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Subiect: Actualizarea ghidurilor nationale privind tuberculoza pentru a sprijini accesul la regimurile scurte de
tratament in vederea respectarii drepturilor omului

Stimata Doamna Ministra,

Ne adresdm cu aceasta scrisoare, in numele platformei Global Tuberculosis Community Advisory Board (TB
CAB), constituita dintr-un grup de activisti din intreaga lume, cu cunostinte in cercetare care consiliaza actorii din
domeniul de dezvoltare si cercetare si care pledeaza pentru implementarea rapida a rezultatelor cercetarii in politici care
beneficiaza sandtatea si bunastarea persoanelor afectate de TB. Ne adresdm in stranséd colaborare si solidaritate cu
organizatiile societatii civile active in domeniul TB si HIV/SIDA din Republica Moldova, iar unii dintre semnatarii
acestei scrisori au experienta directd de tratament al TB cu regimuri mai vechi, mai lungi, mai toxice, utilizate de-a
lungul anilor pentru tratamentul TB.

Dupa peste doua decenii de investitii In cercetare si dezvoltare, TB poate fi 1n sfarsit tratata si vindecata, in cel
putin o 1 luna pentru infectia TB si majoritatea formelor de TB sensibila (DS) si rezistenta (DR) la medicamente in 4
si, respectiv, 6 luni. Cu toate acestea, putine persoane de oriunde in lume au acces la aceste tratamente. Conform
legislatiei internationale privind drepturile omului, guvernele au ,,datoria de a pune la dispozitie si a asigura accesul
tuturor persoanelor, fard discriminare, in special celor mai vulnerabili, la toate beneficiile progresului stiintific, pentru
ca acestia din urmd sa se bucure de cel mai inalt standard de sandtate”. Standardele de ingrijire stabilite de ghidurile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) ar trebui sa serveasca drept cadru minim de ingrijire garantat persoanelor
afectate de TB de pretutindeni, inclusiv in cadrul ProgramuluiNnational de Raspuns la TB din Republica Moldova.

Astfel, facem apel catre Dvs. pentru:
1. Alinierea ghidurilor nationale si globale:

2. Pledarea pentru ,,personal, materiale, spatiu, sisteme si sUport” necesare pentru a implementa tratamentele de
scurtd duratd prin actualizarea pana in 2024 a protocoalelor nationale Tuberculoza la adult si Tuberculoza la
copil;

3. Participarea societitii civile si comunitatii afectate in aceste eforturi.

Actualizarea ghidurilor nationale pentru prevenirea, tratamentul si ingrijirea in TB in tard, si alinierea in totalitate
la recomandarile emise in cele mai recente ghiduri consolidate ale OMS:*°

Recomandarile OMS pentru aprobarea acestor tratamente sunt bazate pe dovezi si reprezinta rezultatul unei revizuiri
stiintifice exhaustive a celor mai bune practici si ar trebui sa includa urmatoarele regimuri de tratament de scurta durata,
denumite de o societate civila globala - Campania ,,1/4/6x24”:

v Regimuri de tratament preventiv pentru infectia TB de 1 luna (28 de zile) sau administrare 1 data pe saptiméana (12
saptamani), —1HPI si —3HPI — 1 luni de rifapentina si izoniazida zilnic si 3 luni de rifapentina si izoniazida 1data
pe saptamana.


oms://1-6

v Regim de 4 luni care contine rifapentind si moxifloxacina pentru TB DS din Studiul 31 al Consortiului de studii
privind TB / Studiul 5439 al grupului de studii clinice SIDA (HPMZ) si regimul de 4 luni din studiul SHINE pentru
copiii cu TB DS non-severa (HRZ[E]).

v Regimuri de 6 luni pe baza de bedaquilina si pretomanida pentru TB DR (BPaL[M]) din studiile TB-PRACTECAL
si ZeNix.

Pledarea pentru,,personal, materiale, spatiu, sisteme si sprijin” necesare pentru aimplementa aceste tratamente
prin actualizarea protocoalelor rationale pinda in 2024:

v Respectarea angajamentelor articulate de ministrii sanatatii (reuniunea de la Moscova din 2017) si de sefii de
stat (reuniunea de nivel inalt a Natiunilor Unite privind tuberculoza de la New York din 2018), in vederea
atingerii Obiectivelor de Dezvoltare Durabild 2030, iar tratamentele de 1/4/ 6 ofera un nou cadru unificat de a
intruni energia, vointa politica si finantarea necesare pentru a corecta cursul luptei globale pentru a pune capat
tuberculozei.

v Intelegind ci implementarea recomandarilor OMS implici nu doar eforturile Ministerului Sanatatii si
Programului National de Raspuns la TB, ci si cooperarea intersectoriala si furnizarea de fonduri suficiente din
partea guvernului si partenerilor de dezvoltare;

v Solicitam depunerea eforturilor necesare din partea autoritatilor competente pentru a asigura resurse adecvate,
infrastructura completa de asistentd medicald necesara pentru furnizarea de Ingrijiri centrate, in conformitate
cu ,,5 Ss™: personal, lucruri, spatiu, sisteme si suport. iar aceastd abordare necesiti un rispuns TB
multisectorial si finantat integral:

i. Personal - furnizorii de ingrijire, inclusiv medici, asistente si lucratori comunitari din domeniul sanatatii
(public, privat, informal, comunitar etc.);

ii. Materiale - teste de diagnostic si consumabile, tehnologii de imagistica, medicamente si alte echipamente;

iii. Spatiu - locatii de ingrijire adecvate si demne pentru pacienti intr-o clinica, spital sau un cadru de ingrijire
comunitar;

iv. Sisteme - mecanisme de elaborare a politicilor si de reglementare, programe active de identificare a cazurilor,
servicii de referire; si

V. Suport - acompaniere pentru ca pacientii sa se simta mai bine, cum ar fi alimente, locuinte, consiliere si alte
servicii psihosociale.

Doar cu abordare cuprinzitoare si centrata pe persoana putem raspunde ravagiilor stigmatizarii si inegalitatii sociale pe
care TB o pune pe umerii pacientilor si familiilor acestora?.

Noi, reprezentantii societdtii civile si comunitdtii afectate Suntem pregatiti ca aliati pentru a sprijini programele de
sanatate pentru a pleda pentru resurse suficiente si Solicitdm fortificarea in continuare a implicarii societitii civile §i
comunitatii afectate in procesele de pregitire, elaborare, implementare si monitorizare a standardelor de ingrijire pentru
persoanele si comunitétile afectate de TB din Republica Moldova.

Séanatatea publica trebuie sa fie un angajament sustinut al tuturor. De-a lungul istoriei, comunititile cele mai vulnerabile
au fost cele mai afectate de TB, astfel incat raspunsul adecvat la TB va contribui nu doar la sinatatea publica, ci si Starea
social-economica a celor mai defavorizati.

Va invitdm, prin aceastd pozitie sa va alaturati raspunsului la TB la nivel global si in tara si sa raspundeti indemnului la
actiune emis de Campania 1/4/6x24, ludnd masuri urgente pentru a ne asigura ca fiecare persoana eligibila, cu infectie
sau boald TB, va avea acces la regimuri de tratament de scurtd duratd bazate pe dovezi; acesta constituind dreptul lor
uman si responsabilitatea noastra a tuturor.

In asteptarea implicarii Dvs, Vi multumim anticipat.

Cu respect,

1 ,5Ss - STAFF, STUFF, SPACE, SYSTEMS, SUPPORT” — concept introdus de Dr Paul Farmer

2 Conform studiilor efectuate,1 dolar SUA investit in programe de TB returneaza 40 dolar SUA in investitii in sdnatate, iar costul inactiunii este inevitabil mai mare —
esecul de a adopta si extinde gama de inovatii disponibile ar produce, pana in 2030, - 6,6 milioane de decese suplimentare din cauza TB si pierderi economice de 1
trilion dolari SUA.



CONSILIUL CONSULTATIV COMUNITAR GLOBAL PENTRU TUBERCULOZA

Subsemnat in solidaritate de catre Organizatiile societatii civile din domeniile TB si HIV/SIDA din Republica
Moldova dupa cum ureaza:

SOCIETATEA MOLDOVEI IMPOTRIVA TUBERCULOZEI - Asociatia Nationala a Bolnavilor de TB din Republica
Moldova, Balti

ACT FOR IINVOLVEMENT, Chisindu

GENDERDOC-M, Chisindu

UNIUNEA PENTRU ECHITATE IN SANATATE, Bilti

INITIATIVA POZITIVA, Chisinau

CASA SPERANTELOR, Soroca

CREDINTA, Chisinau

LIGA PERSOANELOR CARE TRAIESC CU HIV DIN REPUBLICA MOLDOVA, Chisindu

PROGRAME MEDOCO-SOCIALE, Bender

ASOCIATIA PSIHOLOGILOR DIN TIGHINA, Céuseni
AFI ANENII NOI

SPERANTA TERREI, Bilti
PAS CU PAS REGIUNEA SUD, Cahul
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