Obiectivul 6: Combaterea HI V/SI DA, malariei si altor boli

TUBERCULOZA
"BAROMETRUL SARACIEI" DEVIAZA SPRE O POSIBILA AMELIORARE

in perioada sovietica Republica Moldova era considerata unul dintre liderii incontestabili in
domeniul tratarii tuberculozei. Taramica dispunea de infrastructura sociaa si medicala
care permitea depistarea timpurie abolnavilor si tratarealor eficienta gratie interventiei
oportune.

Medicii isi amintesc cu nostalgie despre vizitele sistematice si obligatorii lamedic ale familiilor
in deplinalor componenta, despre cabinetele radiografice mobile, care stateau zile intregi in fata
blocului de locuinte sau in fata scolii, iar doctorii severi nu permiteau nimanui sa chiuleasca.
Lafel se procedalafabrici, uzine, si institutii mari, unde colectivele muncitoresti treceau cu
regularitate examenul medical, iar persoanele bolnave erau depistate imediat si trimise la
tratament pe banii statului. Dupa destramarea Uniunii Sovietice, situatiaainceput sa se schimbe
radical. Odata cu agravarea starii social-economice in care s-a pomenit Moldova, tuberculozaa
luat proportii alarmante. TBC-ul adevenit barometrul mizeriei si saraciei. Peste 80 lasutadin
populatie — cota atestata in statistici oficiale -- se afla in pragul saraciei, adica nu are ce mancasi
suportafrigul. Din cauzalipsei de bani, bolnavii nu mai merg lamedic, infectandu-si rudele si
prietenii, care raspandesc boalamal departe. O parte dintre persoanele infectate au adus boalade
peste hotare.

Este si cazul lui Veaceslav Dobrojan din satul Sanjerei, raionul Riscani. Pentru ca este somer si
Nnu are cu ce sa-si intretina familia, Veaceslav a plecat |laMoscova, unde a muncit la constructii
timp de jumatate de an. Alimentatia proasta, frigul, surmenajul, consumul abuziv de acool si
fumatul au cauzat boalalui Veaceslav, care avenit acasa cu TBC.

"Conditiile de lucru erau mizerabile. Noaptea era frig, dormeam cu totii jos, pe saltele, nu aveam
cu ce sa neinvelim. Ziuaeracad, deschideam ferestrele si beam aparece. Asam-am
imbolnavit", povesteste barbatul. Dupa ce avenit acasa, Veacelav Dobrojan si-ainfectat sotia i
ambii copii. In scurt timp intreaga familie a ajuns la spital.

Expertii internationali sunt ingrijorati de dinamica statisticilor medicale, potrivit carora
Republica Moldovadevine un focar tot mai periculos de raspandire atuberculozei. Moldova se
situeaza pe locul 7 dupa numarul de cazuri noi depistate, cedand in fata K azakhstanului,
Kirghizstanului, Romaniei si Federatiei Ruse. In evidenta medicilor se afla acum 4 149 de
bolnavi de TBC, numarul lor fiind in continui crestere. In fiecare an se imbolnavesc de
tuberculoza peste 3 mii de oamenii, dintre care 600 decedeaza. Circa 13 la suta din bolnavii care
sunt depistati in fiecare an sufera de o forma grava abolii, care nu mai poate fi tratata cu
antibiotice-standard, ci necesita administrarea preparatelor cu o actiune mai puternica, dar care
sunt si foarte scumpe. Din lipsa de fonduri, insa, Ministerul Sanatatii procura loturi reduse de
medicamente care sunt administrate unui numar foarte mic de pacienti.

Focarele cele mai grave sunt inchisorile. Incidenta tuberculozei in penitenciare este de 30 de ori
mai mare decat in colectivitatile obisnuite. Din cei peste 10 600 de detinuti din Moldova, sufera
de tuberculozacirca8 lasuta. Fiecare a treileadetinut are o formagrava abolii. Aceastase
raspandeste rapid printre detinuti, din cauza supraaglomeratiel din celule, aaimentatiel proaste
si aconditiilor neigienice. Incaperile in care sunt detinuti condamnatii sunt umede, neincalzite si



practic nu se aerisesc. In aceste conditii un detinut bolnav gjunge sainfecteze in scurt timp pe alti
zece, care stau in pregmalui.

Finantarea proasta a penitenciarelor nu permite sectiilor sanitare sa depisteze boalain faza
timpurie, iar pe bolnavii cronici nu au cum sa-i trateze. Singura salvare este spitalul de la
Pruncul, care afost deschis anul acesta cu sprijinul organismelor internationale. Aici sunt adusi
si tratati bolnavii din toate puscariile, acestia beneficiind de conditii destul de bune.

Pentru aredresa situatia, Guvernul aadoptat in urma cu doi ani Programul national de combatere
atuberculozei. Programul este bazat pe asa-numitastrategie DOT S (abreviere provenitadin
termenul englez, care inseamna “tratament strict supravegheat de scurta durata”). Este vorba
despre strategia el aborata de Organizatia Mondialaa Sanatatii(OMS), aplicata cu succes in multe
tari din Europa. Potrivit coordonatorului principal a strategiel DOT S in Moldova, Victor
Burinschi, ”implementarea programului ainceput la 1 noiembrie 2001 in trei zone-pilot:
municipiul Chisinau si fostele judete Lapusnasi Orhei. Dupa ce strategia a dat rezultate bune in
aceste regiuni, eaainceput safunctioneze pe intreg teritoriul republicii”. Costurile programului
au fost evaluate la 17 milioane de dolari, bani pe care statul nu i-aavut. inceputul a fost finantat
de organismele internationale, printre care OM S, Uniunea Europeana, Global TB Drug Facility,
precum si din cateva granturi obtinute din Suedias Olanda. Din fondurile provenite din exterior,
afost procurat un lot important de medicamente, care a acoperit intru totul necesitatile spitalelor.
L aboratoarel e de diagnosticare au fost dotate cu microscoape ultramoderne, care au inlocuit
traditionalaradiografie, mult mai costisitoare si ma ineficienta. Acest lucru a permis depistarea
mai sigura abolnavilor, izolarearapida si tratarealor. Astfel adevenit posibila o relativa
incetinire araspandiri tuberculozel.

Expertii Organizatiei Mondiale a Sanatatii, care urmaresc in permanenta cum functioneaza
strategiaDOTS, au constatat ca tara noastra ainregistrat progrese vizibile in luptaimpotriva
tuberculozei, altfel zis fondurile au fost folosite cu randament.

Potrivit sefului biroului OM S in Moldova, Pavel Ursu, “Pentru solutionarea problemel TBC-ului
este necesara o abordare complexa, ce ar intruchipa strategia si experientainternationala in
controlul TBC cu masuri de fortificare si mentinere a sanatatii, profilaxie si tratament adecvat
incepand cu prima adresare lamedic. O conditie esentiala de eficientizare amasurilor de control
al TBC o constituie conlucrarea lucratorilor medicali din diferite verigi ale sistemului sanatatii.
In acest context, lucratorii din cadrul asistentei medicale primare sunt cei cu care in majoritatea
cazurilor bolnavul se intalneste pentru primadata. Anume depistarea precoce a bolii duce in sine
un potential magjor de micsorare araspandirii maladiei”.

Aplicand strategia DOT S si urmand Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului pana in 2015
Ministerul Sanatatii spera sa gjunga sa depisteze anual panala 70 lasuta din bolnavii eliminatori
de bacili si sa obtina o vindecare completa a 80 la suta din pacienti. Deocamdata obiectivele
anuntate sunt realizate in proportie de 65,5 si, respectiv, 40 la suta.
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