
Acest material conține informații despre 
tempoul de răspândire a tuberculozei, acoperirea 

cu tratament și evaluarea costurilor 
tratamentului antituberculos

în Republica Moldova



2016 3 149

2017 3 065

2018 2 983

2019 2 904

2020 2 827

Numărul estimativ al cazurilor de îmbolnăvire de tuberculoză:

2016 1 051

2017 984

2018 917

2019 856

2020 791

Numărul estimativ al cazurilor de îmbolnăvire de tuberculoză MDR:

Tabel de evaluare a numărului de cazuri de îmbolnăvire și
a numărului de persoane care necesită tratament

pentru anii 2015 - 2020:

noi

1 311

1 276

1 242

1 209

1 177

repetate

4 460

4 341

4 225

4 113

4 004

în total 



2016 2 166

2017 2 180

2018 2 196

2019 2 185

2020 2 177

Numărul estimativ al persoanelor care au nevoie de tratament antituberculos:

noi

902

908

914

909

907

repetate

834

781

727

684

631

MDR ХDR

38

36

33

31

29

Viorel SOLTAN

Director “Centrul pentru politici și 
analize în sanatate (Centrul PAS)”

In domeniul sănătății publice 
există o regulă de aur: cu cât mai 

repede identifici un pacient care 
suferă de tuberculoză și inițiezi imediat 

tratamentul, cu atât tratamentul va fi mai eficient. În rezultat, 
mult mai puține persoane vor fi infectate, sau chiar niciuna 
de la pacientul depistat timpuriu. Este extrem de important 
ca tratamentul tuberculozei, inclusiv a formelor rezistente la 
medicamente, să fie cost-eficient. Cost-eficiența nu 
înseamnă să asigurăm același tratament cu mai puțini bani. 
Cost-eficient  este atunci când obținem rezultate mai bune 
cu aceiași bani. Doar astfel statul va fi capabil să asigure o 
finanțare adecvată și durabilă a programelor de sănătate 
publică.

Natalia PALAMARI

Lucrător social ”Zdorovoe Budushee”, 
Tiraspol 

M-am îmbolnăvit de tuberculoză la 
38 de ani. Am fost în contact cu 

oameni bolnavi și la serviciu, și în 
viața personală. Spre fericirea mea, 

boala a fost diagnosticată în forma incipientă. Tratamentul 
meu a durat jumătate de an. În acest răstimp, oamenii care 
se tratau împreună cu mine decedau și acesta e cel mai 
îngrozitor lucru. Trebuie să accepți realitatea bolii. Ea este și 
trebuie tratată. Da, le este foarte greu celor care suferă de 
forme rezistente ale tuberculozei. Este incredibil de greu. 
Însă chiar și această formă se tratează și se vindecă. Dacă 
nu o tratezi, vei deveni o bombă cu ceas pentru cei apropiați 
și pentru tine însuți. 



Tabel de evaluare a costurilor* tratamentului antituberculos
per pacient pentru anii 2015 - 2020 după criteriul necesității

cu distribuirea surselor de finanțare:

2016 1 553

2017 1 533

2018 1 566

2019 1 670

2020 1 753

Ministerul Sănătății:

Sensibilă la medicamente

4333

4 278

4 370

4 659

4 892

Cu mono-rezistență

17 456

17 233

17 604

18 770

19 709

Cu poli-rezistență 

2016 68 343

2017 67 470

2018 68 924

2019 73 489

2020 77 164

MDR

232 254

247 635

260 017

XDR

88

87

89

95

100

Tratament profilactic 
cu Izoniazidă  
pentru adulții PHS 

*Costul tratamentului din acest material este indicat în lei (MDL) în momentul elaborării.



2016 75 472

2017 230 166

75 018

227 480

Fondul Global :

MDR XDR

2016

2017

2018

2019

2020

22

22

22

24

25

Tratament profilactic 
cu Izoniazidă 
pentru copii 

Liliana DOMENTE

Director IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”

Cu toate că există tratament pentru 
tuberculoză, la noi în țara mai exista 

decesuri din cauza acestei maladii. În 
Moldova, bolnavii de tuberculoză se 

adresează de obicei cu întârziere la medic, pentru a fi 
diagnosticaţi, fapt ce creşte riscul contagios şi al dezvoltării 
unor forme mai severe de boală. În aceste condiţii, ţara 
noastră se transformă într-un focar de infecţie. Detectarea 
infecției și tratamentul precoce reprezintă cele mai bune 
metode de a evita transmiterea bolii. Având accesul univer-
sal la diagnostic, tratament și o colaborare strânsă cu toți 
partenerii  vom putea ajunge la toate persoanele lovite de 
această boală, pentru a-i vindeca.

Ludmila TODERIȚA

Casnică

M-am îmbolnăvit de tuberculoză 
la 28 de ani. Tratamentul a fost 

lung și chinuitor, dar, în cele din 
urmă, am învins boala. Tuberculoza    

se tratează, dar este important să nu 
ratezi momentul și să ajungi astfel în starea când nici 
medicii  nu vor mai putea face nimic. Singura metodă 
eficientă de prevenție a tuberculozei este fluorografia 
anuală, modul sănătos de viață, alimentația corectă și 
adresarea oportună la medic. 



Ministerul Justiției Ministerul Justiției 

Ministerul Justiției 

Ministerul
 Justiției

Ministerul
 Justiției

Ministerul Sănătății

Ministerul Sănătății Ministerul Sănătății

Ministerul Sănătății

Ministerul Sănătății

Compania Națională de
Asigurări în Medicină

Compania Națională de
Asigurări în Medicină

Compania Națională de
Asigurări în Medicină

Compania Națională de
Asigurări în Medicină

Compania Națională de
Asigurări în Medicină

Deficitul 

13 904 166

1 548 670

8 177 886

27 623 793
Fondul Global

2 195 510

53 450 025 leiÎN TOTAL:

2016

Deficitul 

6 263 587

15 252 776

7 770 982

2 304 660

31 592 006 leiÎN TOTAL:

2018

Deficitul 

11 338 704

15 811 845

8 210 628

2 531 262

37 892 438 leiÎN TOTAL:

2020

Deficitul 

6 423 533

15 694 956

8 061 377

2 434 043

32 613 909 leiÎN TOTAL:

2019

Deficitul 

9 216 803

2 501 993

7 844 005

13 319 240
Fondul Global

2 151 696

35 033 737 leiÎN TOTAL:

2017

Pavel RUCȘINEANU 

Președintele Societatea Moldovei 
împotriva Tuberculozei (SMIT)

Lupta mea cu tuberculoza a fost aseme-
nea unei lupte pentru supraviețuire: am 

trecut prin toate formele existente ale bolii 
– de la tuberculoza obișnuită până la 

tuberculoza cu rezistență extinsă la medica-
mente.  Tratamentul meu a durat mai mult de 10 

ani. În toată perioada aceasta eu am crezut în recuperarea mea și astăzi 
îi ajut pe pacienții care se confruntă cu aceleași probleme cu care m-am 
confruntat și eu cândva.  Cel mai important lucru în lupta cu epidemia 
este asigurarea pacienților cu toate medicamentele necesare și cu 
suport psihosocial de calitate. Doar în felul acesta vom reuși să stopăm 
răspândirea bolii care anual răpește viețile a sute de oameni. 

Sursele de finanțare ale necesităților de diagnostic în cadrul tratamentului:

Prețurile sunt indicate în lei moldovenești (MDL). 



Sursele de finanțare a tratamentului:

Deficitul 

9 363 848

2016
2 683 461
Ministerul Justiției Ministerul Justiției 

Ministerul Justiției Ministerul Justiției 

Ministerul Justiției 

24 434 329
Ministerul Sănătății Ministerul Sănătății

Ministerul Sănătății

Ministerul Sănătății

17 656 060

Compania Națională de
Asigurări în Medicină

Compania Națională de
Asigurări în Medicină

Compania Națională de
Asigurări în Medicină

Compania Națională de
Asigurări în Medicină

Compania Națională de
Asigurări în Medicină

59 512 594
Fondul Global

117 811 607 leiÎN TOTAL:

Deficitul 

9 703 258

2017
2 568 427

24 207 337 18 917 148

51 590 879
Fondul Global

111 033 624 leiÎN TOTAL:

Deficitul 

26 660 171

2018

3 128 914

46 691 706 25 146 649

105 070 370 leiÎN TOTAL:

Deficitul 

25 979 846

2020

3 096 279

45 757 452

23 864 234

103 057 778 leiÎN TOTAL:

Deficitul 

26 538 985

2019

3 173 812

46 691 706 24 633 110

105 286 148 leiÎN TOTAL:

Ana CIOBANU

Vicedirector management și strategii IMSP
Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril
Draganiuc”, coordonator  Program Național 
de Control al Tuberculozei (PNCT)

Tuberculoza reprezintă una din 
problemele prioritare ale sistemului de 

sănătate, iar prevenirea și controlul 
acesteia constituie obiective strategice de 

interes național. Diagnosticul și tratamentul tuberculozei este 
oferit gratuit de stat atât pentru persoanele asigurate, cât și 
neasigurate. Numai prin intervenții centrate pe pacient și suport 
multidirecțional oferit prin colaborare cu personalul din sănătate 
publică, prestatorii de servicii medicale și sociale, dar și comuni-
tatea se va contribui la consolidarea eforturilor întru stoparea 
acesteia.

Ministerul Sănătății
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Materialul a fost elaborat și publicat de A.O. ”Inițiativa Pozitivă”, în parteneriat cu Centrul de Sănătate și Dezvoltare Comunitară ”AFI”,
în cadrul implementării planului de lucru al Comitetului comunităților vulnerabile la HIV și afectate de tuberculoză în Moldova.


