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Summary  

Analysis of procurement cost of antituberculosis medicines through public  

national procurement  and  international procurement agencies 

The paper presents an analysis of procurement costs of anitutuberculosis medicines during 

the 2006-2010 years through public procurement procedures and international mechanisms of 

procurement.  

Comparison of purchasing prices is a tool to assess achievement of reasonable procurement 

prices, one of the  four objectives of the procurement procedure of medicines.  
 

Rezumat 

În prezentul articol se prezintă analiza costurilor de procurare a medicamentelor 

antituberculoase pe parcursul anilor 2006-2010 prin metoda achiziţiilor publice şi prin 

mecanismele internaţionale de procurare.  

Compararea preţurilor de achiziţie  este un instrument de a  aprecia atingerea preţurilor  

rezonabile la procurare, unul din cele 4 obiective ale procedurii de achiziţionare a 

medicamentelor.  

  

Introducere 

Achiziţionarea de medicamente are ca scop asigurarea disponibilităţii medicamentelor  

necesare  în cantităţi potrivite,  la standarde de calitate recunoscute şi la preţuri  joase.  

Organizarea unei achiziţionări eficace este o necesitate  semnificativă pentru gestionarea 

eficientă a banilor publici [2]. Costurile pentru medicamentele antituberculoase reprezintă o cotă 

esenţială din bugetul  programelor naţionale de control al tuberculozei. Ca exemplu, conform 

estimărilor de necesităţi pentru acţiunile globale de combatere a TB cu rezistenţă extensivă  (TB-

XDR) pentru  anii 2007 - 2008, cca  44,5 la sută din costul cheltuielilor totale revine procurărilor 

de medicamente antituberculoase [10]. 

Planificarea procurărilor influenţează direct performanţa sistemului de asistenţă cu 

medicamente, determinînd direct costurile şi calitatea  sistemului de aprovizionare [2]. 

In condiţiile diminuării asistenţei financiare externe şi transferului de responsabilitate în  

asigurarea cu medicamente a Programului naţional de control şi profilaxie a tuberculozei 

(PNCPT) din sursele publice, analiza practicilor curente ale procurărilor publice ar da posibilitate 

de a estima  rezultatele economice obţinute şi identifica soluţii pentru a mări cost –eficienţa la 

utilizarea alocaţiilor financiare.  

 

Material şi metode 

Pentru analiza dată s-a folosit un studiu descriptiv integral. Analiza comparativă a 

costurilor procurărilor de medicamente antituberculoase s-a făcut în baza preţurilor de  achiziţie  

a medicamentelor antituberculoase din sursele Fondului Global de Combatere HIV/SIDA, 
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Tuberculozei şi Malariei şi rezultatelor licitaţiilor de achiziţionare a medicamentelor 

antituberculoase pentru PNCPT  din bugetul republican pentru  perioada anilor 2006-2010.  

Analiza  comparativă a costurilor a fost efectuată prin evaluarea preţului pentru o unitate 

de măsură pentru fiecare medicament în parte per an; calcularea valorii estimative a  contractului 

de achiziţionare pentru fiecare an la  medicamentele care au fost incluse în ambele procurări, 

avînd la bază cantităţile anunţate pentru contractare la licitaţiile naţionale, preţurile determinate 

cîştigătoare la tenderele naţionale şi preţurile oferite de agenţiile internaţionale de achiziţionare a 

medicamentelor antituberculoase. 

 

Rezultatele obţinute 

Programul naţional de control şi profilaxie a tuberculozei beneficiază de asistenţă  

financiară din partea Fondului Global de Combatere HIV/SIDA, Tuberculozei şi Malariei (FG) 

pentru acoperirea necesităţilor de medicamente antituberculoase de prima şi a doua linie din 

2005. Tot odată, începînd cu anul 2007, Guvernul  îşi asumă preluarea treptată a responsabilităţii 

de procurare a medicamentelor antituberculoase de prima linie din alocaţiile bugetului  

republican, precum este prevăzut în aplicaţia Republicii Moldova către FG runda 6. Procurarea 

de medicamente din granturile FG se face conform Ghidurilor de procurare în cadrul  

împrumuturilor  IBRD  şi creditelor  IDA din  ianuarie 1995 cu  modificările ulterioare. Pentru 

achiziţionarea de medicamente antituberculoase din grantul FG s-a folosit metoda procurării 

directe dintr-o singură sursă, conform prevederilor planului de management al procurării şi 

livrării aprobat de FG prin mecanismele de procurare: Fondul Global de Medicamente 

Antituberculoase (GDF) şi Comitetul de Lumină Verde (GLC). GDF şi GLC reprezintă 

mecanisme internaţionale de procurare formate de  parteneriatul Stop TB/OMS cu scopul de a 

asigura disponibilitatea fizică şi economică la medicamentele antituberculoase de prima şi a doua 

linie. La rîndul său, aceste unităţi işi au agentul său de procurare selectat pe bază de competiţie. 

De exemplu, IDA Foundation (International Dispensary Association) este o agenţie  de procurare 

non-profit selectată de GLC pentru perioada 2007-2009 [3,9].  

Procurările de medicamente şi alte produse de uz medical  din banii publici se face  prin 

procedurile de achiziţii publice prevăzute de Legea privind achiziţiile publice nr. 96-XVI din 

13.04.2007 şi Hotărîrea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului privind achiziţionarea de 

medicamente şi alte produse de uz medical pentru necesităţile sistemului de sănătate Nr. 568 din 

10.09.2009. Selectarea procedurii de achiziţie este determinată de suma alocaţiilor prevăzute, 

particularităţile produselor selectate pentru procurare şi caracteristicele procedurilor de 

procurare. Pentru procurarea de medicamente cel mai des se foloseşte licitaţia deschisă. De 

asemenea la întrunirea unor condiţii  legea în cauză prevede posibilitatea procurării dintr-o 

singură sursă, insă aceste circumstanţe nu permit procurarea directă a medicamentelor de la 

agenţii internaţionale de procurare a medicamentelor esenţiale [4].  

O altă latură a achiziţiilor se referă la cerinţele formulate pentru produsele farmaceutice şi 

ofertanţi, orientate spre asigurarea calităţii, eficienţii şi inofensivităţii bunurilor. Lista de cerinţe 

incluse in regulamentul menţionat prevede ca medicamentele anti -TB: să fie înregistrate în 

Republica Moldova; să fie fabricate conform certificatului GMP conform standardelor OMS, 

FDA, EMEA; să fie parte a listelor de precalificare a OMS; termenul de valabilitate restant la 

momentul livrării să fie de 80% la medicamentele cu o valabilitate de pînă la 2 ani şi nu mai 

puţin de 60% din cel iniţial pentru medicamentele cu o valabilitate de 2 şi mai mulţi ani. 

Deasemenea acelaşi regulament prevede condiţiile de procurare a medicamentelor neomologate 

şi condiţiile de calificare a producătorilor autohtoni deţinători ai certificatului GMP de nivel 

naţional pînă la punerea în aplicare a Regulilor de bună practică de fabricaţie a medicamentelor 

(GMP) în Republica Moldova [4].  

Actualmente medicamentele procurate prin agenţiile internaţionale din grantul FG nu sunt 

omologate in Moldova, însă sunt autorizate pentru import de către Comisia MS pentru autorizare 

a importului produselor farmaceutice neînregistrate in R. Moldova, în conformitate cu 
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prevederile articolului 11 pp.(7), (8) al  legii „Cu privire la activitatea farmaceutică nr.1456-XII 

din 25.05.1993 şi fac parte din Lista medicamentelor precalificate de OMS [5,12].  

Pentru tratamentul tuberculozei se folosesc cinci medicamente de  prima linie in forme 

combinate în doze fixe şi în forme unicomponente [7,8]. Lista de medicamente procurate din 

banii publici pe parcursul anilor nu este identică după nomenclatură şi forme farmaceutice 

solicitate, fiindcă prin licitaţiile publice au fost procurate doar o cotă parte din necesarul total al 

PNCPT  neacoperit din grant. De asemenea s-a ţinut cont de stocurile disponibile la moment. 

Astfel, analiza preţurilor pentru fiecare an în parte reflectă un număr diferit de  medicamente, 

preţul cărora a fost  disponibil pentru evaluare. 

In tabelul de mai jos  putem observa că doar în anul 2008 lista de medicamente de prima 

linie procurate din surele bugetului republican şi din grantul FG se referă la toate cinci denumiri 

de medicamente. Pentru ceilalţi ani numărul de medicamente comune variază şi cel mai frecvent 

este de 2 - 3 denumiri de medicamente care au făcut parte din lista ambelor procurări. 

  

Tabelul 1. Lista medicamentelor antituberculoase de prima linie comune procurate din sursele 

grantului FG şi din banii publici pentru acoperirea necesităţilor anilor 2006-2010 

 

Denumirea Comună 

Internaţională (DCI) a 

medicamentului, forma 

farmaceutică 

Doză 

Anul  

2006 2007 2008 2009 2010 

Izoniazidă + Rifampicină 

(HR), comprimate  

75/150 

mg 

  

V V 

 

Izoniazidă + Rifampicină 

(HR), comprimate 

150/15

0 mg 

 V 

 V  

 

Pirazinamidă (Z), 

comprimate  

400 

mg   V  V   V 

Etambutol (E), comprimate  

400 

mg  V V V V V 

Streptomicină (S), pulbere 

injectabil 1,0 g   V V  V   

Izoniazidă (H),  comprimate  300mg  V    V  

Total   2 4 5 4 2 

 

Pentru a putea compara preţurile de livrare a medicamentelor, preţurile indicate în 

documentele de însoţire a mărfii achiziţionate din sursele FG au fost ajustate de la condiţii de 

livrare EXW (Incoterms, 2000)  la condiţii de livrare DDP, precum sunt preţurile de procurare la 

licitaţiile naţionale din banii publici. Pentru ajustare s-au folosit costurile pentru transportare, 

controlul calităţii, asigurare indicate separat de vînzător în facturile de însoţire a loturilor livrate 

şi  estimarea de şapte procente din costul loturilor stocate la depozitul farmaceutic, achitată de 

FG pentru serviciile de recepţionare, stocare şi eliberare a medicamentelor beneficiarilor. 

Preţurile indicate în lei MD la licitaţiile naţionale au fost trecute în valută convertibilă la data 

deschiderii ofertelor, conform cursului oficial anunţat de Banca Naţională a Moldovei. Analizînd 

preţurile la medicamentele anti-TB de prima linie se observă o diferenţă, avînd  preţuri de 

procurare din banii publici cu 1.06 - 2.35 ori mai mari în raport cu preţurile oferite de agenţiile 

internaţionale de procurare, cu excepţie pentru o denumire procurată din grant. 

In 2009, o denumire din cele 5 medicamente comune, procurate din grantul FG, a avut preţ 

mai mare cu 1.07 în raport cu preţul de procurare obţinut prin achiziţii publice (tabelul 2). 
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Tabelul 2. Evaluarea  preţurilor unitare de procurare la medicamentele  

anti -TB de prima linie  evaluate pe perioada 2006-2010 

 
DCI, doză şi 

forma 

farmaceutică 

a 

medicamentu

lui 

2006 2007 2008 2009 2010*** 

Preţ 

MS 

Preţ 

GDF 

IP* Preţ 

MS 

Preţ 

GD

F 

IP Preţ 

MS 

Preţ 

GDF 

IP Preţ 

MS 

Preţ 

GDF 

IP Preţ 

MS 

Preţ 

GDF 

IP 

 HR  
75-150 mg, 

comprimate 

      0,04
11 

0,037 1,1

1 

0,03
93 

0,042
1 

1,0

7 

   

HR  

150/150 mg, 

comprimate 

   0,04

59 

0,03

96 
1,16 0,04

32 

0,039

6 
1,0

9 

      

Z, 400 mg,  

comprimate  

   0,03
49 

0,01
81 

1,92 0,02
97 

0,018
1 

1,6

4 

   0,04
46 

0,01
89 

2,35 

E 400 

mg,comprimat

e  

0,03
21 

0,03
01 

1,0

6 

0,05
74 

0,03
08 

1,86 0,05
1 

0,030
8 

1,6

5 

0,06
05 

0,037 1,6

3 

0,05
59 

0,03
3 

1,69 

S 1,0 g 
pulbere 

injectabil 

   0,12 0,09
8 

1,22 0,18
62 

0,098
1 

1,8

9 

0,20
16 

0,153
6 

1,3

1 

   

H 300, mg   
comprimate  

0,01
17 

0,00
80 

1,4

6 

      0,02
28 

0,011
9** 

1,9

0 

   

Notă:  * Abreviatura „IP‖  reprezintă indice de preţ utilizat pentru prezentarea diferenţei de preţ;  **Deoarece în 

anul 2009 H, comprimată 300 mg nu s-a procurat din grantul FG,  ca referinţă de preţ pentru comparare  s-a folosit  

preţul  pentru  o unitate de  măsură pentru medicamentul  H 300 mg,  afişat pe pagina web a GDF, ajustat la condiţii 

de livrare DDP( Incoterms 2000).   O unitate de măsură este echivalentă cu o comprimată, o fiolă etc. ***Ca preţuri 

de  referinţă la compararea preţurilor la medicamentele procurate din sursele bugetului republican pentru 2010 au 

fost folosite preţurile afişate în  catalogul de preţuri pentru medicamentele antituberculoase de prima linie de la 

GDF, ajustate la condiţii de livrare DDP. 

 

Pentru analiza costurilor de procurare  a medicamentelor anti-TB de prima linie s-au folosit 

cantităţile anunţate la licitaţia naţională raportate la preţurile cîştigătoare de la licitaţii organizate 

din banii publici şi la preţurile de procurare din sursele grantului FG, avînd ca reper cele două 

mecanisme de procurare menţionate. 

Estimînd costurile de achiziţionare a medicamentelor de prima linie observăm că din 

bugetul republican s-ar putea de a mări proporţia de acoperire a necesităţilor PNCPT în baza 

sumelor economisite, dacă procurarea ar fi fost făcută la preţurile oferite de mecanismele sau 

agenţiile internaţionale de procurare. Calcularea valorii estimative arată că economiile în anii 

precedenţi pentru medicamentele care fac obiectul procurărilor din banii publici şi de la agenţiile 

internaţionale de procurare  ar fi fost de circa: 2506,33 dolari SUA – 49186,00 dolari SUA  (Fig. 

1). 

Analiza comparativă a preţurilor pentru medicamentele antituberculoase de linia a doua a 

fost făcută conform aceloraş criterii. Tratamentul formelor rezistente de tuberculoză şi în special 

a tuberculozei multidrogrezistente (TB-MDR) este un tratament mai complex cu multe 

consideraţiuni speciale  în comparaţie cu tratamentul tuberculozei clasice.  

Ofertele de medicamente necesare pentru tratamentul TB-MDR sunt limitate din motiv că 

medicamentele de linia a doua sunt specifice şi nu pot fi prescrise în tratamentul altor maladii, cu 

excepţia medicamentelor din grupa fluorchinoloane şi numărul de producători în lume de astfel 

de medicamente este mic; lipsa informaţiei despre nivelul rezistenţei tuberculozei la 

medicamente în lume face dificilă determinarea necesităţilor reale de medicamente de linia a 

doua. Actualmente Lista medicamentelor precalificate de OMS include 2 producători 
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precalificaţi pentru producerea medicamentului cicloserină, comprimate 250mg; a cîte un 

producător pentru producerea etionamidei 250 mg comprimate, pirazinamidei, comprimate  500 

mg şi  para aminosalicilat de sodiu, pulbere 4 g[12].  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1. Compararea costurilor pentru medicamentele anti-TB de prima linie în baza preţurilor MS 

cu preţurile de procurare  din grantul FG de la GDF (dolari SUA). 

 

Tratamentul tuberculozei multudrogrezistente în Moldova conform strategiei DOTS Plus 

este asigurat din 2005 cu suportul grantului FG. Conform aplicaţiei R Moldova către Fondul 

Global necesităţile în medicamentele de linia a doua pentru TB-MDR este asigurată pînă în 2014 

[1]. Tot odată, în anii 2006-2010, PNPCT a formulat cîteva solicitări de procurare din banii 

publici a medicamentelor anti-TB de linia a doua pentru tratamentul formelor rezistente de 

tuberculoză. Pentru evaluarea costurilor de medicamente din sursele publice şi în baza grantului 

FG s-a folosit lista de medicamente comune pentru  ambele contracte per ani (Tab. 3).  

 

Tabelul 3. Lista medicamentelor antituberculoase de linia a doua  comune,  procurate din sursele 

grantului FG şi din banii publici pentru acoperirea necesităţilor anilor 2006-2010 

 

Denumirea Comună 

Internaţională (DCI) a 

medicamentului, forma 

farmaceutică 

Doză 

Anul  

2006 2007 2008 2009 2010 

Capreomicină (Cm), 

pulbere injectabil 1 g 
  

V V V     

Etionamidă (Eth), 

comprimate 250 mg 
  

 V V V  V V 

Cicloserină (Cs), capsule 250 mg V V V V   

Ofloxacină (Of) 

comprimate 200 mg 

V  

   V V  V  

Pirazinamidă (Z), 

comprimate 500mg 

 

V V V  V V 

Total  5 5 5 4 2 

 

Compararea de  preţuri la medicamentele anti-TB de linia a doua indică o diferenţă de 

preţuri cu  1,43 -4,54 ori mai mari la procurarea pe banii publici în raport cu preţurile oferite de 

mecanismele internaţionale (Tab. 4). Pentru anul 2007 nu s-a făcut compararea de preţ pentru 

medicamentul Capreomicină, pulbere injectabil1,0g deoarece rezultatul licitaţiei ulterior a fost 

anulat şi nu a fost determinat alt cîştigător, necătînd  că la licitaţie au fost trei concurenţi. 

 

$36,808.72

$80,272.90

$193,425.48

$15,604.02

$182,324.00

$61,192.47

$20,281.84
$13,097.68

$153,674.90

$133,138.00

$16,526.87

$19,080.92

 $2506,33 
$49,186.00 $39,750.58

$-

$50,000.00

$100,000.00

$150,000.00

$200,000.00

$250,000.00

2006 2007 2008 2009 2010

cost total

licitatii MS

cost total

FG/GDF

Diferenţă de

cost, abs
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Tabelul 4. Evaluarea  preţurilor de procurare la medicamentele 

anti-TB de linia a doua  evaluate pe perioada 2006-2010 
DCI, doză şi 

forma 

farmaceutică 

a 

medicamentul

ui  

2006 2007 2008 2009 2010 

Preţ 

MS 

Preţ 

GL

C 

IP Pre

ţ 

MS 

Pre

ţ 

GL

C 

IP Preţ 

MS 

Preţ 

GLC 

IP Pre

ţ 

MS 

Preţ 

GLC 

IP Pre

ţ 

MS 

Pre

ţ 

GL

C 

IP 

Cm.1 

g,pulbere 

injectabil 

7,494 3,38
6 

2,21    5,212 3,630 1,43       

Eth. 250 mg , 
comprimate 

0,209 0,10

75 
1,95 0,3

097 

0,1

064 
2,91 0,321 0,115

4 
2,78 0,3

665 

0,115

5 
3,17 0,3

534 

0,1

136 
3,11 

Cs. 250 mg,  
capsule 

1,685

1 

0,53

15 
3,17 2,1

363 

0,5

315 
4,01 2,204 0,576 3,82 2,5

65 

0,564

4 
4,54    

Of.200 mg, 
comprimate 

0,090

5 

0,03

67 
2,46 0,0

836 

0,0

364 
2,29 0,066

5 

0,039

4 
1,68 0,0

723
6 

0,038

6 
1,86    

Z.500mg, 
comprimate 

0,034

2 

0,01

14 

3,003

3 

0,0

397 

0,0

207 

1,91 0,039

8 

0,021

5 

1,85 0,0

567 

0,028

7 

1,97 0,0

446 

0,0

26 

1,71 

 

La aprecierea costurilor estimative pentru medicamentele de linia a doua observăm că 

economiile financiare ar fi de 25513,43- 187967,72 dolari SUA, dacă procurarea medicamentelor 

ar fi la preţurile de achiziţie oferite de agenţiile internaţionale de procurare (Figura 2). Estimarea 

a fost făcută folosind cantităţile de medicamente anunţate şi pretinse spre procurare prin 

licitaţiile publice, cu excepţie pentru anul 2006 şi preţurile unitare din ambele surse de procurare. 

Pentru anul 2006 au fost considerate la estimare cantităţile de facto recepţionate de farmacia 

Institutului de Ftiziopneumologie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2. Compararea costurilor pentru medicamentele anti-TB de linia a doua în baza preţurilor 

MS cu preţurile de procurare  din grantul FG de la GLC(dolari SUA). 

 

Eficienţa unei proceduri de achiziţie este determinată de un şir de factori cum ar fi numărul 

ofertanţilor, specificaţia tehnică pentru medicamente, performanţa furnizorilor, standardele de 

calitate solicitate pentru medicamentele  antituberculoase şi altele [7,9].  

         Examinînd numărul de participanţi la licitaţiile de achiziţionare pe bani publici a 

medicamentelor anti -TB de prima şi a doua linie în anii examinaţi,  înregistrăm un număr mic  

de ofertanţi  pentru licitaţiile organizate, avînd cel mai frecvent 1-2 participanţi cu o mică 

creştere a numărului de participanţi pentru doar 2 denumiri în  2008, 2009 (figurile 3 şi 4). 

In aceste condiţii posibilităţile pentru asigurarea unei concurenţe eficiente au fost mici. O 

explicaţie pentru această situaţie este  împărţirea  cotelor de asigurare cu medicamente anti-TB 

intre FG şi MS, cota preponderentă aparţinînd FG. Astfel, în perioada de tranziţie a 

responsabilităţilor în asigurarea cu medicamente anti-TB intre finanţatorul extern şi ţară, s-ar 

$44,749.62

$164,455.20
$167,337.41

$289,744.82
$257,263.39

$71,702.29

$19,236.19

$64,891.85

$101,777.10

$44,984.10

$185,561.23

$25,513.43
 $102445,57 $119,471.10

$187,967.72

$-

$50,000.00

$100,000.00

$150,000.00

$200,000.00

$250,000.00

$300,000.00

$350,000.00

2006 2007 2008 2009 2010

cost total, preţ

licitaţieMS

cost total, preţ

GLC/FG

Diferenţă de

cost, abs
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putea presupune că nu este o cerere constantă pentru piaţa farmaceutică locală în medicamente 

antituberculoase şi corespunzător nu este  o dezvoltare a numărului de oferte.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3. Numărul participanţilor la licitaţiile de procurare a medicamentelor  

anti-TB de I linie organizate pe banii publici pentru PNCPT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4. Numărul participanţilor la licitaţiile de procurare a medicamentelor  

anti-TB de linia a II-a organizate pe banii publici pentru PNCPT 

 

Concluzii 

1. Folosirea potenţialului agenţiilor internaţionale de procurare a medicamentelor anti -TB 

ar putea asigura utilizarea cost-eficientă a alocaţiilor publice pentru procurarea medicamentelor 

de calitate şi la preţuri joase. 

2. In condiţiile unei concurenţe limitate de oferte, preţurile pentru medicamentele 

antituberculoase la nivel local diferă semnificativ de preţurile propuse de agenţiile internaţionale 

de procurare.   

3. Conform prevederilor legislaţiei curente de achiziţionare a bunurilor din banii publici, 

procurarea de medicamente antituberculoase dintr-o singură sursă, direct de la agenţii 

internaţionale sau mecanisme internaţionale de procurare cum ar fi GTZ/GDF, IDA/GLC, 

UNICEF  etc. nu poate fi realizată. Este necesar de a ajusta  cadrul legislativ şi normativ privind 

achiziţiile pe bani publici a medicamentelor anti-TB prin reglementarea procurărilor dintr-o 

singură sursa de la agenţiile internaţionale şi/sau  crearea condiţiilor normative pentru participare 

a agenţiilor internaţionale de procurare la licitaţii de comun cu alţi operatori economici. 
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Summary 

Evaluation of risk factors associated with adherence to DOTS Plus treatment   

This paper presents characteristics of multi-drug resistant tuberculosis (MDRTB) in the 

world, inclusively Moldova; data analysis and interpretation based on nominal data collection 

stored in the informational system of monitoring and evaluation of tuberculosis cases in Moldova 

(SIME TB).   

Data analysis and interpretation, evaluation of risk factors associated with adherence to 

treatment of patients with multi-drug resistant tuberculosis enrolled in DOTS Plus treatment in 

studied sample.  

 

Rezumat  

Caracteristica tuberculozei multidrogrezistente în lume şi în Republica Moldova. Analiza 

şi interpretarea datelor în baza colectării informaţiei nominale stocată în sistemul informaţional 

de monitorizare şi evaluare a cazurilor de tuberculoză din Republica Moldova (SIME TB). 

Analiza şi interpretarea datelor, evaluarea factorilor de risc asociaţi aderenţei la tratament 

a pacienţilor cu tuberculoză multidrogrezistentă (MDR TB) înrolaţi în tratamentul DOTS Plus în 

baza eşantionului studiat. 

    

Actualitatea temei 

Rezistenţa la medicamentele utilizate în tratamentul tuberculozei şi, în particular, al 

tuberculozei multidrogrezistentă, a devenit o problemă importantă de sănătate publică într-un 

mare număr de ţări, dar şi un obstacol în lupta pentru controlul global al tuberculozei. [7] 

Tuberculoza multidrogrezistentă este o formă de tuberculoză non-responsivă la 

regimurile standardizate utilizate actual şi se întîlneşte în toate ţările supravegheate de către 


