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REZUMAT

Analiza informatiilor existente la Unitatea Centrali de Coordonare a Programului National de Control al Tuberculozei (PNCT), com-
pletati cu rapoartele coordonatorilor tehnici judeteni, a permis autorilor si identifice o serie de probleme in controlul tuberculozei (TB)
din Romdania in ultima perioada si sd propuna solutii pentru remedierea acestora.

Probleme:

* Reducerea marcata a sciderii anuale a numadrului de cazuri de TB de la 2761 intre anii 2005-2006, la 145 intre anii 2007-2008, pre-
cum si stagnarea ratei mortalititii: 7,5%ooo0 in 2007 si 7,6%o00 in 2008.

* Deficiente in sistemul informatic de inregistrare si raportare a datelor in cadrul PNCT. Lipsa resurselor financiare pentru asigurarea
mentenantei si imbundtatirii sistemului.

e Monitorizare si control insuficiente ale fenomenului de chimiorezistentd micobacteriand la nivel national. Efectuarea testelor de sen-
sibilitate Ia un procent mic de cazuri noi de TB confirmate in culturd (in medie la 21%) si inregistrarea unor procente crescute de
MDR fati de ancheta de chimiorezistenta 2003-2004.

* Lipsuri in asigurarea cu personal: 16 dispensare de pneumotftiziologie fird medic, 259 de posturi vacante de medici pneumologi, 436
de cadre medii si 433 de personal auxiliar. Deficiente marcate in asigurarea infrastructurii retelei PNCT si a aparaturii medicale nece-
sare la nivel national.

* Deficiente in asigurarea cu medicamente de linia I si a II-a care au condus la intreruperi de tratament.

* Lipsa unui protocol recunoscut oficial pentru diagnosticul, tratamentul si monitorizarea cazurilor cu dubli infectie HIV/TB.

Solutii:

* Revitalizarea sistemului de monitorizare-supervizare a activitatilor din cadrul PNCT si asigurarea resurselor financiare pentru efec-
tuarea vizitelor in teritoriu. Asigurarea mentenantei si imbundtitirii sistemului informatic de inregistrare-raportare de date.

* Initierea unor masuri pentru atragerea si mentinerea in sistem a personalului necesar.

* Realizarea anchetei nationale de chimiorezistenti Ia medicamente de linia I si a II-a si efectuarea testelor de sensibilitate la majorita-
tea cazurilor de TB confirmate prin culturi.

* Revenirea la organizarea achizitiei centralizate a medicamentelor antituberculoase.

* Finalizarea si oficializarea protocolului HIV/TB initiat inci din anul 2004.

Cuvinte cheie: tuberculozi, program national de control, probleme, solutil.

ABSTRACT

Tuberculosis in Romania. Problems and solutions

The analysis of the Management Unit of the National TB Programme (NTP) database, together with the reports of the TB county managers,

allowed to the authors to identify some weaknesses of TB control in Romania in the recent years and to propose the appropriate measures.

Problems:

* The marked decrease in the reduction of TB cases reported annually from 2,761 in 2005-2006, to 145 in 2007-2008 and the stag-
nation of mortality rate: 7.5%ooo0 in 2007 and 7.6%o00 in 2008.

* Deficiencies in data recording and reporting through informatic system of the NTP. Lack of financial resources for system mainte-
nance and upgrade.

* Deficiencies in monitoring and control of mycobacterium resistance to antituberculous drugs phenomenon at national level. Sensitivity
testing only for a small percentage of culture confirmed new TB cases (21%). Higher percentage of MDR in new TB cases com-
pared to the results of national survey of mycobacterium drug resistance 2003-2004.

* Lack of personnel: 16 TB dispensaries without any pulmonologist, vacancies for 259 doctors, 436 nurses and 433 auxiliary person-
nel. Important deficiencies in the NTP network’s infrastructure and logistics countrywide.

* Discontinuities in the supply with first and second line antituberculous drugs resulting in interruption of treatments.

* Lack of an officially endorsed protocol for the diagnosis, treatment and monitoring of cases with TB/HIV co-infection.

Contact: Dr. Elmira Ibraim, coordonator al PNCT, Institutul de Pneumologie ,Marius Nasta“,
Soseaua Viilor nr. 90, sector 5, Bucuresti;
Email: ielmira2000@yahoo.com
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Solutions:
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* Revitalization of monitoring-supervision activities of the NTP running countrywide, provision with necessary financial resources to

perform the scheduled visits in counties. Providing maintenance and upgrade of the informatic system for data collection.

* Implementation of the necessary measures in order to attract and maintain the personnel in the NTP network.

¢ Conduct the national survey of mycobacterium susceptibility to first and second line antituberculous drugs and drug susceptibility

testing of the most culture confirmed TB cases.
* Restore the centralized procurement of TB drugs.

* Finalization and official endorsement of the protocol for TB/HIV co-infection initiated in 2004.

Keywords: tuberculosis, national control programme, problems, solutions.

Multumiri coordonatorilor tehnici judeteni ai Programului National de Control al Tuberculozei pentru furnizarea

de date si informatii utilizate in elaborarea acestei lucriri.

Introducere

Tuberculoza (TB) rimane pentru Roménia una dintre
problemele importante de sanatate publicd. Incidenta cres-
cuta a bolii, la valori aproape inexplicabil de mari fatd de
tarile din jur cu conditii socio-economice asemanitoare sau
chiar mai defavorabile, a suscitat multe discutii, fird sa se
gaseascd pana la ora actuali o explicatie acceptabila a aces-
tui fenomen.

Chiar dacd incepand cu anul 2002 incidenta TB a ince-
put sa scada, ca o consecinta fireasca a aplicarii strategiei OMS
in controlul TB, Roméania raméane pe primul loc printre tarile
din Uniunea Europeani, cu o incidenta a cazurilor noi si a
recidivelor inregistrate in anul 2008 de 105,9%o00.

Mentinerea unui evolutii favorabile a endemiei TB in
Romania necesitd o buni coordonare si monitorizare a acti-
vitdtilor Programului National de Control al Tuberculozei
(PNCT), precum si asigurarea mijloacelor financiare necesa-
re derulirii acestora.

Intrucat in ultimii 2 ani se constati o reducere a ratei de
scidere a incidentei, ne-am propus sa analizim eficienta fac-

torilor care apartin PNCT si care ar putea explica aceasti ince-
tinire a sciderii incidentei bolii.

Datele necesare acestei analize au fost obtinute prin ama-
bilitatea coordonatorilor tehnici judeteni ai PNCT, care au
completat un chestionar elaborat de echipa Unititii Centrale
de Coordonare a PNCT. Datele primite au fost ulterior pre-
lucrate si completate cu datele din baza de date a Unititii
Centrale de Coordonare a PNCT.

Date epidemiologice

Dupi cum se stie deja, incidenta globala a TB (cazuri noi
si recidive) a avut un trend ascendent incepand cu anul 1985,
cand era de 55%000, ajungand in anul 2002 la valoarea de
142%o000 — cea mai mare valoare dintre tirile europene.

La 1 iulie 2008 populatia Roméaniei era de 21.504.442 de
locuitori (sursa: Institutul National de Statisticd). Incidenta
TB corespunziatoare acestei populatii a fost in anul respectiv
de 105,9%o000.

Evolutia incidentei TB intre anii 1985-2008 este figurata
in figura 1.

Figura 1.
Incidenta TB in Romania 1985-2008
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Incidenta globala pe judete in anul 2008 a variat de la sub
40%o00 in Harghita si Covasna, la peste 140%o00 in Dolj, Con-

Numarul de cazuri noi si recidive a crescut de la 12.766
(in anul 1985), la 30.984 (in anul 2002), dupa care a scizut

stanta, Giurgiu, Ilfov, Mehedinti, Olt si Teleorman (figura 2).

continuu, ajungand la 22.776 in anul 2008 (figura 3).

Figura 2.
Incidenta TB pe judete in anul 2008
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Figura 3.
Numirul de cazuri noi si recidive TB inregistrate in Roméinia in perioada 1985-2008
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Figura 4.
Evolutia mortalititii prin TB in Romania in perioada 1985-2008
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Se constata ca sciderea numirului de cazuri inregistrate
anual s-a redus foarte mult in ultimii doi ani. Astfel, in anul
2005 fata de 2004 s-au inregistrat cu 2761 mai putine cazuri,
in timp ce in anul 2008 fatd de 2007 s-a inregistrat o scidere
cu numai 145 de cazuri.

Analiza curbei mortalititii releva acelasi aspect, in sensul
cé in ultimii doi ani mortalitatea prin TB nu s-a mai redus:
7,5%000 in 2007 si 7,6%o000 in 2008 - figura 4.

Chiar daci este vorba de un fenomen biologic in care cal-
culele matematice pot avea o valoare relativa, fiind vorba de
factori multipli care pot interveni, incetinirea evidenta a ratei
de scidere a incidentei si a mortalititii ar putea avea drept
cauzi disfunctionalititi in componentele PNCT.

Unititile sanitare, baza materiali si
personalul medical

Reteaua PNCT cuprinde la nivel national 187 de dis-
pensare de pneumoftiziologie (reteaua civild) si 90 de unitati
cu paturi (spitale, sectii, sanatorii), cu un total de 6417 pa-
turi.

Unititile sanitare mentionate sunt deservite de: 770 de me-
dici pneumologi specialisti sau medici primari, 17 medici rezi-
denti, 2943 de asistenti medicali si 1800 personal auxiliar.

Dintre acestia, sunt pensionari sau pensionabili in urma-
torii 3 ani: 46 de medici, 165 de asistenti medicali si 111 perso-
nal auxiliar.

Dintre posturile de medici sunt vacante 259, de asistenti
medicali 436 si de personal auxiliar 433.

Exista 16 dispensare fira medic si inca 5 vor ramane fira
medic in urmatorii 3 ani, prin pensionare.

in afara de problemele de personal mentionate, o serie
de unititi se confrunta cu probleme de infrastructura:

* Cladiri revendicate: Spitalul de pneumoftiziologie si

Dispensarul Pitesti, Dispensarul Beius, Sanatoriul Gu-
randa, Spitalul de penumoftiziologie Botosani, Dis-

pensarul Turda, Sectia de pneumologie copii a Spitalului
Louis Turcanu din Timisoara, Dispensarul Deta.

* Cladiri ce necesitd reparatii si renoviri: Spitalele Focsani,
Deva, Vulcan, Oristie, Brad, Negresti, Sectia de pneumo-
ftiziologie Budesti, Dispensarele Giurgiu, Barlad, Husi,
Spitalul de pneumoftiziologie si Dispensarul Vaslui.

O alta problemi importanta semnalata este lipsa apara-
turii medicale sau utilizarea unor aparate cu grad de uzura
fizica si moralid avansat:

* aparate de radiologie la: Dispensarele Beius, Salonta,
Marghita, Buziu, Oltenita, Turda, Dej, Huedin, Bolintin
Vale, Giurgiu, Téargu Jiu, Ploiesti, Silaj, Spitalul de
Pneumoftiziologie Leon Daniello Cluj-Napoca;

* aparate de laborator la laboratoarele BK: Budesti, Lehliu,
Turda, Targoviste, Campulung Moldovenesc, Baciu,
Ploiesti.

Aprovizionarea cu consumabile (medicamente, materia-
le sanitare, PPD, medii de culturi etc.) a fost deficitara in anul
2009 in judetele: Covasna, Dolj, Neamt, Cluj, Hunedoara,
Mehedinti, Giurgiu, Mures, Suceava, Timis, Tulcea, Vrancea.

Solutii:

Numirul de unititi sanitare si numarul de paturi sunt,
in principiu, suficiente. Se impune insi s se asigure necesa-
rul de personal calificat, precum si cel de echipamente si con-
sumabile. Aceste deziderate vor putea fi realizate daca:

* se vor lua masuri de atragere a personalului in reteaua
de pneumoftiziologie si mai ales care sa-i determine pe
cei existenti sa nu paraseasca reteaua;

* se va evalua necesarul de personal pentru a forma in
anii urmatori un numar suficient de specialisti;

* se vor face in unititile de pneumoftiziologie amenajirile
care se impun pentru desfasurarea activitatii medicale
in conditii de control al transmiterii infectiei tubercu-
loase si de evitare a imbolnavirii personalului;

o
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* se va asigura finantarea suficient pentru procurarea de
aparatura medicali si a consumabilelor necesare in can-
titati suficiente.

Aprovizionarea cu
medicamente antituberculoase
Dispozitia Ministerului Sanatitii de trecere de la licitatia cen-
tralizata la nivel national pentru procurarea medicamentelor
antituberculoase, la licitatia descentralizati, la nivelul unititilor
sanitare, a avut consecinte serioase. Aceasti masura a condus
pe de o parte la o aprovizionare discontinua cu medicamente
antituberculoase si pe de altd parte la cresterea costurilor.
In felul acesta, au existat perioade cand pacientii au fost
nevoiti sd intrerupa temporar tratamentul atat cu medicamen-
te de linia II-a, cit mai ales cu medicamente de linia I-a.
S-au creat frecvent situatii critice in aprovizionarea cu
medicamente:
¢ Cantititile mici licitate de unele unititi nu au interesat
furnizorii si acestia nu s-au prezentat la licitatii. Situatii
de acest fel au aparut pentru isoniazida (H), rifampicina
(R), pirazinamida (Z), etambutol (E), streptomicina (S).

* In alte cazuri unii furnizori s-au prezentat la licitatii, dar
nu au onorat contractele, situatie aparuta in cazul medi-
camentelor de linia a IT-a: kanamicini, amikacini, ciclo-
serini.

* Nu s-au asigurat stocurile de medicamente.

* Finantarea pentru medicamente a fost insuficienta.

Solutii:

Aprovizionarea continui cu medicamente de calitate si in
cantititi suficiente este o conditie esentiala pentru asigurarea
eficientei unui program de control al TB.

Cea mai importanta masura care trebuie luatd de urgenta
este revenirea la procurarea centralizata a medicamentelor —
ca de altfel si la respectarea regulilor adoptate pe plan inter-
national pentru managementul medicamentelor (previzute
si in ghidul elaborat de PNCT).

Adoptarea acestei masuri este prioritara si depinde de deci-
zia Ministerului Sanatatii.

Functionarea sistemului electronic de colectare
si prelucrare a datelor
inca din anul 2005 in Romania a fost implementat un sis-
tem informatic de colectare si prelucrare a datelor, in care
sunt integrate toate dispensarele de pneumoftiziologie si labo-
ratoarele BK din tara.
in urma analizei informatiilor primite de la coordonato-
rii tehnici judeteni ai PNCT, coroborate cu cele cunoscute la
Unitatea Centrali de Coordonare, s-a constatat ci:
¢ dintre cazurile raportate la nivel national in anul 2008,
3% nu au fost inregistrate in sistemul electronic;
¢ au fost identificate o serie de erori care creaza dificultiti
in supravegherea epidemiologicd a TB in Roménia: pa-
cienti neinregistrati, tratamente incomplet inregistrate,
lipsa rezultatelor examenelor bacteriologice, spitalizari ne-
raportate sau incomplete, neevaluarea rezultatelor unor
tratamente, transferuri neoperate, raportiri duble sau cu
mari intarzieri etc. Decizia care a condus la generarea ulti-
mei erori mentionate a fost dispozitia conducerii PNCT
de a permite inregistrarea pacientilor in baza de date elec-
tronica si dupa 2-3 luni de la momentul declararii!
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* sistemul electronic a fost creat in cadrul unui proiect
finantat de Fondul Global, proiect care s-a incheiat in
anul 2008. Un astfel de sistem necesitd insd mentenanti,
iar pana in prezent nu s-au prevazut fondurile necesa-
re pentru aceasta, ceea ce a inceput deja s creeze difi-
cultati in functionare;

* din iulie 2009 s-a renuntat la inregistrarea paralela a
datelor in FoxPro, fira ca acest proces sa fie pregatit sufi-
cient.

Solutii:

Aspectul porzitiv remarcat in utilizarea acestui sistem si
anume scaderea numirului anual de cazuri neinregistrate la
3%, este grevat de deficientele mentionate. Pentru remedie-
rea acestora sunt necesare o serie de misuri:

asigurarea fondurilor necesare intretinerii sistemului
(service-ul aplicatiei si al calculatoarelor, piese de schimb,
conexiuni la internet etc.);

finantarea retribuirii activititii de operare a datelor si
a formarii personalului implicat in sistemul electronic

de inregistrare-raportare;

emiterea dispozitiei de a se introduce toate cazurile in
sistemul electronic in maximum 5 zile de la declarare.

reluarea vizitelor de monitorizare-supervizare care vor
avea ca obiectiv si compararea datelor existente la Uni-
tatea Centrala de Coordonare a PNCT cu cele din regis-
trele TB ale dispensarelor de pneumoftiziologie.

Monitorizarea si supervizarea aplicirii PNCT

Componenti obligatorie a oricirui program de sanitate,
monitorizarea si supervizarea au menirea de a identifica even-
tualele deficiente si fac posibila comunicarea directa intre con-
ducerea programului si personalul angrenat in desfasurarea
acestuia. In Romania a fost creati o Comisie de Supervizare a
PNCT constituiti din medici pneumologi special instruiti, care
fac vizite in teritoriu pentru a asigura activitatea unitard a
Programului. Aceste vizite urmaresc aspectele cuprinse intr-un
chestionar pe care medicul delegat il completeazi in timpul vizi-
tei impreund cu medicul coordonator tehnic judetean.

Rezultatele favorabile inregistrate in evolutia endemiei TB
din Romania dupa introducerea acestui sistem de suprave-
ghere au fost evidente.

in ultima vreme vizitele s-au ficut intr-un ritm nesatisfi-
citor, astfel incat in anul 2008 nu au fost vizitate decat 11 ju-
dete, iar in anul 2009 niciunul!

Solutii:
Pentru a se asigura o supraveghere continud a derularii
activitatilor din cadrul PNCT sunt necesare:

* reconstituirea urgenti a Comisiei de Supervizare;

* reluarea planificarii vizitelor de supervizare;

asigurarea finantarii necesare pentru efectuarea depla-
sarilor;

analiza periodicd a rapoartelor inaintate in urma vizi-
telor si elaborarea dispozitiilor necesare pentru corec-
tarea eventualelor deficiente.

Rezistenta la medicamentele antituberculoase
O problema speciala in controlul TB o reprezinta fenome-
nul de chimiorezistenti la medicamentele antituberculoase.

o



Tabel 1.
Rezultatele anchetei de chimiorezistenti 2003-2004

Tip de rezistenti Ancheta 2003
CN% Retrat. %
Orrice rezistenta 14.3 32.7
H monorezistente 3.6 8.1
R monorezistente 1.8 1.8
MDR 2.9 11.0

H: isoniazida, R: rifampicina, MDR: multidrogrezistenta

Analiza bazei de date de la Unitatea Centrald de Coor-
donare a PNCT scoate in evidenta faptul ca, in comparatie
cu rezultatele anchetei de chimiorezistentd 2003-2004 (tabe-
lul I), se inregistreaza un procent crescut de chimiorezistente.

Daca ne referim numai la multidrog-rezistenta (MDR),
procentul acestora se observa ca este mai mare atat printre
cazurile noi (tabelul II), cat si printre recidive (tabelul III).

Fenomenul mentionat, de crestere a nivelului chimiore-
zistentel, este extrem de alarmant si necesitd o analizi atenta
pentru a se putea clarifica daca este vorba de o crestere reala
sau datele respective sunt rezultatul fie al unei metodologii
necorespunzatoare a inregistrarilor, fie al calitatii investigatiei
bacteriologice in TB.

Analiza ponderii chimiorezistentei printre cazurile noi evi-
dentiaza unele aspecte interesante pe care le enumeram:
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* confirmarea prin culturi a cazurilor noi pulmonare inre-
gistrate in perioada 2003-2008 s-a situat intre 50% si
60%;

* dintre pacientii confirmati prin culturi, doar la 15%-30%

s-au facut antibiograme (in medie la 21%);

fatd de numarul total al cazurilor TB inregistrate anual,

testarea sensibilititii s-a facut la numai aproximativ 11%

dintre ei;

media pacientilor identificati cu MDR in cei 6 ani ana-

lizati a fost de 5,7% dintre cei testati (intre 8,2% in 2003

si 4% in 2008);

daci se estimeaza cit inseamna 5,7% din totalul pacientilor

noi inregistrati cu TB, indiferent daca au fost sau nu con-

firmati prin culturi, reiese ci la un numar mediu de bol-
navi noi de aproximativ 20.000 pe an ar putea exista
aproximativ 1140 de cazuri noi cu TB-MDR pe an;

daci ne referim numai la bolnavii confirmati prin cul-
turi, indiferent dacd au avut sau nu antibiograma, un
procent de 5,7% dintr-o medie de 11.000 de bolnavi noi
pe an —in perioada 2003-2008 — inseamna 627 pacienti
noi cu TB-MDR in medie anual;

faptul c3, la intervale foarte scurte de timp (2004-2006),
procentul celor identificati cau MDR a variat si de la sim-
plu la dublu, creeaza suspiciuni asupra corectitudinii ra-

portirii datelor, intrucat acest fenomen nu are cum sa
fie explicat in conditiile in care nu au fost identificati fac-
tori care ar fi putut duce la aceste diferente;

privind numai cifrele raportate in anul 2008, se constata
ca din cele 318 chimiorezistente puse in evidenta,

Tabelul II.
Ponderea TB-MDR printre cazurile noi de TB din Roménia

Anul Nr.NP Nr. % Nr. % Nr. %

cu G+ ABG ABG rezistente rezistente MDR MDR
2003 12272 1849 15,1 365 19,7 151 8,2
2004 12873 2629 20,4 472 18,0 211 8,0
2005 12399 2727 22,0 340 12,5 146 5,4
2006 11299 2333 20,6 283 12,1 99 4,2
2007 11147 2002 18,0 241 12,0 99 4,9
2008 10787 3389 314 318 9.4 137 4.0

NP: cazuri noi, pulmonari; C+: cultura pozitiva; ABG: antibiograma
Tabelul III.
Ponderea TB-MDR printre cazurile cu recidivi TB din Roménia

Anul Nr.RP Nr. % Nr. ‘% Nr. %

cu C+ ABG ABG rezistente rezistente MDR MDR
2003 3007 690 22,9 283 41,0 174 25,2
2004 3311 1030 31,1 407 39,5 245 23,8
2005 3469 1234 38,5 375 30,4 262 21,2
2006 3314 1288 38,9 378 29,3 205 15,9
2007 3175 941 29,6 289 30,7 177 18,8
2008 3098 1626 52.5 342 21.0 204 12.5

RP: retratament, pulmonari; C+: cultura pozitivd; ABG: antibiograma retratament
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187 erau MDR, ceea ce inseamni 43,1% din totalul chi-
miorezistentelor.
in comparatie cu rezultatele anchetei nationale de chimio-
rezistentd la medicamentele antituberculoase din perioada
2003-2004, cifrele raportate sunt mai mari si necesitd o ana-
lizi serioasi inainte de a fi luate in considerare.
Aspecte aseminitoare se constatd si dacd ne referim la

rezultatele testarii sensibilititii la cazurile cu recidiva a TB.

La aceasta categorie de bolnavi s-au efectuat teste de sen-
sibilitate numai pentru un procent cuprins intre 22,9% in 2003
si 52,5% in 2008, chiar daci indicatia PNCT era de a se efec-
tua antibiograme la toate cazurile cu recidiva.

Estimarea numirului de cazuri cu chimiorezistenti (orice
rezistentd) si de cazuri cu MDR (numir de cazuri cores-
punzitor procentului reiesit din ancheta de chimiorezistenta
2003-2004, raportat la numairul de cazuri inregistrate de o
anumita categorie), este figurata in tabelele IV si V.

Analiza datelor inscrise in tabelul IV evidentiaza faptul ca
au fost inregistrate mult mai putine cazuri cu chimiorezistenta
decat cele estimate si aceasta intrucit nu s-au efectuat teste
de sensibilitate decit la un procent mic de cazuri.

Tabelul IV.
Estimarea TB chimiorezistente la cazurile noi in Roménia

Nr.NP | Nr Nr. | N, MDR
Anul . rezistente .
cu C+ | rezistente . estimat
notificat

2003 12272 1754 365 355
2004 12873 1840 472 373
2005 12399 1773 340 359
2006 11299 1615 283 327
2007 11147 1594 241 323
2008 10787 1542 319 312

NP: cazuri noi, pulmonari; C+: cultura pozitiva

Tabelul V.
Estimarea TB chimiorezistente la cazurile de TB
la retratament in Romania

Ne.RP | N Nr- | Nr. MDR
Anul rezistente | rezistente .
cu C+ . . estimat
estimat | notificat

2003 4741 1550 706 521
2004 5256 1718 906 578
2005 5976 1954 920 657
2006 5276 1725 941 580
2007 5218 1706 939 573

RP: retratament, pulmonari; C+: cultura pozitiva
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Acelasi aspect este evidentiat si in cazul chimiorezistentelor
la pacientii cu retratamente (tabelul V).

Solutii:

Pentru a putea avea situatia reala a ponderii chimiorezis-
tentei in general si a MDR in special printre cazurile de TB,
este necesar si se respecte o serie de conditii:

* efectuarea testelor de sensibilitate la toate cazurile de TB

confirmate prin culturi;

efectuarea controlului de calitate intern si extern la toate
laboratoarele care efectueazi culturi si antibiograme;
supervizarea raportarii corecte a rezultatelor de labo-
rator;

monitorizarea evolutiei cazurilor cu TB-MDR si even-
tual TB-XDR;

realizarea anchetei pentru testarea sensibilitatii la me-

dicamentele antituberculoase de linia a II-a.

TB la persoanele infectate HIV

Chiar daca incé din anii 2003-2004 s-au pus bazele unui
protocol comun intre PNCT si Programul HIV/SIDA, prin
care sa se instituie un management unitar al cazurilor cu dubla
infectie, deocamdata nu s-a realizat o colaborare care sa per-
mita pe de o parte si se cunoasca ponderea infectatilor HIV
printre bolnavii TB si nici a bolnavilor TB printre infectatii
HIV.

in prezent existd o dispozitie a Ministerului Sanatatii de
testare obligatorie pentru infectia HIV a tuturor pacientilor
depistati cu TB, dar aceasta testare se realizeazi inca spora-
dic, nu se raporteaza toate datele cunoscute si nici nu exista
o finantare corespunzitoare a acestei activitati.

Solutii:
* reluarea demersurilor pentru semnarea protocolului
comun al PNCT si Programului HIV/SIDA de catre
ministrul sanatatii pentru ca acest protocol sa fie pus in

practica in mod oficial;

reluarea sistemului de monitorizare si supervizare care
are in vedere si verificarea corectitudinii efectuirii tes-
telor HIV la bolnavii TB, precum si raportarea corecta
a datelor;

asigurarea finantirii necesare pentru efectuarea testu-
lui HIV in colaborare cu Programul HIV/SIDA si
reteaua de sinitate publica.

Materialul de fata reprezinta o analiza sumara si desigur
incompleta a unor probleme cu care se confrunta PNCT.

Sensul acestei analize este de a sesiza unele aspecte deose-
bit de serioase care au aparut in ultima vreme in controlul
TB in Romania si care necesitd interventie imediati si ener-
gica atat din partea retelei de pneumotftiziologie, cit si din par-
tea factorilor de decizie din sistemul de sinitate, Ministerul
Sanatatii si Casa Nationala a Asigurarilor de Sanatate, pen-
tru a se evita pericolul aparitiei unor fenomene necontrola-
bile in evolutia endemiei de TB din tara noastra.
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