4. Cheltuielile suportate de pacientul cu tuberculoza multidrogrezistenta la etapa de stationar ar
putea fi estimat ca un factor potential de risc al abandonului tratamentului standardizat DOTS
Plus;

5. Continuitatea serviciilor de ingrijiri medicale, sociale, psihologice, consilierea pacientului
atit la etapa de stationar cit si ambulatoriu ar putea mari aderenta la tratamentul DOTS Plus al
pacientilor cu tuberculoza multidrogrezistenta.
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BARIERE IN DEPISTAREA SI TRATAMENTUL TUBERCULOZEI
(‘revista literaturii )
Alexandra Cornei
Scoala de Managment in Sanatatea Publici USMF ,Nicolae Testemtanu”

Summary
Obstacles in revealing and treatment of tuberculosis

Tuberculosis is a major public health problem for Republic of Moldova. This article
presents the results of some investigations of the factors that prevent from diagnosing and
treatment of this disease. These factors identification will provide the opportunity to understand
better and get rid of the reasons that influence to diagnostecate late the disease and the
ineffective result of its treatment. The precocious diagnosis of the infected persons and the
beginning of an effecient treatment could reduce the death rate, the spread of this disease as well
as the ways to prevent the serious forms of it among people.

Rezumat

Tuberculoza (TB) este 0 problema majora de sanatate publici pentru Republica
Moldova. Tn acest articol sunt prezentate rezultatele studiului factorilor ce constitue bariere Tn
depistarea si tratamentul tuberculozei. Identificarea factorilor ce creaza bariere in depistarea si
tratamentul tuberculozei va da posibilitate de a Inldtura cauzele care influenteaza la depistarea
tardivd a maladiei si rezultatul neefectiv al tratamentului. Depistarea precoce a persoanelor
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infectate si initierea tratamentului standartizat, va reduce mortalitatea, transmiterea bolii si
prevenirea aparitiei formelor multidrogrezistente in randurile populatiei.

Actualitatea temei

Conform datelor bibliografice, tuberculoza este o maladie cunoscuta de omenire inca din
timpuri foarte strivechi . In antichitate, cu 2mii de ani i.e.n .legea Hemurappi continea indicatii
pentru bolnavii de ,,cihotca”. Monumentele de arhitectura din China Antica ne demonstreaza ca
tuberculoza era cunoscuta cu 6 secole pana la era noastra sub denumirea de,,ceaoping”.

Hippocrate a descris forma clinica a bolii ,care a numit-o ,, ftizia”’[1,18]. Datorita unor
particularitati tuberculoza ramane a fi actuald si in prezent. Necatind la progresul tehnic, chiar
de ne afldm 1n secolul XXI se poate de remarcat cd nici o tard din lume nu poate sd ignoreze
pericolul impactului tuberculozei pentru sdndtatea publica.

Actual se considerd cd 1/3 din populatia globului pamantesc este infectatd cu Bacilul
Koch, dintre aceasteain fiecare an aproximativ 8,4 min de persoane fac boala propriu-zisa.[3,6]

Tuberculoza se considerd boald infectioasd vindecabila pulmonard . Depistarea precoce
a pacientilor infectati cu tuberculoza si tratarea corecta, duce la vindecare fara consecinte la
marea magoritate a bolnavilor [3].

Importanta studierii tuberculozei rezultd din impactul epidemiologic,social,medical si
economic. Importanta medicala si sociala a maladiei se explica prin dinamica raspindirii, gradul
de afectare a sdnatatii, precum §i prin povara produsa de tuberculoza asupra indiviziilor infectati
si societatii In intregime [2,5].

Tuberculoza afecteaza toate grupele de virstd inclusiv persoane virsta aptd de munca,
copiii de virsta fragedda, femei insdrcinate, persoane in etate. Sdrdcia este strans legatd de
cresterea economica . Profilul saraciei in Republica Moldova se caracterizeaza prin diferente
mari intre zonele urbane si rurale Din punct de vedere demografic, copiii si cetdtenii care au
depasit varsta de 75 ani constituie cele mai vulnerabile grupuri. Ei se expun unui risc mai mare al

Tuberculoza este o problema majord de sdnatate publicd pentru Republica Moldova. Un
bolnav bacilifer ¢ capabil sa infecteze anual 10-15 persoane sanatoase [1]. Cunoasterea reala a
starii de sandtate a populatiei, planificarea resurselor , optimizarea retelei sanitare, elaborarea si
fundamentarea programelor de sdnatate are o importantd primordiald in cadrul planurilor
nationale de asigurare a serviciilor de sanatate. Organizarea si desfasurarea cercetarilor stiintifice
este necesard pentru studierea stdrii de sanatate a diferitor categorii de populatie. Pentru studierea
maladiilor contagioase important este de a cunoaste cauzele aparitiei acestor maladii mai cu
seama a tuberculozei .Cunoasterea cauzelor ce creaza bariere 1n depistarea precoce a
tuberculozei si administrarea corectd a tratamentului are o importantd mare in rdaspandirea
infectiei [10,12].

Obiectivele lucrarei

e Identificarea cauzelor ce creaza bariere in depistarea si tratamentul tuberculozei.

e Caracterizarea si specificarea barierilor obtinunute in rezultatul studierii literaturii de
specialitate.

¢ Propuneria unor repere utile de 1inlaturare a barierilor in depistarea si tratamentul
tuberculozei.

Material si metode de cercetare

In scopul evidentierii cauzelor ce creaza bariere in depistarea si tratamentul tuberculozei,
a fost efectuatd analiza literaturii existente In calitate de date de reper pentru efectuarea analizei
au fost selectate date din 20 surse literatura de specialitate.

Rezultatele obtinute si discutii
In prezent problema tuberculozei este una prioritara in Republica Moldova atét din punct
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de vedere medical cét si socio-economic, luind in consideratie ca tuberculoza este o boald cu
aspect social [7,9].

Tuberculoza la inceputul secolului XXI reprezintd o sfidare serioasa pentru sanatatea
publicd mondiald si necesita cercetari aprofundate, in special al factorilor de risc care creaza
bariere la depistarea bolii si influenteaza succesul in tratament.

Morbiditatea s1 mortalitatea a crescut 1in rezultatul trecerii la economia de piata, in
rezultatul cdrea s-a schimbat starea socialda a populatiei. Ultimii ani se manifestd procesul
de,,intinerire a tuberculozei’’.[10] Aproximativ 50% din bolnavi nu sunt incadrati in campul
muncii, sunt lipsiti de surse de existentd . Nivelul inalt al mortalititii prin tuberculozd ne
demonstreaza faptul cd tuberculoza in republica noastra se depisteazd tardiv, iar tratamentul
ei este necalitativ [9 ].

Programul National de Control si Profilaxie al Tuberculozei pentru anii 2006-2010,
are drept scop stabilizarea situatiei epidemice a tuberculozei in tard pe parcursul acestor ani
prin atingerea urmatoarelor obiective [10, 11]:

e stabilizarea nivelului incidentei globale prin tuberculoza, cu reducerea acestuia pana la
valoarea de 85,0 la 100.000 de persoane;

e reducerea nivelului indicelui mortalitatii prin tuberculoza pana la valoarea de 12,0 la
100.000 de persoane;

e reducerea si stabilizarea indicelui tuberculozei multirezistente printre cazurile noi de
tuberculoza pulmonara la un nivel de sub 5%;

e obtinerea unei rate de succes printre cazurile noi de tuberculozd pulmonard cu
microscopie pozitiva de 85%;

e depistarea a cel putin 70% dintre cazurile estimate de tuberculozd pulmonara cu
microscopie pozitiva.

Pentru obtinerea obiectivelor preconizate, este necesar atit de a realiza strategiile
prioritare incluse in Program, cat side a organiza cercetari stiintifice, care ar identifica cauzele
care influenteaza depistarea tardivd a tuberculozei sirata joasd de succes a tratamentului [9].

Conform concluziilor oficiale ale Ministerului Sanatatii, factorii esentiali care cauzeaza
agravarea situatiei epidemiologice in Republica Moldova, au fost si rdman: criza socio-
economica, migratia masiva a populatiei, somajul, stresul social cronic, prezenta unui rezervuar
masiv de infectie in populatia adulta, prezenta altui rezervuar din bolnavii de pana la 2001, care
au fost tratati insuficient din cauza lipsei preparatelor antituberculoase, alimentarea insuficienta a
majoritatii bolnavilor de tuberculoza la etapa de ambulator, patologia concomitentd la 60% din
bolnavii de tuberculoza [2, 5].

Deasemenea sunt mentionate si diminuarea rezistentei generale a sanatatii populatiei,
radiatia, poluarea mediului incunjurator, migratia, infectia HIV/SIDA. [13]

Conform opiniilor expuse de profesorul H. Theodore Tulchinsky, aceasta noud perioada
periculoasa de reizbucnire a tuberculozei pe parcursul ultimilor 15 ani a rezultat din urmatoarele
evenimente epidemiologice paralele: primul — avansarea infectiei HIV si al doilea — aparitia
tulpinilor polirezistente (tuberculoza multidrogrezistentd) la medicamente ale bacilului
tuberculos, care sunt rezistente cel putin la remediile de baza utilizate in tratamentul
tuberculozei (Izoniazida si Rifampicina). Prezenta formelor de tuberculozd cauzate de
multidrogrezistentda si a coinfectdrii cu tuberculozd a persoanelor HIV pozitive prezintd
anumite deficultdti. Rata cazurilor letale in tuberculoza cauzatd de multidrogrezistentd poate
atinge 70%[13]. Infectia HIV reduce imunitatea celulara, astfel incat formele latente ale
tuberculozei pot trece in cele active. Dupad unele aprecieri riscul dezvoltarii tuberculozei
printre persoanele HIV ne- nfectate pe parcursul vietii constituie 5-10%, printre persoanele
HIV infectate acelasi risc este de 10% pe an [8,13, 46].

In conditiile actuale ale sistemului sanatatii un rol important in adoptarea deciziilor
cu privire la dezvoltarea asistentei medicale acordate pacientilor suferinzi de tuberculoza, 1i
revine studierii factorilor ce influenteaza eficacitatea tratamentului.

Starea social-economicd precarda a majoritatii pacientilor cu tuberculoza, durata
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indelungata de tratament si aparitia formelor polirezistente duc la crearea barierilor in depistarea
si tratamentul eficient al tubercukozei [3,13, 14].

Factorii care duc la crearea barierilor socio-economici in general sunt caracteristici
pentru majoritatea tarilor cu incidentd majord a tuberculozei, dar pot exista unele cauze
specifice pentru unele regiuni geografice sau tari in parte. Factorii care constitue bariere
socio-economice care au facilitat transmiterea in masa a infectiei si cresterea indicilor
epiometrici in ultimele doua decenii sunt: somajul, malnutritia, sardcia, etilismul, vagabondajul,
conditiile din peniticiare, migratia, conflictele armate, refugiatii, cresterea nivelului criminalitatii,
utilizarea drogurilor [6].

O cauza este si slabiciunele sistemului sanitar cum ar fi finantarea nesatisfacatoare,
reformele organizatorice insuficiente si etc. Inliturarea cauzelor ce creaza bariere epidemiologice
depind 1n mare madsura de organizarea §i competenta sistemului sanitar.

Un rol important 1i revine si masurilor profilaxiei sociale care prevede actiuni
indreptate spre ridicarea rezistentei nespecifice a populatiei [ 5,19].

e alimentatia;

e conditiile la locul de trai;

e conditiile la locul de munci;
regimul ;
modul sanatos de viata;
starea mediului-ambiant .

O oportunitate este si asigurarea accesului integral catre asistenta medicald perfomanta
Pentru toti pacientii cu tuberculozd mai ales pentru acei saraci si social-dezavantajati.

Lipsa comunicdrii cu persoana suspectd sau deja bolnava de tuberculoza duce la
crearea barierilor de depistare sau tratament . [3, 19]

Comunicarea liberad , eficientd cu pacientul in majoritatea cazurilor exlude crearea
barierelor in tratamentul tuberculozei.

Acasta tehnicd de comunicare include urmatoarele :

e adresarea ntrebarilor;

e ascultarea atenta;

e incercarea de a intelege nevoile si preocuparile pacientului si familiei;

e demonstrarea unei atitudini binevoitoare si sprijinul acordat la solutiunea problemei.

Deoarece majoritatea pacientilor cu tuberculoza se adreseaza pentru prima datd la
asistenta medicalda primara , persoanele care o acordad vor da tonul intre relatia dintre pacient
si lucritorul medical. In cazul suspectirii si a confirmarii diagnosticului de tuberculoza,
lucratorii medicali pot incepe sa incurajeze cooperarea la prima intilnire cu pacientul,
deoarece la acastd etapd pacientul necesitd support psihologic. [ 8,9,10]

Un rol important 1i revine consilierii pacientului in cazul aparitiei problemelor in
timpul tratamentului. Este foarte importantd modificarea comportamentului pacientului in
vederea respectarii regimului de tratament. Constentizarea rolului pacientului in procesul
curativ are o mare importantd In rata de success a tratamentului.

Bariere la nivelul pacientilor necomplianti la tratament [6, 19] sunt urmatoarele:
consumul de alcool si droguri;

stigmatul ( frica sau refuzul de a fi cunoscut ca un pacient cu tuberculoza);

perderea locului de munca ;

varsta Inaintata;

maladii psihice

nemultumirea fatd de mecanismele adverse

Complianta pacientului la tratament inseamna atragerea pacientului la tratamentul
indicat. Metodele de ameliorare a compliantei includ instruirea pacientului ,colaborarea
suficientd cu pacientul si organizarea tratamentului in conditii satisfacatoare pentru pacient.
Daca lucratorul medical manifestd o atitudine grijulie si o insistentd delicata, el poate
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convinge pacientul sia administreze medicamentele si sd respecte indicatiile medicului.
[6,9,11]

Un rol importan pentru controlul tuberculozei Ti revine strategiei OMS . Ea, este 0
combinatie de componente tehnice si manageriale care asigura disponibilitatea unei retele de
diagnostic si tratament accesibild populatiei. [15,17]

Sa demonstrat importanta evaludrii nivelului de asigurare a grupurilor tintda cu
medicamente antituberculoase si a calitatii efectuarii tratamentului direct observat la pacientii
cu tuberculoza. Aceasta poate reprezenta o posibilitate de a desprinde unele sugestii pentru
eventualele strategii, care sa serveasca elaborarilor de politici valabile si eficiente. [17]

Caracteristica nivelului morbiditatii 1 a mortalitatii prin tuberculozd, cat si
particularitatile evoludrii indicilor dati pe parcursul a mai multor ani in Republica Moldova
servesc drept argument pentru determinarea necesitatilor de servicii de sanatate, a volumului
de lucru si a etapelor de organizare a activitdtilor medicilor, in special al medicilor
ftiziopulmonologi si a medicilor de familie.[6,18]

Solutionarea problemelor socio-economice, in special lucrul cu familiile din grupurile
socialmente vulnerabile, suportul material acordat de citre Administratia Publicd Locala ar
contribui la majorarea efcacitatii tratamentului.

Din aceste considerente este necesar de a efectua cercetari orientate spre evaluarea
aspectelor medico-sociale ale bolnavilor suferinzi de tuberculoza si dereminarea gradului de
acestor grupuri la servicii medicale. Conlucrarea suficienta a serviciului de ftiziopneumologie
cu serviciul de asistentd medicald primard in diagnosticarea si tratamentul tuberculozei are un
impact asupra rezultatelor asteptate. Deasemenea un rol important 1i revine si serviciului de
medicind preventiva in realizarea actiunilor necesare in focarele de tuberculoza.

65,5% 65,2% 65% 66%
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=4==Rata de depistare =@=Rata de succes

Figura nr. 1. Nivelul ratei de depistare a cazului TB in raport cu rata de succes

Succesul in depistarea precoce si tratamentul tuberculozei este conditionat de factori
sociali, economici si psihologici. Un lucru important pe care nimeni nu-l poate ignora in
rezolvarea problemelor vizate este si responsabilitatea, atdt din partea pacientului cit sidin
partea lucratorilor medicali. Pentru sporirea ratei de succes a tratamentului tuberculozei este
necesard initierea a mai multor masuri. [9] Una din aceste masuri este cresterea accesibilitatii
pacientilor la servicii medicale calitative prin asigurarea cu cadre la nivel de asistentd
medicald primara si specializatd de ambulator

Inlaturarea factorilor ce influenteazi crearea barierilor in depistarea precoce a
tuberculozei, va permite efectuarea corecta si la timp a tratamentului direct observat cu obtinerea
ratei de succes a tratamentului pacientilor cu tuberculoza de 85% conform cerintelor Programului
National de Control si Profilaxie al Tuberculozei .

Acest obiectiv poate fi realizat numai prin conlucrarea suficienta a actorilor principali:
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medicii de familie, medicul ftizipneumolog , Administratia Publicd Locald unde toate actiunele
si atentia va fi indreptata spre pacient.

Concluzii

e Este foarte important cunoasterea nivelului si structurii morbiditatii, mortalitatii si
caracteristica factorilor demografici, socio-igienici si economici ce influenteaza aparitia i
dezvoltarea bolii.

e Comunicarea libera este 0 medoda eficientd care Incurajeaza si implicd pacientul si familia sa
la inlaturarea barierelor psihoemotionale.

e Contribuirea la costientizarea rolului pacientului in procesul curativ.

e Motivarea pacientului, oferind suport material si moral.

e Utilizarea asistentilor comunitari care vor vizita persoanele bolnave de tuberculozd din
paturile sarace ale populatiei pentru supraveghere si administrarea tratamentului.
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PRINCIPIILE DE ORGANIZARE SI SELECTARE CENTRALIZATA
A PREPARATELOR MEDICAMENTOASE PE EXEMPLUL
ANTIINFLAMATORILOR NON-STEROIDIENI (AINS)
Marcel Resetilov

Summary
The principles of central organisation and selection of the medicamentous
drugs on the example of the antiinflammatory non-steroidal drugs

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) -is one of the classes of drugs most
commonly used worldwide for their analgesic, antipyretic and antiinflammatory effects.

This article presents studies on NSAID diversity - variety of adverse effects, such as the
VIGOR (Vioxx Gastrointestinal Outcomes Research), of major gastrointestinal complications
occurring due to the duration of NSAID use. Simultaneously it is mentioned the need for
selecting a maximum treatment effect with minimal risk of side effects.

Rezumat

Antiinflamatoarele non-steroidiene (AINS) reprezintd una dintre clasele de medicamente
cele mai utilizate in intreaga lume, pentru efectele lor antialgice, antipiretice si antiinflamatoare.

Tn acest articol sint prezentate studii cu privire la diversitatea AINS — diversitatea efectelor
adverse, cum ar fi rezultatele evaludrii studiului VIGOR (Vioxx Gastrointestinal Outcomes
Research), privind complicatiile gastrointestinale majore survenite urmare a utilizarii de durata a
AINS. Concomitent este mentionata necesitatea selectarii preparatelor AINS cu maxim efect in
tratament si cu risc minim de efecte adverse.

Actualitatea temei

Majoritatea absolutd a pacientilor au prescrise antiinflamatoare non-steroide pentru
calmarea durerii, cu scop antiinflamator in patologiile osteoarticulare, radiculopatii, etc. Insa,
prescrierea lor cotidiana a scazut gradul de vigilentd a medicilor privind luarea in consideratie a
contraindicatiilor, interactiunilor medicamentoase nedorite, comorbiditatii pacientilor si duratei
maximal admisibile de administrare.

Problema majora pe care o presupune utilizarea cronica a AINS este reprezentatd de
complicatiile digestive, de la simpla durere abdominala la complicatiile redutabile ale ulcerului
gastroduodenal, hemoragia digestiva, perforatia si stenozele. Utilizarea cronica a AINS creste de
pana la 10 ori rata de aparitie a complicatiilor, spitalizarilor si deceselor datorate bolii ulceroase
si prin urmare cresterea cheltuielelor pentru tratamentul acestora.

In cadrul asiguririlor centralizate a institutiilor medico-sanitare publice cu medicamente
AINS necesare, persista prioritatea selectarii preparatelor dupa cost-eficienta, dar cu totii stim ca
denumirea internationald a preparatului medicamentos nu presupune si calitatea echivalenta a
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