi complementata cu
componenta DOTS Plus, este o strategie
ce si-a demonstrat viabilitatea pe plan
international. Astfel, statisticile medicale cu
referintd la infectia tuberculoasa trebuie
privite cu multa atentie, intrucat cifrele care
indica o crestere a numarului de cazuri
depistate uneori demonstreaza o mai buna
functionare a sistemului de control al
tuberculozei sinu o agravare a situatiei.

DI Marc Danzon s-a aratat multumit si
de faptul ca problema HIV/SIDA este
considerata o prioritate a Ministerului
Sanatatii, pentru realizarea Programului
National de profilaxie s$i combatere a
TB/HIV/SIDA/ITS fiind mobilizate surse
suplimentare din cadrul Fondului Global si
Béancii Mondiale. Asigurarea durabilitatii
financiare este o conditie primordiala a
oricarui stat, asa cum pacientii care intra in
tratament antiretroviral au nevoie de
aceasta terapie toata viata. Cea mai mare
schimbare ce se asteapta in acest domeniu
e ca in viitorul apropiat sa putem vorbi
despre niste rezultate pozitive in termeni de
prelungire a vietii si calitatii vietii bolnavilor
ce suferd de aceastd maladie, a mai
adaugat Marc Danzon.

In incheierea vizitei de lucru,
reprezentantii Biroului Regional European
au mentionat ca OMS va asigura si pe viitor
o cooperare tehnica stransa cu Ministerul
Sanatatii din Republica Moldova, alti
partenerilocali, care prin activitatea de zicu
zi fac ca rezultatele pozitive obtinute Tn
sistemul ocrotirii sanatatii sa fie vizibile nu
numai la nivel de tara, dar si la nivel
international.

CAMPANIA NATIONALA DE INFORMARE “TUBERCULOZA POATE FI TRATATA!” CONTINUA

Pe parcursul lunii martie curent, Alianta Americana Internationala pentru Sanatate (AIHA) a lansat cea de-a
doua etapa a campaniei de informare si educare a populatiei cu privire la simptomele si tratamentul tuberculozei

in Republica Moldova.

Spre deosebire de luna ianuarie, cand au fost initiate primele actiuni de difuzare a spoturilor sociale (audio
si video), distribuire a materialelor informationale (brosuri, calendare, foi volante, pliante, stickere etc.),
elaborate in cadrul proiectului “Fortificarea controlului tuberculozei in Republica Moldova” de catre colaboratorii
AIHA, de aceasta data campania a capatat un caracter cu adevarat national, fiind sustinuta de circa 17 canale
de TV private si mai mult de 10 posturi de radio regionale (Balti, Cahul, Ungheni, Falesti, Floresti, Nisporeni,

Drochia, Soroca, Rezina, Rascani, Glodeni, Cimislia) etc.

In scopul promovarii ideii de a consulta medicul in cazul suspectarii anumitor simptome caracteristice
tuberculozei, colaboratorii Centrului National de Medicina Preventiva si Institutului de Ftiziopneumologie au
organizat un gir de intalniri cu populatia din republica.

Persoanele supuse unui risc sporit de imbolnavire cu tuberculoza (UDI, bolnavii de HIV/SIDA, lucratorii
sexului comercial, barbatii care practica sex cu barbati) au primit seturi de materiale informationale in cadrul

celor 33 proiecte de reducere a noxelor prin intermediul Fundatiei Soros-Moldova.

Campania nationala de informare si educare a populatiei “Tuberculoza poate fi tratatal” va culmina pe 24
martie, Ziua Mondiala de combatere a tuberculozei, cu o conferinta la tema: “Rolul crucial al asistentei medicale
primare in diagnosticul precoce si tratamentul tuberculozei”, ce va fi organizata in sala Senatului Universitatii de

Medicina si Farmacie “N. Testemitanu”.




n perioada 9-18 februarie 2005 in Republica Moldova s-a aflat intr-o vizita de lucru dr.
Jaap Veen, expert in controlul tuberculozei (Olanda) si Kai Vink, consultant international
pentru problemele tuberculozei (Estonia), reprezentant al Comitetului de Lumina Verde,

OMS.

Pe parcursul misiunii, oaspetii au avut un sir de intrevederi cu specialistii de la
Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei, Institutul de Ftiziopneumologie, Centrul SIDA,
Departamentul Institutii Penitenciare, Organizatia Regala Olandezd de tuberculoza
(KNCV) , Fundatia Caritas Luxembourg, reprezentanti ai mass-media republicane, in
cadrul carora, in dependenta de obiectivele propuse, au fost facute unele recomandari
privind imbunatatirea controlului tuberculozeiin Republica Moldova.

in cele ce urmeazi, propunem atentiei Dumneavoastra cateva puncte de vedere,
exprimate de dr. Jaap Veen laintalnirea cu jurnalistii.

~TUBERCULOZA NU ESTE O PROBLEMA PUR MEDICALA,
DAR SI DE MANAGEMENT”

Tn ultimii cinci ani am fost de nenumérate ori
in Republica Moldova si cea mai mare realizare
care s-a produs in acest rastimp este
implementarea strategiei DOTS pe intreg
teritoriul tarii. Consider ca sunt cateva lucruri
foarte bine facute in Moldova vizavi de aceasta
strategie si anume: Tmbunatatirea depistarii
bacilului Koch prin microscopia sputei;
introducerea tratamentului standardizat, ceea ce
permite ca si medicii din periferii sa trateze
tuberculoza; crearea unui sistem de
supraveghere pentru toata tara, prin care are loc
monitorizarea tratamentului bolnavilor de
tuberculoza. Este important ca indicii inregistrati
ne arata ce succese au fost obtinute si care ar fi
asteptarile de viitor in acest domeniu.

Republica Moldova se numara printre
primele tari care au introdus strategia DOTS,
elaborand si adoptand in baza acesteia un
Program National de control al tuberculozei
pentru anii 2001-2005. Aflandu-se la etapa finala
de realizare, performantele actualului Program
sunt percepute ca o reusita a implementarii
DOTS, in prezent fiind studiate si analizate
strategiile pentru urmatorii 5 ani. In viziunea mea,
sunt 3 mari provocari, asupra carora trebuie sa
se concentreze viitorul Program National de
control al tuberculozei pentru anii 2006-2010.
Acestea sunt:

1. Asigurarea unui tratament complet
tuturor persoanelor depistate cu bacilul Koch,
precum si a celor care au inceput tratamentul
pentru a nu crea cazuri noi de tuberculoza
multirezistenta (TBMR);

2. Rezolvarea cazurilor existente de
tuberculoza multirezistenta. TBMR Tn mai multe
tari iese de sub control si in Republica Moldova la
fel este o problema in crestere. Aparitia cazurilor
de TBMR impune serviciului de
ftiziopneumologie noi aspecte de diagnosticare,
modalitati foarte complicate de tratament,

crearea unui sistem suplimentar de monitorizare.

3. Patologia combinata de TB/HIV, care
se intalneste in special in Africa, in ultimul timp
are o raspandire tot mai larga in Europa de Est si
Republica Moldova nu este o exceptie in acest
sens. Si In cazul coinfectiei TB/HIV este
complicat diagnosticul, tratamentul si dificil
ramane a fi sistemul de monitorizare.

Rezolvarea acestor probleme va necesita
multe eforturi din partea Republicii Moldova, fapt
ce trebuie a fi luat in consideratie la etapa de
elaborare a noilor strategii pentru includerea lor
n viitorul Program.

Tn calitate de consultant pentru problemele
tuberculozei in Republica Moldova pot spune ca
recomandarile mele de aceasta data tin nu atat
de aspectul medical al maladiei, cat de
abordarea tuberculozei din punct de vedere a
sanatatii publice, adica al managementului.
Aceasta inseamna ca tuberculoza nu este doar
problema medicilor ftiziopulmonologi, care se
ocupa de aspectul clinic al maladiei. E nevoie de
o abordare comprehensiva, multisectoriala, cu
implicarea mai multor ministere si departamente.
Spre exemplu: in relatia TB/HIV este importanta
colaborarea serviciului de ftiziopneumologie cu
Centrul SIDA, ONG-urile care implementeaza
programe de reducere a noxelor; si daca ne
referim la instruirea/educarea populatiei vizavi
de tuberculoza — trebuie sa implicam neaparat si
Ministerul Educatiei; iar atunci cand vorbim de
sustinerea sociala a bolnavilor de tuberculoza —
este binevenita si contributia Ministerului Muncii
si Protectiei Sociale. Doar o viziune a serviciilor
integrate de combatere a tuberculozei clasice,
TBMR si TB/HIV poate oferi succes viitorului
Program.

Pentru o mai buna reusita, consider ca
Moldova ar putea prelua modelul Uzbekistanului,
unde in cadrul serviciului de ftiziopneumologie a
fost creata o unitate specializata pentru
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Dr. JAAP VEEN,

expert in controlul tuberculozei (Olanda)

managementul tuberculozei ca problema de
sanatate publica, inclusiv pentru tuberculoza
multirezistenta si TB/HIV. Stiind ca in orice tara
contingentul bolnavilor de tuberculoza il
constituie, Tn special, persoanele din grupurile
social-vulnerabile, o sugestie interesanta ar
prezenta si experienta Estoniei si Letoniei, unde
bolnavilor de tuberculoza li se permite sa
calatoreasca gratuit in transport, iar la primirea
tratamentului direct observat li se elibereaza un
bon pentru provizii alimentare.

In opinia mea, in Republica Moldova sunt
cateva puncte forte pe care trebuie sa se mizeze
la elaborarea noilor strategii:

- controlul tuberculozei conform strategiei
DOTS in toate regiunile tarii, inclusiv in
Transnistria;

- existenta unor programe eficiente de
combatere a infectiei HIV/SIDA, ceea ce
reprezinta un avantaj pentru controlul infectiilor
combinate de TB/HIV;

- crearea unui mecanism de integrare a
serviciilor de combatere a tuberculozei clasice,
TBMR si TB/HIV in penitenciare. Daca un
asemenea mecanism ar fi posibil, la fel de bine,
de dezvoltat in sectorul civil, Republica Moldova
ar deveni un model in controlul tuberculozei in
Europade Est.

Sunt doar cateva observatii, recomandari,
pe care am tinut sa le impartasesc cititorilor
Dumneavoastra, subliniind totodata ca este in
capacitatea tarii sa hotarasca ce strategii sunt
mai eficiente a fi dezvoltate pentru a imbunatati
controlul tuberculozei in Republica Moldova.
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Gheorghe TURCANU,

prim-viceministru al sanatatii

COR.: Domnule Gheorghe Turcanu,
de cein anul 2001 a fost nevoie de un nou
Program National de control al
tuberculozei in Republica Moldova? Care
este importanta acestuia pentru
republica noastra si cine a participat la
elaborarea lui?

GH. TURCANU: Adoptarea noii strategii
de control al tuberculozei a fost determinata
de agravarea situatiei epidemice a
tuberculozei Tn Republica Moldova in ultimul
deceniu al secolului trecut si de faptul ca
Programul de combatere a tuberculozei
initiat in anul 1996 a suferit egec din mai
multe cauze: situatia social-economica din
tara, finantarea insuficienta a Programului,
incercarea de a utiliza vechile metode de
diagnostic si tratament al tuberculozei, care
n noile conditii s-au dovedit a fi ineficiente.

Programul National de control al
tuberculozei aprobat in anul 2001 se
bazeaza pe strategia DOTS (tratament

direct observat de scurta durata),
recomandatd de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) si recunoscuta de Banca
Mondiala ca cea mai cost-eficienta strategie
de control al tuberculozei .

Acest Program are ca obiective
principale lucrul profilactic in societate,
depistarea bolnavilor de tuberculoza prin
microscopia sputei, tratamentul
standardizat de scurta durata strict
supravegheat a tuturor bolnavilor de
tuberculoza, asigurarea pacientilor cu
preparate antituberculoase si asistenta
sociala alor, prevenirea aparitiei formelor
de tuberculoza multirezistenta.

La elaborarea Programului a participat
un grup de lucru creat de Ministerul
Sanatatii, din componenta caruia au facut
parte reprezentantii tuturor partenerilor
cointeresati in realizarea activitatilor
preconizate (ministere, departamente,
organizatii neguvernamentale), precum si
un expert international din partea OMS.

iN CADRUL PROGRAMULUI NATIONAL DE CONTROL
AL TUBERCULOZEI S-A CREAT UN MECANISM
DE CONLUCRARE A TUTUROR PARTENERILOR

COR: Care sunt cele mai bune
rezultate finregistrate in cadrul
Programului National de control al
tuberculozei pentru anii 2001-2005?

GH. TURCANU: Mentionez in primul
rand faptul ca in cadrul acestui Program
National s-a creat un mecanism de
conlucrare a tuturor partenerilor cointeresati
in realizarea controlului tuberculozei in
republica, in special, Tn sistemul de
sanatate. A fost promovat rolul societatii
civile prin implicarea organizatiilor
neguvernamentale de profil in familiarizarea
populatiei despre masurile de profilaxie si
importanta tratamentului tuberculozei. In
urma activitatilor intreprinse, s-a obtinut
stabilizarea situatiei epidemice privind
tuberculoza in tara. In anul 2004 s-a
diminuat ritmul de crestere a incidentei prin
tuberculoza Tn comparatie cu anii
precedenti, s-a stabilizat situatia epidemica
a tuberculozei In penitenciare, se mentine
sub control morbiditatea prin tuberculoza.
Implementarea schemelor de tratament
DOTS a creat posibilitatea de a obtine
debacilarea a 73,5% dintre bolnavii de
tuberculoza dupa faza intensiva a
tratamentului.

In ultimii trei ani, s-a reusit asigurarea
gratuitd a tuturor pacientilor cu preparate
antituberculoase, au fost elaborate
programe teritoriale de control al
tuberculozei, in fiecare raion au fost numiti
coordonatorii netitulari ai serviciului de
ftiziopneumologie, au fost organizate
Camere de colectare a sputei si Centre de
microscopie a sputei in toate raioanele
republicii, are loc fortificarea retelei de
laboratoare de depistare a tuberculozei prin
reconstructia si dotarea lor cu tehnica
medicala moderna, cadrele medicale
beneficiaza de cursuri de perfectionare etc.
Activitatile mentionate s-au efectuat si in
cadrul sistemului penitenciar, precum si in
raioanele de est ale republicii.

COR: in ultimul timp, tuberculoza
multirezistenta devine una dintre cele
mai mari provocari. Ce se intreprinde
pentru prevenireaei?

GH. TURCANU: n cadrul Institutului de
Ftiziopneumologie a fost reconstruita sectia
pentru tratamentul bolnavilor cu forme de
tuberculozd multirezistenta. In anul 2005,
laboratoarele de referintd in bacteriologia
tuberculozei sunt reconstruite si dotate cu
echipament modern, ceea ce va permite
depistarea mai rapida a bacilului
tuberculozei si efectuarea testelor de
sensibilitate la medicamente a bolnavilor de
tuberculoza. In plus, tara noastrd va
beneficia de medicamente la pret redus
pentru tratamentul pacientilor cu forme de
tuberculoza multirezistenta prin intermediul

Comitetului de Lumina Verde, care, a
aprobat cererea de solicitare a Ministerului
Sanatatii pentru medicamentele de linia a
doua. Acest lucru va permite intensificarea
activitatilor de control al tuberculozei
multirezistente in Republica Moldova.

COR: Ati putea sa ne spuneti care este
contributia Guvernului si a organizatiilor
internationale in realizarea Programului
National de control al tuberculozei pentru
anii 2001-20057?

GH. TURCANU: Sustinerea financiara a
Programului din partea Guvernului
Republicii Moldova se majoreaza anual.
Elaborarea reugitd a Programului National
aprobat de Guvern a dat posibilitatea ca sa
fie sustinut si de organizatiile internationale:
Organizatia Mondiala a Sanatatii, Banca
Mondiala, Fondul Global de combatere a
SIDA, Tuberculozei si Malariei, Agentia
Statelor Unite pentru Dezvoltare
Internationala, precum si de Fundatia
Caritas Luxembourg si Societatea Regala
Olandeza de tuberculoza, care
implementeaza proiecte de control al
tuberculozei in penitenciare.

Finantarea din partea Fondului Global,
prin intermediul Programului TB/SIDA, este
de circa 2 milioane 100 mii dolari SUA pentru
perioada 2003-2005. Din anul 2003 fin
sustinerea Programului National s-a inclus gi
Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare
Internationala (USAID) cu un proiect in
valoare de 4,2 milioane dolari SUA,
implementat de Alianta Americana
Internationala pentru Sanatate (AIHA).

COR: Ce accente vor fi puse la baza
viitorului Program National de control al
tuberculozei?

GH. TURCANU: La etapa actuala
consider ca este prematur sa ma pronunt pe
marginea obiectivelor si sarcinilor principale
ce vor sta la baza Programului National de
control al tuberculozei pentru anii 2006-
2010. Exista o multime de aspecte, ce
urmeaza a fi luate in consideratie in primul
rand de specialistii din cadrul Grupului de
lucru, care au inceput deja pregatirile pentru
elaborarea sus-numitului Program. Ceea ce
vreau sa Va comunic e ca monitorizarea
permanentd a  actualului Program a
confirmat ca acesta este viabil si
implementarea lui contribuie la realizarea cu
succes a strategiilor si activitatilor de control
al tuberculozei in tara. De aceea, urmatorul
Program va fi o continuitate a celui
precedent, imbogatit cu noi viziuni, ce reies
din situatia concreta in domeniul
tuberculozei. In sustinerea luiurmeaza sa se
includa si organizatiile internationale, cu
care avem relatii de parteneriat.



In ajunul Zilei Mondiale de combatere a tuberculozei in republica vor fi date in
exploatare dupa reparatie Laboratorul National de Referinta in microbiologia tuberculozei
(Chiginau) si Laboratoarele Regionale de Referinta din Balti si Vorniceni. Laboratoarele au
fost renovate si mobilate conform cerintelor OMS de catre Alianta Americana

Internationald pentru Sanatate (AIHA) in cadrul proiectului “Fortificarea controlului
tuberculozeiin Republica Moldova”, realizat cu suportul USAID.

Referindu-ne la importanta acestui eveniment pentru republica noastra, am solicitat
un mic interviu dlui Valeriu Crudu, doctor in stiinte medicale, specialist pe laborator si
monitorizare in cadrul proiectului AIHA

“FORTIFICAREA RETELEI DE LABORATOARE -

O CHEZASIE A SUCCESULU! IN CONTROLUL TUBERCULOZEI”

COR: Prin ce se explica faptul ca anume
renovarea laboratoarelor constituie unul din
componentele de baza ale proiectului
“Fortificarea controlului tuberculozei in
Republica Moldova”?

V. CRUDU: Pentru a raspunde la aceasta
intrebare e suficient sa ne amintim ca DOTS,
recomandata de OMS ca cea mai cost-eficienta
strategie de control al tuberculozei, presupune
utilizarea in calitate de una din cele mai eficace
metode de diagnostic a tuberculozei -
microscopia sputei. Aceasta examinare se
efectueaza in centrele de microscopie din cadrul
serviciului de ftiziopneumologie, ce ndeplinesc
rolul laboratoarelor de nivelul 1 in structura
serviciului microbiologic de 3 nivele care urmeaza
a fi organizate intr-o retea unica pe intreg teritoriul
republicii.

Ideea retelei a aparut inca in anul 1995 prin
incercarea de a folosi laboratoarele de diagnostic
clinic din teritorii, insa, a suferit esec, fapt ce a
mobilizat la crearea unor centre microscopice
specializate Tncorporate Tn sistemul de
ftiziopneumologie din tara. Deschiderea
cabinetelor de colectare a sputei si a centrelor de
microscopie in cadrul cabinetelor si sectiilor de
ftiziopneumologie din teritorii (laboratoare de
nivelul 1) se considera a fi un moment primordial
n organizarea activitatilor de laborator, agsa cum
examinarea pacientilor cu simptome clinice
caracteristice tuberculozei la cea mai apropiata
institutie medicala este avantajoasa din mai multe
aspecte. In plus, pentru realizarea acestui plan
era nevoie doar de dotarea incaperilor cu
microscoapele necesare si de pregatirea
personalului de laborator. Cu suportul OMS,
surselor din bugetul de stat, in anul 2001, in
Republica Moldova, au fost organizate primele 15
laboratoare din cadrul retelei de diagnosticare si
tratament al bolnavilor de tuberculoza. Dupa
elaborarea Programului National de control al
tuberculozei numarul centrelor microscopice a
ajuns la 56, actualmente acestea fiind deschise in
orice raion. Totusi, oricat de functionala ar fi
reteaua de laboratoare la acest nivel,
investigatiile care se fac aici pot doar confirma
sau nega prezenta micobacteriei in organism.
Efectuarea unei diagnoze mai complexe prin
metoda culturala de examinare este posibila
numai in laboratoarele de referinta (de nivelul 2),
care sunt dotate cu un echipament mult mai
performant. Cel de-al treilea nivel al retelei este
reprezentat prin Laboratorul National de
Referintd, unde se efectueaza testarea
sensibilitatii agentului patogen la medicamentele
antituberculoase, mai ales in cazul tratamentului
recidivelor, persoanelor cu tuberculoza
multirezistenta ori altor forme grave.

Laboratoarele microbiologice din cadrul
serviciului de ftiziopneumologie, care existau in
2001, cand Republica Moldova a inceput
implementarea DOTS in 3 regiuni-pilot si care

trebuiau sa indeplineasca rolul de laboratoare de
referintd (nivelul 2 si 3), nu corespundeau
cerintelor OMS dupa mai multe criterii. Din cauza
utilajelor invechite si depasite, aceste laboratoare
nu asigurau protectia personalului medical si nici
calitatea investigatiilor efectuate. De aceea,
fortificarea retelei de laboratoare a devenit o
prioritate a Programului National de control al
tuberculozei, la realizarea caruia contribuie si
AIHA prin proiectul sus-mentionat, cu suportul
USAID.

COR: Ce ne puteti comunica despre cele
trei laboratoare, care incepand cu 24 martie
vor functionaintr-o formula noua?

V. CRUDU: Daca e sa ne referim la
Laboratorul National de Referinta in
microbiologia tuberculozei, acesta, practic, a fost
reconstruit din nou, din arhitectura veche
ramanand doar peretii din afara. La Vorniceni si
Balti volumul lucrérilor a fost mai redus. Nu voi
starui prea mult asupra aspectelor tehnice, ceea
ce vreau sa va spun e ca in laboratoarele
renovate si dotate cu echipament si mobilier, nu
este doar placut si confortabil sa lucrezi, dar si
inofensiv, asa cum la elaborarea planului de
reconstructie au fost luate in consideratie
cerintele OMS, Centrului de control al maladiilor
din SUA (CDS), Centrului National de Medicina
Preventiva din Republica Moldova, care prevad
asigurarea securitatii biologice a personalului.

Cat priveste dotarea cu aparatura si mobilier
a laboratoarelor, probabil, putine tari din CSI s-ar
putea méandri cu asemenea achizitii.

COR: Echipamentul de laborator este un
lucru extrem de important. Dar cum sunt
pregatiti specialigtii pentru a corespunde
tuturor cerintelor?

V. CRUDU: In luna septembrie 2004, AIHA a
organizat un training specializat peste hotarele
republicii a 6 persoane din laboratoarele de
referintd. Pregatirea specialistilor a avut loc la
Centrul de tuberculoza si maladii pulmonare din
Riga (Letonia), partenerul AIHA in acest proiect.
Pregatirea specialistilor a durat o saptamana si a
cuprins domeniile specializate de laborator,
precum si controlul calitatii. S-a decis ca cele sase
persoane sa activeze in calitate de formatori
pentru a transmite experienta acumulata unui
numar mai mare de specialisti de laborator din
republica. Astfel, speram sa contribuim la
ridicarea capacitatilor de diagnostic a
tuberculozei si, respectiv, la controlul infectiei
tuberculoase si securitatii biologice a personalului
care activeaza in structurile sanitare din domeniul
datdin Republica Moldova.

COR: Ce resurse financiare au fost
investite in reconstructia laboratoarelor?

V. CRUDU: Nu cred ca as putea numi o suma
exacta a cheltuielilor suportate macar si din
considerentul ca la reconstructia laboratoarelor
au participat mai multi donatori. Spre exemplu,
contributia AIHA este de 1,1 milioane dolari SUA
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Valeriu CRUDU,

doctor in stiinte medicale

(buget pentru lucrarile de reconstructie si
mobilarea incaperilor). Procurari importante au
fost efectuate prin Programul TB/SIDA in
Moldova. Astfel, gratie surselor Fondului Global,
laboratoarele de referinta au fost dotate cu
echipament de cea mai buna calitate (termostate,
pupinele, autoclave, BACTEC MGIT — un aparat
special pentru aprecierea rapida a sensibilitatii la
preparatele antituberculoase, automobile pentru
transportarea materialelor de laborator din
centrele de microscopie in laboratoarele de
referintd). As vrea sa mai subliniez ca ceea ce s-a
realizat pana in prezent este rezultatul unei
conlucrari fructuoase cu toti partenerii.

COR: Si ultima intrebare. Ce se va
schimba in Republica Moldova odata cu
realizarea proiectului dat si fortificarea
serviciului de laborator?

V. CRUDU: Urmare a 17 luni de lucru intensiv
a fost finisatd reconstructia / renovarea
Laboratorului National de Referinta si a doud din
trei Laboratoare Regionale de Referinta.
Existenta unei retele de laboratoare performante
in tara va permite depistarea si diagnosticul
precoce a majoritatii bolnavilor cu tuberculoza
bacilara, va face posibil testarea rezistentei
M.tuberculosis catre medicamentele specifice
pentru bolnavii cu tuberculoza multirezistenta,
precum si instituirea unei retele de control al
calitatii cu asigurarea permanenta a securitatii
biologice si calitatii investigatiilor microbiologice
efectuate. Astfel se va imbunatati nivelul de
depistare precoce si tratamentul calificat si in
termen a majoritatii pacientilor cu tuberculoza, se
va asigura securitatea biologica a personalului
medical, care activeaza in acest domeniu.

Nu voi exagera deloc afirmand ca fortificarea
retelei de laboratoare este o chezasie a
succesului in realizarea Programului National de
control al tuberculozei. Structurarea pe cele 3
nivele, fiecare dintre care asigura partea sa de
control al tuberculozei, este un pas pozitiv si a
contribuit la includerea Republicii Moldova in lista
tarilor care vor beneficia de sustinerea
Comitetului de Lumina Verde in aprovizionarea
bolnavilor cu tuberculoza multirezistenta cu
medicamente de linia a doua la un pret redus. In
aceasta un aport esential I-a avut si AIHA prin
implementarea proiectului “Fortificarea
controlului tuberculozeiin Republica Moldova”.
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La prima vedere, sistemul penitenciar reprezinta un univers revoltator, in care comunitatea celor privati de libertate se
conformeaza unor reguli foarte stricte.

Creand niste spatiiinchise siizolate, situatia din aceste zone rareori este cunoscuta publicului din sectorul civil.
Sitotusi, ceea ce se stie de facto e ca anume aici strategia DOTS a fost implementata pentru prima data in Republica Moldova.

Vladimir TARANU,

seful directiei medicale a Departamentului
Institutii Penitenciare

in detentie tuberculoza este o problema de
calitate a vietii. Reiesind din acest considerent,
Departamentul Institutii Penitenciare (DIP) in
colaborare cu Ministerul Sanatatii, Fundatia
Caritas Luxembourg, KNCV, USAID, AlHA etc. a
devenit promotorul unui sir de actiuni inovatoare,
ce au drept scop imbunatatirea conditiilor de
existenta a detinutilor, asigurarea accesului la
diagnosticare si tratament antituberculos
necesar.

Sunt mai multi factori ce contribuie la
agravarea situatiei privind tuberculoza in
penitenciare: nivelul de sanatate scazut al
arestatilor chiar la sosirea in penitenciar,
deprinderile daunatoare ale detinutilor (fumatul,
drogurile, infectia HIV/SIDA), conditiile precare
de fintretinere (camerele suprapopulate,
ventilatia si alimentatia insuficienta) etc. Si totusi,
pe parcursul ultimilor 4 ani, mai mult ca oricand,
au fost intreprinse masuri de stopare a
raspandirii tuberculozei de la persoanele
infectate la cele sanatoase.

Astfel, incepand cu anul 2000, cu ajutorul
Fundatiei Caritas Luxembourg, in sistem au fost
luati la tratament conform strategiei DOTS primii
bolnavi de tuberculoza in Republica Moldova.
Aprovizionarea pacientilor cu preparate
antituberculoase si acordarea tratamentului
medical necesar continua pana in prezent prin
realizarea Programului National de control al
tuberculozei pentru anii 2001-2005, in cadrul
caruia au fost inregistrate mai multe
performante:

- Asigurarea 100% a bolnavilor de
tuberculoza cu medicamente de prima categorie;

- Deschiderea unui stationar de
ftiziopneumologie cu o capacitate de 300 paturi
n Spitalul Republican de Profil Larg din Pruncul.
Actualmente, circa 80% din detinutii bolnavi de
tuberculoza sunt tratati in aceasta institutie, 10%
- in izolatorul nr.3 din Chisinau si 10% in

EPIDEMIA TUBERCULOZEI iN PENITENCIARE

ESTE SUB CONTROL

nchisorile din Cahul, Balti, Rezina.

- Organizarea in izolatorul nr.3 din Chisinau
si SRPL Pruncul a doua laboratoare de
microscopie a sputei;

- Imbunatatirea alimentatiei bolnavilor de
tuberculoza si a celor aflati in fisierul de
supraveghere (care au fost bolnavi in trecut) prin
introducerea Tn meniul zilnic a produselor de
peste, orez, conserve de carne, lapte praf;

- Efectuarea lucrarilor de reparatie in SRPL
Pruncul si in sectiile medicale din alte institutii
(prin contributia USAID, Caritas Luxembourg),
fapt ce a dus la imbunatatirea conditiilor de
tratament a detinutilor;

- Organizarea lectiilor de informare si
educare a condamnatilor privind tuberculoza si
alte maladii infectioase.

Este de mentionat ca in scopul depistarii
tuberculozei si prevenirii raspandirii infectiei,
arestatilor |li se face o examinare
microradiofotografica chiar la sosirea fin
penitenciar sau in izolatorul de ancheta penala.
In cazul in care micobacteria tuberculozei este
confirmata, bolnavul va fi izolat si internat pentru
tratament. Tratamentul bolnavilor se efectueaza
in 2 faze (faza intensiva cu 5 preparate si faza de
continuare cu 2 preparate).

Pentru depistarea precoce a tuberculozei in
randul detinutilor, incepand cu anul 2003, in
fiecare institutie, se efectueaza screeningul
nivelului sanatatii condamnatilor. In rezultatul
confirmarii tuberculozei, detinutul este spitalizat
pentru tratament, totodata identificandu-se daca
este un caz nou sau recidiva. Datele despre
starea sanatatii pacientilor se transmit lunar la
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie, unde
exista un sistem de evidenta si monitorizare a
bolnavilor din intreaga republica. Paralel cu
aceasta, detinutii din intreg sistemul penitenciar,
de 2 ori pe an trec microradiofotografia organelor
cutiei toracice, iar microscopia sputei se face
tuturor bolnavilor de tuberculoza la inceputul si
sfarsitul tratamentului antituberculos.

Potrivit datelor inregistrate, pe parcursul
ultimilor ani, se atestd o stabilizare a situatiei
epidemice cu micsorarea numarului de bolnavi
depistati. Pentru exemplificare: la 1 ianuarie
2005 au fost finregistrate 293 cazuri noi,
comparativ cu 497 cazuri noi in anul 2001.
Cazurile de deces au constituit (pentru aceleasi
perioade) - 27 si respectiv - 55. Chiar daca
conform cerintelor OMS, rata incidentei
tuberculozei este inca inaltd, tendintele de
descrestere a tuberculozei reprezinta un
argument al calitatii si eficacitatii tratamentului
DOTS.

Sidaca tot suntem la capitolul cifre, sa va mai
informez ca in prezent in tratamentul DOTS se
afla 460 persoane din sistemul penitenciar, dintre
care 80 sunt bolnavi de tuberculoza
multirezistenta (TBMR). De fapt, TBMR si
coinfectia TB/HIV sunt cele mai mari provocari in
domeniul tuberculozei la nivel national si
mondial. Pentru controlul acestor infectii,
penitenciarele, primele in republica, au introdus

sistemul serviciilor integrate, lucru remarcat
pozitiv si de expertul international Jaap Veen in
cadrul ultimei sale vizite de lucru in Moldova.

Avantajul serviciilor integrate consta in
abordarea mult mai complexa a cazurilor de
TBMR si TB/HIV. Astfel, incepand cu 2005,
persoanele bolnave de tuberculoza sunt testate
si la HIV/SIDA. La moment, in institutiile
penitenciare se afla 190 persoane HIV infectate,
dintre care 19 se afla in tratament antiretroviral.
Din aceste 19 persoane — 10 sunt cazuri de
infectie combinata TB/HIV. Bolnavii de TB/HIV
sunt izolati in SRPL Pruncul, unde primesc
ingrijirile necesare.

De remarcat ca in institutile penitenciare
sunt implementate si programele de reducere a
noxelor, prin care se efectueaza schimbul
seringilor, distribuirea dezinfectantilor,
prezervativelor, se citesc lectii, din martie curent
fiind initiat si tratamentul de recuperare a
narcomanilor cu metadona.

Desi in activitatea noastra permanent
fncercam sa imbunatatim conditiile de intretinere
a detinutilor, acestea raman sub nivelul
standardelor internationale. E nevoie de o
restructurare cardinala in acest domeniu, idee
sustinuta si de Guvernul Republicii Moldova, care
la 31 decembrie 2003 a aprobat “Conceptia
reformarii sistemului penitenciar al Ministerului
Justitiei pentru anii 2004-2013”.

ANUNT:

Cu prilejul Zilei Mondiale de combatere a
tuberculozei, Departamentul Institutii
Penitenciare in colaborare cu Organizatia
Regala Olandeza de tuberculoza si Fundatia
Caritas Luxembourg organizeaza concursul
gazetelor de perete si a foilor volante cu
genericul: ,Tuberculoza poate fi tratata!”.

Scopul concursului este de a ridica
nivelul de constientizare a detinutilor privind
tuberculoza, prevenirea imbolnavirii si
mobilizarea detinutilor de a consulta medicul
in cazul suspectarii anumitor simptome
caracteristice maladiei pentru a stopa
raspandirea infectiei in grup.

La concurs sunt invitati sa participe

lucratorii medicali din institutiile penitenciare
de pe intreg teritoriul republicii.

Lucrarile pentru concurs (gazeta de
perete si foaia volanta) urmeaza a fi

examinate de membrii juriului (medici,
repezentanti ai ONG-urilor, mass-media),
care vor desemna invingatorii. Autorii celor
mai reprezentative lucrari vor fi premiati cu:
un televizor (locul 1), un aparat foto digital
(locul Il), un radio-casetofon (locul l11).

Lucrarile parvenite pe adresa concursului
vor fi expuse timp de o saptamana intr-o
expozitie la Departamentul Institutii
Penitenciare, dupa care vor fi returnate
autorilor de la fiecare institutie pentru a avea
un mai mare impact social.
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KNCV -2 ANIDE ACTIVITATE iN CONTROLUL TUBERCULOZEIiN MOLDOVA

Chiar daca activitatile de baza ale Organizatiei Regale Olandeze de tuberculoza (KNCV) in Republica Moldova au
inceput in iunie 2003, primele studii si vizite de monitorizare in teren pentru implementarea proiectului “Fortificarea

societatii civile. Drepturile omului si sanatatea in institutiile penitenciare” au fost lansate in martie acelasi an.

Dorind sa aflam care sunt performantele organizatiei in acest rastimp, am decis sa mergem la colaboratorii KNCV in
ospetie. Norocul nostru a fost sa-i gasim intr-o sedinta de lucru, fapt ce ne-a permis sa cunoastem mai bine atat
personalul, cat si activitatile pe care le desfagoara.

Vitalie MOROSAN,

coordonatorul proiectului

KNCYV este o organizatie internationala, cu o
istorie de peste o suta de ani, cunoscuta pe toate
meridianele globului (Asia, Africa, America Latina,
Europa) prin proiectele de sustinere a controlului
tuberculozei Tn penitenciare, asigurarea
continuitatii tratamentului DOTS si reabilitarea
sociala a detinutilor bolnavi de tuberculoza inainte
sidupa eliberare.

KNCV si-a inceput activitatea in Republica
Moldova acum doi ani. Manifestandu-si
disponibilitatea de a prelua unele activitati de
sustinere a controlului tuberculozei in
penitenciare, KNCV este prima organizatie
internationala, ce a raspuns, de fapt, apelului
Fundatiei Caritas Luxembourg, care la acea
perioada implementa un proiect pilot de
imbunatatire a situatiei privind tuberculoza in
penitenciare prinimplementarea strategiei DOTS.

In acest fel, KNCV a completat sarcinile
proiectului implementat de Caritas Luxembourg
(asigurarea penitenciarelor cu medicamente si
consumabile de laborator) cu niste activitati noi
pentru Republica Moldova - supravegherea
bolnavilor de tuberculoza la eliberarea din
penitenciare in scopul asigurarii continuitatii
tratamentului conform principiilor DOTS si
acordarea suportului necesar pentru reabilitarea
si integrarea lor sociald. Concentrand intr-un
singur mecanism probleme ce tin de aspecte
medicale, psiho-sociale si de educatie, scopul
nostru e de a realiza un model de conlucrare
eficienta intre diferiti actori importanti din domeniu
— medici, juristi, asistenti sociali — astfel ca sa
existe o sincronizare a activitatilor si un
randamental lucrului in echipa.

Este cunoscut faptul ca de tuberculoza ca
atare se ocupa medicii. Tratamentul maladiei
decurge un timp relativ indelungat si include faza
intensiva/spitaliceasca  (2-3 luni) si faza de
continuare a tratamentului la domiciliu/de
ambulator sub stricta observatie a medicului de

O ACTIVITATE NOUA PENTRU REPUBLICA MOLDOVA

familie sau ftiziatru (4-5 luni). Ce se intdmpla cu
detinutii care au fost depistati cu tuberculoza, au
fnceput tratamentul in penitenciar, dar sunt la
finele de aflare in detentie? Vor continua
tratamentul la libertate sau il vor intrerupe? Cate
persoane dintre cele care se elibereaza
constientizeaza ca tuberculoza se trateaza, iar
daca nu o tratezi consecvent si la timp, poate avea
consecinte foarte grave, uneori letale. Cine le va
ajuta acestor pacienti sa inteleaga ca intreruperea
tratamentului este inadmisibila si din cauza ca, pe
parcurs, maladia poate dezvolta o forma noua —
tuberculoza multirezistenta — care se trateaza
pana la 2 ani si necesita medicamente foarte
scumpe (pana la 4-8 mii dolari SUA). Pericolul cel
mare consta si in faptul ca, eliminand in aer bacilii
pe care sii-au dezvoltat, vor infecta persoanele cu
care vor intra in contact cu acea forma grava a
tuberculozei, care deocamdata se trateaza foarte
greu.

Exista o evidenta a bolnavilor ex-detinuti care
au abandonat tratamentul tuberculozei? Care
este soarta lor de mai departe? Din ce cauze afost
refuzat tratamentul tuberculozei? Cum are loc
reabilitarea si integrarea acestor persoane
bolnave la eliberarea din detentie? La aceste si
multe alte intrebari KNCV si-a propus sa raspunda
in cadrul proiectului “Fortificarea societatii civile.
Sanatatea si drepturile omului in penitenciare”, pe
care l-aminitiat in vara anului 2003.

Tn realizarea obiectivelor propuse, colaboram
cu Departamentul Institutii Penitenciare,
Societatea Internationala a Drepturilor Omului
(SIDO), Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei,
Ministerul Afacerilor Interne, Fundatia Caritas
Luxembourg, Institutul de Reforme Penale,
Alianta Americana Internationala pentru Sanatate
(AIHA), Institutul de Ftiziopneumologie, Spitalul
clinic municipal de ftiziopneumologie etc.

Pe parcursul anului 2005, speram sa stabilim
0 mai buna colaborare cu penitenciarele din
Transnistria, sa efectuam cateva vizite de
monitorizare in teren, sa organizam un sir de
seminare pentru lucratorii medicali ai institutiilor
penitenciare si sa editam cateva materiale
ilustrative pentru lucratorii medicali, detinuti si
rudele acestora privind simptomele si tratarea
tuberculozei. In actiunile noastre suntem
incurajati mereu de dna Kai Vink, expert
international, coordonatorul tehnic al proiectului i
de dr. Jaap Veen, consultant international pentru
problemele tuberculozei in Republica Moldova.

Igor CEPRAGA,

specialist coordonator in asistenta sociala, DIP

»Condamnatii sunt informati despre
serviciile medicale de care pot
beneficia la eliberare - in penitenciare”

In cadrul proiectului “Fortificarea societétii
civile. Sanatatea si drepturile omului in
penitenciare”, rolul Serviciului de asistenta sociala
al DIP e de a pregati condamnatii din penitenciare,
in special, cei bolnavi de tuberculoza, pentru
eliberare. In acest sens, bolnavii de tuberculoza

care nu au fincheiat cursul de tratament
antituberculos din cauza expirarii termenului de
aflare in Tinchisoare, sunt informati despre
serviciile de asistenta medicala si sociala de care
pot beneficia la eliberare, precum si despre
procedura acordarii acestora.

In competenta asistentilor sociali, de
asemenea, mai intra instiintarea administratiei
publice locale si a ofiterului de probatiune de la
locul de trai al detinutului despre eliberarea
acestuia in scopul informarii pacientului despre
necesitatea contactarii medicului de familie pentru
a supraveghea in continuare starea lui de
sanatate. Informatia despre fiecare detinut este
confidentiala si nu este impartasita nici ofiterului
de probatiune, nici reprezentantilor autoritatilor
publice locale. De pacientul eliberat din detentie se
ocupa strict medicul de familie sau ftiziatrul, care i
recomanda tratamentul necesar.

La eliberarea din institutile penitenciare,
lucratorii sociali mai au obligatiunea de a-i anunta
pe detinuti si despre procedura de ridicare a
indemnizatiei unice. Aceasta este prevazuta prin
Hotararea Guvernului Republicii Moldova, Legea
Republicii Moldova “Cu privire la adaptarea
sociala a persoanelor care se elibereaza din
detentie”, prin care se stipuleazad ca odata cu
eliberarea din detentie condamnatii beneficiaza de
o indemnizatie unica. Aceasta echivaleaza circa
75% din salariul mediu pe economia nationala, in
anul 2004 valoarea ei constituind 669 lei.
Indemnizatia oferita le este necesara ex-detinutilor
ca sa se integreze mai bine social si ca un ajutor
material pana la angajarea in campul muncii.

Alina PASCARU,

membru al grupului de monitorizare a
Programului National de control al tuberculozei

(Institutul de Ftiziopneumologie), coordonator
republican al proiectului elaborat de KNCV
»,Remunerarea materiala contribuie la
disciplinarea bolnavilor”

Odata cu lansarea proiectului “Fortificarea
societatii civile. Sanatatea si drepturile omului in
penitenciare” se observa ca bolnavii de
tuberculoza, ex-detinuti, au devenit mai disciplinati
in ceea ce priveste continuarea tratamentului
DOTS. La aceasta a contribuit, bineinteles, si
remunerarea materiala pe care o primesc (5 lei
pentru orice vizita la medic si 100 lei la sfarsitul
fiecarei luni in cazul in care nu au avut mai mult de
3lipse). Recompensa le este oferita cu scopul de a
nu fintrerupe tratamentul, asigurandu-le niste
cheltuieli minime pentru transport, procurarea
vitaminelor, medicamentelor suplimentare (asa
cum tratarea tuberculozei decurge concomitent cu
alte maladii asociate), produselor alimentare,
fructelor, legumelor necesare intaririi organismului
in timpul tratamentului.

In cadrul Departamentului monitorizari,
incercam sa ducem o evidenta strictéd a acestor
bolnavi. Astfel, de la inceputul lunii ianuarie curent,
3 pacienti cu tuberculoza, care s-au eliberat din
detentie, continua tratamentul prin proiectul

Continuare in pag. 8 By
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organizatiei KNCV. Din relatarile medicilor din
raioane aflam ca bolnavii se prezinta la timp la
medic, primesc medicamentele in prezenta
acestuia si sunt foarte multumiti de mecanismul
de acordare a suportului financiar initiat. Este de
mentionat ca de aceasta remunerare bolnavii pot
beneficia pana la sfarsitul tratamentului.

In scopul evaludrii eficacitatii proiectului, in
urmatoarele 3 luni vom purcede la completarea
unei fige si mai complexe de evidenta a bolnavilor,
ce ne va permite sa aflam pentru ce motive acestia
ar trebui mai mult stimulati, din ce cauze unii dintre
ei refuza ori intrerup tratamentul chiar daca
primesc ajutorul material. Al treilea principiu pe
care vom incerca sa-l abordam este asigurarea
suportului documentar, adica includerea
pacientului in grupa de invaliditate. Aceasta
presupune acordarea unui suport dublu -
remunerarea pentru tratament si pensia de
invaliditate — o resursa minima de existenta pentru
continuarea tratamentului. Datele finale atat
despre starea pacientilor, cat si despre factorii ce
influenteaza tratamentul acestora vor fi
prezentate la sfarsitul lunii mai ntr-o conferinta de
evaluare cu participarea coordonatorului tehnic al
proiectului, expertului international Kai Vink.
Pentru conformitate, in anul 2004 s-au eliberat din
detentie 101 bolnavi de tuberculoza, dintre care
au continuat tratamentul - 41.

Vasile CHIRMAN,

psiholog la Societatea Internationala a
Drepturilor Omului, sectia din RM

(SIDO-SRM)
»Un inceput care trebuie valorificat si
dezvoltat”

Sunt printre primii sustinatori ai proiectului
“Fortificarea societatii civile. Sanatatea si
drepturile omului in penitenciare”. Activand multi
ani in calitate de psiholog-social la spitalul de
tuberculoza din penitenciarul din Bender, apoi la
Cricova, m-a interesat intotdeauna soarta
detinutilor la eliberarea din detentie. Se stie ca
dificultatile cu care se confruntd ex-detinutii la
eliberare sunt multiple: de la probleme de
sanatate, la disconfort psihologic si inadaptare
sociala. Esecul persoanelor judecate pe un
termen maiindelungat vine, in mare parte, side la
familia destramata, instrainarea copiilor,
sentimentul de respingere din partea societatii.
Singurul sprijin pe care pot conta in asemenea
situatii sunt activitdtile de genul organizatiei
KNCYV, care le ofera o posibilitate de a se reabilita
si integra social. Cu regret, aceasta misiune
extrem de delicatd nu ar trebui sa revina doar
organizatiilor neguvernamentale. Este cazul ca si
statul sa participe mai activ la valorificarea si
dezvoltarea acestui inceput de initiativa, care
trebuie sa aiba continuare prin deschiderea unor
centre de reabilitare sociald pentru detinutii
eliberati din penitenciare, unde acestia ar putea
beneficia de asistenta medicala, psihologica si
sociala.

Experienta mondialéa demonstreaza céa
statele care au mers pe aceasta cale se bucura
de rezultate bune in domeniu, lucru ce poate fi
obtinut si in Republica Moldova.

Echipa redactionala
Coordonator: Dumitru LATICEVSCHI

Consultanti: Olga OSADCII
Victor BURINSCHI
Silvia MUNTEANU

TUBERCULOZA iN VIZIUNEA DETINUTILOR

interviu realizat la Spitalul de Profil Larg din Pruncul la 3 februarie 2005

Oleg (39 ani)

I: Cum v-ati imbolnavit de tuberculoza?

R: In penitenciar, asteptandu-mi judecata.
Conditiile aici sunt dure: stres, umezeala, multe
persoane n aceeasi camerd. in penitenciar trecem
controlul Roentgen de cateva ori pe an. Mai intai mi-
au descoperit 0 pata mica pe plamani, care, insa, nu
era tuberculoza. Dupa ceva timp am inceput sa ma
simt rau: tuseam, am pierdut pofta de mancare, am
scazut in greutate, aveam temperatura in jur de
37,5C.

I: Cum v-ati simtit, cand ati fost depistat cu
tuberculoza?

R: ...groaznic. Cand esti bolnav de tuberculoza
nu simti aproape nimic. Esti tanar, frumos si deodata
fncepi sa te stingi ca o lumanare. De multe ori se
termina cu moarte.

I: Aticrezutca situatia Dvs. ar puteafialta?

R: Un pic mai tarziu, cand am aflat ca TB se
trateazad, ca exista o strategie numitd DOTS, care
prin administrare intensiva de medicamente te face
sanatos.

I: Respectati conditiile tratamentului?

R: Sigur, numai asa te poti lecui. Si-apoi, vreau sa
mai traiesc.

I: Ce credeti despre tratamentul DOTS?

R: E foarte bun, ajuta sa te vindeci, numai ca e de
lunga durata.

I: De ce are nevoie un bolnav pentru a se trata?

R: De tarie de caracter si de incredere in sine. Sa
nu piarda speranta, sa respecte tratamentul si sa nu
intrebuinteze alcool. Sunt multi bolnavi care nu-si i-
au n serios boala. Incep s& aibé o alta atitudine doar
cand este foarte tarziu si mai greu de facut ceva
pentru ale salvaviata.

I: Va sustine cineva in timpul tratamentului?

R: Familia si cei 3 copii. Ma ajuta gandul la ei.

Petru (28 ani)

I: Cum va simtiti ?

R: Ma simtdestul de bine.

I: Ati putea sa ne povestiti cum v-ati imbolnavit?

R: In penitenciar. Am inceput a tusi, nu aveam
poftd de mancare si am slabit pana la 47 kg.
Aceasta, probabil, din cauza, ca in penitenciar
conditiile nu sunt cele care ar trebui sa fie.

I: Care a fost reactia Dvs. cand ati aflat ca sunteti
bolnav de tuberculoza?

R: La inceput m-am speriat foarte tare, deoarece
credeam ca tuberculoza nu se trateaza. Apoi am
urmat tratamentul conform strategiei DOTS si
treptat m-am linistit.

I: Ce credeti despre tratament?

R: Medicamentele sunt unicele capabile sa
distruga agentii rezistenti ai tuberculozei. Pur si
simplu, tratamentul e destul de indelungat: vreo 8
luni sau chiar si mai mult.

I: De ce are nevoie un bolnav pentru a se trata?

R: ... derabdare siincredere in sine, sa primeasca
permanent medicamentele. Exista, desigur,
pacienti, care cred ca medicamentele afecteaza alte
organe si stopeaza tratamentul. Aceasta este foarte
rau. De asemenea, mult depinde si de mancare
pentru intarirea organismului.

I: Ce ati sugera celor bolnavi?

R: Sa urmeze tratamentul prescris de medici, sa
se alimenteze bine.

I: Dar celor sanatosi?

R: Sa contacteze mai putin cu persoanele
bolnave.

I: Cum este safii bolnav de tuberculoza?

R: Foarte greu, bolnavul are nevoie mereu de
sprijin.

I: Cine va ajuta in acestsens?

R: Bolnavii se sustin unii pe altii.

lurie (37 ani)

I: Cum va simtitiacum?

R: Bine, darinca urmez tratamentul.

1: Cum v-ati imbolnavit?

R: In penitenciar, in odaie era foarte umed.

I: Ce simptome ati avut?

R: Am inceput sa tusesc, sa pierd pofta de
mancare, sa pierd din greutate (am scazut pana la
65 kg, acum am 75 kg), aveam febra, noaptea
transpiram.

I: Ce emotii ati avut cand ati aflat ca sunteti
bolnav?

R: Nu m-am simtit defel bine. Nu vroiam sa cred
cé este adevarat. In penitenciar mi-a fost dat sa vad
cativa baieti care au decedat. E adevarat ca unii
dintre ei erau infectati si cu HIV. Cand am aflat de
DOTS, am inceput deodata tratamentul. La numai 2
luni méa simteam bine.

I: Toti detinutii se adreseaza la medic cand au
simptomele tuberculozei?

R: Probabil, nu. In primul rand, tuberculoza nu
intotdeauna prezinta simptome. Apoi, daca, de

| — Intervievator, R —Respondent

exemplu, detinutul stie ca trebuie sa fie transferat
intr-o colonie-asezare, el nu se va adresa la medic.

I: Ce credeti despre tratament?

R: Sunt convins ca ajuta sa te faci bine in 6-8 luni.

I: De ce are nevoie un bolnav pentru a se trata?

R: De incredere (eu am crezut ca ma voi trata) si
de medicamente. Vointd de a abandona fumatul,
alcoolul. De sustinerea rudelor. Cu toate ca pentru
un detinut este mai greu sa aiba parte de asa ceva.
Eu m-am gandit mult la familia mea. Speram sa ma
tratez pentru a nu-iimbolnavi si pe ei.

I: Ziceti ca e mai greu sa fii sustinut in penitenciar.
Cum areusit familia sa o faca?

R: Prin atitudine. Sotia si cei 2 copii au mers de
cateva ori la medic pentru investigatie. Slava
Domnului, sunt sanatosi.

I: Ce ati sugera celor bolnavi?

R: Sacreadain tratament.

I: Dar celor sanatosi?

R: Sa se protejeze, sa se alimenteze la timp ca sa
aiba o imunitate puternica.

I: Multumesc.

NOTA! Pacientii care au fost intervievati sunt la sfarsit de tratament.
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